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Ligera resefia histérica de la Radiologia ™

POR Eli

DR. 13 NAVARRO CANOVAS

En unos treinta afos iiue han transcurrido desde
el descubrimiento de los rayos Roentgen, hecho que
debe esculpirse con letras de oro en los anales de la
Medicina, hanse difundido las aplicaciones de tales
radiaciones en tan enormes proporciones cual nin-
gun oti'o acontecimiento cientifico, como no sea el de
la telegrafia sin hilos. Comenz6 casi por un procedi-
miento que despertaba curiosidad, viéndose los hue-
sos de la mano con aparatos sumamente rudimenta-
rios, y conforme éstos se iban perfeccionando se mul-
tiplicaban sus aplicaciones como medio de diagnoés-
tico, y, cual tantas veces ocurre, éstas, al azar, por
casual observacion, surgié la idea de emplearlas
como tratamiento de las enfermedades, al observar
que pequefas lesiones de la piel se modificaban favo-
rablemente 60 curaban, no sin causar la natural sor-
presa. Pero al propio tiempo, las pereonas que mani-

(1) Trabajo que dedicaba su autor al nUmero extraor-
dinario de las Bodas de diamante de E1 Siglo Médico Yy
gue por haberse recibido tarde no pudo ser inserto en él.

pillaban con los aparatos de rayos X, y & éstos se
exponian con frecuencia y sin proteccién alguna por
ignorarse sus efectos, eran presa de percances des-
agradables y en ocasiones peligrosos (depilacién, der-
mitis, conjuntivitis, etc.).

Era ciertamente sugestivo y hasta encantador
contemplar la luz (luz catdédica) de un tubo de ra-
yos X en funcion. All4 por el afio 1903 trabajabamos
con tubos Colardeau de muy débil construccion, pues
BUanticatodo era una lamina delgadisima de platino
que se ponia al rojo con dos ¢ tres miliamperios de
carga en breves segundos. Era la época en que una
radiografia de pecho costaba quince minutos de ex-
posicion, en que el interruptor era del tipo de marti-
llo, 6 sistema del timbre eléctrico, y la bobina des-
arrollaba intensidades de muy pocos miliamperios.

Los cuerpos extrafios (esquirlas 6seas, proyecti-
les) y las fracturas eran, entre pocas mas, las lesio-
siones tributarias de la radiografia.

Algunos afos después aparecieron en la industria
de aparatos radioldgicos los interruptores electroliti-
cos y de mercurio, a la vez que se construian las bo-
binas llamadas intensivas, y Walter inventaba su
sistema de acoplamiento en el primario de las mis-
mas, todo lo cual representaba un progreso muy
grande para la técnica radiografica, que peniiitia
aumentar considerablemente la intensidad de la des-
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c-arga sobre el tubo y mejoraba la calidad de los ra-
yos Roentgen.

Con estos medios se logr6 ya obtener radiografias
de la silla turca, de calculos de vejiga, lesiones tu-
berculosas del pulmén y de los huesos, los grandes
vasos del pecho, etc. Los ingenieros especializados
en el cultivo de la electricidad médica se preocupa-
ban méas de aumentar la tensiéon que la intensidad
de la descarga, construyéndose bobinas hasta de un
metro de longitud de chispa, de lo cual muy pronto
desistieron, pues comprendi ron (en primer lugar
Dessaner, de Francfort) que importaba mucho mas
lo segundo que lo primero, es decir, llevar al tubo
de Roentgen una corriente eléctrica de gran intensi-
dad y no excesiva tension para obtener mejores y
mas rapidas imagenes radiogi‘aficas. Sobre este cri-
terio oonstruj'é este célebre autor su notable instala-
cion de instantanea (Blitz aufnahme), dando a luz
las mejores radiografias de pecho hasta entonces
logradas. Ya los tubos eran de construccién mas ro-
busta, resistiendo descargas de muchos miliampe-
rios, (Jue con el mejoramiento de las placas radiogra-
ficas, cuya sensibilidad & la luz era mucho mayor
gue las anteriores, se llegd & impresionarla en tiem-
po brevisimo, de segundo, con lo cual los detalles de
las imégenes que se obtenian eran primorosos. Unase
a esto la inversion de la cartulina de reforzaniiento
gue reduce a la cuarta parte el tiempo de exposicion
y se comprenderda que se llegase & la instantanea, 6
sea & la impresion de las placas en fracciones de
segundo.

En la actualidad sélo se usan para el diagnostico
radioldgico los aparatos titulados de contacto turnan-
te que desarrollan enoi’ines intensidades de corriente,
con supresion de la corriente inversa del transforma-
dor. De forma que se ha logrado una gran cantidad
de rayos desprovistos de los secundarios emanados
del tubo procedentes de la induccion inversa del trans-
formador.

Pero de todos los progresos que hemos presencia-
do en radiografia, ninguno puede compararse con el
de la invencién de los tubos Coolidge y el muy re-
ciente de los antidifusores. La aparicion de los pri-
meros, debia figurar como una fecha que dividiera su
historia en dos épocas, siendo la segunda la del tiem-
po transcurrido hasta nuesti*os dias. La importancia
de este acontecimiento estriba en que el trabajo de
diagnostico con los tubos de gas, se hacia sumamente
dificil, pues basta para comprender esta dificultad
considerar que cada region del cuerpo y érgano que
se trata de explorar, exige el empleo de una calidad
6 grado de penetracion de rayos. Como esto precisa-
mente era imposible, se esquematizaba, digamoslo
asi, la escala gradual de rayos, disponiendo como mi-
nimo de tres tubos en tres grados distintos de dureza,
0 sea, blando, semiblando y duro, lo cual no salvaba
las dificultades técnicas, ni mucho menos, pero las
aliviaba. Con los tubos Coolfdge, es decir, con un
tubo de estos, dispone el radidlogo de toda la gama
necesaria de rayos para todas las radiografias del
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cuerpo por variadas que sean, y en el mismo instante
de su empleo y sin dificultad de ningun género. Esto
sin contar con que emiten una cantidad mucho ma-
yor de rayos (un 80 por 100 por lo menos), y por su
mayor resistencia ofrece una vida mucho mas larga.
Claro esta (Jue su coste se ha triplicado, pero bien lo
merece.

Hasta hace unos dos 6 tres afios el radidlogo tenia
(Jue luchar con un enemigo terrible y era la radia-
cién difusa (lue se produce en el espesor de los tejidos
y (lue crece conforme aumenta este espesor. Para
evitar en parte este escollo, valiase de artificios como
el diafragma, la compresion, el empleo de rayos mas
blandos, etc. Hoy, gracias a los antidifusores, se sim-
plifica extraordinai'iamente la técnica, pues no hacer
falta tales recjuisitoe, ni el empleo de técnica especia
ninguna para obtener imagenes radioscoOpicas y ra
diogréaficas excelentes, lo ndsmo de partes delgadas
gque gi'uesas del organismo humano. Y es, que todos
los rayos que toman origen en los tejidos y que salen
en todas direcciones creando sombras multiples de
cada punto del cuerpo y difuminan la imagen del
6rgano que exploramos, quedan absorbidos por las
laminitas de plomo que constituyen el antidifusor, no
dejando pasar otros rayos que los principales emana-
dos del tubo, ¢ sea los rayos directos que llevan una
direccion determinada.

Este ligero bosquejo histdrico del Roentgediagnds-
tico no queremos darlo por terminado sin hacer men-
cién de ciertos medios que hoy se emplean para poner
de manifiesto cavidades del organismo como la epi-
‘dural y el arbol traqueobronquial con el lipiodol y
otros productos de yodo, y sobre todo, la tetrayodofe-
noftaleina por via intravenosa que es de una grande
Importancia para conocer el grado de permeabilidad
de las vias biliares. Cuando estos conductos estan
permeables la imagen de la vesicula biliar se mani-
fiesta en el cliché con toda claridad y nitidez: en caso
contrario hay que suponer y casi asegurar la obstruc-
cion de dichas vias.

A beneficio del neumoperitoneo se pone de mani-
fiesto la matrizy los ovarios, se delimita perfectamen-
te el contorno del higado y se descubren adherencias
de las visceras abdominales.

La Radioterapia puede decirse que naci6 en 1896
con la irradiacion por Preud de un noevus pilosus. El
nuevo procedimiento encontré un campo apropiado
en las dermatosis, singularmente en la clinica de
Riehl. El resultado dudoso en unos casos Yy los efectos
desagradables de la piel en otros, trajeron como con-
secuencia cierto descrédito del procedimiento al prin-
cipio. Pero més tarde, con el mayor conocimiento y
mejor empleo de las radiaciones, ya clasificadas en
blandas, duras y semiduras, combinados con el re-
curso de los filtros se mejoraron los resultados exten-
diéndose a otros territorios de la Medicina (Cirugia
Ginecologia, etc.). En la actualidad la roentgentera
pia de la piel figura como método de primer orden,
indispensable en multitud de afecciones cutaneas,
singularmente en las rebeldes de los foliculos pilosos
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como la microsposia y la tricotitia, y en todas aque-
llas afecciones que por tener su origen en las glandu-
las del tegumento interese amortiguar 0 destruir estos
organos, como el acné, por ejemplo. Eii tos comienzos
de la Radioterapia se observé la distinta sensibilidad
a los rayos que presentan los érganos, siendo los mas
sensibles los ganglios linfaticos, ovarios, testiculos,
bazo, tiroides y en la piel las glandulas sebéceas, fo-
liculos pilosos y las glandulas sudoriparas.

Desde que Perthes propuso el empleo de los liltros
en la Roentgenterapia, puede decirse que ad<iuind
verdadera importancia esta rama de la Medicina. Su-
primidos por este medio los rayos blandos, que poi
ser absorbidos por la piel producen su quemadura
(radiodermitis), é impiden enviar 4 la profundidad
de los tejidos grandes cantidades de rayos capaces de
destruir los tejidos patologicos (neoplasias), (luedd
trazado el camino que condujese & un tratamiento
mas racional de est >s procesos, combinando este arii-
ficio con el fuego cruzado, la mayor penetracion de
los rayos, etc., y & base de las dosis terapéuticas qu<j
sefalaron los radidlogos alemanes como Wintz, War-
nekros y otros, en las neoplasias, en los ovarios para
su esteiilizacién, etc. Estas dosis no pudieron consig-
narse sin antes aparecer los aparatos apropiados para
el caso (cromorradiémetros, iontocuantiraetros) y aun-
gue aquéllas no sean expresion exacta de la realidad
por ser tan vario el factor enfermo, no carecen de im-
portancia suma por servir de punto de mira, de ver-
dadero faro al radi6logo, que puede seguir una orien-
tacion en el caminé del tratamiento emprendido.

Asi como en Roentgendiagnostico han perseguido
siempre los fisicorradiélogos la obtencion de grandes
cantidades de rayos y los mas blandos posibles den-
tro de ciertos limites, para la mas rapida impresién
de las placas con los mayores contrastes, en radiote-
rapia se sigue una ruta completamente distinta, 6 sea
de maxima penetracién de rayos sin <iue importe su
cantidad, por<iue ésta se suple con el factor tiempo. A
este efecto constrdyenso aparatos de vanos cientos
de miles de voltios que con el empleo combinado de
filtros potentisimos, hasta de 3 milimetros de espesor
de cobre, se ha llegado a la irradiacion homogénea
gue Dessaner propuso hace afos, es decii, a obtenei
un haz de rayos todos de igual penetracion 6 dure-
za. Pero respecto a este particular creemos han incu-
rrido en un error, como lo fué también el de aplicar
<a dosis total de rayos de un carcinoma en una 6 dos
sesiones. Fué un error lo primero, porgque la accion
terapéutica de las radiaciones es resultado de su ab-
sorcién por los tejidos y ésta disminuye con su ma
yor dureza. De donde se deduce (lue el ideal terapéu-
tico con este medio fisico debe tener por base el ein
pleo de radiaciones de tal grado de dureza, que al al
canzar el tejido patolégico a tratar (Jueden absorbi
das. O lo que es lo mismo, <iue segun la profundidad
de la lesion, asi seré el grado de dureza de los rayos
empleados.

El procedimiento de tratar una neoplasia implan-
tada en tejidos profundos en una 6 dos sesiones, fué

también una lamentable equivocacion, que nosotros:
rechazamos desde el primer momento,-y que la piac-
tica ha demostrado a los radidlogos alemanes, que
lo propusieron, que humanamente es impracticable,
pues ya la van abandonando. Una neoplasia malig-
na, sarcoma, por ejemplo, en el vientre, como un
epitelioma de laringe, sarcoma del cuello, exigen un
tratamiento roentgenterapico muy prudentemente di-
rigido; no de una manera rapidisima, pues apaite la
reaccion local, los trastornos de reaccién general son
de tal entidad que peligra la vida del paciente.

Resulta, pues, que desde comienzos del presente
siglo en que se iniciaron las aplicaciones de rayos X
con lin terapéutico, de uu modo rudimentario, empi-
rico, por afecciones superficiales, de la piel, hasta la
fecha, ha tomado estado en la terapéutica este recur-
so fisico ocupando un lugar merecidamente prefe-
rente. Y asi deben mencionarse entre sus multiples
éxitos el tratamiento del eczema, del acné y algunos
casos de liguen, la fomnculosis, la sicosis y el epite-
iioma de células planas, el sarcomay el prurito entre
las afecciones cutaneas.

Ha sido un feliz hallazgo la radioterapia en el tra-
tamiento de las adenitis tuberculosas del cuello (lin-
fatismo), rebeldes a la farmacologia y a la Cirugia;
en dosis estimulantes es el mas poderoso cicatrizante
de las heridas que poseemos, a la vez que precioso
desinfectante, comparable en esto ultimo & los rayos
ultravioletas, y no se pueden poner en duda los be-
neficiosos efectos de dichas radiaciones en bastantes
casos de hipertrofia prostatica.

Y para terminar, seflalaremos la importancia que
tienen las radiaciones penetrantes como medio de es-
terilizacion de la mujer (luetrorragias de la edad), la
curacion de muchos casos de fibroma uterino, sobre
todo cuando existe alguna contraindicacién opei-ato-
ria, y, finalmente, la curabilidad de algunos enfer-
mos de cancer y la importante mejoria de su ma-
yoria.

Plebiscito de clinica rural. ®

ALGO HAS SOBRE LA MAMIOBRA DE CREDE

POK

JOSE LAGASA VAL
De la Beneficencia Muuicipal de Valieeas.

Después de haber leido los articulos publicados en
esta veterana Revista por los Dres. Valcarcel, Milla,
Garcia Domingo y de lrucgas, en los numeros 3 JU>,
3908 3301l y 3.yU, sobro la maniobra de Credé, y
aunque con algun retraso debido & la iiatural iudo-
leiicia que todos los espafioles tenemos de dejar las
cosas para mejor ocasion, me entraron deseos deapor-

(I) Véase el numero 3.915.
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tar mi granito de arena & una cuestion tan intere-
sante.

Mucho se ha escrito y mucho se ha dicho de la
maniobra de Credé, ideada por el autor de este noin"
bre Leipzig, 1860— y por la cual conseguimos que
la placenta retenida en la cavidad uterina, salga al
exterior. En el transcurso de los afios ha sufrido mo-
dificaciones al llegar la hora de su aplicacion; el mis-
mo Credé aconsej0 practicarla inmediatamente des-
pués de la salida del feto; esto en sus tiempos repre-
sentaba un gran adelanto y evitaba los grandes
fracasos producidos por la costumbre que existia en-
tonces, de hacer una extraccion manual inmediata-
mente de la expulsion fetal; mas tarde Ahlteld, prin-
cipalmente, fué uno de los mayores defensores de la
idea de esperar para practicarla a que se hubiera
desprendido la placenta, recomendando conducta
expectante, dando lugar & que en circunstancias nor-
males se esperase la expulsién espontanea hasta uno
6 dos dias, como es logico, poco & poco, se fué acor-
tando este tiempo hasta llegar a la época actual.

Ahora bien; ;cuando debemos emplear esta ma-
niobra? Muchas alteraciones del desprendimiento son
debidas en la practica por la circunstancia de mani-
pular precozmente en el Utero sin razon alguna que
pueda justificarlo, ya que por este hecho la parte de
la placenta desprendida sera exprimida y expulsada
del uteroy el desprendimiento de las partes restantes
se entorpece.

El principal peligro para la parturiente en el mo-
mento del alumbramiento, consiste en «una aparente-
mente no censurable polipagmasia del toc6logo», como
dice Stoeckel, y que es producida por desconocimien-
to 6 miedo, 6 por ambas cosas & la vez, al ver salida
de sangre por vagina, debiendo dejar sentado el he-
cho de que esta hemorragia en cantidad moderada,
claro estd, es debida al desprendimiento de la placen-
ta en su punto de implantacién; no por esto, debemos
dejar abandonado asimismo el desprendimiento pla-
centario; debemos vigilar estrecha y regularmente ei
Utero en determinados espacios de tiempo, compro-
bando con la punta de los dedos la situacion del fondo
uterino (dato al que Stoeckel ddel maximo de impor-
tancia), y por el cual nos daremos idea de cémo se des-
prende la placenta: el fondo uterino se encuentra
después del nacimiento del feto al nivel del ombligo;
conforme se va desprendiendo la placenta, va ascen-
diendo hacia la derecha, pudiendo llegar incluso al
arco costal, si laplacenta se ha desprendido por com-
pleto y estd en la cavidad del atero, tornando hacia
su primitivo estado; cuando la placenta sali6 ya, lo
encontramos entonces & mitad de la distancia de sin-
fisis a ombligo aproximadamente.

Decia antes, que aungue exista hemorragia, siem-
pre que no sea considerable, no por ello debemos
precipitarnos, puesto que nos indica que el despren-
dimiento placentario ha comenzado ya; fundado en
estos hechos, no se debe intervenir innecesariamente
pronto, ni aun en el caso de un desprendimiento re-
tardado de la placenta; el desconocimiento de esto

hace cometer faltas graves, pues se interviene para
combatir una hemorragia que es fisiologica, trastor-
nando la actividad del Utero con fricciones y presio-
nes, con lo que Unicamente se consigue contraer unas
porciones de este, desigualmente que otras, y por
tanto, una desigual accion sobre la placenta. Unica-
mente cuando ésta queda en el Utero por espacio de
dos hasta tres horas, dice Doderlein, después del par-
to, las esperanzas de un desprendimiento espontaneo
son tan exiguas que estara justificado el intervenir
artificialmente, practicando la maniobra de Credé,
con lo que conseguimos al mismo tiempo formar jui-
cio si este retraso es debido & una adherencia placen
taria, 60 & un retardo en su expulsion.

A proposito de esto, recuerdo un caso que me ocu-
rrié durante mi internado en la Facultad de Medici-
na de Madrid; destinado & la clinica de Obstetricia y
en una de mis primeras guardias, que hacia solo, ya
me habian dado la alternativa, como entre nosotros
soliamos decir, hubo un parto normal que asisti, el
alumbramiento tardaba, habian transcurrido unos
tres cuartos de hora de la expulsiéon fetal y yo, lleva-
do de mis pocos afos y de mis pocos conocimientos
en Obstetricia, pues estudiaba cuarto curso, no sabien-
do qué hacer y con un miedo espantoso corri al te-
Iéfono como Unica tabla de salvacion, para consultar
al ilustre profesor Dr. Varela Radio y explicarle el
caso, & mi entender tan extraordinario; el sabio maes-
tro me contesté que mientras no sangrara no habia
nada que hacer y que tuviera paciencia.

Aquella respuesta que nunca olvidaré y que por
cierto me dejé asombrado, ilo que es la poca expe-
riencia!, me ha servido de norma de conducta siem-
pre y nunca he tenido que arrepentirme de ella; por
eso cuando otros internos mas modernos que yo me
han preguntado qué hacian en casos semejantes, les
he recomendado paciencia y serenidad; he aqui las
bases fandamentales para ser un bnen tocélogo, pa-
ciencia y serenidad. Pero volvamos & la cuestién que
insensiblemente nos hemos separado de ella.

Debemos saber cuando una hemorragia es normal
y cuando pasa al terreno patolégico, para deducir si
el desprendimiento, a su vez, es normal 6 patolégico;
para ello debemos observar atentamente: la situacion
del fondo del atero, cuya altura ya expliqué antea, el
pulso de la madre que, inmediato al parto por el es-
fuerzo producido, no es raro encontrar ciento y mas
pulsaciones, bajando este nUmero rapidamente, pero
mientras éste sea tenso y lleno, nada hay que temer
y debemos, por tanto, abstenernos. Respecto a la he-
morragia, mientras ésta no sea grande tampoco debe
asustarnos, puesto que ya sabemos que en el des-
prendimiento normal tiene que haber pérdida san-
guinea.

Vamos a estudiar cdmo y cuando debe emplearse
la maniobra de Credé, para lo que habra que tener en
cuenta las alteraciones del desprendimiento placen-
tario:

AJ Alteraciones del desprendimiento de la pla-
centa en la pared uterina.
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Estan afectadas principalmente por las alteracio-
ciones que dependen:

1) De la condicién de la decidua basal radicando
su causa en su desarrollo; unas veces el tejido laxo
esponjoso falta 6 estd poco desarrollado en la capa
donde se ha de verificar el desprendimiento; otras,
casi no existe la decidua basal, estando insertas en
plena musculatura las vellosidades placentarias, por
lo que el desprendimiento se verifica en el interior de
las capas musculares del Utero 6 de la placenta mis-
ma 6 no lo hace en forma espontanea; en el caso pri-
mero, quedan retardadas cierto numero de vellosida-
des, saliendo la placenta con porciones rojizas y mas
6 menos desgarradas; estas anomalias se encuentran
principalmente en mujeres con procesos cicatriciales
del endometrio por infecciones, cauterizaciones, etc.,
con metritis crénica, etc.

2) De lacontraccién y retraccion del dtero que
puede ser general 6 en el mismo sitio de insercion
placentaria (atoniay paralisis de la zona placentaria)
teniendo por motivo defectos de desarrollo, procesos
degenerativos 6 afecciones de la musculatura para la
atoniay anomalias en la implantacién del huevo (pla-
centa en angulo tubario), adelgazamientos anormales
de la pared uterina en la zona de implantaciéon de la
placenta, que conduce a la paralisis de la zona pla-
eentaria; también son factores que infiuyen en la con-
tractilidad del Utero, una hemorragia mas intensa
acaecida en el periodo de alumbramiento y la inser-
cion baja placentaria.

3) Y, en ultimo término, hay que tener en cuenta
la estructura placentaria™ ya que los cotiledones ais-
lados al separarse unos de otros, en los septos deci-
duales de estructura laxa, estdn Unicamente en co-
nexion con la lamina de cierre corial por algunos va-
sos, y si en tales condiciones el desprendimiento no se
verifica uniformemente pueden quedar adheridos al-
gunos cotiledones sin desprender; 6 por un desarrollo
de la placenta en superficie con un espesor mas débil,
como son las placentas membranosas, succenturiata,
bipartita, etc. Estas anomalias se suelen unir, puesto
gue dependen de una alteracion de la mucosa uteri-
na, con deficiencias de conexion déla placenta con la
pared uterina, enumeradas anteriormente.

Su tratamiento es bien sencillo, emplear la manio-
bra de Credé, mejor bajo anestesia, siempre, claro
esta, que hayan transcurrido una 6 dos horasy no
baya gran hemorragia, pero en caso de pacientes con
gran pérdida sanguinea no debemos retardar dema-
siado tiempo la intervencion; si se ve que el Credé no
da los resultados apetecidos, recurriremos a despren-
dimiento manual, pues el peligro de muerte por he-
morragia es en este caso (adherencia de la placenta)
tres veces mayor que el peligro de una infeccion oca-
sionada 6 favorecida por un desprendimiento manual.

B) Alteraciones de la expulsién de la placenta
del cuerpo del atero. Un obstaculo frecuente es la ve-
jiga llena de orina (lue comprime el conducto cervi-
cal, otras veces es un mioma con asiento profundo;
también aunque muy rara vez, los dolores pueden ser

tan débiles que no pueden expulsar la placenta, asi-
mismo, si el eje de la cavidad del cuerpo del Gtero no
se encuentra verticalmente sobre la pequena pelvis,
como en los casos de vientres péndulos, en el Utero
uni 0 bicorne, estard retardada la expulsién. Su tra-
tamiento es en todo idéntico, la maniobra de Credé
ir4, en este caso, seguida siempre de éxito favorable.

Hasta aqui tenemos las indicaciones de la mani-
obra tipica de Credé; para que nos dé los resultados
apetecidos nos hace falta que la vejiga urinaria esté
evacuada, ejue las paredes abdominales estén relaja-
das, el Utero contraido y que su eje longitudinal esté
vertical al estrecho superior; lavejiga debe estar eva-
cuada, pues si no, ofrece gran resistencia, debiendo
evacuarla por una presién ejercida con el mismo Ute-
ro que se lleva hacia el pubis, pues el cateteilsmo lo
debemos evitar, en lo posible, por los peligros de una
cistitis.

El Dr. Milla dice que suele esperar (juince 6 vein-
te minutos y (jue con tres 6 cuatro apretones logra
desprender la placenta, técnica que no podemos por
menos de condenar, salvando, claro esta, el criterio
del comparfiero; consideramos por lo dicho anterior-
mente, demasiado poco tiempo, el que espera, y no
dudando de sus afirmaciones, nos extrafa sobre ma-
nera, que todos los casos que cita vayan seguidos de
éxito: ha tenido el Dr. Milla, mucha suerte al no pre-
sentarsele ninguna hemorragia secundaria. Mi mo-
desto criterio discrepa grandemente; he tenido oca-
sién de ver durante mi internado principalmente, ca-
sos verdaderamente alarmantes, por la persistencia
de la hemorragia debido & la poca paciencia en la es-
pera a la expulsién placentaria, y recientemente es-
tando de guardia una noche en la Casa de Socorro del
Puente de Vallecas, fui requerido urgentemente para
un caso de esta indole; la comadrona, por querer aca-
bar pronto, pues estaba ya cansada, segun expresion
propia, habia realizado la maniobra de Credé y la en-
ferma habia expulsado la placenta, sin duda alguna,
pero no estaba completa y la hemorragia persistia
hasta el punto de asustar a la partera; no enconti‘aba
medio de cohibirla a pesar de las inyecciones de se-
cacornine y pituitrina que la habia puesto.

i.a traccion del cordén es otra maniobra que creo
debe ser desechada en absoluto, puesto que practican-
dola, no conseguimos acelerar la salida de la placenta
y, en cambio, tenemos otros peligros, pudiendo llegar
hasta una inversion del utero.

