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Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado en irlo y concentrado
AITEMIA, HEUKASTENIA, DEBILIDAD en el vacio
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La constipaciéon crénica

requiere ante todo un tratamiento absolutamente inocuo
y no Irritante. A base de esta idea fué creado el

NORMACOL

que, sin ser de por si_nutritivo, da a los g S
geridos una composicion y consistencia que favorece
'a funcion |ntest|nal Siendo mas bien un
de ia alimentacion™ que un ..medicamento , esta libre
de todo inconveniente. Cajas da 150 grs.

Muestras y literatura a solicitar de nuestros
concesionarios:

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERINQ S. A.
Apantade 479 —: Madrid
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ANTITOXICOS Q-aroia Suarez , son unos preparados

inyectables

a base-de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico méas poderoso y de efec-
tos més seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
gue ésta multiplica sus receptores 0 cadenas laterales de Bhr-
lioh haciéndola resistente 4 mayor niumero de moléculas téoxicas,

neutralizandolas y nueva regeneraciéon de receptores desprendi-
dos de la célula Inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON ANQO LAS FORVULAS PRE

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o.
A ntito xico Antitéxico g
Colesterina......
Colesterina ... 0,05 ALCanfor o
Alcanfor ., 0,i0 Gomeno 1.
Intltoxlco pmenolado estrfcnico. o
A ntitdo xico
Colesterina ... 0,05 .
Colesterina
Alcanfor ... 0,10
Gomeno 1 .vieieiiiiiiiee s 0,10 Alcanfor...
EStricnina oo, 0,00025 Estricnina.

PARAOAS

om enolado.

0,05
0,10
0,10

estricnico.

0,05
0,10
0,00025

Antitoxico creosotado yodoformico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor ... 0,10 Gomeno
Eucaliptol....... 0,10 Terpinol....... 0,05 Creoso
Yodo formo 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonlas, Tub
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe,
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen sépti

De todas las férmulas se preparan ampollas de
dosis doble de medicacidn.

erculosis. En

en los esta-

puerperales.
co.
4
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros,
De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general Lta
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

circulacion sanguinea. i
Como preventivo se tomara lo gotas de «ArterOI> tres ve-

ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y pardlisis, serd aumentada ,1a

dosis & criterio_del facultativo. ; ) )
La composicion del «Apterol> es & base de Allium Sativura

y Viscum Album.

GASTROCLORINA

Composicion alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias,
gastrosucorreas, dispepsias cronicas y en general todas las enfer-
medades en que haya exceso de secrecién gastrica.

Formula indicada para la curacion completa de la Ulcera de
estdmago.

Composicion: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, nitral, bas,
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anise, s. para una™bolsa.

Eupartol.— Enobiol.— LInfodermoL— Plasmaserum, ele.

LABORATORIOS R, T, B'.— RoOoger de Flor, 204, .BARCELONA

. . bie
Las com plicaciones de
la vacunacidn ceden
A a este tratam iento.

onde por cansa de las vesiculas inflamadas resaltan
D Glceras profimdaB, la AntipblngiBtine est4 indicada.

Aplicada caliente, al momento aumenta la leucocito-
sis porque aumenta la circulacién BuperScial debido al he-
cho que forma una corriente reparadora por el sistema
venoso.

Ademas, por sua propiedades higroBCOpicaa establece la
6smosiB por la cual el fldido exudado de la inflamacién sale
por la membrana porosa de la piel y es absorbido por la
cataDlasnia.

SiiuultODeamente, por accién endosmdtica, los compo-
nentes antisépticos no téxicos de eucslipto, gualteria y aci-
do bérico, que contiene la Antiphlogistine, limpian el area
afectada.

El malestar del braao no se manifiesta hasta gne la va-
cuna ba producido su efecto, de macera que la acciéon anti-

séptica de la Antiphlogistine no afecta la eficacia de la
vacuna.

El uso de la Antiphlogistine estd aprobado por tos mé-
dieos en todas partes como uua ayuda de gran valor en
todos los casos de ulcersciooes causadas por la vacuna; im-
pétigo, abscesos glandulares, infecciones sépticas, eritema,
orticaria, etc.

Una accién reparatoria
oientifica y racional.

La accién de la Antiphlogistine es cientifica y racional
para remover la exudacion de la congestion.

Apliglese como cataplasma. Caliéntese en cantidad sufi-
ciente y péngase sobre un pedazo de gasa; coléquese de
modo que la AntiphlogiBtine cubra completamente la parte
afectada y envuélvase con un vendaje.

The Denver (Shemlcal Alfg. eompany,

NUEVA YORK, EE. UU. DE A.

Laboratorios en Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, México

exclusivos de venia paia {oda fspafta: D r. A ndreu

€ luios. — Folgarolas, 17, BAKCEtO iiA



T E R T U

HISTORIA. -

A

L | A M

ARTE. -

M

E D IC

CRITICA

29V 11929

A

lia Qovpespondensia y lo publicidad de esta seccion debera dirigirse con advertencia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. «José O.' Sicilia, Apartado 121, Jflodrid.
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Edmundo y Franciaco Vonlgnois en-
tran en el aposento, Inego de haber lla-
mado.