Respecto & la pituitrina que tanto elogio de ella
hacen los Dres. Garcia Dominguez y Valcéarcel, prin-
cipalmente el primero, no creo tengamos necesidad
de recurrir a su empleo, yo al menos pocas veces la
empleé; unicamente en los casos de gran hemorragia
y que no podia contraer el Utero a pesar del masaje,
la inyecté dandome resultado; clai’'o es, (pie debido al
exiguo numero de casos no me creo autoi izado para
opinar.

Sentimos grandemente discrepar del criterio sos-
tenido por el Dr. De Iruegas en su documentado ti'a-
bajo:jexi8te un punto que da lugar & confusion; se
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deduce, que la maniobra de Credé es cualquier ma-
niobra que realicemos para favorecer la expulsién de
la placenta, ya s'e encuentre eu el Utero 6 en vagina,
6 de coagulos sanguineos, y no es asi, la maniobra de
Credé es Unicay exclusivamente cuando esta dentro
de la cavidad uterina la placenta, bien desprendida
6 adherida y siguiendo el criterio de la escuela ale-
mana, llamamos a la maniobra que se realiza cuando
la placentaesta ya en vagina, expresion de la placen-
tay en casos de hemorragia postalumbramiento por
retencion de coagulos, expresion uterina, aunque to-
das ellas son idénticas en la forma de practicarlas;
Do6rdelein, dice en su tratado de Obstetricia & propd-
sito de este asunto (pag, 157 tomo IV): «En oposicidn
»a la expresion de la placenta del cuerpo del Utero
«(maniobra de Credé) designamos brevemente la ma-
«niobra aqui descrita en caso de placenta desprendi-
»da y situada en la vagina como expressioplacenta
«(segun Dohrn, Ahlfeld)». Stoeckel, Bumm y Reca-
sens, en sus respectivos tratados de Obstetricia con-
firman lo anteriormente expuesto.

Resumiendo, la conducta por mi seguida durante
los cuatro afios de internado en el Hospital clinico de
San Carlos y posteriormente en la préactica particu-
lar, ha sido y es™ esperar con calma, vigilando el Gte-
ro por una posible heraorrgia y no desesperarme si
tardaba mas 6 menos tiempo en salir la placenta; uni-
camente he intervenido en casos de hemorragia gran-
de y persistente; claro es que siempre he tenido la bue-
na precaucion de no dejar entrar en la habitacion,
donde.estaba la parturiente, al menos mientras yo
permanecia en ella, mas que & dos ¢ tres personas,
gue pueden ser utiles; las demas no sirven mas que de
estorbo.

Terminado el presente trabajo, llega & mis manos
el nim. 3.913, fecha 8 de Diciembre, con retraso de
una semana por circunstancias especiales, con un ar-
ticulo del Dr. Reguero, el cual me abstengo de co-
mentar algunos puntos, como los lavados que cita con
agua hervida y un antiséptico, por no demorar mas
tiempo su publicacién, ya que se retrasé bastante.

Diciembre 1928.

St (I &naroll figeDaadlin chidinal aavida! en
egard Inmam

DR. AKITAKE

Profesor de la clinica del Takeya en la Universidad
Imperial de Fukiioka, Japon.

HISTORIA

Sobre el aumento 6 regeneracion de las células nerviosas
de los ganglios espinales tenemos, hasta ahora, pocas noti-
cias. Ea 1864 Seal primeramente observd una agrupacion
de células nerviosas en el ganglio espinal de la rana, que
explicd como division de las células nerviosas en el ganglio.
Tres aQos después Edlliker encontré en un ganglio simpa-
tico un grupo de pequefias células nerviosas envueltas eq

una cpsula € insistié en su libro de texto de histologia en
gue esta agrupacion de células estaban en vias de creci-
miento.

En el mismo afio Frentzel encontré en ganglio espinal
humano, células nerviosas envueltas de dos en dos en nna
capsula y las encontr6 mas frecueutemente en la primera
edad.

En 1872, Sigmnnd Mayer, en -ontrando flgnrae semejan
tes en diversas especies de vertebrados, insistia en que ta-
les células estaban en diversos estadios de crecimiento. Freud
y otros hicieron también observaciones semejantes. En 1886
Lenhossek, sin embargo, comunicdé que él & pesar de una
minuciosa exploracidon, no halda podido encontrar tal agru-
pacidn celular. Algo después, en 1891, E. MUIler, examinan
do un ganglio espinal en conejos de diversas edades, encon-
tré células nerviosas en grupos de dos 6 mas en una céapsula
a la que llamo colonia celular. El, ademas, consigno el he-
cho de que tales colonias eran méas frecuentemente encon-
tradas en los muy jovenes y concluyé que ellas debian tener
alguna relacion con el mecanismo de generacién de las cé-
lalas nerviosas. Posteriormente y durante treinta afios no
se trato el tema.

En 1920, E. Agduhr de nuevo estudié ganglios espinales
en perros en diversas fases de desarrollo y pndo encontrar
frecuentemente colonias celulares. En perritos de seis a
diez y siete dias, pudo observarlas casi siempre; en los de
sesenta dias frecuentemente, en los de tres afios y medio
menos frecuentes y en los de seis afios rara vez. Ellos todos
presentaron nucleo en division amitosica, s6lo en los de seis
a diez y siete dias pndo comprobar mitosis.

Aparte de los autores citados, algunos otros intentaron
torcidamente probar el aumento de células nerviosas de
ganglios espinales, explorando, segin la edad, los cambios
del nimero celular. En 1902, Hatai comnnicé, que en ratas
de varias edades nunca pudo encontrar divisiones celulares
en los ganglios espinales, é insistia que la flnctuacién del
ndmero celular era posiblemente individual. Agduhr mate
maticamente comparé en ratas desde diez dias 4 la edad
madura, el nimero de células en ganglio espinal y concluy6
contrariamente a Hatai, que las células nerviosas en ganglio
espinal del animal aumenta durante cierto tiempo aun des-
pués del nacimiento.

Yo he podido encontrar un aumento de células nerviosas
en ganglios espinales de un enfermo de tabes dorsal tipica,
y como basta ahora todavia no tengo noticia de que este fe-
némeno en el hombre haya sido publicado, me he decidido
a publicar & continuacion mi estadio.

MUTODO DE ESTUDIO

Yo tomé materiales de fetos y de individuos que marie-
ron de enfermedades sin relacién directa con los ganglios
espinales. Fueron fijados en solucion al 10 por 160 de for-
malina y los ganglios fueron tomados después juntamente
con la medula.

En el feto de cuatro meses los ganglios estaban juntos
con el raquis, y en otros solamente los ganglios aislados in-
cluidos en parafina y cortados en serie de 7a 12 p de grue
so. Loe cortes fueron coloreados la mayor parte por hemato
xilina-eosioa, parcialmente, sin embargo, con azul tolnidina
y por el método de Van Gieson. Aparte los materiales fue
ron impregnados por la plata segun Bietschowsky, incluidos
en parafina y cortados en serie.

OBSBBVAOIOE HISTOLOGICA

A) Observacién general.
1) En el feto de cuatro meses.—Grandes y pec”uefias cé-
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lulas nerviosas agrupadas sin orden: la substancia interce-
lular es muy poca; s6lo en algun sitio se encuentran jévenes
células capsuladas. En la parte periférica del ganglio existen
principalmente grandes células, y en la parte central princi-
palmente pequefias. Las células nerviosas se muestran re
dondas y pobres en protoplasma, el cual es frecuentemente

>47

tro meses. En el sujeto de veinte afios, la relacién entre el
nucleo y el protoplasma de las células nerviosas es muy
mala por la gran depauperacién ocasionada por el tifos. En
los de sesenta y seis y setenta y siete afos se ven células que
no raravez muestran degeneracion sen 1L En el de treinta
y cuatro afios, se aprecian frecuentemente células con nu
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apenas perceptible en las pequefas células. El nucleo es
generalmente pobre en cromatina. Las grandes células al-
canzan 16,8 [1y las pequefas 7,6.

2) en el feto de seis meses.—8e multiplican las células
encapsuladas; las capsulas estan, sin embargo, todavia no
completamente formadas. Generalmente su figura semeja al
de loe cuatro meses. Las células nerviosas algo mas ricas
en protoplasma. 80 nucleo se muestra casi igual al de las
células maduras; las células grandes miden 26 p. de didme
troy las pequefnas 12. Granalos de pigmento no son apre-
ciables en las célalas.

3) En el feto de diez meses (?).—Aunque las células es
tan todavia agrupadas, sin embargo se presentan mucho
mas ricas en protoplasma. Las capsulas, aunque todavia del-
gadas, parecen ya casi completas. Las mas grandes miden
diametralniente 74 p. y las mas pequefas 16. No existen cé
Inlas con granulacion pigmentaria.

4) En loa nifios de dos afios y tres meses, y dos afios y
nueve meses.—EI aspecto general semeja al de un adulto.
La substancia intercelular es todavia escasa. Las células ge
neralmente se agrandan, el didmetro interior de las cdpsulas
més grandes alcanzan 84 py el de las pequefas 21. Célu
las con algunos granulos pigmentarios se encuentran algu-
na vez.

6) En los de ocho afios y tres meses y de diez afios y
siete meses.—EI aspecto general casi no se diferencia del
de un adulto, el diametro interior de las mas grandes cap-
pulas mide 106 p y el de las més pequefias 24. Las células
con granulos pigmentarios y estos mismos se encuentran
aumentados.

8) En el de catorce afios.—Casi igual al anterior nume-
ro. Ademas del aumento de la substancia intercelular, las
células se inclinan a localizarse separadas. Células conte-
niendo granulaciones pigmentarias, son mas numerosas.

7) En el de veinte afios y restantes edades.—La substan-
cia intersticial aumenta mucho; las células se localizan di-
seminadas y en grupos. Grandes células se encuentran en
la parte periférica del ganglio, igual que en el feto de cua-

Leucemia mieldgena. Tuberculosis
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cleoB rugosos 6 rotos, ademas de infiltracion de leucemia
mieldgena.

Aparte de los granulos pigmentarios, pardo amarillentos
0 pardo obscuros normalmente observados en las células ner-
viosas, existen granulos brillantes fuertemente coloreados
por eosina que llenan el cuerpo celular 6 solos 6 con granulos
morenos. La exploracién de ejemplares coloreados con rojo
escarlata no muestra ninguna diferencia entre ambas espe-
cies de células. Si uno, sin embargo, explora ejemplares co-
loreados con fuchina fenicada y consiguiente diferenciacién
por alcohol acidulado, se ven en igual nimero células con
granulos pigmentarios obscuros normales y otras con gra-
nulos coloreados por fuchina.

B) Acerca de la divisién de las células nerviosas en gan-
glio espinal.

En ganglio espinal ocurre s6lo divisidon celular amitdsica:
la mitosis totalmente no fné comprobada en el total mate-
rial. Como division celular yo acepto sélo la forma en la
cual més de dos células se encuentran en una capsula y
nada de substancia intersticial es apreciable entre elUs por
la exploracién seriada de los ejemplares, y también cuando
ellas son claramente reconocibles de una en una, diferen-
ciandose de la célula binucleada que posteriormente descri-
biré.

Por medio de atenta observacion de los ejemplares bajo
fuertes aumentos microscopicos, se encuentra, no infreeuen.
temente, dos casi uniformes células, intimamente unidas por
muy delgadas fibrillas. Estas figuras yo, sin embargo, no las
considero como de particion celular.

Yo no he podido encontrar tal clase de particion celular
gU todo el material. En la mayoria de los casos dos células
yacen en una cipsula; frecuentemente también cuatro 6
cinco. En el nifio de dos afios y tres meses, hasta 10 células
fueron contadas en una capsula. Las células estan ordena-
damente colocadas cuando se encuentran directamente bajo
la envolvente capeula histoldgica en la parte periférica dei
ganglio espinal; en otras partes las células se agrupan irre
gularmente.
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Numero medio de figuras divididas, halladas en un gan-
glio:

En el de g meses (feto)..... .... Numerosas.
— —_ —_— e 9
— 7 — 11
— 10 — 10
— 2 afios 3 meses.... 17
— 2 — 9 — 12
— 8 — 2 — 8
— 10 — 7 — o 7
—_ 14 — 8
— 20 — 1
— 84 — 2
— 49 — 3
— 86 __ 3
— 7 — 4

Para comprender tal fendmeno, como aumento 6 regene-
racion de las célalas nerviosas, el material deberia ser toma
do de un individuo totalmente sano,yaque un enfermo, aun
siéndolo de algo que no influya directamente en el ganglio
espinal, podria influir sobre el material recogido; que las
figuras de division celular fueran observadas hasta en el
viejo de setenta y siete aCos seria digno de notar, aunque
mi material provenia <ie enfermos,

(5 Deélas células nerviosas binucleadas en ganglio es-
pinal.

Desde que Straussler en 1908 describi6é el primero c6lu
las nerviosas bi 0 polinucleadas, la significacion de estas
célalas ha sido frecuentemente discutida por muchos auto-
res, como Kolb, Simoda, Kondoo y otros. 8e opina actual-
mente, generalmente, sin embargo, que estas células repre-
sentan un fendmeno de detencién de crecimiento.

Hasta ahora han sido encontradas sélo entre las células
de Purkinje del cerebelo, entre las células piramidales del
cerebro y entre las células del asta anterior de la medula
espinal. Simoda ha encontrado frecuentemente células de
Purkinje polinucleadas, méas pequefias que las normales, en
cerebelo de un demente paralitico.

Yo también he podido observar en cada ganglio aproxi
madamente una célula nerviosa binucleada en el material de
observacion desde diez meses & treinta y cuatro afios. El
ndmero efectivo de célalas puede haber sido mayor. Estas
células son alrededor del doble de grandes que el tamafo
medio de las células del ganglio. El cuerpo celular es elipti*
co; dos nucleos de forma corriente se encuentran une junto
al otro & lo largo del eje celular. Referente & la relacion
entre el nucleo y el protoplasma y todas las demés relacio-
nes, ellas no se diferencian de las células normales del gan-
glio.

Del hecho de que se diferencian de la figura de divisién
ya descrita y estan encontradas en todo el material aproxi-
madamente con la misma frecuencia, yo quiero creer que
ellas por lo menos no se relacionan directamente con el fe
ndmeno regenerativo de las células nerviosas, y como ellas
tagrbién estan en buen estado de crecimiento parecen pre-
sentarse s6lo como una anomalia de la célula nerviosa.

CONCLUSIONES

1. =
de las células nerviosas se aprecian hasta la edad de setenta
y siete afios Ello parece representar un fenémeno de rege-
neracion 6 reproduccidn de las célalas nerviosas, como opi-
nan autores anteriores. Yo, en consecuencia, creo que el fe-
némeno regenerativo ocurre en el ganglio espinal humano
siempre casi durante toda la vida.

2. a Células nerviosas binucleadas existen, aunque poco

numerosas, también casi siempre en ganglio espinal. Ello
parece representar so6lo una anomalia celular.

En el ganglio espinal humano las figuras de division

8.a En los japoneses, los granalos de pigmento en las
células nerviosas de los ganglios espinales aparecen ya a los
dos afos y tres meses después del nacimiento. Su cantidad
no es proporcional & la edad.

En el final yo expreso mi cordial agradecimiento & mi
estimado profesor Takeya, que me did el tema y en todo
momento me estimulé y me guié en la labor. También doy
las gracias al profesor Simoda por su afable direccion en la
exploracion, y al profesor Asada, Dr. Namikosi y 8r. Saku,
por su ferviente ayuda en la correccion del material de es
tudio.

(Traducido de I. M. R. por el Dr. C. de San Antonio.)

N. del T. EIl autor habla de fetos de diez meses, sin que
podamos comprender si se refiere & meses lunares.
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DiCTIONNAIUE de SI'ECILTES PnAIIMACEUTIQUES, 1928,
por L. Vidal y M. Dareau. Publicacion del Office de
Vulgarisation Phax'maceutique. Un volumen de 868
paginas.

El «Office de Vulgarisation Pharraaeeutique», de Paris,
acaba de dar a la estampa la X edicion de su «Dictionnai-
re de Specialités Pharmaceutiques», obra que significa
un extraordinario progreso y que ofrece al médico una
serie de facilidades que todos hemos de agradecer.

De uu modo sintético ofrecen los autores de esta obra,
las principales caracteristicas de las llamadas especialida-
des médicas, 6 en términos mas castellanos, especificos,
dando una clara idea de su composicidn quimica, formas
en que se ofrece al préctico, posologla é indicaciones mas
corrientes del medicamento.

Relne este extenso, al par que manuable volumen, casi
en su totalidad los productos terapéuticos debidos al es
fuerzo combinado de la ciencia y la industria francesa,
mostrando sus cualidades, sin dar & su referencia el ca-
racter de reclamo.

Nada mas hemos de decir de este curioso y util ma-
nual publicado por Vida! y Dareau, tan so6lo elogiar la
correcta y agradable presentacién editorial, tanto en su
impresién como en su formato.

Es, en fin, un libro que facilita en extremo la labor del
médico préactico, en su relacién con el cliente y que le
orienta rapidamente en el momento de cubrir la indica-
cién terapéutica.

pr. F. JAMATOBO.
21 Diciembre 1928.

Mbthodo and Problems op Medical Eduoation (Ele-
venth Series). (Publicaciones de la Secciéon de Educa-
cion Médica de la Fundacion Rockefeller). Un tomo de
263 paginas con numerosos grabados, 1928.

En el periodo actual de grandes progresos y reformas
en todo el campo de la Medicina, resulta cada vez mas di.
ficil obtener una informacién completa, pudiéramos decir
universal, sobre cualquier aspecto de la ciencia médica.
Por ejemplo, en el aspecto de la investigacion cientifica
pura, la produccién es de tal magnitud, que resulta com-
pletamente imposible para un investigador mantenerse en
contacto con la literatura general. Todavia es mas dificil

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



obtener la infonnacidii referente a problemas de adminis-
tracidn, instalacion, dotacion de material, métodos emplea-
dos en las dioicas y laboratorios, coste del sostenimiento
de éstos ultimos, lo cual exig'e descripciones mas 6 menos
extensas y con abundantes ilustraciones, todo lo cual diti-
culta en cierta medida su publicacién.

Especialmente, lo relativo a los métodos de educacion
medica, es dificilmente accesible; Y ello es fundamental
para todo prog'reso. Los planos de los edificios modernos,
los métodos de instruccion y los experimentos pedagdgicos
se publican de ordinario en periddicos locales, 6 en memo-
rias conmemorativas relacionadas con una inauguracion 6
un aniversario. Tales publicaciones gozan de una disemi-
nacién limitada.

Para evitar algunas de estas dificultades, los miem-
bros de la Seccion de Educacién Médica de la Fundacién
Kockefeller han juzgado util recoger y publicar, de tiem-
po en tiempo, descripciones breves de clinicas, laborato-
rios y métodos de ensefianza en las distintas partes de;j
mundo, para que las personas mas particularmente intere
sadas en estas cuestiones, puedan lograr una informacion
de otro modo dificil de conseguir.

El volumen que ahora recibimos, es el undécimo de la
serie. Contiene descripciones de 22 centros de ensefianza
médica, 6 de centros hospitalarios, Dispensarios, Labora-
torios, etc. Las descripciones son detalladas: instalacion,
organizaciones de los servicios y finalidades que se preten-
den, gastos de sostenimiento, etc., etc. Todo ello ilustra-
do con planos, fotografias, modelos de impresos, etc.

La seccion de Educacién Médica invita, ademas, a las
personas que reciben los volumenes de la serie, parahacer
sugestiones respecto a la conveniencia de la publicacion
de otros trabajos interesantes para el fin que se persigue,
6 a comentar los trabajos publicados con vistas a un ma-
yor progreso en la educacién médica.

E. LUENGDO.
Periddicos médicos.

FARMACOLOOA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. EIl tratamiento opoteraplco de tos /6mitos de em-
barazo, por B. Lehmann (Estraburgo).—EI autor retbre
doce caeos de vomitos del embarazo que ha tratado con
agomensina. Para resumir, dice, creemos haber encontrado
en la agomeneina un tratamiento realmente eficaz de los
vomitos gravidicos de caracter incoercible. En casi todae las
enfermas asi tratadas, hemos obtenido, cuando no una cu-
racién completa, por lo menos mejorias notables que siem
pre han permitido la terminacion normal del embarazo.

El autor ha suministrado la agomensina por via bucal, vy,
en loe casos graves, por via subcutanea ¢ intramuscular.
Esta ultima forma de administracion parece mucho mas ac-
tiva, dice, y es, ademas, la Unica que pnede ser puesta en
préactica en los casos de vomitos repetidos.

El autor cita varios casos, de entre los que tomamos el
siguiente:

Embarazo reciente, con vomitos incoercibles. Adrenalina
inyecciones de suero fisioldgico, autoseroterapia, etc., no dan
resultado algui.o. Antes de recurrir a la evacuacion uterina,
prescribo la agomeneina en dosis de seiscomprimidos toma-
dos en tres veces al dia; ademas, bolsa de hielo en el esté-
“lago. Al tercer dia, la enferma no vomita mas y empieza &

SIFILIntillAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Concepto actual de la transmisién hereditaria de
la sifilis. por Viia Barberad.— Examiiiaudu las variadas
formas u ujaiiiiesiaciones déla heredoslfilis, tanto prec(z
como tardia, no tardaremos en observar que, fundamental-
mente, unas, reproducen caracteres iguales y muy semejan-
tes a los de la sifilis adquirida del segando, tercero y cuarto
periodo; otras, se caracterizan por una alteracién constitn-
cional mas 6 menos general, es decir, por una distrofia. Es-
tas Ultimas parecen constituir lo mas caracteristico de la
heredoslfilis y estda mas en consonancia con la particular
patogenia de la sifilis hereditaria.

Asi como en la sifilis adquirida es a través del sistema
linfatico por donde el treponema va extendiendo su accién
a todos los tejidos, alcanza los 6rganos é invade los gran-
des sistemas, siendo al parecer excepcional el contagio por
la via hematica; en la heredosifilie es la eangre infectada el
medio de dieeminacion que utiliza el treponema Unicamen-
te, lo cual le permite en breve tiempo llegar & todos los
6rganos é impregnarlo todo y ocasionar una aplaaia ge-
neral del organismo en vias de desarrollo. Se trataen la
heredosifilie de una septicemia fetal.

En las manifestaciones de la heredosifilie hemos de ver:
por una parte, la especial afinidad y facil desenvolvimiento
de los treponemas eu algunos tejidos, 6rganos ¢ territorios
organicos; por otra parte, la repercusion general de la dis-
minucion funcional de algunos 6rganos importantes ataca-
dos, como el higado, el sistema nervioso, vascular y de las
glandulas de secrecién interna. Ello explica la variedad de
sintomas y sindromes de la sifilis hereditaria y la facil con-
fusion de la heredosifilis con otros procesos patol6gicos
locales y generales, y por qué en la descripcion de las en-
fermedades de cada drgano y aparato y en las endocrinopa-
tias que alteran el estado constitucional, se destina en los
libros de Patologia nn capitnlo & la sifilie de cada uno de
los érganos y sistemas, y cuyo mayor contenido correspon-
de a lasifilis hereditaria. La heredoslfilis extiende el campo
de la sifilis adquirida mas alla de la forma activa y virulen-
ta, no sélo la de la primera generacion, sino la de segunda
y tercera, aunque sea raramente virulenta, sin lesiones espe-
cificas en actividad, por su modalidad téxica, esta parahere-
dosifilis desequilibra la armdnica funcién de los principales
organos y sistemas de la economia, actuando sobre los regu
ladores de ese maravilloso y enigmatico consensia unus cons-
piratio una, y que hoy localizamos en el sistema endocrino
y nervioso. (La Policlinica (Valencia), nim. 136, afio 1938.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Resultados clinicosy biolégicos de la stovarsol-
terapia en 125 casos de paralisis genera), por A. Sesary
y A. Barbé. -Del estudio detenido de la estadi Aica preson -
tada por los auteres, se deduce que el tratamiento de la pa-
ralisis general por el stovarsol, es un método simple despro
visto de peligro que mejora a los enfermos en una propor-
cion del 68, 68 6 26 por 100 de los casos, segun se actue so-
bre formas con excitacion, debilitacion intestinal 6 demen-
cia completa.

Provoca sus defecaciones importantes en las reacciones
biolégicas del liquido cefalorraquideo, reduciendo el Was-
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sermanD en 14 por 100 de loe caaoa, la leucocitosis en 78 y
la hiperalbummosis en 47 por 100.

Ksta accion no actla paralelamente sobrelas tres citadas
anomalias, produciendo s6lo muy rara vez la normalidad
completa del liquido cefalorraquideo.

Por altimo, se ha podido demostrar que las modificacio-
nes seroldgicas no tienen ninguna relaciéon constante con las
modificaciones clinicas, siendo este un hecho curioso de pa-
tologia general digno de ser estudiado con todo detalle. (La,
PNesse Medicale, 2 de Enero de 1929)—Tomé.

2. Chancro sifilitico aparecido en una mujer con
Wassermann positivo, por Maurice Renaud y Miget.
—Una porcion de circunstancias fortuitas que no son del
caso, han permitido observar & los autores un hecho de ex-
traordinaria importancia doctrinal, especialmente en la dib*
cusion constantemente entablada sobre el valor de la reac-
cion de Wassermann.

Se trata de una mujer joven, cuyo marido contrajo sifilis,
apareciendo el chancro en Octubre. Fué repetidae veces exa
minado y cuidadosamente observado durante los meses de
Noviembre, Diciembre y Enero.

No se descubre durante todo este periodo, & pesar de ha-
ber relaciones con su marido después de la cicatrizacion del
chancro, ninguna manifestacion de sifilis. El Wassermann
practicado repetidas veces, di6 constantemente resoltado
positivo.

A causa de la ausencia de accidentes y & pesar de la
coincidencia de una reaccion de Wassermann positiva en la
mujer de un sifilitico, motivo suficiente para muchos para
emitir un diagndstico de sifilis, esta muchacho fué conside-
rada como indemne de sifilis y sometida & observacion sin
tratamiento. Mas tarde, como se vera, los hechos demostra
ron cuanta razén habia para ello.

El marido, cuyo chancro habia cicatrizado rapidamente
con el tratamiento, presenté a fin de Diciembre y en pleno
curso de un tratamiento regular, lesiones ulcerosas de la
piel del pene, en las que se demostrd la presencia abundan
te de treponemas.

En los primeros dias de Febrero aparecié en lamujer un
chancro tipico en la vulva. Habia sido indudablemente con-
taminada cinco 6 seis semanas antes, cuando presentaba su
marido las lesiones ulcerosas.

De este caso se desprende dos consideraciones en extre
mo [interesantes. La primera, es que no ha sido contami
nada por ». marido hasta el momento en que reaparecieron
los accidentes ulcerosos del pene. No adquirin la enferme-
dad cohabitando con un sifilitico en potencia, y valga la fra-
se, sino con un enfermo afecto de sifilides epeivas. Las ul-
ceraciones han sido en este caso condicion necesaria para el
contagio.

El otro punto es aln mas interesante. Se pudo conseguir
en condiciones casi experimentales la aparicion de un chan
ClO sifilitico en una persona que tenia una reaccion de Was
sermann manifiesta indiscutiblemente positiva.

Este hecho pone en evidencia una vez mas que la desvia
cién de complemento con el antigeno de Wassermann no es
una reaccion especifica de la sifilis.

Esta observacion, a todas luces tan poco estable en lo
gue se refiere, sobre todo, a las consideraciones doctrinales
gue deduce de ella el autor, di6 lugar, en la sesidén que fué
presentada, & la intervencion de algunos otros autores que
la dieron su verdadero valor.

M. P. Cbevalier dijo en sintesis: Esta observacion refiere
la historia de un marido sifilitico en actividad, y de una mu
jer cuyo Wassermann era positivo. Resultaverdaderamente
complicado suponer que el Wassermann de esta mujer indi-
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ca que esta sana. De todos modos, no cree que este caso pue-
da servir para discutir la cuestion de la especificidad del
Wassermann, porque se trata de un enfermo en que la sifilis
era algo mas que probable.

El Dr. Lorbet-Jacob manifiesta que faltandole el examen
del enfermo no puede decir si se trata verdaderamente de
un chancro, y ya se sabe que las lesiones c aocriformes pue-
den simular el chancro como todos lo han podido observar,
por muy escasa que seasu practica.

El Dr. Pinead abunda en la idea de que se trataba de un
chancro seduse. (Bullet. Mem. de la Soc des Hép de Paris.
13 de Diciembre de 1928).- Tomé.

NUTRICION
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accién de la irradiacion esplénica en un caso de
puUrpura reumatoidea, por Cb. Aubertin, Robert Levy
y Jean Leretoullet. —Actualmente son bien conocidos lo»
buenos efectos que produce la irradiacion esplénica sobre
ciertos fendmenos hemorragicos debidos al retardo de la coa-
gulacion sanguinea, existiendo aqui, al parecer, concordan-
cia entre los resultados clinicos que muestran la detencién
de las hemorragias y las investigaciones experimentales que
ponen de manifiesto la aceleracion de la coa ,'ulaciéon sangui.
nea bajo la accién de loj rayos X.

Muchos de los casos publicados se refieren & la hemofi
lia y especialmente a la llamada pequefia hemofilia, ya que
en ios de ésta, propiamente dicha, los resultados de la irra.
diacién parecen ser insuficientes para producir la detencion
de la hemorragia.

Por lo que se refiere a la parpura y las hemorragias re.
veladoras de un sindrome hemorragico, también han sido ob-
servados estos beneficiosos efectos de la irradiacion espléni
ca, si bien no ba sido formulado aun un criterio sobre la ac-
cién de ésta sobre la persistencia de la coagulacion, ni tam-
poco los resultados clinicos han sido completados y expli-
cados por el estudio de las modificaciones de los estigmas
sanguineos.

Sin embargo, en un cierto nimero de casos se ba podido
ver disminuir, después de ia irradiacidn, el tiempo de coagu-
lacidn; en otros, se ha registrado un notable aumento de las
plaquetas y ciertos autores refieren objetivas mejorias conse-
guidas en otros estigmas sanguineos.

La observacién que presentan los autores, es un caso ti
pico en purpura reumatoidea. en el cual, tres irradiaciones
esplénicas consiguieron, no solo la extincion de todo fenéme-
no hemorréagico, sino también la desaparicion del signo de
la lanceta y el retorno a la normalidad'del tiempo de coago.
lacion y de laretraccion del coagulo, el aumento rapido de
las plaquetas, etc. (Bulli, et Mem de la S6e. des ffop. de Paris,
6 de Diciembre de 1928.)- J amatobo.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de las pleuresias purulentas en la in-
fancia, por R. Cabrera y A. Legers.—Las pleuresias puru-
lentas en los nifos, sobre todo de neumococos, son relativa-
mente frecuentes; su gravedad esta siempre en razén inver-
sa de la edad; cuanto mas pequefios los enfermitos, el pro-
nostico es menos favorable. La mortalidad, sobre todo en la
primera infancia, es aun bastante elevada.

Contamos con tres métodos de tratamiento, coya elec«
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Aceite de Higado de bacalao noruego.

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

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

Dicho estudio apareci6 en forma de folleto con el titulo de "Efectos del Aceite
de Higado de Bacalao y de su Empleo en la Medicina** y puede ser obtenido
gratuitamente y franco de porte, dirigéndose al Comité que subscribe.

ASOCIACION NACIONAL DE PROPAGANDA DEL
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO NORUEGO,
BERGEN, NORUEGA.

Fabritim. Olia.
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cion dependera de un estudio médico completo de cada
caso.

En ias pleuresias purulentas de la gran cavi<iad, con mu-
cho liguido, 1nh pleurotomia es mas probable que esté indi
cada; cuando el derrame es menos extenso, pueden bastar-
nos las punciones, yen las més circunscriptas la curacion
espontanea puede ser lo que mas convenga el optar. En
cnanto &la pleurotomia con reseccion costal, operacién co-
rriente antes en todos los casos, puede sdlo quedar reducida
a las pleureeias diafragmaéticas, de las que hasta la fecha en
los niflos no hemos observado ningan caso. (La Semana Mé
dica de Buenos Aires, 13 de Diciembre de 1928.)

2. La aplicacion intramuscular del suero de convale*

dente al tratamiento de la poliomielitis, por los docto-
res E. B. Shaw y H. E. Thelander—EIl material en que se
basa este informe comprende una serie de 81 pacientes, de
los cuales 43 recibieron el enero de convaleciente por via
intramuscular durante el periodo activo de la enfermedad.
En el total de una serie de 43 casos tratados, solo hubo
13 paralisis persisteites, que se produjeron en casos trata-
dos tardiamente en el periodo febril; en tanto que en los
38 casos que no recibieron tratamiento, 33 revelaron paréa-
lisis residual.
De todo el trabajo se deducen las siguientes conclu-
siones:
1. =
dudable el suero de convaleciente administrado por via in-
tramuscular.
2. *
co y tratamiento precoces, con dosis suficientemente creci-
das, y en caso necesario repetidas de suero potente.

En el tratamiento de la poliomielitis, tiene valor in-

La eficacia de tal tratamiento depende del diagndsti-
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rro esplénico de la leishmania infantum. La puncion espié-
nica es operacidn facil y no entrafia generalmente peligro
alguno, siendo necesario practicarla en todos loa casos sos-
pechosos de leishmaniosis visceral, para poder establecer su
tratamiento racional. Esta operacion ha de ser practicada
con rigurosa asepsia.

Esta enfermedad ha mdo traia la por el autor en todos
los casos por la euquinina, hierro y frsénico, con buenos y
positivos resultados, en algun caso obteniendo eu cura-
cion.

El kala-azar infantil ha disminuido de gravedad grac'as
a loa tratamientos puestos en préctica, podiendo hacerse un
pronoéstico menos grave, y por lo que han comprobado dis-
tinguidos comprofesores, pronto podra hacerse leve. (Archi-
vos Esparioles de Pediatria, nim. 8, afio 1928.)

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas consideraciones sobre cirugia del cancer
del cuello de la matriz, por el Dr. Manuel J. Castillejos.
—En esta importante operacidn, histerectomla abdominal
por cancer, no basta en muchas ocasiones conocer y saber
practicar la técnica clasica de Werthein, sino también otros
procedimientos a fin de combinarlos para salir avante en e®
caso preciso de que se trate.

El cirujano debe tener el dominio suficiente para que, a
pesar de haber abierto el vientre y comenzado la opf?racion,
sepa detenerse cuando el cAncer sea inextirpable y no conti-
nde una intervencion por amor propio mal entendido, 6 por
ue crea que esta obligado & terminarla una vez comenzada,

3. a Debido & su facilidad, sequridad y sencillez, puedé% pesar de tener la conciencia de que va & practicar una in-

aplicarse el método en los casos dudosos, sin esperar los
datos confirmatorios, y puede proporcionar tratamiento en
los primeros periodos, que es cuando mas puede esperarse
como resultado del tratamiento.

4. a Es muy de desearse que se disponga de depdsitos de

suero de convaleciente para aplicacion general, y en parti
cular debe disponerse de tales depoésitos antes de que se
desarrollen las verdaderas epidemias. {The Journal of the A.
M. A., L1® Agosto 1928.)

3. El kala-azar infantil en Reus y su comarca, por el
Dr. Alejandro Frias y Roig.—La enfermedad Illamada
kala-azar infantil 6 anemia esplénica parasitaria, causada
por el parasito hematico leishmania infantum, se padece en
Reus y pueblos de su comarca.

Los enfermos de kala azar vistos en Reus y pueblos co-
marcanos, todos pertenecian 4 la poblacién infantil, no ha-
biendo visto ningin enfermo adulto que padeciera tal do
lencia, ni nos hiciera sospechar la misma.

El kala-azar infantil se j-adece también en puntos NO pa
ladicos y que muchos de los enfermos no han sufrido palU’
diemo.

Esta enfermedad no es propia solamente de las costas,
por padecerse también en poblaciones muy distantes del
litoral, siendo algunos casos de los observados en Reus y su
comarca seguramente autoctonos y no importados.

El kala azar infantil probablemente es transmisible ex-
peri mentalmente al conejo comun.

La leisbmaniosis visceral, es facilmente confundible cli-
nicamente con otras enfermedades que padecen los nifios en
esta comarca, siéndolo o n latuberculosis, fiebre melitensis,
caguexia paludica, sifilis, etc., etc.

Para establecer un diagnostico seguro y preciso, es nece-
sario siempre recurrir al auxilio del laboratorio para poder
confirmar por medio del microscopio Ig existencia en el ba-

tervencién incompleta sin ningun resultado favorable para
la paciente y que no serviria sino para violentar su muerte.

Saber evitar la causa principal de la muerte de estas
operadas, que es la infeccion peritoneal, eligiendo el proce
dimiento preoperatorio mas adecuado para aseptizar la le-
sion, asi como lograr la canalizacion del vientre.

Por ultimo, deseo dejar la impresion de que no he pre
tendido préacticas que de ninguna manera conmueven los
grandes lineamientos de genial técnica de Werthein, que fué
el que ided una operacion cuya pérdida de sangre es mini-
ma, la escision lo mas amplia posible, como lo requiere el
cancer en cualquiera parte del cuerpo, la no contaminacion
hasta donde es practicable de la herida operatoria por la le
8ion;®haciendo la extirpacion de ésta en vaso cerrado, y que-
dando premiada su obra por el numero de enferma» ope-
radas y salvada»', y la aceptacion universal de esta histe-
rectomiatotal, que lleva su nombre. (Hospital Oen™rnl (Mé
xico), tomo 11, nim. 4.

2. Exurpabilldad del cancer cérvicouterino y trata
miento de los casos inextirpables, por el Dr. Conrado
Zuckermann.—Eu resumen, se pueden agrupar los canceres
del cuello uterino en cuatro categorias:

Céanceres cérvicouterinos limitalos exclusivamente al
cuello: casos operables, sin necesidad de radioterapia.

Casos en el limite de operabilidad por haberse iniciado
la invasidn paramétrica y en los cuales la intervencion pue-
de ser precedida de roentgenoterapia ¢ curieterapia de la
periferia neoplastica.

Cancer uterino y parauterino (paramétricu, de los fondos
de saco vaginales, etc.) con fijacion de la matriz; inoperable
en éstos se puede obtener alivio y & veces curacién por una
conveniente roetgenoterapia y curieterapia.

Casos desesperados, cancer pélvico de origen uterino, en
gue existe invasion vesical, rectal, etc., y en los cuales la
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terapéutica por las radiaciones puede usarse con extrema
precaucion, como paliativo y & veces no puede usarse ni asi;
enfermos en que vale la pena ensayar Jos distintos trata-
mientos médicos del cancer, y siempre disminuir los sufri-
mientos.

De la conveniente asociacion del clinico, el anatomopa*
télogo, el cirujano y el radidlogo, resultan los mejores efec-
tos para las enfermas que sufren el terrible mal que estu
dio. (Hospital General (México). Tomo II, uam. 4.

3. Quiste del paraovarlo a pediculo torcido, por el
Dr. Carlos Mesa.—EI accidente de torsién del pediculo de
los quistes del paraovario, es de relativa rareza, siendo me-
nos frecuente que la torsidon de los del ovario & crecimiento
abdominal, es decir, pediculados. El pediculo de aquéllos
formado por la trompa, el mesosalping, el ligamento propio
del ovario y el ligamento infundibulopélvico, es siempre mu
cho mas ancho que el de los arriba mencionados. No obstan-
te su anchura y con el aumento de tamafo del quiste, de
aspecto sésil cuando es mas 6 menos pequefio, éste se dis
tiende dando mayor movilidad & la tumoracién y haciendo
posible entonces la torsion del mismo.

Las portadoras de estos quistes, generalmente no experi-
mentan malestar alguno, dado su benignidad, salvo los fené-
menos de compresion en algunos casos de gran tamafo.

El accidente do torsion sélo a veces los revela. Este siem
pre es dramatico; agudo dolor en el bajo vientre, en forma
de puntada lancinante, escalofrios, nauseas, vémitos, gran
malestar; facies de intoxicacion, peritoniamo, etc. La inter-
vencidn oportuna evita ulteriores complicaciones.

El diagnéstico diferencial con el quiste de ovario, es poco
menos que imposible, y la laparotomia, como en nuestro
caso, evidencia la lesion.

La enferma que nos ocupa, es una multipara, sin pasado
genital, cuya dolencia data desde cuatro meses antes ala
intervencion. Esta consiste en fendmenos de torsion y des
torsion del pediculo de su quiste, como se puede adivinar
por el relato de la paciente. En efecto: desde esa fechay
cada diez dias, aproximadamente, siente un agudo dolor en
la fosa iliaca izquierda, acompafiado de escalofrios, que la
obligan & recostarse en la cama de una a tres horas, notando
gue el decabito lateral derecho hace calmar rapidamente el
dolor, pudiendo de nuevo reanudar sus tareas. Esta puntada
no tiene relaciéon con las épocas menstruales, y fuera de
ellas, que desde esa fecha nota perturbadas, no siente otro
malestar.

Cuarenta y ocho horas antes de ingresar al servicio, le
sorprende la misma sintomatologia, siendo esta vez intensi-
sima y sin encontrar alivio, razén por la cual resuelve suin-
greso, interviniéndose & las veinticuatro horas, extirpandose
un quiste del paraovario izquierdo, del tamafio de una to
ronja, con su pediculo torcido en dos vueltas completas de
espira hacia la derecha. (La Semana Médica de Buenos Aires,

nuam. 50, 20 de Diciembre de 1928.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Transmision hereditaria del paludismo, por el
Dr. Ricardo Odriosola.—£1 paludismo se transmite en el
claustro materno, de la madre al feto.

La transmision tiene lugar, especialmente, si durante el
embarazo ha presentado una manifestacion paléadica aguda
6 ha comenzado la enfermedad durante la gestacidn.

Es conveniente pesquisar el plasmodium de Laveran en
todos los casos de fiebre en la mujer embarazada, especial-
mente en las regiones palustres.

Ademas de las formas clinicas ordinarias del adulto, se
observan en el recién nacido la forma caquéctica, apiréticay
la meningiiiea. (Revista Médica Cubana, Mayo 1928.)

riRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La simpatlcectomia periarterial como tratamiento
en la retraccion isquémica de Wolkmann, por el doctor
José Alberto Caeiro.—Los resultados obtenidos & traveés
de los pocos casos operados, tanto aqui como en el extran-
jero,>on indudablemente buenos, no solamente en los ope
rados con pocos dias de evolucion, sino también en aquellos
operados tardiamente.

Clinicay fisiolégicamente, la simpaticectomla es una ope-
racion que no estd fuera de lugar en el tratamiento de la
R. I. de W.; la modificacién y el aumento de la circulacion
por vasodilatacion contribuyen favorablemente & la nutri-
cion de las masas musculares; si bien esta accion no tendra
valor al nivel de la cicatriz retractil, lo tendra grandemente
a nivel del tejido muscular normal, pero que ya tiene ten-
dencia a la degeneracion esclerosa-

No pretendemos obtener la cura de la enfermedad de
Wolkmann dnicamente con la simpatlcectomia, pues no
puede ser considerada como un tratamiento patogénico, pero
Bi la modificacién que produce dentro del terreno circula
torio, aunque sea transitoria, sera de una gran ayuda para
los tratamientos fisioterapicos, hechos que se desprenden
claramente de la observacion de los enfermos operados.

Desde el punto de vista técnico, la simpaticectomia no
es una operacion grave que complique el prondstico de la
enfermedad; exige una técnica delicada, pero al alcance de
cualquier cirujano. (La Prensa Médica Argentina, 20 de
Mayo de 1928.)

2. El factor determinante del schoc en las desarticu-
laciones de lacadera, por los Dres. C. Stajaoo y D. Ben-
nati Pertuzzo.—Existen pequefas diferencias anatdémicas
enla formade la cabeza femoral del perro con relacion al
hombre. Es en realidad, mas chata, de cuello mas corto, y
de menor convexidad. El gran trocanter del perro domina
por su tamafo la extremidad superior del fémury aél se
dirigen los gruesos musculos pelvitrocaaterianos muy des-
arrollados en ese animal.

La secci6n cutanea y las distintas secciones musculares
la pequefia hemorragia, no mueven, sino en forma transito-
ria (reaccion de dolor) y muy pasajera, las distintas graficas
recogidas.

La seccién capsular anterior, la seccién del ligamento
redondo, la seccidén capsular posterior, la seccion de la grue-
sa masa délos pelvitrocanlerianoe, no hace mover la palan-
ca de las gréficas.

Es el momento de caida del miembro, en que la traccion
se opera bruscamente—sobre el cidtico—que el desequilibrio
es grave y el schoc se provoca a voluntad.

La restauraciéon del equilibrio se opera progresivamente
en las graficas, suspendiendo las maniobras y se vuelve a
provocar el cuadro avoluntad, repitiendo el traumatismo.

Es el tironeo brusco el especifico de esta reaccion, ya que
la secci6n no lo provoca en lo mas minimo.

La experimentacion nos permite confirmar, en un todo,
la impresion recogida de un hecho de fisiopatologia obser-
vado en la cirugia de los miembros y que nos permite evi-
tarlo, mediante simples precauciones, dado que conocemos
iu naturaleza y su mecanismo. (An. de la Fac. de Med. de
Montevideo, nims. 9y 10, afio 1928.)

3. La espleoectomia en la purpura hemorragica, por

- =
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los» Drcs. A. Ceballos y M. Spangenberg.—La eeplenec
tomia es el tratamiento indicado en las purpuras tromboci
topénicas esenciales y cronicas, segun lo prueban los casos
registrados en la literatura mundial.

La esplenectomia estd indicada en los casos de purpura
tJombocitopénica desarrollados en forma grave aconsecuen’
cia de la inyeccion de arsenobenzoles en «enfermos espleno-
megalicos», como lo prueba nuestro primer caso.

La esplenectomia no produce consecuencias graves en los
enfermos que la han sufrido, por la accién vicariante de los
organos supletorios.

Es el Gnico medio de prevenir las recidivas.

La esplenectomia debe practicarse en los casos graves
agudos que no ceden 4 las transfusiones sanguineas. (La Se*
mana Médica de Buenos Aires, 31 de Mayo de 1928.)

4. La anestesia en (as Intervenciones quirurgicas ab*

dominales, por el Dr. Abelardo Monges L6pez.—En toda
operacion de abdomen alto, que se suponga vaya a ser pro-
longada y de importancia, debera usarse gas 6 cocaina intra-
rragnidea, con mucha mayor razén si se trata de estémago 6
duodeno, en donde hay la innegable obligacién de procurar
un reposo absoluto postoperatorio de esos 6rganos.

En operaciones de abdomen alto, que se supongan bre-
ves y tipicas, puede usarse cualquier anestesia, preferente-
mente local, con anestesia de los esplacnicoe.

Debera preferirse el gas: l.0, cuando la fragilidad nervio-
sa del enfermo contraindique laragnia; 2 cuando la previa
inyeccion subcutanea de cocaina, avise |que el enfermo no
la tolera.

En igualdad de circunstancias debera preferirse la co-
caina, principalmente cuando por la naturaleza del mal no
haya habido una buena preparacién de los 6rganos digesti-
vos y el cirujano desee obtener un reposo y silencio abdomi-
nal pronto y absoluto.

No se deberd intentar anestesiar abdomen alto con co-
caina sin tener la certeza absoluta de que el enfermo tolera
bien la cocaina. Los fendmenos de intoxicacion 6 anafiaxia,
son mas gravea mientras mas alta sea la analgesia.

Usando gas 6 raquia y preparandolos cuidadosamente,
los cardiacos, hepaticos y renales, son susceptibles de resis
tir operaciones de abdomen alto, prolongadas.

Estos conceptos no novedosos son hijos de una precaria
y breve experiencia y que, como todo en la vida, son suscep-
tibles de ser modificados por hechos futuros ¢ presentes de
mayor solidez y de mejor origen. (Bospital General (Méjico),
tomo Il, num. 4.)

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I- EIl tratamiento de la epilepsia en los adultos por
el régimen quetdgeno, por el Dr. Cliiford J. Barborka. -
Se trataron con el régimen quetégeno 32 pacientes adultos
gue sufrian de epilepsia idiopatica, Se curaron los accesos
®n siete casos, y en i2 los pacientes mejoraron de una ma-
nera manifiesta; asi pues, mejoraron con el régimen 19; 13
pacientes no mejoraron de manera precisa, aunque muchos
'fe ellos no se sostuvieron en estado de quetosis. En la tabla
3 seeumarizan los resultados. (The Journal ofthe A. M. A.

UodeAgobtode 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La glicorragia en los estados de hipertension cefa-
orraquidlana, su valor semeloléglco, por H. Claude, R.
esfowla y A. Lamacfae.—EIl estudio del contenido en

cuerpos reductores del liquido cefalorraquideo, tanto en el

estado normal como en el patoldgico, muestra que se produ-
ce una ligera glicolisis en el curso de la lenta circulaciéndel
liquido en los ventriculos y los espacios subaracnoideos; esta
glicolisis es minima y sensiblemente constante (a4 excepcidn
ae las meningitis agudas en que esta exagerada), en los he-
chos estudiados por los autores. De ello se deduce lo si-
guiente;

1. ® EI contenido en azucar del liquido ventricular, es un

poco mas elevado que en el liquido lumbar.

2. ® Cuando se dosifica el azicar en muestras sucesivas

del liquido extraido en el curso de una misma puncion lum-
bar. se observa un ligero aumento progresivo de la glicorra-
gia.

8.0 Cuando se punciona & un mismo individuo con una
hora 6 dos de intervalo, el liqguido de la segunda puncion es
un poco mas rico en cuerpos reductores que el de la prime-
ra, y lo es tanto mas cuanto mas rapidamente se eleva la
tensidn del liguido.

4® En el curso de la menstruacién se observa simulta-
neamente una elevacidon de la presiéon y de la glicorragia.
Este hecho no tiene relacion alguna con la glicemia que &
veces no varia sensiblemente.

Parece, pues, que las capas inferiores del liquido cerebro;
espinal son un poco méas pobres en azucar que las capag
superiores. Se observa que todo afinjo de liquido de nueva
formacion parece aumentar la tasa de glucosa raquidea-
ocurre como si la glicolisis normal no tuviera tiempo de pro
ducirse.

Por otra parte, la accion de la insulina sobre la glicorra
gia, es muy retardada en relacion & su accidn sobre la glice-
mia, es mas lenta y gradual, si bien se mantiene cuando la
glicemia va aumentando sensiblemente. Parece deducirse de
esto que & medida que se va efectuando la regeneracion del
liquido cefaloiraquideo, va descendiendo la tasa de glucosa
y que es sobre todo, si no exclusivamente, & nivel de los
plexos coroides donde se manifiesta la accion de la insulina.
Esta conclusién se confirma por la dosificacion del azucar
sobre muestras sucesivas de liquido recogido en el curso de
una misma puncién; en lugar del aumento observado fior
malmente, se registra un descenso de la glicorragia.

Del conjunto de las adquisiciones precedentes, se deduce
la existencia de una estrecha relacion entre la génesis del
liquido cefalorraquideo, y por lo tanto de su presion, y la
glicorragia. Siempre que existe hipersecrecion, el liquido
lumbar es mas rico en azlucar que normalmente, a la vez en
valor absoluto y en relacién con la sangre. Este hecho ha
sido confirmado por los autores en la hipertension mens-
trual, la hidrocefalia, las meniugititis infecciosas ¢ trauma-
ticas, etc.

Por el contrario, las hipertensiones por aumento de la
masa cerebral, sin hiperproduccion de liquido (tumores), no
eleva sensiblemente la tasa del azucar raquidiano.—(Parla
Medical, 24 de Noviembre de 1928.).—Jamatubo.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. El efecto de las inyecciones intravenosas de solu-
cion salina hipertdnica sobre la tension intraocular, por
los Dres. Robert K. Lambert y Samuel Sllbert.—EI efec-
to de las inyecciones intravenosas de soluciones hiperténi-
cas sobre la tensién intraocular, en veinticinco pacientes
con presion normal, fué como sigue: Se produjo un descenso
medio de 40 por 100 en la tensién intraocular, como resulta-
do de la inyeccion de 800 c. c., y una disminucién propor-
cional de 21 por 100, como resultado de la inyeccion de
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150 c. c. de una solucidn de cloruro de eodio al 5 por 100.

Se ha demostrado que en el ser humano también existen
las condiciones que otros observadores encontraron con res-
pecto al efecto de inyecciones semejantes en los animales =
(Tht Journal ofthe A. M. A., 16 de Mayo de 1928.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Melanonixia, por el profesor A. Alelxo.—Se conoce
con el nombre de melanonixia 6 ufia negra, una alteracion
hipercronica que afecta una 6 varias ufias bajo la forma de
listas negrae longitudinales mas 6 menos largas.

EMa anomalia de las ufias. fué observada por el autor
por vez primera en 1817. Anteriormente no existia caso al-
guno publicado y posteriormente, algunos autores brasile-
fios como Heller y Orsini de Castro y norteamericanos con
Ocks, Templeton y Montgomey han dado & la estampa ob-
servaciones semejantes, dando siempre la debida prioridad
al notable profesor Aleixo, de la Facultad de Medicina de
Bello Horizonte.

En el trabajo que vamos & resumir hace el autor una
detenida descripcion de esta anomalia de las ufias. Es pre-
ciso, ante todo, dejar consignado que no se trata de una
pigmentacion 6 derrame bematico del lecho ungueal, ni tam-
poco de una coloracion artificial de la ufia. En esto han
coincidido todos los observadores después de detenido exa-
men histolégico. En su forma elemental esa pigmentacién
se presenta como una faja longitudinal que ocupa en mayor
6 menor extensién todo el espesor de la lamina ungueal. De
un modo general puede decirse que se trata de onicosis
pigmentaria claramente marcada en sus bordea, que resultan
en vivo contraste con la restante porcién normal de la ufia,
podiendo, sin embargo, ofrecer distintos cambiantes de co-
lor desde el negro de ébano a un tono levemente obscuro
de café con leche. Esta faja pigmentaria tiene dimensio
nes variables desde la anchura de un cabello hasta llegar a
ocupar la mitad de la ufia. Puede su marcha estacionarse 0
ir progresivamente aumentando con direccidon & los rebordes
proximal ¢ distal de la ufia. En uno de los casos presenta
dos por el autor, el alargamiento de las fajas negras fué
aumentando en el curso de la convalecencia de una fiebre
tifoidea.

Puede presentarse una sola faja, 6 mas de una, en cuyo
caso las multiples estrias se disponen paralelamente unas a
otras. Esta anomalia, como ya deciamos antee, puede afee
tar & una 0 varias ufias de loa pies ¢ de las manos. En una
de las observaciones del profesor Aleixo, todas las unas de
pies y manos estaban afectas de la citada onicosis.

No se observa ninguna otra alteracidon en las estrias. La
ufia, por otra parte, no tiene ninguna deformacidn, atrofia,
hipertrofia, destruccidn, etc. Aparte la hipercromia, la ufa
es absolutamente normal En un caso solo encontré el autor
al propio tiempo que la onicosis negra, un surd transver.
sal de la ldmina ungueal en relacién con la citada anomalia.

Merecen citarse las alteraciones pigmentarias que se
observan en la cuticula cérnea, correspondiendo & la faja
pigmentaria. Estas alteraciones se ofrecen & la observacion
unas veces como simple hipercromia, otras como nevus pig.
mentarlos tipicos.

Segun Montgomey, la melanonixia debe considerarse
como una rareza. De esta misma opinion es H. J. Templeton.
El autor, que al publicar el primer caso manifestaba la mis-
ma idea, al pasar los afios ha rectificado, en parte, creyendo
hoy dia que se trata de una anomalia mucho mas frecuente
de lo que se piensa.

Como factores etioldgicos de la melanonixia se han invo
cado con escaso fundamento, causas traumaticas 6 toxicas,
infecciones, etc., pero hoy dia en opinién del profesor Alei-
X0 puede considerarse esta anomalia en relacion con un ne-
vus pigmentario 6 con una simple hipercromia localizada en
la raiz de la ufia.

Templeton y Montgomey se muestran acordes con la ci.
tada opinidén que comprobaron absolutamente en todos sus
caeos, de modo semejante que el profesor Aleixo.

Por dltimo, es interesante consignar que la melanonixia
es una afeccion mucho mas frecuente en los individuos de
color 6 mestizos que en loa blancos. De los cinco caeos que
adjunta el autor, cuatro eran negros 6 mestizos. (Brasil Mé-
dico, 17 de Noviembre de 1928).—Tomé.

MEDICINA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los diferentes tipos de nefritis con azotemia. Su
diagndstico diferencial, por los Dres. Le6on Blum, Van
Caulaesty P. Grabas. — Desde que los estudios de Widali
mostraron la importancia que es necesario conceder a los
trastornos de la excreciéon de la urea, se ha concedido un
valor extraordinario a la investigacién de la azotemia para
el diagndstico y prondstico de las nefritis, llegando & consi-
derarla como uno de los datos principales con gne contamos
para caracterizar la alteracion de la funcién renal en un
proceso del tipo mencionado.

Gracias & esto ha sido posible separar las nefritis azoté-
micas, donde, como es consiguiente, la excrecién de la urea
esta alterada, de aquellas otras en que la funcién esta in-
tacta.

Las investigaciones de los autores han demostrado gne
un empobrecimiento considerable del organismo en sal de-
termina una azotemia progresiva que puede alcanzar sitios
muy elevados y que, sin embargo, no es una nefritis en el
babitnal sentido de la palabra.

Esta azotemia por falta de sal, gne los autores han deno-
minado azotemia por cloropenia, y que se acomparia de tras-
tornos generales importantes, puede producirse en el curso
de una nefritis en la gne la excrecion de la urea era ante
riormente normal. Esta nefritis toma entonces el aspecto
de una nefritis azotémica verdadera.

De este modo se oponen dos formas de nefritis azotémi-
ca, una que corresponde al tipo clasico de Widal, en ia que
la’azotemia revela una lesion renal, y otra que puede consi-
derarse como una nefritis complicada con un sindrome azo-
témico por falta de sal.

En la clinica estos dos tipos ofrecen una semejanza ex-
traordinaria, hasta tal punto, gne hasta ahoravenian siendo
confundidos. Desde el panto de vista de la sintomatologia,
difieren apenas en algunos puntos nebulosos que no se
aprecian mas que en los casos extremos.

Un grado de anemia acentuado y una marcada hiperten-
sion hablan en favor de una azotemia de origen renal, si
bien la ausencia de estos sintomas no permite nunca excluir
el origen renal de una azotemia.

El diagnostico diferencial puede hacerse por las investi
gaciones de laboratorio. La cifra de cloro en sangre y en
liquido céfolorragnideo y lareserva alcalina permiten hacer
la distincion.

La hipercloremia es caracteristica de la nefritis de ori-
gen renal.

A estos dos tipos de nefritis azotémica se puede afadir
un tercero, en el que la azotemia tiene un origen mixto,
renal y por falta de sal.
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La diferenciacidon de la nefritis azotéojica que acabamos
de exponer, se aplica igualmente & los llamades estados
nrémicos. A la uremia verdadera de la nefritis se opone la
pseudouremia por falta de sal. Estas dos formas son tam-
bién muy parecidas y se las venia confundiendo hasta el
momento.

Este desmembramiento de las nefritis azotémicas pro-
duce conclusiones interesantes desde el punto de vista
diagnostico, pronostico y terapéutico:

1.0 Diagndstico: En las nefritis azotémicas y las uromi-

cas, la determinacion del cloro es tan necesaria como la de-
terminacion de la urea.

2*“ Prondstico: Las reglas establecidas por Widal siguen
siendo verdaderas para la azotemia renal, pero carecen de
aplicacién para la azotemia por falta de sal.

3® Tratamiento: La azotemia renal, acompafada de cio
ropexia, reclama la supresion de todo aporte salino en la
alimentacion.

La azotemia por falta de sal, por el contrario, exige el
aporte inmediato de sal. (Bulletin de VAcademie de Medeci-
ne, nim. 41, 4 Diciembre 1928.) — Db. J,

UROLOGIA
rS LI NGUA KXTTIANJRPA

1. Cistitis ameblana.—Descripcion de diez casos de cis-
titis amebiana; ocho de Medicina, Italia; uno de Yugoesla*
via y uno de Bolonia. En el sedimento de la orina se encon-
traron amebas con grandes pseudopodos y transparentes;
ectoplasma muy bien diferenciable del endoplasma y conte-
niendo muchos hematies. En la mayor parte de los casos
descritos existia también la ameba kysiolitica en las heces,
Es, por tanto, muy facil, sobre todo en la mujer, la propaga
cion del protozoo desde el ano al conducto uretral. En todos
los caeos las inyecciones de emetina resultaron eficaces para
destruir las formas vegetativas, paro los quistes resisten &
veces y ocasionan con frecuencia recaidas a larga distan
cia. El autor cree que la cistitis se produce también a con
secuencia de una emigracion de las amebas desde la pared
intestina! por los vasos sanguineos @ linfaticos; 6 también
por una localizacién en la vejiga después de una fase de
«amebemia», es decir, de circulacion con la sangre. El tra-
bajo esta ilustrado con dibujos y microfotografias de las
amebas y de las imagenes ciatoscdpica-. (The Urological and
cutanrous Review. vol. XXI11f, nim 12, Diciembre 1988,—E.

Luengo.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Las enfermedades parasitarias en los ejércitosy
su profilaxia, porP. Deroll, médico militar.—Ei autor se
ocupa detenidamenie de la amebiasis, el paludismo, las afec-
ciones espirtares 0 espiroquetoésicas, los helmintos y los ec-
toparasitos portavirus de la fiebre recurrente, la enfermedad
del sueno, la fiebre amarilla, el dengue, el tifus y la peste. Y
como resumen de eeta revista general, dice que la profilaxia
antiparasitaria es mas dificil y mas compleja que la profila-
na antibacteriana, la cual dispone de medio stan sencillos y
tan eficaces como la vacunacion y la aeroterapia. Para algu-
nas afecciones de protozoarios, existe también una gnimio
terapia preventiva, pero resulta de ordinario insuficiente.
Nos hallamos, pues, reducidos & luchar contra el contagio
exterior, y en este caso la guerra contra el parasito tiene su
parecido con la guerra entre los hombres. Hay que luchar
contra el parasito con sagacidad y con astucia, atacarle di
eimuladamente, atraerle & las trampas, reducirle por ham-

bre, destruirle su descendencia, suscitarle enemigos natoxa
lee; en una palabra: combatirle sin tregua ni perdén. Y para
esto es preciso hacerse observador, conocer su vida, sus
costumbres, sus gustos y sus repugnancias, sus puntos vul-
nerables.

Es preciso, pues, proseguir sin desmayo ia obra de civi*
iizacion, es decir, hacer higiene: higiene del cuerpo y lim-
pieza individual, higiene del vestido y colada de los efectos,
higiene de la habitacion y del sol, higiene de la alimenta-
cién. No olvidemos que alli donde la civilizacién Saquea, el
parasito se instala como duefio y sefior. ;Por qué la guerra
ha hecho revivir las afecciones parasitarias? Precisamente
porque ha destruido las obras de la civilizacion, forzando al
soldado & luchar de nuevo contra la naturaleza transforma-
da en salvaje y hostil. En esta obra de profilaxia la accion
de la Sanidad militar para ser mas eficaz, debera asegurar la
colaboracion de las Ordenanzas, & fin de poder hacer la
educacion del soldado por conferencias, reglamentaciones
de higiene, etc., y sobre todo por vigilancias y revistas fre-
cuentes. Con esta colaboracidon fructuosa es como se podra
llegar Unicamente a mejorar la estadistica de nosologia pa-
rasitaria y a4 obtener en su profilaxia unos resultados tan
alentadores como los conseguidos en tas afecciones bacte-
rianas. (L' Echo Medical du Nord, nim. 12,24 de Marzo
del928.)-T. R. Y.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Amlgdalectomia total por diatermia quirudrgica,
por el Dr. Luis Samengo.—La técnica de este procedi-
miento puede sintetizarse del modo siguiente:

Anestesia: superficial, con toques de solucion de co-
caina al lo por 100 é infiltracion con solucién de novocaina
al 1 por 100 y suprarrenina.

2.0 Diseccién de la amigdala con espatulay pinza exac-
tamente lo mismo como con el método cruento.

3® Extirpacion de la amigdala con el asa diatérmica. Se
toma la amigdala enucleada, con la pinza, al mismo tiempo
gue ya se ha emplazado el asa metalica en pleno pediculo
tonsilar, se actua sobre el mango del cierra nudo, con el
proposito de estrechar mas el asa de alambre pero sin sec
donar todavia; y antes de hacer pasar la corriente se trac-
dona ligeramente el cierra nudo hacia fueracon el propoésito
de evitar todo contacto diatérmico con el pilar posterior.
Entonces y actuando enérgicamente con el cierra nudo para
gue el alambre muerda los tejidos, al mismo tiempo que se
produce la coagulacién del pediculo, lo secciona.

En el postoperatorio se observa una ligera reaedén infia-
matoria algo mas acentuada que con el método cruento.

La cicatrizacién se hace dentro de los catorce dias y la
cicatriz es elastica.- (La Semana Médica de Buenos Airee,
nuam. 7, Diciembre de 1928.)

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Consideraciones acerca del agente etioldglco en
la fiebre amarilla, porel Dr. Arfstldes Agramonte.—
El agente causante de la fiebre amarilla aln no se ba de-
mostrado.

La especificidad .que reclaman para el 1 icteroides, el
Dr. Noguchi y sus discipulos, es completamente inacep-
table:

a) Porque el 1 icteroides y el 1 icterohemorrhagiae pre-
sentan reacciones seroldgicas cruzadas, indicando asi su
identidad;
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b) Porque el suero e convalecientes de fiebre amarilla
no protege contra el 1 icteroides, mientras gne el suero de
convalecientes de ictero infeccioso de Weil si protege contra
ambos leptospiras, icteroides 6 icterohemorrhagiae;

c) Porque el 1 icteroides va gradualmente aumentando
en numero en la sangre de los animales infectados, mientras
gue el germen de ia fiebre amarilla desaparece de la circula-
cion al tercero 6 cuarto dia;

d) Porque el 1 icteroides no logra infectar & los mosqui-
tos para que éstos & su vez y en su debido tiempo puedan
infectar al hombre;

e) Porque el 1 icteroides es capaz de penetrar a través
de la piel normal y producir infeccion, mientras que se ha
demostrado que la fiebre amarilla no es contagiosa aun en
presencia de incisiones 0 erosiones de la p'el.

Ninguna vacuna 6 suero preparado con el 1 icteroides
puede tener valor alguno protector ¢ curativo respecto a la
fiebre amarilla.—fiieMi/a de Medicina y Cirugia de la Haba-
na. 10 de Marzo de 1928.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Actidomicosis pulmonar, por los Dres. Louls J
Halpern y Abraham Levinson.—Es manifiesto que laevo-
lucién clinica de la actinoraicosis pulmonar y la tuberculosis
puede semejar muy de cerca una & la otra. También se ba
confundido con el empiema necessitatis El diagnostico di
ferencial depende, por lo comun, de los resultados de labo
ratorio, es decir, de recobrar el hongo especifico, pero en
este caso las observaciones repetidas no revelaron que exis-
tiese. Es muy probable que este caso se hubiese registrado
como de tuberculosis pulmonar en caso de no haberse prac-
ticado la autopsia.

A pesar de la rareza relativa de la actinomicosis humana,
se considera que podrian afadirse mas comunicaciones de
casos a la literatura actual escasa de la enfermedad, si el
clinico tuviese en cuenta la actinomicosis en los estados méas
atipicos, como el que se presentd. Las observaciones bacte-
riolégicas pueden ser negativas, y, sin embargo, la enferme
dad puede descubrirse en la tLntopBIB (The Journal of the
A. M. A., 1®de Agosto de 1928.)

2. Ensayos de tratamiento racional de la nefritis so
breaguda por intoxicacion mercurial, por los Dres. J. C.
Garcia Oteroy F. D. Gomez. - Los autores plantean este
tratamiento del modo siguiente:

a) Lavado gastrico con agua albuminosa.

b) Suero glucosado intravenoso; liquidos azucarados si
no hay vomitos; suero glucosado & la Murphy.

c) Tres inyecciones diarias de tiosuifato de sodio de 0,50
c/u en 10 c. c. de agua bidestilada.

d) Nefrina Turr6, 90, 120,180 gotas por via gastrica 6
por via venosa mezclada con el suero si hay vomitos.

e) En cuanto aparece anuria se sustituye el suero isoto-
nico por hiperténico a dosis variables segun los casos, con
tinuando con el enero & la Murphy si no hay diarrea.

i) Ventosas cortadas en las regiones lumbares.

h) 81 el enfermo no mueve el vientre espontaneamente,
damos enemas de 600 c. ¢. de agua con 100 c. c. de glice-
rifa.

;® En casos de trastornos gastricos ¢ intestinales, subni
trato de bismuto tres paquetes diarios de un gramo c/u.

k) Tenemos gran cuidado en desinfectar ia boca para
evitar complicaciones infecciosas.

g) Tratamos que los enfermos tomen la mayor cantidad
posible de hidrocarbonados en relacion con su tolerancia

gastrica. (An. de la Fnc. de Med. de Montevideo, nameros 9
y 10, afio 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tensién arterial y tuberculosis, por Constantin
Oleros.—Segun se deduce de las cifras de las cuida las es
tadieticas del autor, la tension arteria) es normal en los tu-
berculosos pulmonares que estan apiréticos y cuyo estado
general es bueno, aunque tengan lesiones cavitarias.

Cuando se registra un descenso de la tension arteria),
éste estd intimamente ligado a la fiebre, la fatiga, la caque
xia, 6 cuando menos &4 una deficiencia marcada del estado
general del enfermo, del mismo modo gne se observa en el
curso de todas las enfermedades infecciosas.

De este modo, es frecuente encontrar un descenso de la
presidn arterial en el curso de los brotes evolutivos graves,
10 cual ensombrece el prondstico cuando se hace perma-
nente.

Por dltimo, el pneumotoérax artificial y los derrames Ii
guidos de la pleura, no tienen ninguna influencia sobre la
tension arterial.—fLa Presse Medicale, 12 de Diciembre de
1928,).—T.

2. Influencia de la ablacién del ganglio cervical su
perlor del simpéatico, sobre ]la diabetes insipida trauma
tica, por René Lerlcfae y René Fontaine.—La opinidn
de los au ores, deducida de la observacion, les hace afir-
mar en el hombre la accién polidrica de la excitacion del
ganglio cervical superior del simpatico, encontrada experi-
mentalmente en el galo por Sbamoff.

Esta excitacién demueaira que el simpatico interviene
en loe trastornos del metabolismo que entrafian lesiones
infnndibulohipofisariae.

En el hombre normal, segun han podido confirmar en
muchos casos los autores, la excitacion 6 ablacidon del ganglio
cervical superior, no tiene efecto diurético. Por el contrario,
en la diabetes insipida la tiene muy marcada, sin que se
pueda decir el porqué por el momento.

Como aun se discute el mecanismo de laregulacién acuo-
sa en la citada enfermedad, creen los autores interesante la
publicacion de este hecho que un azar de clinica les fué
dable observar.—{La Presse Medicéle, 12 de Diciembre de
1928.), —J amatobo.

TERAPEUTICA
EL LENGUA ESPANOLA

1. Sustituto sintético de la efedrina, por los docto-
res Hyman Miller y George Piness. -Ojn el comparati
vamente sencillo y puco custuao sulfato sintético de 'fenile
tanolamina preparado por un nuevo método, disponemos de
un medicamento comparable farmacolégicamente & la efe-
drina, pero bastante menos toxico,

Los datos clinicos indican la inactividad del sulfato de
feDiletanolamina administrada por via bucal, el cual posee
un efecto depresor débil ventajoso, pero un efecto bronco
dilatador demasiado débil cuando se administra Jpor inyec
cién hipodérinica.

El campo de mejor utilidad del sulfato de feniletanola
mina en terapéutica reside al parecer en Inaplicacidn tépica
en la cariz, donde su actividad es comparable, en todos res
pecios, ala de la efedrina.

Debe eeitar justificada la adicion de un nuevo medica
mentd 4 nuestra ya bacinada farmacopea. Sin embargo,
creemos que los datos aqui presentados proporcionan esta
justificacion. (The Journal of ihe A. M. A . L®de Noviembre
de 1928,)
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fermedades capaces de determinar el coma. No es cosa de ir
exponiendo los diagnésticos diferenciales con cada ana de
estas enfermedades, por cuanto lo que hay que hacer es in-
vestigar los antecedentes palladicos que el enfermo pueda
presentar y hacer la investigacion del plasraodio tn la san-
gre, para tener la certeza del diagnostico de paludismo. La
caquexia paltdica consiste en una anemia con esplenomega-
lia, pero en la marcha crénica de este proceso se presentan
de cuando en cuando accidentes agudos de caracter paludico
gue ayudan a hacer el diagnéstico. En estos accidentes no
siempre tiene la fiebre el caréacter intermitente, sino que se
presenta a veces con el de continua. Aparte de estos acci-
dentes agudos, se funda el diagnéstico en el color terroso
palido de los tegumentos, en los antecedentes y en el exa-
men de la sangre. En cuento A los demas procesos que pro-
vocan esplenomcgalia, es evidente que a la menor sospecha
de la existencia de la infeccion palddica por los anteceden

tes del enfermo 6 por la estancia en sitios epidemiados, se
debe hacer una exploracion bacterioldgica y parasitoldgica
detenida de la sangre que nos permitird hacer el diagnostico
exacto.

Todos los procedimientos indicados de exploracion clini-
ca tienen gran importancia para indicar la posibilidad del
diagndstico, pero la certeza absoluta repetimos que solamen-
te se adquiere con la investigacién microscoépica de la sangre,
la cual, ademas, es la Unica que nos permite hacer el diagnés
tico de la forma de paludismo que tenemon en estudio. Esta
exploracién requiere 6 veces no poca paciencia por parte del
médico, pues puede suceder que el ndmero de plasmodios
en la sangre periférica sea escaso a consecuencia de una qui
nizacién previa, aunque insuficiente. En estos casos habra
gue esperar algunos dias, suapenJdiendo la medicacién y re-
petir entonces el examen para que la existencia del hema
t'zoario se manifieste. Para afirmar la existencia del plas-
rtifidio, pertenezca & la especie que quiera, es preciso investi-
gar todos sus elementos morfoldgicos, en especial su nucleo,
la vesicula perinuclear, y el citopla tma basioéfi'o por fino que
soa. Si el mélico tiene pol costumbre Je ha ;er estos ensa-
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coa. En cuanto & los trastornos mentales, tales como psico-
Sis, neurosis y psiconeurosis, no parece que el paludismo sea
la causa determinante de los mismos, sino solamente la que
favorece su aparicion. Si se trata de un acceso histérico 6
epiléptico, es evidente que no sera el paludismo la causa de
la existencia de dichas enfermedades, pero puede ser la que
motive la aparicion de! acceso en un momento dado. En
cuanto al delirio, la interpretacion de la parte que toma el
paludismo en su produccion es mas dificil, puesto que la
existencia de plasmodios en un'enfermo que padece delirio
no es suficiente para asegurar que tal delirio es de naturale-
za paludica. Unas veces cabe afirmar la naturaleza efectiva-
mente paludica del delirio; otras se trata de un delirio ma-
niaco 6 nrémico que se exacerba con motivo del acceso
paltdico. También puede tratarse de un delirio asociado
etilico y palddico. Desde el punto de vista psicopatico se
presenta como estado de confusion mental con astenia, auto-
matismo, apatia afectiva y emocional, escasez y monotonia
de las ideas delirantes.

En cuanto & las asociaciones del paludismo con otras
enfermedades, es conveniente citar las dos mas frecuentes,
gne son: el paludismo y la tifoidea y el paludismo y la neu-
monia. También se presentan asociaciones con otras infec-
ciones, como la tuberculosis, la sifilis, la viruela, etc. La
asociacion de la fiebre tifoidea con el paludismo se observa
con alguna frecuencia en las colonias del Norte de Africa. Es
completamente excepcional en los paises civilizados. Se ca-
racteriza por una fiebre continua, ala que se vienen A sumar
trastornos gastrointestinales, fendmenos nerviosos graves,
sintomas que se diferencian de los provocados por el palu-
dismo puro porque son resistentes A la quinina, y también
se diferencian de los de la tifoidea pura porque las lesiones
intestinales son inconstantes. La tifomalaria aparece bajo
la forma de trastorno infeccioso en enfermos que sufren de
repente una infeccion intensa de paludismo, pero que se ha-
llaban antes en condiciones de extenuacién y que se some-
ten 4 nn tratamiento eficaz. La fiebre es continua, pero muy
irregular y. A veces, de tipo inverso; el pulso es débil, rapi-
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do y dicroto. Eo los casoe graves hay disnea. Loe trastornos
mentales son evidentes, hay estupor y muchas veces carfo
logia, la lengua esta seca, en la boca abundan las fuliginosi-
dades. Hay diarrea que es, a veces, profusa, y en la orina
se suele presentar albimina. También es casi constante la
roséola. En la mitad de loe caeos termina la enfermedad
por la muerte. En la autopsia se encuentran la mayoria de
las visceras infiltradas de pigmento melanico; en el intesti-
no aparecen las lesiones propias de la tifoidea. Parte de los
fendmenos que se observan* en este cuadro complejo, tales
como la hipertrofia del bazo y los trastornos nerviosos, se
pueden atribuir lo mismo a la tifoidea que al paludismo;
pero, en cambio, la pigmentacion de la piel y la infiltracién
pigmentaria de las visceras son evidentemente de origen
paltdico, en tanto que las lesiones intestinales, la diarrea
y los trastornos cardiacos proceden de la tifoidea. ElI exa-
men bacteriolégico confirma el diagndstico por cuanto se
encuentra en la sangre el plasmodio, y si éste es poco abun-
dante, se le puede demostrar, mediante la puncion del bazo
y en gran abundancia, por frotis de estos 6rganos hechos en
la autopsia. También se puede demostrar por el hemocul-
tivo 0 por frotis la presencia del b. de Eberth en la sangre
0 en el bazo. En tales condiciones, es evidente el diagnds-
tico de la asociacion de los procesos; pero, a veces, no se
encuentran las ulceras en el intestino, y solamente hay
abscesos circanscritos en el bazo 6 en los rifiones de los que
se obtiene un cultivo de b. coli. También se pueden encon-
trar b. paratificoa. No en todos los enfermos coinciden los
dos procesos de esta manera, sino que en algunos, al ini-
ciarse una fiebre tifoidea, se suspenden las manifestaciones
del paludismo para volver acaso a manifestarse después de
la curacidon de la dotienenteria. Esto ocurre generalmente
en sujetos que se bailaban en vias de tratamiento por la
guinina, sin haber llegado & la curacion total de su paludis-
mo cuando surgio la tifoidea. El efecto del medicameuto
fué, sin embargo, suficiente para ahorrarles la manifesta-
cion combinada de los dos procesos.

La asociacién de la neumonia con el paludismo constitu-
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fiebre continua que se presenta de una manera brusca, con
fiebre que llega pronto & su altura maxima y que & una u
otra hora del dia presenta siempre una remision importan-
te, vomitos alimenticios primero y biliosos después, pulso
rapido en relacion con la temperatura y aspecto grave del
proceso desde el primer momenta. Si el paludismo evoln

ciona con postracion, el diagnostico diferencial puede resul-
tar mas dificil.

Sin embargo, aun en este caso es corriente que la fiebre
acuse remisiones promineiadas y sobre todo si se adcninistra
quinina. En los casos de tifomalaria se trata de la superpo-
sicion de los dos procesos, pero la tifoidea domina siempre
y a veces se presenta romo si fuera el Unico proceso, agra
vada a lo sumo por el estado caquéctico en que se encuentra
el enfermo. En cnanto a la fiebre de Malta, mas facil es que
se la confunda con la tifoidea, que con el paludismo, a pesar
de que coincide con éste en cuanto a su distribucion geo-
grafica. Ed los casos de fiebre de Malta breve, puede existir
la confusion; pero en los casos eo que es tipica se diferencia
perfectamente por el aspecto ondulante de la fiebre. Caso de
duda, la serorreaccido y, sobre todo, ei hemocnltivo serviran
para hacer desaparecer todas las dudas. £1 tifus exantema-
tico también se difereucia con facilidad, por el estado de es-
tupor profundo en que se encuentran loa enfermos, la erup-
cion petequial y la inyeccidon de las conjuntivas, aparte de la
marcha de la fiebre. Los focos en que es endémico el tifsu
exantematico, coiocideu con frecuencia con loe de paludis-
mo, pero rara vez dejard de conocer esta circunstancia el
meédico que ejerza en ellos.

Los accesos perniciosos que se presentan de una manera
brusca, que son capaces de ofrecer un aspecto tan variado y
gue resultan tan graves, dan lugar con frecuencia & errores
en la interpretacion diagnoéstica. Si el acceso es delirante y
convulsivo, se pensara con frecuencia en un acceso de deli-
rium tremens, en una meningitis 6 eo una insolacién, la for-
ma algida se confunde con frecuencia con la uremia, la for-
ma colérica con el célera, y si reviste la forma comatosa hay
que establecer el diagndstico diferencial con todas las en-
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La coppespondcneia y la publieidad de esta aceeion deberéa diFigirse eon advcFteneia ex-

7z

presa de su destino TERTULIA MEDICA, & D. tJosé O® Sicilia, Apartado 121, ffladrid.

Sin enojo, pero con firmeza.

Como comprenderan nuestros lecto-
res, los mas wvulgares preceptos de la
discrecion, iroponian una expectacion
r“petuosa y sobre todo una informa-
cién completa a los criticastros que por
uno U otro motivo se han metido 4juz-
gar y pronosticar, con motivo de las
altimas elecciones de la Heal Academia
Nacional de Medicina.

Como lo que nos cuentan demuestra

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a nuestro preparado original

UBOTIIDPm SCHEBIIIS

Una absoluta ignorancia, inocente 6 nc»
acerca de lo ocurrido, nosotros quere-
mos que, por lo menos informacion, no
le falte a nadie, y que & t”dos les sobre
libertad para juzgar a los que en el
asunto hayan intervenido.

Como esta seccion del periddico tiene
un caracter ajeno & la profesional y a la
cientifica, & quienes no queremos esca
timar ni robar la parte que de derecho
1© pertenece en ella insertaremos los
documentos auténticos y las respuestas
a los comentarios de los que por falta
de original 6 por sobra de deseo adula
torio, se han adelantado a hablar acerca
de lo que por indulgencia creemos que
no estaban ni poco ni mucUo infor
madoa.

Y vamos & cuentas rogando a nues-
tros lectores que lean los documentos
adjuntos, fijandoso sobre todo en la
fecha en que fueron escritos. Por nles
tra parte, nos limitaremos a lo que es-
trictamente nos exige nuestro decoro
personal, pues no se vive casi un siglo,
para que una histur a intachable y una
conducta digna, estén a merced de las
improvisaciones y maniobras de un gru-

antiphlogistine
@una ayuda indIBpeneable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
fie los bronquios y pnlmonia.

pito, por todos conocido y por nosotros
haeta ahora aguantado. No iiemos ni
un punto mas alla de lo que debamos;
pero iremos hasta donde nos lleven,
siguen los documentos.
Ln 28 de Marzo de 1928, dirigio el
entonces presidente de la Real Acade-
la Nacional de Medicina, las dos car-
1 ®®i%iiiente8. una personal ,y otra co-
N oorapafieroB de Academia.
m>gdala primera:

Madrid, 20 de Marzo de 192c.
Excmo. Sr. D.

Académico de numero de la Real de
Medicina.

Querido amigo y distinguido compa-
fiero: Desde hace cuatro afos vengo ex-
presando & varios de nuestros comparie-
ros el conveacimiento que en mi se iba
formando, de Ja oportunidad y conve-
niencia de impedir mi reeleccion para
el cargo de presidente de nuestro Insti-
tuto, dado que el haberla obtenido uné-
nimemente en siete bienios, era galar-
dén sobrado para quien por mas ambi-
cioso pudiera teuerse dentro de nuestra
Ciencla y de nuestra profesion. No esde
este momento el explicar por qué desisti
ante los razonamieutos de los académi-
COS & quienes en esas ocasiones consul-
té. Pero es el caso que en ios ultimos
cuatro afos, no sé si suspicacias mias 6
hechos positivos me llevan & pensar
gue, sin duda por torpezas 6 incapaci-
dades por mi parte, se forma en ia Aca-
demia un ambiente contrario & quien no
esta acostumbrado & respirar otros que
los de ia cordialidad y la confianza.

Como el motivar la dimision que ten

go decidida en causas de cansancio, de
multiplicidad de ocupaciones, de inca
pacidades fisicas, etc., etc., fuera una
hipocresia inOigna de usarla ante la
Academia y por persona gue jamas ha
acudido & tales procedimientos; como
por otra parte, podrian cironnstancias
accidentales dar motivo a interpreta
ciones de caracter mezquino, vulgar y
ajenas siempre a los procedimientos
gue en mi larga vida he empleado, para
mi ni para los mios, me permito rogar
a usted que acuda a la Junta de gobier
no general y extraordinaria que convo
00 parael jueves 22, a las siete de la
tarde, y en lacual expondré con toda
claridad los motivos de mi decisiony
propondré & ustedes las substituciones
exigidas con apremio por las vacantes
gue surjan.

Aparte anticipadamente toda idea de
€nojo por parte mia; N0 Me mneve Mas
gue el convencimiento de que no he
acertado en lo que yo ponia por encima
de todo; es decir, en obtener el mayor
prestigio y el mas alto decoro parala
Institucion de quien tan altas y tan re-
petidas honras he merecido.

Le estrecha cordialmente la mano
su aftmo. compariero.

Y asi dice la segunda carta:

A los sefiores academicos de ia
Real de Medicina.

Pronto se cumpliran cuarenta y tres
anos de la fechaen que obtuve la honra
de ser elegido miembro numerario de
esta Corporacion, primera de las oficia
les y cientificas de la Ciencia *médica
espafola. Pronto se cumpliran también
catorce afios de laotra fecha aun mas
honrosa si cabe, de mi primera eleccion
presidencial, renovada, y de modo una
nime, en siete veces consecutivas.

La carta circular que rae he permitido

TREPDNEMDL

SIFILIS

dirigiros, citandoos para Junta extraor-
dinaria de gobiernoy enla que os anun
ciaba mi proposito de renunciar al in-
merecido cargo que venia desempefian-
do, necesita, por respeto & vosotros,
por gratitud sincera y al propio tiempo
por respeto & mi seriedad y mis con-
vicciones, una explicacion que, dirigida
a cada uno, tropezaba con dificultades
materiales, y dada hoy & la publicidad
seria, cuando menos, prematura. He
aqui por qué he preferido esta forma de
comunicacion colectiva para persuadi-
ros al convencimiento de Jas razones
gue motivan el acto que os anuncié.
Desde mi eleccion como académico a
la de presidente en 1914, debo confesar
gue observé respecto a esta Academia,
un alejamiento estudiado de sus tareas,
gue seria dificil demostrar que me era
doloroso «1 llevarle & efecto, pero que
respondia & mis disentimientos con la
marcha seguida por la Corporacion (1).
En cambio de esto, en lo que yo supuse
gue podria influir en el prestigio y en-
grandecimiento material de Jalnstitu-
cién, puedo envanecerme al decir que
no perdi momento ni influencia posible
para que mejorara en lascondiciones de

Poderoso reconstituyente;
BIOPLASBTIIIA 8EROMDO

local, de mobiliario y de instalacion con
tal urgencia, que. al mes de tomar pose-
sion de la cartera de Instruccion Publi-
ca, habia conseguido la adjudicacion
del solar en que ahora se encuentra edi

ficada, la aprobacion de loe planos pro-

(1) EI principal motivo anterior &
mi presidencia, aparte otros secunda-
rios, la forma que *se empleaba como

normal, para la designacion por escala-
fon del senador.



'visionales, la sabvencidti para las obras,

para el mueblaje, etc., etc. Hablo en
primera personaal enumerar estos ca*
S0s, pues es notorio que por desconfan-
zas Yy suspicacias incomprensibles, en-
contraba mi convencida accién muy es-
casos esfuerzos colaboradores. De todas
maneras aungue no se me concediera el
rango de iniciador, nadie podra negar-
me con justicia, el de gestor incansable
y convencido.

La Academia correspondi6 a esta ac-
tividad mia, eliminandome de la Junta
directora € inspectora de las obras, ha-
ciéndome con ello la merced de que hoy
no se me puedan imputar las deficien-
cias que en ellas pudieran sefalarse.

Muerto, pocos dias después de elegU
do, mi antecesor D. Julian Calleja, se

Laclolilloa: [eioaillIPitiBU liiaolll.

interpretd el Reglamento suponiendo
gue el vicepresidente debia cumplir eh
funcién presidencial los dos afos que
mediaran hasta la renovacion de la
Junta; interpretacion por ninguna otra
Academia ni Corporacion aceptada y
gue para algunos suspicaces significaba
el proposito de alejar de la Presidencia
la candidatura que a todas luces pa
recia tener mas favor entre vosotros.
Cuando por fin en Diciembre de 1914
fui elegido presidente, se produjo en mi
tal sentimiento de agradecimiento y tal
conviccion de obligada gestion en el
mejoramiento de nuestra Academia, qu(
troqué por verdadera devocidn inoansa’
ble aquel alejamiento de que antes ha-
blabay que no obedecia sino al senti-
miento de suponer que las précticas
rutinarias y la forma de renovacion de
su personal eran, ademas de poco sim-
paticas ante mis convencimientos, ori-
gen del relativo retraso en el auge que
se debia & este Instituto. Muy particu-
larmente las formas de provision de las
vacantes me parecian ser rémora de
todo progreso y dignificacion. El caso
de nepotismo que no he de recordar por
respeto a la debida paz & los muertos,
loa de recomendaciones reiteradas por

Jarabi Baa. - Tatradineso. - Sgot-
canlol. - Purgpntil (Jir=ti ai Fitit).

Véase ananoio. pagina X X1I1.

ministros, presidentes, jefes de partido
y personas de la mas alta alcurnia, no
me parecian los medios mas conducen-
tes para obtener un reclutamiento de
hombres cientificos, independientes y
dignos de la investidura que solicita-
ban. Fué por consecuencia esta preocu
pacion la primera que se impuso & mi
animo: «La Academia, al ocurrir una
vacante, debia pensar (sin fijar persona)
en qué elemento especializado se en-
contraba ausente 0 deficiente en sus lis-
tas». Una vez aceptada esta manera de
acudir a la necesidad renovadora debia,
por medio de una votacion extraoficial,
marcarse la persona que debiera repre-
sentar la especialidad deficiente y una
vez puestos de acuerdo los académicos,
el presidente mismg invitaria al indicado
respondiéndole en nombre de todos del
éxito de la votacion.

Tuve la fortuna de que, aparte alguna

TERTULIA MEDICA

ligera discusion, el procedimiento se
aceptara y son cerca de veinte los aca-
démicos que & partir de D. Juan AzUa,
entraron por este procedimiento sin
diiicnltades y con general aplauso.
Viose bien y no importa que vosotros
lo ignoréis, los disgustos que alguna

Qnmllim .l trtair+, _ rttitotl j
DUIUIUMIjl BB uti» ssob li epilepsia
Ttltctrtit ibitlsu. SHUU oo titUBE ceivle».

vez me ha producido el tener que ad-
vertir a algunos candidatos la inconve-
niencia de que adoptaran los medios de
pordioseo y mendicacion que de anti-
guo se observaban; pero al fin todos
ellos més tarde 6 mas temprano se con-
vencian déla utilidad del sistema (1). Y
nada mas sobre este punto; pero si con-
siderais lo ocurrido de algun tiempo &
esta parte, comprenderéis que yo seria
muy torpe si no entendiera a mi vez
gue me equivoqué de lleno al plantear
este primer punto de mi programa.
Venia otro no menos transcendental.
La Academia guardaba una actitud 6
una que pudiera llamarse politica egois-
tay cerrada & la admision de elementos
ambientes renovadores que por razones
en las que infiuia mucho la distancia
topogréfica, no podian estar entre nos-
otros, hasta el punto de consentir que
su nombre oficial fuera el de Academia

“MALTOPOL™

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

de Medicina de Madrid. Era, a mi juicio,
necesario hacer que la Real Academia
NACL0NAL de Medicina fuese efectiva-
mente nacional y para ello procuréy
obtuve: primero, que los individuos de
todas las Academias de distrito univer-
sitario se considerasen incorporados &
la nuestra con el caréacter de miembros
correspondientes; y, segundo, que agque-
llas personas mas eminentes de los Cen-
tros de distrito, provinciales 6 periféri-
cos, viniesen & dar conferencias costean-
doles, & los que lo solicitaran, los me-
dios del viaje, y creo que no habréis ol-
vidado el resultado que este plan tuvo
si recordais las conferencias de los se

flores Fi y Sufier, Rodriguez Pomos,
Safer (D. Enrique), Novoa 8antos, Tu

rr6, Royo Villanova, Aguilar, Fernan

d'Z Martinez, Fernandez (D. Obdulio),
Poblacion, Carro, Casares Gil. Cafizo,
Coderque, Gil Casaresy otros. También
creo que puedo envanecerme de lo con-
seguido en este segundo punto de mi
programa. Pero hubo mas: aprovechan-
do mi estancia en Paris, en Noviembre

HIPOFOSFITOS SALUD

QRAH RHCONSTITUYHNTfi

de 1920, propuse al decano de aquella
Facultad y a algunos antiguos amigos,
el establecimiento de un intercambio de
conferenciantes que fué tan rapidamen-

(1) Por este decoroso procedimiento
de la votacién previa y deliberada in-
gresaron loa Srcs. AzUa, Marquez...

te aceptado, que el 23 de Diciembre daba
elproiesorDaval su primeraconferencia
en nuestra casa, y en los meses siguien-
tes, de acuerdo con la Facultad de Me-
dicina, se daban en ambas inolvidables
lecciones por los Dres. Marion, Faure,
V" uez, Bar, Roger, liotandjy, etc.

Habiase, pues, obtenido el complemen-
to del segundo punto: La expansion na-
cional é internacional de la actividad
progresiva y brillante de nuestra Aca-
demia.

Los profesores argentinos, mejicanos,
chilenos y en general hispanoamerica-
nos, han tenido en nuestra tribuna un
medio mas para hacer estimables sus
conocimientos, investigaciones y pro-
gresos, haciendo que, como en ocasion

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:

Z IM E M A

solemne y con aplauso ai concepto, no
al orador, dije en Paris a la Asociacion
Latina de Prensa Meédica, que los sur-
americanos no vienen hoy a Europa a
aprender, sino a aprender ensefiando y &
ensefiar aprendiendo, que es la sagrada
formula del progreso cientifico en los
pueblos Ubres.

También este segundo punto tiene en
mi &nimo un reparo que no he de ocul-
tar en este momento de las confesiones
cordiales. Las conferencias de los ex-
tranjeros, que en estos catorce afios han
pasado de cincnenta, han ido cada vez
siendo menos concurridas por el audi-
torio y sobre todo por el constituido por
los sefiores académicos, dandose moti-
vos & interpretar como desatencion lo
gue sin duda no era sino descuido, ya
gue DO pudiera calificarse de falta de
urbanidad, como yo dolorosamente lo
pude alguna vez interpretar en los ratos
en que, después de una presentacion
pomposay cordial, oia & una verdadera
notabilidad europea 6 americana, expo-
ner brillantes estudios ante las filas casi
desiertas de vuestros sitiales. Mi con-
ciencia me decia a gritos que también
en esto me habla equivocado.

En la gestion econdmica, el deslinde

Urosolilna: eficaz anlliirlco.

gue impuso a la distincion entre los
fondos verdaderos de la Academia y los
puramente administrados de las Funda-
ciones, deslinde celosamente efectuado
por el actual tesorero, determind la evi-
dencia de nuestro estado precario y la
necesidad de salir de él, no por econo-
mias imposibles, sino por acrecenta-
mientos & que no se presta el debido
calor.

No entraré en razonamientos ni co -
mentarlos sobre muchos otros puntos,
pero si he de mencionar de pasada los
mas importantes.

La publicacion de las obras clésioaB
de Medicina espafiola, ha merecido el
aplauso unanime de las otras Acade-
mias y de la prensa, y, en cambio, ha
sido estimada con desdefiosa hostilidad
evidente en el seno de la nuestra, & pe-
sar de los esfuerzos que representaba en
sus recopiladores.

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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son generalmente disturbios de la secre-
cion interna y requieren terapéutica de
secrecion interna

HORMOTONE

es una combinacién de aquellas glandulas
gue juntas determinan y regulan la mens-
truacion, ovario, tiroides, pituitaria y adre-
nales. Su éxito es general en corregir estas

condiciones.
Frascos de 50 y 100 tabletas.

DOSIS: De una & dos tabletas tres veces

< al dia.

G W. CARNRICE COMPANY

2-24, Pleasant Ave.
NEWARK, N. J.-E . U. de A.

Tratamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

contra la Coqueluche.



Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méendez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE UM Q wmoe

para el tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinbgeno GOMO. — Haptinbgeno E8TAFILO
> ECZEMA . — > DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente solicitdndola al agente en EepaQa:
M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID
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SECCION PKOFESIONAL
PROG-RAMA PROFESIONAL

Xafuncidn sanitaria esfuncion de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. —
garantia inmediata delpago de los titularespor el €sfado.—Independenciay retribucion de ja funcion forense. - J)ignifi-
cacion profesional.—Union y solidaridad de los médicos, -fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

19 Enero 1929

SmVTA-IRXOr Seccidon proteslonali Boletin da Imaemana, por Dedo Carian. -Resefia de un almuerzo, por F. J. 0 —Las Juntas munioi-

palea de Sanidad, por Santiago Fernandei de \elamp.—f"\obte la creacion de una Orden de Mdédicos en Francia, por el Dr. Uoei. —Escalafén de ins-
pectores municipales de Manidad.- Academiai-, Sociedades y Uonierencias, por .%dMal.—Coleijio de Huérlanoe.------ Seccioén uflclali Oobernaoléo.
—Gaceta déla salud publica: Estado eaaitariode Madrid.—Oréninae.—Vacante». Oorrespondencia. - i'or las UtinicaK de Kurop».—Tertu

lia Médioa.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Semana de jubilo.

Seria una mal fingida modestia y hasta una hi-
pocresia indigna de nosotros y en contraste con
nuestra habitual siuceridad, el que negaramos el
jubilo que embarga nuestra alma, al escribir el
Boletin de la Semana, correspondiente & este 19 de
Enero de 1929, es decir, al nUmero que ya podemos
considerar como de cierre de jubileo por la fiesta y
los trabajos que hau solemnizado el 75 aniversario
del nacimiento de E1 Siglo Médico.

El nimero verdaderamente extraordinarioy sin
antecedentes, que ha significado esta fecha y que
estara ya eu mauos de uuestros suscriptores de Es
pafia y del extranjero, ha representado para nos-
otros un esfuerzo sin precedentes eu todos cuantos
sentidos se pueda considerar tal empresa. La cor-
dial y fervorosa acogida de nuestra invitacion & los
redactores y habituales colaboradores del periddico,
ninguno de los cuales ha dejado de acudir con un
trabajo valioso, acompafiado de una carta de felici-
tacion y encomio; la obra de imprenta, de grabados,
de publicidad, representativa de inverosimiles in-
vestigaciones llevadas a cabo en archivos y biblio-
tecas para poner junto a los trabajos recientisimos
relativos a la histologia, & la opoterapia y a las in
vestigaciones ultimas sobre los trastornos de la nu
tricidu, aquéllas otras obras ignoradas U olvidadas
al menos en que se hau eucoutrado no sospechadas
riguezas de datos graficos y doctrinas originales,
todo esto ha acudido & enriquecer nuestro numero
de jubileo, como queriendo expresar el convenci
miento de que al alabarle se alababa uua labor se
cular representativa de la evolucién y progreso de
las ciencias médicas en Espafia, durante el periodo
mas critico de sus adelantamientos eu todos sen-
tidos.

Todo esto de que hoy nos alabamos no podra
Ber negado por nadie y creemos, como nos hacia
notar una alta personalidad en la prensa, que el
triunfo no sélo es nuestro, es también de toda la
prensa médica espafiola que puede, en nuestra obra,
recibir uu aplauso como pudieran recibirlo eu ana-

logas circunstancias muy pocos peridédicos extrau
jeros.

Decir que esto nos obliga & mucho mas, seria
declarar cosas inatiles. Quien en 75 afios & través
de escuelas médicas, de luchas profesionales, de
organizaciones sanitarias no ha vacilado un solo
instante y ha sostenido enhiesto el estandarte mis-
mo que sombreod su cuna, uo es de creer que se
sienta rendido, desalentado ni tampoco envanecido
cuando parece tocar a la meta de sus suefios y as-
piraciones. Seguiremos como hasta aqui. Tal es nues-
tro programa: continuaremos la labor de sintesis y
de analisis que tocando con el altimo descubrimien-
to del ultimo dia con la mas reciente observacion
del progreso clinico y de las indagaciones de labo-
ratorio, busque los puntos de encadenado origen
gue puedan haber tenido las nuevas conquistas
con los antecedentes del origen cientifico para llegar
a ese conjunto siudrémico y al propio tiempo ar
monico que constituye la cienciay el arte médicos,
los cuales no pueden aparecer como divididos por
uua generacidén esquizomicética mas que aute los
0jos, 6 de los miopes que no perciben las lontanan-
zas, 6 de los présbites de espiritu para quienes es
borroso el detalle y desdefiable la urdimbre del ac
tual progreso.

Por hoy uo nos proponemos mas que insistir
de palabra en esta conducta eu que hemos insistido
de hecho durante tantos afios; pero tenemos otro
deber que cumplir hoy y es demostrar publicamente
nuestro agradecimiento a todos los que con uu en
tusiasino increible nos han mostrado su afecte, su
decidido propdsito de ayuda y su efectivo conven-
cimiento de la bondad de nuestra obra. A todos
vaya la expresion de nuestra gratitud, y a los que
con numerosos telegramas € inUmeras cartas nos
vienen felicitando, les rogamos que hasta poder
organizar mejor nuestros hoy agobiadores trabajos,
esperen la nueva expresion de nuestro agradeci-
miento eu contestacion a sus afectuosas felicita-
ciones.

Decid GARLAN
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RESENA DE UN ALMUERZO

El hombre asocia naturalmente la satisfaccion es-
piritual al goce colectivo. Ello es cosa que marca la
tendencia nativa hacia la bondad y lo generoso.

CMuienes en momento de triunfo se recogieran en
la individualidad de un disfrute avaro, serian acaso
mas sabios, pero seguramente menos humanos.

La satisfaccion canta, como reza el dolor.

Aquellos que no son comunicativos en la alegria,
son los desesperados en el duelo. jCobardias!

Nosotros habiamos trabajado, enormemente, para
conseguir ese Numero Extraordinario de Ei Siglo,
gue hoy nos colma de satisfaccion con las alabanzas
gue recoge.

El dia (jue los primeros numeros vinieron a nues-
tras manos, la alegria se adelant6 en nuestros pechos
con esa decision, un poco banal y candida, con que
rompen hacia las candilejas las masas corales de las
zarzuelas. {Coro de redactores! La letra es un pobre
monstruo, algo cansado ya, pero siempre util para
encajar la musicagloriosa, que es la (jue vale. jA co-
mer, & comer; a la mesa, al banquete! jViva San Aga-
pito!

Marchamos, al compas de la méas triunfal de las
marclias, hacia el mas estupendo restaurante que
vieron los siglos.

La minuta/br?ni(ia6/e. jAh, fabadainmortal, quién
dominara el t)able, pai'a cantar las glorias suculentas
de tu factura en el Iéxico que redactd tu récipe!

Este sabio Vallejo Nagera que tal conoce la cien-
cia de curar la locura como el arte de vol\-er loco a
guien se esfuerza en redactar un ordep del dia de co-
mida, siempre decia igual; 5las fuerte, un plato mas
fuerte.

En torno & la duda, todos mirdbamos su faciesen
gue parece la sonrisa hacer centinela.

iPor fin quedd en fabada la porfia!

Mas luego unas tnichas para las que ni nuestro
venerado I). Angel Tuli<lo encontré el adjetivo ajus-
tado. jFallo esta vez el genio calificador inigualado
de 1). Angel!

Los ojos vivos y tenaces de Valdés bambea, se
turbaron un punto con la consideracion de (pie co-
miendo truchas tales, acaso la tuberculosis dejara el
lugar de azote social, en vergonzosa huida.

Garcia Vicente rompid en sus mas dulces elogios.

iTal vez si labolonia exuberancia de apetito con que
asalta Comenge los manjares, hubiera permitido el
resto de una trucha. Garcia Vicente la hubiera con-
servado en almibar!

Este notable especialista ha roto con la absurda
costumbre de que los nifios lloren ante la amenazade
la técnica del odiado doctor.

Garcia Vicente es poUmago. Magia en su arte mé-
dica y magia en el convencimiento. Os propone el
absurdo de fregaros los pulmones, y os lo propone de
tal modo (juesdlo podéis decir: jHueno!

Nos asombra & todos (jue sigamos comiendo, pero

seguimos. Mas asombroso es que la comida continle
amena, grata, alegre.

La mesa, dicen los franceses, es el unico lugar en
gue jamas nos aburrimos la primera hora.

Nosotros llevamos dos horas comiendo y el abu-
rrimiento no surge.

Pulido Martin, que es el Unico erudito no pelmazo
(Jue yo he conocido, tiene siempre algo a propésito de
cada algo. Pasan los escalopes de ternera con su ru-
bia peluca de rebozo, semejantes & un grupo de girls
de opereta.

El bisofio dermato6logo Javier Tomé, medita ante
la ensalada rusa con su complicada erupcién de gui-
santes albardados de mayonesa.

El silencio de Martinez Saldise tiene algo de emo-
cidn, Saldise parece escuchar siempre a un conferen-
ciante. El habito de su asistencia a las disertaciones
cientificas le ha compuesto un silencio eternal y pla-
cido, de resignacion, como el de un wagneriano.

Alfonso Cortezo estremece su rubicundez, para
relatarnos algo que vié en el Japon y en las Haway.
Comenge interrumpe, para decir que como el s'haway
lo que le gustan los libros a Javier Cortezo le alarga
un espléndido pastel de mil hojas.

Se propone degollar a Comenge, pero el adminis-
trador Sicilia pide el indulto por necesidades del pe-
riodico.

Estamos en el queso. jVn postre sin queso es una
hermosa & quien falta un ojo!

Este simil oftalmoculinario parece despertar de su
ensuefio al ilustre Marin Amat, quien durante toda la
comida hizo extraordinarios esfuerzos por encontrar
a las viandas un punto de vista a lo Greco, siguiendo
las indicaciones del genial Comenge. Nosotros supo-
nemos que hubo momento en que Marin Amat con
templaba & Saldise viendo en él al Conde de Orgaz 6
al Caballero de la mano en el pecho.

Ferndndez Matin comienza & recitar en bable un
ingenioso dialogo. jAsturias vence a Andalucia! iLa
morciella cuenta con nosotros y con Baltasar de Alca-
zar; el miserable gazpacho es una triaca muy siglo xv!

Se aplaude a Fernandez Martin.

Café, licores, humo.

El camarero entrega un telefonema urgente que
escuchamos trémulos.

En él se dice por el Dr. San Antonio, nuestro (jue-
rido compaifiero, que no puede llegar al almuerzo por
llevar seis dias en el sillén del pelu(juero sin (jue aun
hayan terminado de tallarle la barba.

El albino Sicilia reparte entre los catorce comen-
sales, ejemplares del Numero Extraordinario, primo-
rosamente encuadernados.

Dentro de cada ejemplar se acompafia un retrato
del Director con expresiva dedicatoria.

Se hace un silencio. El respeto, la veneracién, el
carifio, pasa en el corazon de los presentes como el
canto del mayoral entre la musica de los cascabeles.

E1 Siglo Médico camina ahora por la pista puli-
mentada del progreso al vuelo arrollador de su pode-
rosa maijuina; pero se envanece de sus lentos viajes
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UN NUEVO LIBRO DEL DR. CESAR JUARROS

TAN

El libro que constituye un nexo cientifico entre los Tratados especiales
y el médico general.

JVIXJJIVDO A S
ZIsTIDIOEI IDE XjA. OEE-A-
PRIMERA PARTE

I Parte general—Il Eafermoe que no hablan; esquizoirénicos. confusos rueutales, etc.-1V. Tristes: melancolicos.—
V. Ansiosos: psiquiastenia, neurose de angustia.-VI1. IncoherenteK delirantes.-VII. Oligofrénicos y dementes.-VIU.

Convulsivantes: histéricos, epilépticos.—IX. Razonantes: parandicos.

SEGUNDA PARTE

I. Tratamiento de la agitacion.-11. Tratamiento del iiisonio.-111. Tratamiento del negativismo.-1V. Tratamiento de
la depresidn.-V. Tratamiento de la ansiedad.-VI1. Tratamiento del eindrome convulsivo.-VII. Tratamiento del coma.—
Indice de pautas.—Indice alfabético.—ndice general

llustraciones de SOLIS AYILH

D reeidente en...........cccoeeeei. provincia e .......ccccceiiiiiiiiiin vevieine

cailede desea le remitan el libro Diagnésticos y Tratamientos, cuyo importe de

15 pesetas payaréa contra reembolso al recibir la obra.
Fecba.
Firma:

San Marcos, 42, Madrid.

PROBUCTO S

IMPORTANTE: Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini
aon cultivados <in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

VACCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI

Contra toda clase de infecciones producidas por piégenos en general, en el
tratamiento de la bronconeumoniay como preventivo en Cirugia y Obstetricia

VACCINO ANTIGONOCOCCICO BRUSCHETTINI

Contra las Uretritis gonocéccicas y sus derivadas prostatitis y afecciones
gonococcicas en general.
MUESTRAS A L. LEPORI

tfARCELONA: iiia Layetano, 15. — UADRID: Tres Cruces, 7.
VALENCIA: Salva. Il — SEVILLA: Partfn, Villa, 7.

L .I:EP O R I Lavetama 15 -BAIKEIOM A
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

grageas GRANULADOS
PEPTALPIINE
PEPTO-AL6UMINAS
MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION OEFECTUOSA
PRURITOS — ECZEMAS — ESTROFULO

COLAGOGO

grageas GRANULADOS

PEPTATINE
- MAGNESIADA
4 REPTO-ALBUMINAS

y Sulfato de Magnesia
\- COLECISTITIS CRONICAS "

Colecistitis crdénicas
INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de T' Classe, 21, rué Claaplal, Paris-o
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en galera acelerada, al través de la Espafia inhdspita,
sombria, contrabandista y guerrera, de aquellos afios
gue le vieron nacer. Los hondos baches lagunosos de
cieno y las polvorientas calzadas por las que caming,
muchas veces siguiendo 6 precediendo una partida,
un regimiento sublevado ¢ un grupo misterioso de
conspiradores, no fueron bastante &4 impedir el avan-
ce de su viaje para sembrar el trigo de la ciencia, las
amapolas del heroismo profesional y las azulinas de la
fraternidad.

Esta es, amables lectores, la resefa del almuerzo
con que la Redaccidon, ese Decio Carian tan amigo
vuestro, ha celebrado el éxito del NUinero Extraordi-
nario de El Siglo Médico.

Ausente del almuerzo nuestro querido director,
por motivo de salud, actuella misma tarde se reunié
la Redaccion en el domicilio del Dr. Cortezo invitada
a tomar el té en su compafiia.

F. J. C

Il JUNTAS HUHICIPALES DE SANIDAD

HBGLAMICNTO DE SANIDAD illINICirAL

<Art.56 En todo Uuoicipio existira
uDA Junta municipal de Sanidad, cu-
yas funcioneH seran las siguientes:

a) Redactar el Reglamento de Sa-
nidad.

h) Informar en loe asuntos de su
competencia.

e) Vigilar asunto higiénico sani-
tario de la circuscripcion; y

Proponer las medidas y reformas

gue considere | convenientes para me-
jorarlas.»

Siguiendo en el proposito que me he impuesto de ha-
cer ver a las autoridades sanitarias el modo y manera de
cumplir los pueblos rurales las disposiciones sanitarias,
no por culpa de los médicos, sino por otras causas faciles
de corregir y que no estan en su mano hacerlo, voy hoy
a poner de manifiesto el servicio que las Junta municipa-
les de Sanidad, de los pueblos rurales de pequefo vecin-
dario, prestan a la Sanidad publica, por cuanto estoy
plenamente convencido de que mucho de lo que ocurre,
es por desconocimiento de ello, por los llamados & reme-
diarlo, y mal se puede remediar lo que no se conoce 0 se
conoce deficientemente.

En la mayoria de los Municipios de menos de 15.000
habitantes, no siendo capital do provincia 6 partido judi-
cial 6 por no llegar a 1.500 almas, las Juntas municipales
de Sanidad estan constituidas por el alcalde como presi-
dente, inspector municipal de Sanidad, cura parroco, maes
tro nacional, veterinario, farmacéutico y, por ultimo, dos
vecinos nombrados libremente por el a’calde, pues no
existen otra clase de personas & que alude el Reglamento
municipal de Sanidad en su art. 56.

Ahora bien; como los Ayuntamientos en su mayoria
no tienen aprobado su Reglamento interior de Sanidad,
por el que se han de regir, segun el art. 57 del Reglamen-
to municipal de Sanidad, resulta, que la Junta de Sani-
dad no se reline nunca por iniciativa de su presidente por
no encontrar éste motivo ni necesidad de elio y, por lo
tanto, encaje en donde aplicar el art. 55 de dicho Regla-
mento en su letra ¢) y d)\ creyendo demostrar con ell * 6
gue su pueblo no necesita para gozar de salud de las
practicas sanitarias, 6 que la Sanidad para él es una de
muchas cosas que hay, 6 la Administracion que no mere-

ce preocuparse de ellas; sin comprender que lo que uni-
camente demuestra con su proceder es su ineptitud para
el cargo que desempenia.

Por otro lado, si el que pide sea convocada la Junta es
el inspector municipal de Sanidad, entonces sucede que
no se le atiende y, por consiguiente, la Junta no se retne
por creer que éste puede proponer cosas que nunca se
han visto, 6 que no convienen al vecindario por implicar
gastos para los 7nismos, y que & nada conducen, por
cxianto sus abuelos vivieron muchos afios sin ellas.

Otras veces y aute la insistencia del médico, la tantas
veces citada Junta se reuine; pero a pesar de presidirla el
alcalde y aprobar sus acuerdos en nnion del secretario
del Ayuntamiento, que como vocal asiste a ella, dichos
acuerdos no son tomados en consideracion por el Ayunta-
miento por prevalecerse de su autonomia y ser la Jun-
ta municipal de Sanidad dérgano puramente asesor, re-
sultando todo el trabajo de la referida Junta ineficaz,
puesto gne para el Ayuntamiento nunca llega el momen-
to de tener que pedir el informe a la Junta que menciona
el Reglamento de Sanidad municipal en su att. 55 letras
b) y d).

Pero hay mas; y es que, con el objeto de no tener que
figurar que es el Ayuntamiento el que se opone a ejecutar
los acuerdos de la Junta de Sanidad, procuran sea la mis-
ma Junta la que se oponga a la aprobacion de los proyec-
tos presentados a su deliberacion, por cuanto cuentan con
medios suficientes, en el seno de la misma, para lo.rar su
proposito, esterilizando de este modo la labor del inspec
tor municipal de Sanidad.

Por todo lo cual, creo que, para que dichas Juntas de
Sanidad rindiesen todo "M fruto que implicitamente se
propuso el legislador & su creacion, y en vista de que en
la p'actica no da el resultado & conseguir la finalidad
para la que fueron instituidas, en ellas no debian figurar
ningdn miembro de loa Ayuntamientos, y que los acuer-
dos tomados por la referida Junta fueran ejecutivos, aun
cuando el encargado de hacerlas cumplir sea el alcalde, a
guien se le exigiria responsabilidad personal, si en un
plazo prudencial no lo hacia asi; siendo este un medio, a
mi juicio, de que no vulnerando la autonomia municipal,
se llevasen a cabo, sin embargo, las reglas, ordenes y
mandatos que las diversas disposiciones promulgan en
materia sanitaria.

Todo esto, claro es, hasta que se declare la indepen-
dencia por el Estado de los inspectores municipales de Sa-
nidad, como Unico medio del progreso sanitario.

santiago FERNANDEZ DE VELASCO

Sobre la creacion de una Orden
de Médicos en Francia,

El conocido y batallador periddico de Paiis, L’Ami du
Peuple, acaba de iniciar una campafa en pro de la agru-
pacion de los médicos en una corporacion seria y unani-
memente respetada, con el fin de evitar todo riesgo de
descrédito a una profesion tan necesitada de la fe de las
gentes.

La probidad y el desinterés de la mayoria del Cuerpo
médico francés esta fuera de toda duda, pero esto no im-

(1) Orden en este sentido tiene el significado de agrii-
pamiento ¢ colegiacion. N. del T.
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plica la no existencia de profesionales incapaces 6 poco
morales, que pueden producir incalculables dafios en el
crédito de la profesion. Estos hechos repetidos y alguno
tan reciente que no ha sido olvidado por nadie, muestra
la ineludible necesidad de la creacion de una Orden de
médicos que cierre sus puertas § los demostradaraente
ineptos y & aquéllos que confunden la elevacién cienti-
fica del médico con la tendencia mercantilista del char-
latan.

L’Ami du Peuple, en su campafia, hace resaltar dos
puntos, sobre los cuales tendria que detenerse, ante todo,
la actividad de esta agrupaciéon. El primero se refiere a
la urgente necesidad de hacer, lo méas serios posible, los
estudios médicos, y el segundo, la vigilancia para que
no existan extraliniitaciones en la honesta actuacion
del médico.

Hay que reconocer que el actual plan de estudios en
Francia permite la obtencion del diploma facultativo a
sujetos que no lo merecen en manera alguna. Las causas
de esto deben achacarse a la falta de seleccion verdadera
al comienzo de los estudios y la casi completa ausencia
de conocimientos clinicos en aquellos individuos en gque.
por falta de aplicacion ¢ circunstancias, especiales, no
han podido preparar el concurso que les hubiera permiti-
do aprovechar los enfenn' s del hospital.

En lo que se refiere al segundo punto tocado por
JJAmi du Peuple, hemos de manifestar ain que, con
gra'i trabajo, para desgracia de todos, existe en la ca-
rrera nuestra un mal viejo y en extremo peligroso que se
llama la dicotomia.

Actualmente, el que por exigencia de las circunstan-
cias elige un especialista para médico suyo, corre los
siguientes riesgos:

1. " Ser operado sin tener necesidad.

2. ® Ser operado por cirujanos poco expertos, ya que

éstos por su menor reputaciéon de ciencia y de notoriedad
ofrecen una porcion mayor de sus honorarios al médico
gue le envia el enfermo.

Actualmente, la mayor parte de los cirujanos medio-
cres y desgraciadamenie algunos buenos que por aumen-
tar sus ingresos desciende a tales practicas, dan al médico
que les propone, no ya el 30, sino el 50, el 60 y hasta el 75
por 100 del precio que proponen & la familia. Algunos en-
tregan el precio completo de la primera intervencion. Al-
gun otro, por ejemplo, un joven cirujano sin titulo algu-
no, sin experiencia, trabajaba & «precio fijo» para los mé-
dicos: 600 francos, una hernia; 800, una apendieitis; 1.200,
un fibroma; dejando al médico pedir a la familia por loi
honorarios globales 3.000, 5.000 y 10.000 franco.s.

Especulando con la angustia ¢ el dolor del enfermo y
de los que le rodean, los modicos de este género se atre-
ven a todo. Recientemente uno de ellos decia a unos padres
cruelmente probados por la pérdida reciente de un nifio,
gue el Unico hijo que les quedaba estaba afecto de un gra-
ve mal y que era preciso partir inmediatamente para un
dctci minado establecimiento para el que él ofrecia cartas
de recomendacién a! especialista director y aun para el
gerente del hrtel, los cuales debian reconocer de un modo
contante y sonante la confianza del médico.

Afortunadamente, el caso fué consultado y el nifio que-
dé junto & sus padres después de haber s'do juzgado por
serias personalidades médicas como indemne de todo mal,
lo cual se ha visto clar.imente confirmado en el transcurso
de los meses.

Es preciso condenar definitivamente la dicotomia. El

meédico debe reclamar, por su parte, los honorarios y el
cirujano por la suya, desterrandose la nota comun.

Todos estos hechos aconsejan la asociacion de los mé-
dicos, la creacion de una orden que vele por la moral y el

crédito profesional.
Dr. MOET

Escalafon oe Inspectores municipales de Sanidad.

José Calderon de la Barca Pizarro, 16 Mayo 1925.
Cristobal del RioTorreblanca, 10 Septiembrel920.
Tomas Seso Ferreira, 13 Octubre 1914.

Manuel Sanchez Galacho, 24 Mayo 1919.
.Joaquin Serratosa Ballesteros, 7 Enero 1911.
José Maria Serratosa Ballesteros, 4 Abril 1927.
Federico Téllez Macia, Mayo 1904.

Anastasio Garzon Vera, 10 Julio 1924.

Rafael Téllez Téllez, 8 Septiembre 1913.
Joaquin Ruiz Heras, 17 Septiembre 1923.
Alejandro Garda Alvaro, 19 Abril 1928.
Fernando Vivar Téllez, 28 Diciembre 1914.
José Valdés y Oliver-Copons, 5 Agosto 1916.
José Corrales Garcia, 26 Diciembre 1905.
Pedro Fernandez Ramirez, 23 Agosto 1924.
Juan J. Olivan Hidalgo, 23 Febrero 1921.
Manuel Rodriguez Fernandez, Mayo 1904.
Manuel Olmela Ortiz, Mayo 1904.

José Maria Espallardo Espinosa, 4 Abril 1927.
Francisco Garcia Diaz, Mayo 1904.

Andrés Garda Canovas, 13 Agosto 1918.
Rafael Garcia Guillén, 27 Mayo 1918.

Pascual Martlnez inehaurrandieta, 4 Abril 1927.
Fulgencio Pelegrfn Rubio, 2 Septiembre 1925.
Juan Martinez Martinez, 4 Abril 1827.

José Pallaras Arcas, Mayo 1904.

Isaac Vadillo Brés, 6 Junio 1914.

Pedro Vélez Guillén, Mayo 1904.

Alfonso Zamora Vivancos, 6 Noviembre 1921.
Francisco Aleman Guillamoén, 4 Noviembre 1913.
Angel Santa Cruz Ruiz, 12 Octubre 1915.
Emilio Sanchez Parra, 30 Diciembre 1924.
Rafael Gran Pay4, 4 Abril 1927.

Daciauo de los Rios Gutiérrez, 10 Febrero 1912,
Leopoldo Gelabert Aroca, 6 Noviembre 1913.
Bartolomé Benitez Franco, 20 Marzo 1924.
José Maria Gimeno Castelar, 29 Noviembre 1926.
Pedro Calero Luanco, 2 Febrero 1927.
Francisco Sastre Pérez, 7 Enero 1926.

Enrique Alamos Santaella, 26 Diciembre 1905,
Enrigue Martinez Nevot, 20 Enero 1928.

José Rodriguez Zambrana, 10 Enero 1916,
Antonio Gonzalez Pareja, 16 Diciembre 1910.
Antonio Serrano Sahagun, Mayo 1904.

Jaime Parellada Gallart, 15 Octubre 1923.
Juan Paulis Pageés, 10 Diciembre 1927.

José Feliu Felia, 15 Octubre 1928.

Miguel Civil Jansana, 23 Agosto 1924.

Jesus Acero Laguna, 4 Abril 1927.

Jesus SaiNiana Guillén, 20 Abril 1925.
Francisco Benitez Mera, 26 Marzo 1924.
German Baena Rojado, 19 Abril 1928.
Cristobal Collantes Hernandt”z, Mayo 1904.
Alfonso Arjona Gutiérrez, 3 Agosto 1909.

Véase H mi n. 3.918,
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Antonio Arjona Sencianes, 16 Marzo 1910.

Julio Lépez Ballesteros Pascual, 1 Julio 1926.

José Salto Carrion, 24 Septiembre 1919.

Miguel Sanchez Céardenas, 15 Julio 1927.

Manuel Doinenech Marti, 4 Diciembre 1914.

Enrique de la ljama-Noriega 'y Muro, 4 Abrill927"

Fortunato Carrasco de la Villa, 19 Abril 1928.

Toméas Gomez Garcia, 19 Abril 1928.

Juan Antonio Real Lopez, Mayo 1904.

Eduardo de Vicente Rodriguez, 26 Diciembre
1905.

Ambrosio Rodriguez Garrido, Mayo 1904.

Vertilo Graciliano Garcia Lépez, 3 Octubre 1914.

Andrés Salgado y Ruiz Tapiador, 19 Abril 1928.

Méaximo Saro Cano, 26 Diciembre 1905.

Joaquin Ruano Morales, 26 Diciembre 1905.

Vietor Funes Pineda, 14 Julio 1909.

José Martinez Liébana, 4 Abril 1927.

José Lama Pérez, Mayo 1904.

Juan Segura Pérez, .3 Diciembre 1905.

Anatael Cabrera Diaz, Mayo 1904.

Antonio Labajos Gascon, 22 Abril 1924.

José Maniiel Lara Lema, 26 Octubre 1917.

fosd Loureiro Crespo, 4 .lulio 1907.

Victor Loureiro Crespo, 29 Enero 1918.

Pedro Maria Sandoica Granados, 13 Noviembre
1920,

José Araujo Camacho, 21 Octubre 1918.

Ismael Camacho Linares, 17 Junio 1920.

José Mier de Teran Blanco, 10 Julio 1910.

Miguel Lombardo Duro, 27 Octubre 1920.

Uipiano Fernandez Labrada, 27 Noviembre 1927.

Joaquin Corral Francés, 29 Abril 1919.

Fernando Garrido Arboledas, 15 Ab)iil 1920.

Luis Garzén Marin, 4 Mayo 1917.

Manuel Fernandez Rodriguez, 30 Marzo 1927.

José Pérez Alvarez, 4 Julio 1907.

Andrés Olmedo Cabeza, 4 Julio 1926.

Joaquin Martin Vazquez, 8 Enero 1921.

Luis Fanjul Alvarez, 19 Abril 1928.

Angel Bosque Rivas, 26 Diciembre 1905.

José Garcia Gandarillos, 16 Diciembre 1919.

Ramon Garcia-Ai'guelles Draga, Mayo 1904.

FroilAn Vazquez Arias Carvajal, 26 Diciembre
1904.

Manuel Velicia Montalban, 4 Julio 1907.

Honorio Garcia Alvarez, .30 Mayo 1927.

Aurelio Rodriguez Iglesias, 4 Abril 1927.

Carlos Prieto Alvarez Buylla, 27 Noviembre 1917,

Maximo Lopez Miguel, 18 Abril 1923.

Manuel Mufioz Max'quez, 29 Abril 1921.

Ramon Galcerau Gonzalez, 3 Enero 1912.

Virgilio de Paz Espinel, 1 Marzo 1912.

Acisclo Tria Cirién, 13 Abril 1914.

Juan Vilas Molezun, 4 Julio 1907.

diiMb (J'tiz de la Torre, 21 Febrero 1914.

Francisco Dominguez Martinez, 15 Noviembre
1911.

Agustin Jimeno Cataneo, 19 Abril 1928.

Alfonso Abelenda Rodriguez, 25 Febrero 1928.

Adolfo Alvarez de Parga, 16 Agosto 1919.

Miguel Prados Jiménez, 13 Enero 1915.

Antonio .\cevedo Alvarez, 19 Mayo 1925.

Enrique Hernandez Franch, 29 Septiembre 1916.

Adriano Dégano Malluguiza, 8 Mayo 1923.

Juan Tamariz Canfizares, 19 Julio 1910.

%17
5518

5519
5520
5521
5522
5523

5532

5549
5550

5552

5554
5555
5556
3557
5558

5560
5561
5562
5563

Félix Mariano Vegué Daza, 26 Marzo 1928.
Francisco de la Villa Cax*retero, 27 Oetubr™ I~

Federico Arturo Rojas, 1 Febrero 1925.

Ignacio Garcia Diaz, Mayo 1904.

Agustin Sex-rano Salazar, 5 Noviembre 192",

José Antonio Casei’'OMufioz, 28 Enero 1925,

Juan Lépez Aranda, 4 Diciembre 19I12.

Ildefonso Rodriguez Martinez, 19 Octubre 1914.

Nazario Fraile Matesanz, Mayo 1904.

Carlos Romero Fernandez, Mayo 1904.

Raimundo Linares Mufoz, 6 Cctubx*e 1917.

Damaso del Real Meiidieta, 4 Abril 1907.

José Mufioz-Reja Lapeira, Mayo 1904.

P~ migdio Moreno Linares, 1 Marzo 1926.

Medardo Lainer Lopez, Mayo 1904.

José de la Torre Sequera, Mayo 1904.

Rafael T.ario Cax'rasco, 9 Octubre 1911.

Domingo Gavilan Eguren, 2 Octubre 1911.

Manuel Garcia Alonso, 9 Noviembre 1910.

Pablo Martinez Pifia, 29 Abril 1919.

Carlos Sierra Salvatella, 9 Septiembre 1925.

Miguel Cex-rillo Garcia del Prado, 26 Diciembre
1905.

Antonio Salcedo Cobo, 17 Agosto 1925.

Juan Castillo Toriees, 16 Agosto 1918.

Alfonso Ramos Cardera, Mayo 1904.

Ramoén Garcia Garcia, 15 Julio 1909.

Francisco Ramix'ez Carrasco, Mayo 1904,

Luis Rodriguez Martinez, 15 Julio 1909.

Enriqgue Medina (labrejas, Mayo 1904.

Juan Pedro Gutiérrez Higueras, 4 Abril 1927.

Pedro Garnica Maxdin, 20 Junio 1922.

Juan Vicente Calahorra Fernandez, 2 Septiembre
1913.

Ramoén Montull Borras, Mayo 1904.

José Martinez Teruel, 4 Julio 1907.

Antonio Martin Fuentes, 19 Abril 1928.

Alberto Sala Aldoma, 16 Abril 1920.

Ramfn Torrebadella Flix, M.ayo 1904.

José Mor Iglesias, Mayo 1904.

Salvador Badia Carabasa, 14 Abril 1926.

Prudencio Montagut Guiu, 3 Enero 1926.

José Estadella Arno, 4 Julio 1907.

Silvestre Sanchez Céatedra, 9 Julio 1926.

Antonio Marco .lorquera. Mayo 1904.

Manuel Martinez Carmena, 23 Mayo 1912.

Juan Antonio Lamarca Torres, 31 Marzo 1927.

Manuel Arenas Moreno, 17 Febrero 1922.

Carlos Carmoxia Crespo, 2 Septiembre 1913

(Se cojitinuard.)

Acodemint, Soclediiil°s y Conferencins.

Dia 13 de Diciembre.* Hospital Militar de Madrid-
Carabanchel. «Los procederes piretoterapicos en la para-
lisis general».

El Dr. Vallejo Najera dice que su edmunicacion de-
muestra cuanto puede la pei'sevei'ancia terapéutica en
procesos hasta hace poco tenidos por incui-ables, y expo-
ne detalladamente la historia clinica de un enfermo, que
presenta. Se ha estudiado en el Servicio psiquiatrico mili-
tar donde ingreso en estado mxiy grave. Se present6 en
actitud incorx-ecta, altaneramente, ofendiéndose, por-
gue se le hacian preguntas tontas. Expresion facial co-
rrespondiente a la situacion afectiva patoldgica, euforica
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6 distimiea del momento. Desorientacion alopsiquic-a y
autopsiquica en correspondencia con las representaciones
delirantes. Semiconsciencia y semicoherencia. No hay no-
cion de enfermedad. Afectividad fundamental labil. So-
breestimacion de la personalidad. Tensién afectiva osci-
lante. No efectlia de memoria operaciones aritméticas sim-
ples; no entiende de numeros. No halla diferencias simples.
Puntuacién total, 46; edad mental, ocho afios y seis meses.
Representaciones delirantes de perjuicio y de grandezas.
Anisocoria, midiiasis. Argyl-Robertson. Reflejos rotulia-
nos y aquileo disminuidos. Temblor fino en los dedos y en
la lengua; imposibilidad de escribir y disartria. Reaccio-
nes bioldgicas en el liquido, tipicas.

Se paludiza al enfermo por inyeccion intramuscular y
sufre nueve accesos por encima de 4i)". Sindrome comple-
jo de hiposistolia y de insuficiencia hepatorrenal. Se hace
tratamiento especifico intenso. El enfermo va mejorando
lentamente, en todos sentidos, y tres meses después de la
primera paludizacion se hace otra, evolucionando cinco
accesos y extinguiéndose la infeccién por si misma. La
mejoria se acentla. La conducta del enfermo es normal.
Hay autocritica deficiente y labilidad afectiva.

El Dr. Vallejo presenta distintos documentos clinicos
gue permiten seguir la evolucién del enfermo, y que de-
muestran como la mejoria se ha ido desarrollando. Pre-
senta al paciente, bien portado, perfectamente orientado,
con buena memoria de fijacion y de reproduccion, capaz
de resolver operaciones simples y problemas practicos de
la vida. Dice que s tambalea actualmente el dogma de
la incurabilidad de la parélisis, aunque los anatomopato-
logos hablen de lesiones irreparables: que una suplencia
psiquica funcional capacita al individuo para valerse con
autonomia y discernimiento. Taobservacion de paraliti-
cos paludizados demuestra que se hacen negativas las
reacciones especificas, marchando esto paralelamente con
la mejoria de los sintomas psigxiicos. Aun conseguido este
resultado, opina que al paralitico se le debe alejar de to-
das las profesiones que implican iniciativa y responsa-
bilidad.

Dice que si-el diagnostico precoz tiene importancia,
desde el punto de vista social, no la tiene menor desde el
punto de vista terapéutico; que el diagnostico precoz de la
paralisis decide, la suerte del paralitico, y que los casos
tratados precozmente se mantienen bien en condiciones
indefinidas. Diagnosticada una paralisis debe procederse
a la paludizacion, y luego, al tratamiento especifico.

Habla de los diversos sintomas psicoafectivos del co-
mienzo; de los cambios de caracter, de la pérdida de la
memoria, de las distracciones, de los pequerios olvidos, de
las incorrecciones, de los absirrdos en la conducta, etc.,
de la patente, inhabilidad para regular la conducta sir-
viéndose de las direcciones adquiridas por la experiencia,;
de la ausencia de autocriticay de la tendencia incorregi-
ble & la sobrevaloraeion de la personalidad.

El Dr. Santos Rubiano dice que en los momentos ac-
tuales todo paralitico general debe ser sometido & la ma-
larioterapia, aun cuando tengamos la seguridad de que
todo paralitico general morira de paralisis. Quiere decir
esto que no disponemos de tratamiento alguno superior al
piretégeuo por infeccion palidica. Dice que ni su expe-
riencia ni sus lecturas le autorizan para ser tan optimista
como otros que no han parado mientes en que ni aun en
los casos de las llamadas curaciones sociales quedan los
enfermos en condiciones de conducirse completamente sin
tutela alguna, no obstante las apariencias somaticas, neu-
rolégicas 0 psiquicas de normalidad. En los mejores casos

adviértese una especie de anifiamiento por inseguridad
en las dec'siones y, especialmente, por falta de iniciativa
0 espontaneidad. Por otra parte, nuestra ignorancia res-
pecto a la accién terapéutica, y lo que sabemos de la etio-
logia, nos induce & pensar que debemos ser cautos al ha-
blar de resultados definitivos. Aqui como en cirugia, el
éxito meramente operatorio (éxito & corto plazo), es un
espejismo terapéutico.

Tiene opinion personal respecto de los compuestos me-
talicos, salvarsanicos y bismuticos, los que, a su juicio,
prescritos después de la malaria no actuarian, sobre todo
los primeros, sino corrigiendo los trastornos anemizantts
ocasionados por la infecci’¥n malarica. No entiende lo que
quiere decirse cuando se explica la accion ulterior de ta-
les drogas mediante lo que. se ha llamado sensibilizacion.
Ha estudiado unos 190 casos tratados por la malaria, y
ademas con el salvarsany el bismuto, casi todos ellos en
el manicomio de Clempozuelos y en su clinica militar.

El Dr. Raul de Montaud se muestra escéptico en la te-
rapéutica de la paralisis general, pues no ha encontrado
armonia entre la terapéutica y sus resultados. Casos su-
yos tratados enérgicamente con métodos piretoterapicos
gue produjeron fuertes accesos febriles, con procederes
especificos enérgicos, intrarraquideos, etc., fueron al fra-
caso; en otros con tratamientos sencillos obtuviéronse re-
sultados superiores & los que se esperaban. En un enfer-
mo suyo agotd todos los métodos piretoterapicos provo-
cando accesos de cerca de 40° sin resultado alguno, per-
diéndose la esperanza de remision; muchos meses después
un tratamiento bismuatico muy sencillo consiguié una de
las remisiones mas completas vistas por el comunicante.

Ha tenido mala suerte con la malarioterapia, pues se
le nMirieron los dos primeros casos que trato, abandonan-
do el método durante mucho tiempoy empleando otros
agentes piretogenos, las vacunas tificas y el Dmelcos,
muy especialmente, Dice que el Dmelcos es muy superior
a los otros métodos aun cuando irregular en sus resulta-
dos. Hay enfermos que reaccionan, desde la primera has-
ta la dltima inyeccién de Dmelcos, intensamente, otros
gue dan reacciones débiles. Empieza el tratamiento con
I 6 mas c. c. con lo que consigue un primer acceso enérgi-
co, mantiene la dosis y logra curvas térmicas muy cons-
tantes. El ha conseguido temperaturas de 40° y hasta de
40,6 no habiendo observado fendmenos desagradables. Los
resultados obtenidos por él son irregulares; & veces buenos
resultados; & veces el fracaso. Dice que si el estado gene-
ral es bueno, puede darsepreferencia ala malarioterapia
guedando los o0 ros métodos piretoterapicos, el Dmelcos
especialmente, para los enfermos de menor resistencia
fisica. Pero frecuentemente habra que alternar eon estos
métodos por fracasar sucesivamente.

El Dr. Carrasco Martinez dice que aun cuando la ma-
larioteri-pia no consigue el ideal terapéutico, no contamos
con cosa mejor. Su opinion estd mas cerca de las conclu-
siones dcl Dr. Rubiano que de las del Dr. Vallejo. Es in.
discutible la necesidad del tratamiento precoz. La espe-
cial susceptibilidad de los paraliticos frente a los agen-
tes infecciosos fué ya relacionada por Kraepetn con las
alteraciones heméticas, alteraciones bien estudiadas en
la actualidad y comprendidas por Much bajo el término
dis-inmunidad.

El Dr. Augiistin muéstrase algo escéptico respecto de
los resultados terapéuticos obtenidos en la paralisis gene-
ral, y habla de casos de remisiones espontaneas estudia-
das por él.

El Dr. Valdés Lambea dice que respecto dcl diagndsti-
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Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro
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A DOLOR0eCABEZA -
INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los V W analgé
derivados yodados orgédnicos y yoduros, sin sus

pre

inconvenientes; ningln yodismo,” ninguna accién A sico
congestiva sobre el pulmon. DOLORES nacio-
A"MNERVIOSOS
ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, A  reuhaticos nal.
REUMA cronico y que desforma. LUMBAGO,
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, De
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS. TdGt— 59, es i« m ujck sabor
FORMAS FARMACEUTICAS : ag ra-
Inyecciones - Ampollas de 1,2, 3y 5 cc. dabl
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Capsulas : 0 gr, Dde yodo puro porsépsula (2 a 3 por CURATIVO is 1
Emulsl&n : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia. DELA GR'PE secun-

Se halla en todas las buenas farmacias.

HUHCAPERJUDICA® darias.

Concesionarios Generales
para la Exportacioén ;

LECZINSKi & C*

67, RuéF()Zigrl?SViCtoirc L I P IO D O L
s S ARl FRANCISCO MANDRI

f marbete < AZOI.” Médico y Quimico-Farmacéutico.

Provenza, 203, — BARCELONA
En Espafiat 8r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid

y Conseio de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B. APOLINABIO, Farmacéutico, L&B P ala»»

Diurético y Cardiotonico,

en tabletas, supositorios y ampollas.

Hidropesia cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia, _ _
Indicacion: pecho, Asm acardiaca, Degeneracion del miocardio.

Byk-Guldenwerke, Berlin.

Venta e;iclu8iva para.Espafa: ~E. -Duran, .S..en_-C., e J77 .
Para muestra» , Uteratnra dirijase 4 D. WAUTER WICKE. MADRID XIV. Calle Plzerro, 3.
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co temprano de la paralisis, nuestra posicion debe ser la
misma que frente al mal llamado diagnostico precoz de la
tuberculosis. Antes de producir sintomas somaticos 0s-
tensibles y antes de determinar sindromes mentales de
gran relieve, produce el parasito de la sifilis distintos sin-
tomas funcionales, pequefios é importantes sintomas que
deben estudiarse con cuidado: es el complejo funcional
paralitico, los cambios de caracter, los trastornos de la
psicoafectividad, el no ponerse a tono con el medio, etc.
Estos sintomas son observados antes que por el psiquia-
tra, por el médico general, por el médico de la familia
gue conoce al enfermo, y es el médico de la casa el que
puede, si sabe lo bastante, hacer un diagnostico tempra-
no conducido por los pequeios sintomas dichos. Al espe-
cialista llega el enfermo con sintomas aparatosos. Como
la cuestiéon de la curabilidad va unida a la de la precoci-
dad del tratamiento, resalta la importancia de lo dicho.
Agrega gque debe opinarse lo mismo respecto de otras en-
fermedades: del glaucoraa, de la diabetes, etc.

Por lo que se refiere & la eficacia de la malarioterapia,
dice que su opinidn es de cierto escepticismo. El trepone-
ma, como el bacilo Koch, sabe deyyiasiado: se acantonan
y se defienden, el primero en el tejido nervioso, y el se-
gundo en las lesiones que el mismo produce. Destruirlt-s
es muy dificil. Conseguir la resolucion de las lesiones pa-
raliticas, lograr el equivalente funcional, no debe ser sen-
cillo. Los parésitos contenidos en los focos enfermos re-
surgen cuando menos se espera. Para criticar los resulta-
dos de la terapéutica, aqui, como en la tabes, hay que
tener en cuenta la frecuencia le los casos ligeros y estu-
diar durante mucho tiempo a los enfermos, no perdiendo
de vista las remisiones espontaneas de todos conocidas. No
obstante lo dicho, declara qu «probablemente entregaria
sus paraliticos al Dr. Vallejo para que los paludizase.

7 de Enero de 1929. Academia Médico-Quirargtca Es-
pariola.

El Dr, Valdés Lambea actua, en primer término, des-
arrollando el tema «Sobre el empleo de las sales de man-
ganeso en la tuberculosis pulmonar. Experiencias». Con
la escrupulosa y obstinada determinacion con que el doc-
tor Valdés Lambea tiene acreditado, persigue y busca en
cuantas dicciones vislumbra un mas 6 menos fundamen-
tado agente capaz de acercarse 6 dar resuelto el magno
problema de la curabilidad de la tuberculosis; lo mismo
gue ha venido realizandose con otras infinitas sxibstan-
cias que hicieron concebir esperanzas halaguefas en sus
principios, y la realidad se encargd dé demostrar su poca
6 ninguna utilidad; lo mismo el manganeso tan recomen-
dado y en boga en estos ultimos tiempos, después de las
minuciosas y variadas experiencias por el Dr. Valdés re-
petidas en los infinitos casos de que da cuenta, asentando
como término absoluto la conclusion de que pierden el
tiempo lastimosamente los que se empefien en continuar
cu esta direccion. EI Hr. Garda Trivifio habla de la ac-
cién que el manganeso produce en el organismo, de las
experiencias personales de cuya estadistica da cuenta y
de que, como el ponente Dr. Valdés, ha sacado de ella la
consecuencia de no p»der esperarse nada favorable.
~r. Vallejo Najera manifiesta haber utilizado el manga-
neso en algunos casos de fimicos esquizofrénicos en que
pudo claramente apreciar el enrojecimiento y el aumento
de apetito y de peso. El Dr. Valdés Lambea rectifica agra-

deciendo la intervencion é insistiendo en la conclusion a
<& ha llegado.

El Dr. Garcia Trivifio (D. Francisco) desarrolla el
eminciado: «Un nuevo producto de nuestra obtencion para
el tratamiento de la insuficiencia ovarica. Ensayos expe-
rimentales en que se funda y resultados clinicos logrados*
(con proyecciones). Acerca del cual suministra las posibles
explicaciones acerca de su composicion, métodos emplea-
dos para obtenerla y satisfactorios resultados que & su ad-
ministraciéon han seguido. EI Dr. Garcia Orcoyen no cree
en la eficacia de un preparado que es de suponer corra la
suerte de otros muchos que fracasaron por la imposibili-
dad de restaurar & un organo alterado, y considera como
de indispensable necesidad para ser utilizado que el pre-
parado pierda la condicion de secreto en que permanece.
El Dr. Haro dice haber empleado el producto que para su
ensayo le fu6 remitido en algunos casos de insuficiencia
cuyos sintomas desaparecieron. El Dr. Vital Aza cita un
caso en gxe la ovarina no le sirvid para restablecer la
menstruacion durante cuatro afios interrumpida, y que
con este nuevo producto ha menstruado y sigue normal-
mente menstruando. El Dr. Luque dice que no ha podido
formar opinion porque el producto no ha llegado & su po-
der. EI Dr. Otaola manifiesta haberlo empleado en seis
casos, en uno de los que obtuvo un favorable é inmediato
resultado, y en los cinco restantes modificaciones benefi-
ciosas como no ha obtenido con ningun otro preparado. El
Dr. Garcia Trivifio rectifica agradeciendo a todos su in-
tervencion y manifestaciones, rebatiendo las, a su juicio,
obcecadas apreciaciones en que el Dr. Orcoyen ha incu-
rrido y diciéndole que como él es médicoy no quimico,
no puede descorrer el velo de un secreto que no le perte-
nece en absoluto.

Pasadas las horas reglamentarias, el sefior presidente
levanta la sesion.—Sedisal.

COLEGIO DE HUERFANOS

El Sr. D. Manuel de la Vega Mateos ha remitido con
destino al Colegio de Huérfanos, cinco vales de certifica-
ciones.

Muy agradecidos.

Seccion oficial.

aOBERNACIOTrsi

Direccidon general de Sanidad.

Con el fin de dar cumplimiento a la Real orden de esta
fecha, esta Direccion general de Sanidad convoca mi con-
curso para proveer la plaza de director del Preventorio de
Nifos, construido en Guadarrama (Madrid).

Podran tomar parte en él todos los médicos que inte-
gran el Cuerpo de Sanidad Nacional, considerandose como
méritos preferentes aquellos rclncion«dos con la especia-
lidad de Pediatria, con la organizacién y funcionamiento
de esta clase de instituciones y con cuanto se refiera a
educacion fisica y desarrollo mental y cultural de los
nifos.

Las instancias se presentaran en el Registro general
del Ministerio de la Gobernacién dentro del plazo de un
mes, a partir de la publicacion de esta convocatoria en la
Gaceta; transcurrido este jilazo, el Triliunal de.iignado al
efecto elevara propuesta unipersonal a la Superioridad.
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El Tribunal quedara constituido en la siguiente for-
ma: el director general cH Sanidad, presidente, y vocales,
el inspector general de Instituciones sanitarias y el direc-
tor de la Escuela Nacional de Puericultura.

Madrid, 7 de Enero de 1929. — EIl director general,
A. Horcada. ( Gaceta del 9 de Enero de 1929.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,6; Idem minima,
700,9; temperatura maxima, 6°,0; ldem minima, —3",3;
vientos dominantes, NE. S.

La crudeza del tiempo que viene desde hace dos sema
flas expresandose en temperaturas bajas y sostenidas
como pocas veces se han registrado en Madrid, ha deter-
minado también un aumento en el numero de las enfer*
medades, que por fortuna no haido en \in todo acompa-
fiado de su gravedad. Las laringitis, bronquitis, pulmo-
nias y pleuresia se presentan en mayor numero que en
las semanas anteriores, y sobretodo aparecen rodeadas
de sintomas generales y de un aumento de catarros gri-
pales febriles casi con caracter de epidémicos.

Cronicas.

Noticias.—En Paris ha fallecido el eminente cirujano
Dr. Duval.

—A los ochenta y siete afios de edad ha fallecido en
Ginebra el Dr. Jacobo Luis Reverdin, profesor y funda-
dor de la Facultad de Medicina de aquélla capital é in-
ventor de la famosa aguja de sutura que lleva sunombre.

—En la Academia de Medicina de Paris ha leido un in-
teresante informe el Dr. Norinet, inventor de un suero ar-
tificial que permite prolongar ia vida de las pe,rsonas en
caso de hemorragia grave.

—Han regresado del Congreso Internacional del Can-
cer recientemente celebrado en Brnsolas, los.Dres. Goya-
nes y Del Rio Hortega.

—L a Diputacion Provincial de Pontevedra ha tomado
el espontaneo acuerdo de elevar los sueldos U los médicos
del Hospital.

—El Dr. D. Carlos Soler y Auler ha sido nombrado
decano de la Beneficencia municipal de Madrid.

—Se ha instalado uua consulta especial de enfermeda-
des de los ojos en la Casa de Socorro de Palacio, & cargo
de D. Jacinto de las Cuevas.

—En las oposiciones celebradas para proveer la plaza
de director dei Dispensario antituberculoso de Reus, ha
triunfado el Dr. Jaime Sabaté.

—Terminadas las oposiciones de inspectores municipa-
les de Sanidad en que han sido aprobados 362, para 300
plazas anunciadas, de esperar es que las superiores auto-
ridades sanitarias extenderan a todos los aprobados el de-
recho de su ingreso en el C-.e po.

- El Tribunal de. Agravios del Colegio de Madrid ha
guedado constituido por los sefores siguientes: Presiden-
te, Dr. Soler y Soto; secretario, Dr. Galarreta; vocales,
Dres. Sanchez Covisa (Isidro), Bourkaib, Rodriguez de
Mata, Galindez, Catalina, Tolosa Latour, Arredon.iu, t.un-
ce, Gomez Novella y Gonzalez.

La gripe.—La crudeza generalizada de este invierno
ha producido como légica consecuencia un aumento en la
enfermeria, dentro y fuera de Espafa, verdaderamente
alarmante.

Muchas de estas invasiones y casos, con razon 0 sin
ella, se incluyen en las estadisticas de gripe y de sus vic-
tima.s, y es por esto por lo que resultan verdaderamente
aterradoras las noticias que se reciben del extranjero res-
pecto a las victimas del «dengue», «soldado de Napobles»
0 «epidemia espafiola.»

—En Berlin, segun el Deutsche Zetiuny, pasa de un mi-
lI6n la cifra de las invasiones. .

—En Varsivia todos los dias se registran 40U casos
NUEVoS.

—En Dinamarca se cuentan por miles.

—Eu Glasgow (Inglaterra) & causa de esta epidemia
hla aumentado el tanto por ciento de la mortalidad del 13
al 195.

Y en los EE. UU. gue ni en esto toleran la supromaeia
de pais alguno, las estadisticas oficiales del Negociado de
Higiene registran 195.883 casos la semana pasada, y 1.136
defunciones en una semana en 67 Estados.

Juntas directivas.—La Academia de Medicina de Gra-
nada lia elegido para el bienio 1929-1930 la siguiente:

Presidente, 1). José Pareja Garrido; vicepresidente, don
Rafael Garcia Duarte; secretario,!)mJnan de Dios Peina-
d ; vicesecretario, D. Ramon Alvarez de Toledo; tesorero,
D. Enrique Gomez Eiitralla, y bibliotecario, D. Guillermo
Sanchez.

Y la de la Sociedad Odontoldgica Espafiola ha que-
dado constituida en esta forma:

Presidente, 1). Antonio Cervera; vicepresidente, don
Bemardino Laudete; secretario general, D. .fosé Marineili
Cainpora; secretario de ocias, D. Pedro Garcia Gras; teso-
rero, D. Guillermo Souljrié, contador, D. Esteban Pefiaie;
bibliotecario, D. Sebastian Hombria; vocal primero, don
Tomas Blanco; ide-msegunilo, D. Gregorio Esjiejcl; idem
tercero, D. Antonio de Vega; idem cuarto, D. Lorenzo del
Rio.

Consulta publica,—Resumen délos servicios prestados
por la Institucion Municipal de Puericultura y Materno-
logia durante el afio de 1928:

NuUmero de nifios asistidos por primera vez en los seis
Dispensarios: menores de dos afios, 9.12.5; de dos & quince
afos, 6.034; consultas verificadas, 116.599; vacunacion
antivariolica, 2.124; vacunaciones untidiftéricas, 477; ser-
vicios (operaciones, curas, inyecciones), 18.073.

En la Seccion de Gota de Leche se ha proporcionado
alimentos a 3.61G nifios, habiéndose, entregado a las ma-
dres durante, el afio 413.957 litros de leche, distribuidos en
2.244.643 biberones, 149.570 paquetes de harinas, 16.925
biberones de leche albuminosn, 1.181 mateniizada, 8.438
terrinas de Yoghourt y 1.475 de Babeurre..

Por el personal adscrito & laDireccién se han practica-
do durante el ano 1.984 pruebas tuberculinicas en los ni-
fos ingresados en la Seccion de «Gota de Leche» y reali-
zado, ademas, 1.791 extracciones de sangre a las madres,
habiéndose practicado en el L.ahoratorio Municipal y en
el de la Institucion igual niumero de reacciones de Was-
sermann.

Bodas de Oro.—Eu los dias del 24 al 28 de Abril se ce-
lebrara en Berlin un jubileo con motivo de las Bodas de
Oro dk, la Sociedad de Balneologia .alemana, y acto conii-
nuo tendrd lugar el 44 Congreso de Balneologia.

«La Ciudad Lineal», Revista de Urbanizacion.—Su-
mario: M Ro.so de Luna.—;Asteroides venustos? (Para
los futuros buscadores del cielo).—Para vue.stro gallinero.
—Los buenos ejemjilos.—C. Redal. El aire viciado de las
grandes ciudades.—Santiago de la Cruz.—"mecinos ilus-
tres de la Ciudad Lineal. I). Manuel Alvarez Naya.—La
electricidad en la casa Calentador de agua Electro Cii-
mul. Rivas Moreno.—f.a Cooperacién agricola en Sue-
cia. El problema del espacio. Nuevo urmiario—Péagina
para los nifios.

Spasmosédinc. - Al nimero presenteacompafiainosun
prosjjecto y tarje.la acerca dcl pia-parado mencionado, ro-
bando sit le.ctiira y pedido de muestras 4.1 M Balnsch.
xWwemdii Alfonso XU, 410, Barcelona.

LABORATORIO DE ANALISIS

DootOP G lral*— Catedratico y Académico.
Atocha, 35.— Teléfono 10028. Madrid.
Orinal, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combuiUb s
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con grafieoa y cuadros de composicion,

(I I\ 1
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Laboratorio Gamir, Valencia.

Silicato de aluminio,
fieintégicamente puro.

— J. Gayoso, Madrid.

HnoMor da E. Taodoro. - O-lorlata d# Ranta M* d« la Oabaia, 1
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Cientifico, desinfectante y
tonico del ojo.
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Pedir muestras y literatura a

1J. URIACH & Cia. (S. A)
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VALENCIA
ESPANA

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C~ $. A. — Barcelona.

Tetradlnamo
Septicemiol

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

Eusistolina

M il - A A n «1 INYECTABLE
n ra (! )

A n
" C W. W ti. U

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

At pedir moeitrai iodiqueie eata Revista y estacion de ferro:i.rril,
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Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

ION-CALCINA VALENCIA

SKRANIWM

Tintara de estrofantue. especialmente
preparaila y exactamente dnsifica'la.

CH CROCALAON

Solucion dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Quimicamente puro
1/2 CUCHARADITA u 80 ffotas = 1 fframo de Ca C1®

RECALC'FICANTE Linfatismo, Crecimiento, Tubercu-

losis, Raquitismo, Caries dental,
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H E M O S TAT | C O Todas Hemorragias, Hemofilia

Enfermedades de la Sangre,
Anemia y Clorosis.

DESC LORU RANTE Nefritis, Alobuminurias,

Edemas. W i

1" xV lv AN AVAR TN IS

HdraO'itanco- reconstituyente
a base de clopupo de calcio*

IViweo.— Para vité interno.

Ampothu — Inyeooidn intravenosa

Agente para Espafia: MnBE ZtfS'VITO . 5-7 Lealdid - MADRID.

Laboratolre P. HIGHELS, 9. Rué Cuiex, PARIS (ir).

- i}
SANATOEIO NEUEOPATICO"
CARBANCHAL BAIO (Kadrtd). - Teléforp 116 C
Director; DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Uuico Sanatorio mixto, con ediScios y jardinea independientea: uno, adlo
para enfermos nervioaoa 6 psiconenrdaicoa y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar. —Dos Mo liacom internos.

Pldanee realamentoe a4 la Administracion.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, nim. 12. — Teléfono 71. C.

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

Tratamiento meédico dirigido por el Or. Gonzalo R. Lafora.



El orden de las discuBioneB, no obs-
tante todos mis esfuerzos, no ha podido
coDsegnirse nunca, olvidandose en el
salon de sesiones las hech” explicita
mente en las Juntas de gobiernoy po
niéndome en el caso, 6 de aparecer ante

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por BU pureza y poder nutritivo constituye
una eficaz ayuda en los enfermos y convale-
cientes, y por BU exquisita elaboracién, son
una deliciosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
v principales establecimientos, provincias, y

Zaragoza: Despacho, Ck'sé)rﬁ%r_é la Vlds de
el publico como un precep't'or antip:éttico,
6 de consentir una falta de método y
una arbitrariedad que daba Ingar a cons-
tantes quejas de los que querian inter-
venir en los debates.

La presentacion decaeos practicos se
ha continuado haciendo por el poco In-
cido procedimitnto de pasear los enfer-
mos por el salén, dejando en un perfec-
to estado de virginidad el gabinete de
recunocimientos bien provisto que pro-
curé con apuros organizar. Por ultimo,
y no molestandoos mas y pasando de
largo las desagradables cnestiones de los
honorarios, he llegado & tener.que su-
frir 1a? quejas y advertencias de los aca-
démicos por las deficiencias del perso-
nal sulmlterno, como si fuera yo el cul-
pable de que se baya reducido la plan-
tillaen los presupuestos del Estado a
dos solos dependientes, teniendo en al
guna ocasion que soportar contestacio-

ELIXIR BERTRAN

il mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

nes insolentes por parte de estos, & quie-
nes si no les faltaba la razon, les solia
faltar el respeto que me debieran.

De todos modos y para no hacer mas
larga esta enumeracion sensible, me
considero sinceramente derrotado y un
presidente que al cabo de catorce afos
cuenta con un déficit de éxitos como el
gue he enumerado, tiene, mas que la
razon, el deber de dejar libre su puesto
para personas mas afbrtunadas.

Respecto & este ultimo punto y para
gque nadie pueda estimar como resolu-
cion no meditada la de mi renuncia,
pueq;)I citaros, enlémeréndojos Si pece
rio Wese, hastadoce 0 oatorw acadeé-
micos, de los de mi mayor intimidad, a
los que en las dos Ultimas elecciones, 6
seaen las de 1926 y 1824, expuse mide-
seo formal de no ser reelegido, y enton

ces principalmente por estimar yo que
cinco reelecciones suponian una especie

de vinculacion del cargo a que yo no
tenia derecho; en primer lugar, por no
ser yo el mas meregedor delél, Y anse
fia al Significar la pre iden-

fesion médica espafiolas, era, ademas de
natural y justo, conveniente que fueran
pasando por él otras personalidades y
me diera yo por muy satisfecho con se-
guir, como os lo ofrezco, prestandoos
todo género de colaboraciones y aotivi-

Tertulia MEpiCA

dades, menos las que se encuentren en
hostilidad manifiesta con los convenci-
mientos de mi programa presidencial y
aun con las normas nunca desmentidas
de toda mi vida

Para qué he de deciros si tenéis entre
vosotros hombres con expediente cien-
tificoprofesional y social que contribu-
)éan a vuestro lustre, y si contais tam-

ién con jovenes de ilimitado porvenir
progresivo y brillante que pueden com-
plementar la obra de los primeros.

Repitiéndoos que ningdn enojo me
mueve ni me anima otra cosa que el
esta Academia, que
3uizés por mi rrllsmo amoy,creo amen

¢ . laaceptacion serena
la dimisién que os presento.

Madrid, 23 de Marzo de 1928.

C. M.* CORTKZzO.
Senor secretario perpetuo de la Real
Academia Nacional de Medicina.

~ Con estas dos cartas y laain mas de
finitiva j terminante que vio laluz el

e

Kelatox: Sedante atoxico.

12 de Diciembre de 19-8 en EI Siglo
Medico, Creemos que el que comente
las actitudes del Sr. Cortezo, es muy
duefio de ello, pero solamente porque no
encuentre mejor cosa de qué hablar, y
el Sr. Cortezo tiene cosas mas substan-
ciosas en que pensar, y comprende bas-
tante bien ios moviles y los movimien-
tos de las gentes desocupadas.

Una votacion de la Academia puso
término sin discusion, al incidente déla
lectura de la carta del presidente &quien
se le comunicé que la Academia no ha
bia aceptado su dimisién. Alguien mos-
tré su disentimiento por creer que se
hadan indicaciones personales de subs-
titucion. En esto no juzgaban bien,
aungue nos consta gne el ir. Cortezo,
desde entonces, hasta la votacion que
acaba de efectuarse, tuvo in petto como
candidatos de oonci iacion y de progre-

C.A.T-A.E.ia0S, TOS
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benzocinadmico.

80 para la presidencia, al Sr. Grimeno,
como representante de las tradiciones
gloriosas de nuestra Ciencia y de nues-
tra profesion, y al Sr. Marandn, como el
nias genuino repr~entante de las
rzas progresivas de la moderna Cien-
cia médica espafiola, para la vicepresi
dencia.

No tenemos por qué ocultar estas pre-
ferencias; si ellas no interpretaron los
gustos de la Academia, deploramos ha-
ber contribuido al desaire de nuestros
amigos, si es que le ha habido ni en lo
mas minimo, y creemos sin reservas que
los nombres de los Sres. Recasens y Co-
dina merecen todo género de respeto.

En cuanto & las contestaciones de la
oficiosa y oficiante, nos ocupare-

misma secci n.

—:QUE ME aconseja|1 gue ¢ome, doc
tor? Las piernas se niegan a sostenerme
y Nno puedo dar un paso,

—Pues tome el tranvia.

La leyenda del doctor (B

A mi querido amigo el castizo, galano y
-fecundo escritor, D. Angel Pulido y
Fernandez.

Murié la hija de un doctor
gue mas hijos no tenia,

y al nublar la parca impia
de B5ojos el fulgor,
secO de aquél la alegria.

Tan honda fué su amargara
gue el alma cerr6 al consuelo;
y perdida la cordura,
nuevo Orfeo, en su locura
quiso robar su hija al Cielo.

Desconociendo el camino
gne al empireo conducia,
alaciencia & parar vino,

y concibio un desatino
tan grande cual su agonia.

Por si mismo embalsamé
de su bija el cadaver yerto,
boca y mejillas pintd,

y los arreboles did
de la vida al rostro muerto.

Los restes inanimados
Con atenciones prolijas
cubri6 de adornos preciados,
ricos trajes y tocados,
brazaletes y soriijHS.

Un gabinete suntuoso
alhajé con arte suma,

y alli coloc6, amoroso,
aquel cuerpo lastimoso,
en blando cojin de pluma

Mas tener & la que adora
no basta a su alma doliente,
y por oir clama ahora
la dulce voz seductora
gue en él vibra eternamente.

Eero es indtil, y en vano
cuanto inventa y desatina
su pobre cerebro humano,
como la esfirge divina
guarda la muerte su arcano.

T sigue asi, en su arduo empefio,
la razon del sabio incierta
luchando como en un suefio,
de devolver, sin ser duefio,
voz y palabra & la muerta.

Un rayo de luz, en tanto,
alumbra su mente obscura
al oir lejano canto,
gue & sus ojos trae el llanto
y & su alma extrafna dulzura.

Mira & la muerta querida
y oirla hablar le parece,
gue es-la musica sentida

tiempo vertida

a"Q ahora reaparece.

Y un mundo de seutimientos
surge en su cerebro rudo
a aquéllos dulces acentos,
pero al cesar los concentos
gueda todo negro y mudo.

No importa, empero, ya sabe
el medio de hablar con su hija,
y el buen sabio, austero y grave,
del arte bello en la clave
su atencion y el alma fija.

Y cuando las dulces notas
gue aquélla arrancaba al piano
ceden a su ardor insano,
hasta ver las cuerdas rotas

Con_el cagléver se encierra,
el gabinete ilumina

(1) Inspirada en la lectura de las
hermosas paginas del libro de Pulido,
titulado «EI Dr. Yelasco».



y alu Ui>ica 80 af«ria,
cuando la tarde declina
y queda a obb«aras la tierra.
Por BUilusion transportado,
con el cadaver mantiene
un mondlogo animado,
que con grito acompasado
alienta el piano y sostieDe.
Viva asu hija se figura,
y que responde & sus cuitas,
y que endulza su amargura,
y que paga su ternura
con caricias infinitas.
T asi las horas fenecen,
y apunta el alba rosada,
y las luces palidecen,
y las ficciones decrecen
del viejo en la mente helada.
Que ia luz del nuevo dia
rompe del sabio el encanto
con realidad crnel y fria,
dando fin a su alegria
y principio a su quebranto.
Ya el sol expulsé radiante
la nocturna sombra espesa;
a su resplandor brillante
huye el su-fio delirante,
la 1lnsién del doctor cesa.
Del mundo en medio se lanza,
y al ocaso de su vida,
sonambulo eterno, avanza,
muerta el alma & otra esperanza
gue aguélla ilnsion querida.
La que forma su existencia
y en la Tierra es su consuelo,
hasta que la Providencia
fin ponga & tan dura ansencia
dandoles en pago un Cielo.

Nioasio Makiscal.

3Eadrid, 5 de Mayo de 1891.

8on verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

EN VILLAPLAC1DA">

£1 fumador absorbera, pues, no sola-
mente los principios que se condensen
en su boca, mientras se aspira el humo
de su cigarro, sino también los que ha-
yan conservado el humo que lanzaala
atmosfera, y la absorcion sera entonces
tanto mas considerable, cuanto mayor
sea el nUmero de fumadores que se en-
cuentran reunidos en el mismo lugar.

Si el mismo fumador de cigarro 6 de
cigarrillo se encuentra colocado en las
condiciones anteriormente indicadas,
pero, ademas, siguiendo una costumbre
general en algunos paises, se traga,
como se dice vulgarmente, el humo de
su cigarro 6 de su cigarrillo, antes de
lanzarlos por la nariz 6 por la boca, la
absorcion sera todavia mucho mas con-
siderable que en los casos que hemos
examinado. EI humo, que no ha tenido,
como en el caso anterior, tiempo de en-
friarse en ia atmdsfera, llega a los pul-
mones sin haber perdido de sus princi-
pios activos mas que lo que haya podido
condensarse en la boca, y al contacto
con la vasta superficie de la mucosa
pulmonar, pierde una gran proporcion

(1) Veéase la Tertulia del nim. 8.917.

TKIITTTn.TA MEDTO-A

de las materias que contiene (vapor de
agua, nicotina, amoniaco, 6xido de car
bono, resina, etc.). Todos los fisidlogos
saben con qué rapidez se produce la ab
Borcion en la superficie de la mucosa
pulmonar.

El razonamiento aplicado a los tres

» K JV 1V
Clrase oon SULFURETO CABALLERO

casos precedentes—fumar al aire libre,
fumar en una habitacion cerrada y fumar
inspirando eZAumo,—puede apliuaree a
los fumadores de pipay & los fumadores
de cigarrillos. S3n embargo, la dosis de
loa principios absorbidos por Jos fuma
dores de pipa es muy diferente de Ja
absorbida por los fumadores de cigarro
6 cigarrillo, porque el humo, antes de
llegar & la boca, atraviesa un tubo frio,
donde se condensa parcialmente. El pro-
ducto de esta condensacion constituye
esa substancia semiliquida que se con-
densa en los tubos de las pipas, y a la
gue los fumadores dan el mombre de
zumo.

Facil es prever que cuanto mas largo

Mas de once mil medicos recetan y to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

sea el tobo de la pipa, mas completa
serd la condensacion de los principios
activos del humo,ly mas limpio llegara
éste & la boca y a los pulmones. Las pi-
pas de tubo largo constituyen, como
mas adelante veremos, uno de loa apa-
ratos con loe que es menor el peligro
de fumar.

Aungue la pipa de tubo largo posea
alguna superioridad sobre la pipa corta,
sobre todo sobreel cigarro y el cigarrillo,
es muy inferior al narghilé de los orien-
tales. En este aparato, efectivamente, no
llega el humo & la boca hasta haber
atravesado un recipiente lleno de agua
y un tubo muy largo. Entonces llega al
contacto de Jasuperficie bucal, no com-
pletamente despojado de sus principios,
porque en nuestros experimentos he-
mos Vvisto que tres frascos lavadores no
bastan para despojarlo completamente,
pero, al menos, Infinitamente menos

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Aloalft, 88. — Madrid,

cargado de materias activas gque con la
pipa ordinaria. Asi se explica facilmen-
te que con semejantes aparatos puedan
los orientales fumar mucho tiempo sin
sentir molestia.

Nos hemos referido sucesivamente a
las diferentes circunstancias en que
puede encontrarse un fumador. Ahora
nos queda por examinar el caso, relati-
vamente frecuentisimo, en que una per
Bona que no fuma se encuentra en una
estancia (coche de ferrocarril, café, fu-
madero, etc.) cuya atmdésfera contiene
humo de tabaco.

Se equivocarian las personas que Si-
tuadas en ese ambiente, creyeran esoa
par & los efectos del tabaco. EI hombre,
como se sabe, respira unas 18 veces por

minuto, y & cada nueva inspiracion Ii?a
a sus pulmones alrededor de medio li-
tro de aire. Atraviesan, pues, esos Orga-
nos unos nueve litros de aire por mi-
nuto. Como ese aire lleva a los puimo

nes los elementos que contiene, el indi-
viduo que se encuentra junto a un fu-
mador hace pasar unay otra vez por su
boca una masa de aire que encierra hu-
mo, el cual se condensa en parte en la
vasta superficie ofrecida por la mucosa
de la boca, de la trdquea y de los pul

mones. Claro estd que absorbe menos
principios que el propio fumador, ya
que éste, ademas de aire cargado de hu-
Mo que respira, hace entrar en su boca
humo casi sin mezcla; pero de todos
modos, absorbe una proporcién notable,

Para las Estafliococias de todas clases.
fordnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BARDANOL.

como veremos en los experimentos. Si
tuviera que dar mi opinion sobre si fu-
mar al aire libre sin inspirar el humo es
rnenos peligroso que permanecer mucho
tiempo sin fumar en una atmosfera car-
gada de humo de tabaco, no vacilarla
en decidirme por la afirmativa.

En diferentes casos enumerados no
hemos tenido en cuenta la clase de ta-
baco empleado. Es evidente que la
cantidad de nicotina y de otros prin-
cipios absorbidos, sera tanto mayor
cuanto el tabaco contenga una can-
tidad mas considerable de esos princi-
pios. La composicion de loa cigarros
varia sensiblemente segun su proceden
cia; pero el tabaco ordinario vendido en
Francia por la Administracion es una
mezcla de una composicién bastante
constante; y como su uso es mucho
nias general que el de loe cigarros, lo
hemos empleado para todos nuestros ex-
perimentos relativos a la dosificacion
de la nicotina.

(Se continuara.)

Gadol Gastal

Tuberculosis pulmonar y gairdrgicas,
ganglios, fistolas, decimas rebeldes,
linfatiemo, escrofulism’'o infantil.

DIALOGO.

En la mesa de un bar decia un inte
lectualoide de vanguardia:
_ —Hay que crear laboratorios; hay que
instalar laboratorios.

Un maduro y obeso sefior le contesto;

—1_o0 que hay que crear, amigo mio,
son laborantes, pues yo le puedo & usted
citar diez laboratorios, cuyos directo-
res brillan en ellos por su ausencia.

#

MENSAJERQO alegre,albricias quiere.

PAIDODINAMO

«I mejor ténioo infentll.

UNA definicion:

—La vida es un ferrocarril; los afios,
estaciones; la muerte, la estacion de
llegada; los modicos, las locomotoras, y
los farmacéuticos, las agencias para la
venta de billetes.

EL ORO hace cristiano al moro.
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A CENTRAL  SUERO UEIR"0IETIGO

, Suero fresco de caballo.
lil. (Garcia Moro.)
Parmaola y laboratorio farmacéutico.

En cajas de lo ampollas de lo c. c.

oS Puebla, II, MADRID. — Teléfono 11.525. Para combatir anemias, cohibir
/8de El major surtido en especificos nacionales hemorragias y exaltar fagocitosis.
ath y extranjeros y aguas minerales. El mejor tratamiento proteinoterapico.
despacho de recetas exacto
Blaboraelén de toda clase de tormas , !
VarmaeéotlCBS (6vulos, supositorios, capsulas VaCUHaS y OpOterap|COS,
selatlaosas y amilaceas, etc., etc.). - 7 -
sancionados por la practica.
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FOSFOTIOCOL

T OS ES

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMKDIO EFICAZ CON IBA LOSOATABBOS BBONQUIAIL.EB

Jarabe-Meiiina
de Quebracho.

Médicos disiinguidoB y los priDOipales peridéd Qk
profesinnales de Madrid: E1 Sigio Medico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia préactica, EI Genio Mé
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé
dtco Farmacéutico, la Revista de Ctenciax Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmaréutiea de Ara-
gon recoiiiletidan en largos y emomiasticos artimlos
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
éliiiiio remedio de la Medicina moderna para com
batir el Asma. Disnea y los Catarros cronicos, ba*
cienilo <6=ar la fatiga y protlm-iendo una suave expec-

torac'on.

PRECIOS 6,50 pesetas frasca.
Depdsito central: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma
iirid, y al por metior en las principales farmacias de
Espana y América.

ALMORRANAS

Prodncto espafiol a base de Eamam virg.a. .Escalas hi
ppocaat; novocaina, anestesina, etc. Gura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo
con cannla. 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farmacias.

ELIXIR ESTOMACAL

35 afios de éxito

(Stomallx)
Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desyde resultados positivos para curar las enfermedades de

ESTOMAGO eINTESTINOS

Venta; Principales farmacias del mundo

CATARROS

VACANTES

Villarrasa, partido de La Palma ~Haelva), dotada con
el haber anual de 2.200 pesetas. Bolicitades basta el 6 de
Febrero.

Datos.—2.819 habitanUs, a 4 kilémetros de La Palma,
Hay estacion.

—1L odosa, partido de E™tella (Navarra), una de las dos
plazas que se halla vacante por dimision voluntaria del que
la desempefiaba, con la dotacion anual de 1.500 pesetas por
titular y 160 por inspeccion. Solicitudes hasta el 27 de
Enero.

Datos.—3.596 habitantes, & 67*kilometros de la capital y
a 33 de Estella. Tiene estacion.

—Fuentes de Magafa, partido de Agreda (Soria), por es-
tar servida interinamente, con la dotacion anual de 2.000
pesetas y 200 por inspeccion. Constituyen este partido mé
dico: Valprado con su agregado Castillejo; Cerbdén con el
suyo las Fuesas; Valtajeros con el suyo La Torre, y esta
villa como matriz. Solicitudes hasta el 7 de Febrero.

Datos.—329 habitantes, & 80 kilémetros de la cabeza del
partido y &4 38 de la capital, cuya estacién es lamas préxima.

—EIl Frago, partido de Egea de los Caballeros (Zarago-
za), con 1375 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 6 de Fe-
brero.

Datos.—644 habitantes, a 28 kilometros de la cabeza del
partido, a 66 de la capital y &4 28 de la estacion de Ayerbe.

—Pajares de la Lampreana (Zamora); segun nos infor-
man, las igualas de los vecinos pudientes estan contratadas
por el que tiene la titular interinay & gusto del vecindario.

(Continda en la pag. XXVII.)

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, agnas, etc.
Laboratorio dol Dr, E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén-

Carretas, 14, Madrid.
E3ST 1860.

Suero SAT ndm. 1 Poderoso roconstituyento, anti-hipertensus evita y cura apoplegia.

21 Antituberculosos,

lv A BORA

)

'r O

productos "Opolerapicos” UNIVERSUS

R 10O S S A 'T

Mas, 1-3-5, Hospifalet (Coll-Blanch). Apartado 614. — BARCELONA
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ha da ocultar que si el enfermo era cardiaco antes de pade-
cer la enfermedad presente, el dato de la lesion valvular
tiene poco valor y el diagndstico puede ser dudoso si las
condiciones en que el enfermo ha vivido se prestan a pensar
en la infeccion paladica.

Si las septicemias proceden de nn foco profundo y que por
A mismo no da sintomas evidentes, el diagndstico se hace
moy dificil y hay que recurrir a exdmenes repetidos de la
sangre, en tos que la ausencia de hematozoarios y el hemo-
cultivo positivo nos pondran sobre la pista del diagndéstico.
Entre las enfermedades parasitarias, la que tiene mayor im-
portancia desde el punto de vista de este diagndstico dife-
rencia) es el tifos recurrente. EIl error ha sido muy frecuente
en el sentido de diagncsticar de paludismo lo que en reali-
dad era dicho tifos recuirente y este error es de malas con-
secuencias, puesto que en el tifos recurrente la quinina no
solamente no es Util, sino que resalta perjudicial. El aspecto
plomizo de los enfermos, la postracién de los misnaos y el
tipo caracteristico de los accesos, son loe sintomas princi-
pales de la diferenciacion clinica. Por medio del examen
hemato’égico, se resuelven las dudas que pudieran quedar.
La filariosie da una fiebre irregular y sin hipertrofia del
bazo, pero la diferenciacion definitiva se hace por medio
del examen de la sangre.

Gnando la fiebre palldica tiene la forma continua 6 re-
mitente, su diagnostico diferencial, aparte de dificil, es de
la mayor tranecendencia. En efecto, esta forma de fiebre se
presenta, sobre todo, en los caeos incipientes de palndismo,
gne es precisamente cnando mas importa diagnosticarle y
cuando menos elementos se tienes para ello, pues faltan los
acceeos caracteristicos. En este periodo es facil la confusién
con la fiebre tifoidea. Si se tratase de una tifoidea tipica, el
diagnoéstico diferencial se podria hacer pronto. £1 comienzo
insidioso de la tifoidea, el aumento progresivo de la fiebre,
el tipo continuo de la misma con remisiones matutinas li-
geras. El pulso relativamente lento, pues late de 80 & 90 por
minuto; la diarrea ligera, la cefalalgia, las epistaxis, todo
ello son sintomas bien diferentes de los del paludismo de
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ye la neumonia paludica y los autores antiguos han descrito
basta una fiebre perniciosa neumoénica. Se trate, sin embar
go, de un abuso de lenguaje; la neumonia se debe exclusiva-
mente al neumococo, en tanto que el paludismo esta provo-
cado por el hematozoario, que hasta desaparece de lasaugr”®
periférica durante la infeccion neumonica. El paludismo no
hace mas que preparar el terreno para la neumonia, y por
esto se presenta esta complicacion, sobre todo en los casos
mck caquexia.

También la asociacién con la disenteria llamé macho la
atencion de los clinicos antiguos y se describieron varios
tipos de disenteria, tales como la palddica, la intermitentey
la perniciosa. Por fin se demostré, y Laveran contribnyé &
ello poderosamente, gne el paludismo y la disenteria son dos
enfermedades absolutamente independientes, pero que coiu-
ciden con frecuencia en el mismo enfermo, y que, desde
Inego, ejercen la una sobre la otra una influencia evidente*
En los enfermos de paludismo tropical, cuando se hallan
préximos a la caquexia se presenta a veces unadiarrea pro-
fusa en la que hace al cabo del dia veinte & veinticinco de.
posiciones fétidas y liquidas que se cubren en la superficie
de una capa mucosa y verde y que sufren rapidamente una
fermentacién &acida. Este proceso se ha descrito con el nom-
bre de diarrea crénica de los paises calidos y no es verdade-
ramente disentérica, sino disenteriforme, No se presenta
tampoco de ana manera exclusiva en el paludismo. EIl moco
verde que se presenta en la superficie de las deposiciones es
sencillamente la manifestacién de un catarro ligero de la
porcion iliocecal del intestino a consecuencia de una flora
bacteriana muy variada, pero poco perniciosa, que solamente
de un modo superficial altera la mucosa. Si se somete & es-
tos enfermos & régimen de leche, la diarrea se mantiene y
se agrava en vez de disminuir. Olaro esta que, aparte de esta
complicacion gne es disenteriforme y en la que el paludismo
solamente desempefia el papel de factor predisponente, se
presenta & veces la disenteria verdadera en enfermos pa-
ludicos.

De la misma manera se podria paear revista & otra serle
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de enfermedades gae puedea coincidir con el paludismo y
en la mayoria de los casos no coinciden, sino gne interrnm’
pen la evolucion del paludismo para manifestarse, 6 bien se
presentan como consecutivas a él. La malaria en estos casos
se reduce a aumentar la receptividad.

Con todo lo que precede resultara facil la esposicién del
diagnostico del paludismo. Merece que nos ocupemos de él
porque en las regiones endémicas el médico debe procurar
hacerle con dos fines: el primero, el de tratar a los enfermos
gue le padezcan; el segundo, el de determinar la proporcion
de habitantes de la reglén que se encuentran afectos de pa-
ludismo, especialmente en las formas crénicas, y de este
modo precisar la intensidad de la endemiay su distribucidn.
De tal estudio se deducen los datos fundamentales para el
saneamiento de la region.

Puesto que como hemos visto existe una relacion muy
estrecha entre la sintomatologia clinica del paludismo y
la evolucidon del hematozoario, conviene orientar el diag-
nostico en dos sentidos: 1.**, en la exploracién clinica
con lo que se obtiene un diagnéstico de probabilidad, en
muchas ocasiones tan grande que casi se le puede con.
siderar como cierto; 2”, en la exploracion bematologiua
para poner de manifiesto el hematozoario que es el Unico
dato absolutamente irrefutable del diagnéstico de pala
diamo. Desde el panto de vista clinico, ante un enfermo de
paludismo, hay que hacer el diagnéstico diferencial con
otras enfermedades que presentan accesos de escalofrio,
calor y sudor, gae se parecen bastante & loa del paludismo.
Dicho diagnodstico diferencial, habra que hacerle con afec-
ciones diversas, segun que el caso de paludismo que nos co-
rresponda estudiar sea de fiebre intermitente, de fiebre con-
tinua 6 remitente, de fiebre perniciosa 6 de caquexia pala-
dica. La fiebre intermitente no se presenta exclusivamente
en el paludismo, sino qus aparece siempre que invade el
torrente circulatorio una masa de material séptico, bien
sean microbios, bien sean toxinas. La fiebre efimera, que se
presenta a consecuencia de septicemias de diversa natura-
leza, muchas veces provocadae por el micrococcua tetragenes
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y que siempre es benigna, se presenta de esta manera, Po
cas veces habréa ocasién de hacer nn diagnéstico diferencial
con esta afeccién, porque el acceso se presenta aislado y no
se repite, cosa totalmente diferente de lo que ocurre con el
paludismo. También se presenta a veces esta fiebre efimera
en enfermos de tuberculosis latente, en los que nna causa
ocasional, como la fatiga ¢ la emocion, despiertan el acceso
febril. EI acceso uroséplico tiene también, en la mayoria de
loe casos, los mismos caracteres, pero los antecedentes del
enfermo, que manifiestan la existencia de un proceso cis-
titico, proetatico 6 renal 6 bien la existencia de una opera-
cion que ba dado origen & )a infeccion, son suficientemente
caracteristicos. Mayor motivo ds confusion hay en deter-
minadas enfermedades del higado, que suelen ser las cole-
cistitis y las angiocolitis, asi como los abscesos-hepaticos.
En las colecistitis, es este fendmeno tan frecuente, que se
conoce con el nombre de fiebre intermitente bilioséptica. Es
poco probable que en el caso de la angiocolitis 6 de la cole-
cistitis se equivoque el diagnoetico, porque los antecedentes
del enfermo, los dolores hepaticos y la ictericia, qae se pre
senta de una manera paroxistica y acompafiaodo a los acce-
sos febriles, son enficientes para dar la idea del proceso de
gue se trata. En cambio, en el caso de acceso hepatico, si es
de origen disentérico y el proceso es latente, el diagnostico
diferencial ofrece més dificultad. Se trata, en efecto, de en-
fermos procedentes de regiones tropicales, en las gne el
paludismo es endémico y acasoel enfermo mismo le haya
padecido. Pero la existencia anterior de una disenteria, la
irregularidad de la fiebre y la existencia de polinucleosis en
la sangre, son datos importantes para conducir por buen
camino el diagnostico. Numerosas enfermedades infecciosas
determinan brotes de septicemia a consecuencia de los cua-
les se produce una endocarditis maligna, sobre todo si se
trataba de Bujetos en los que existia ya una endocarditis
reumatica..En estos casos se presenta fiebre de forma inter-
mitente, gne recuerda los accesos cotidianos 0 subintrantes
de paludismo. La existencia de una lesidn valvular sera un
indicio muy importante para la diferenciacion, pero no se