—Bnenoa dias, abnelito.

—Buenos dias, abueiito.

— Bnenos dina, hijoa miuB.

Estrictamente, es «mfa nietos, lo gne
debiera de contestar el Sr. Frideville,
mas no es de uso.

Los dos muchachos besan, algo a la

BL ANALOESIOO

VERAM ON SOHER
ee distingue

1) porUiateBsidaddesaeleoto nnslsésioo
S) por no oSDSsr auefio. .
8) por no ntnonr nloornsCn n<onnanr eankEi*-
Uonea de onlor.

IN G

ligera, al abnelo, ytoman asiento. Se vé
bien claro que hacen aquella visita, por
cumplir. No cabe duda gne sienten un
sincero carifio por su abnelo, pero tie-
nen tjin sélo, respectivamente, veintidés
y veintitréa afios, y, a esa edad, los
afectos de familia son mny disontibles.

—;.Y gn6 tal, mnohachos, lo pasais
bien?

—Si, abnelito.

—T6, Bdmnndo, “adelantdis tns estu-
dios de Medicina? ,tY Franciaco, con sns
olasea de Derecho? Muy bien, me alegro,
y fnera de loa estudios, ¢qn6 hacéis?
(Os divertis razonablemente?

—Un poco, abnelito.

—vy, naturalmente, gne siempre algo
eaoasos de dinero.

—iNatural!

—¢Vdis al teatro?

—Cuando cuadra... ai conseguimos
entradas gratis, o que papay mama4 nos
invitan.

—¢Y ademadas da vuestros estudios de
Medicina y Derecho, leéis algo?

—Segnramente.

__Apostarla que todavia no habéis
leido nada mi6.

—¢Como?...si... es decir...

—¢No 08 darubor? Cuando piensoqgne

Ga.d0| GIStSl hipodérmica diaria.

TnbercaloBla pulmonar y qnirGrgicaa,

ganglios, ilstnlas, decimaa rebeldes,
lintatiemo, esorofulismo inHantil.

ni siquiera conocéis a vuestro abuelo.,,»
lo que hu producido, escrito... Sin em
bargo, seria lo propio, lo justo por parte
vuestra que...

Se experimenta, en el ambiente, algo
asicomo un momento violento, pesado.
Edmundo procura arreglar las coaas.

- Naturalmente, abnelito, que aabe-

moB quien eres. Sabemos gne eres un
gran historiador.

—Decid loa dos lo que sentis, un his
toriador aburrido, pesado.

__iDe ningldn modo! Un gran histo-
riador, de concepto profundo, autor de
obras de mérito, que te han dado ingre -
so en la Academia.

—¢Qué Academia?

—Este... la Academia de..,
fio, en el lnatituto.

—En la Academia de Ciencias Mora-
les y Politicas, jsabandijas! (Y cual es
el titulo de mi obra mas conocida?

—¢La obra la mas? Es,.. En verdad
gne no la pnedo recordar.

—¢Y ta, Francisco?

—(0 tampoco la recuerdo.

—Resulta imposible recordar lo que
nunca se supo. Mi principal obra lleva
por titulo «La Fiscalia en la época de
los Vslois». No cabe duda que es una
obra gne tiene pocas probabilidades de
ganar el premio de la Academia del hu-
monr, pero 0s aseguro que no es tan pe-
sada como parece, y que se le puede
leer con provecho, hasta con interés,
desde los veinte afios, si a las futUezaa
insuatancialea se les agrega alguna afi-
0ién a las diversiones espirituales.

de..., en

D iarreas

ELDOFORMO

estivales

“BAYER"

__Somos de vuestro parecer, abnelito.

__He meditado a ese respecto estos
Gltimos diaa, mis queridos nietos. He
pensado que ha llegado el momento en
que debiérais, con buena voluntad, ha-
cer un esfuerzo, a mi referencia, porque
vergonzoso serfa para vosotros, si se 0s
halSara con respecto a vuestro abuelo,
gne ignorarais toda su vida y su obra.
Separé para vosotros esta obra Unica
mente,y os bastara an lectura para for-
maros unaidea de mi mentalidad y de
mi estilo. Ahila tenéis, envuelta, arriba
del escritorio. Llevadla y leedla, sin
apuraros. Os la presto un mes,y cuando
me la devolvais me daréis vuestro jui-
cio a an respecto. Hasta otro dia, nieti
tos. (Estan todos bien en casa? Me ale
gro. Toma, Edmundo, lleva el atadito.

Edmundo y Francisco vuelven a su
cosa con el libro. Edmundo recuerda la
fabula de LaFontaine; «jdiez {>Mitgs nos
harian mucho maés felices!» dijo riendo,
porque la mensualidad paterna es mny
precaria.

__Poco sacariamos si la vendiéramos
en cualquier cachivache, agregé B'ran-
cisco.

—Ademas, ni pensarlo, pues lo tene-
mos como alquilada.

Desenvuelven el atado.

— jPobre abnelito, ai ae imagina gne
vamos a tragamos su obral

—Para poder decirle a lo justo unas
palabras de su libro, leererooa, tan sélo,
laa dos primeraa y laa dos Gltimas pa-
ginas.

-Pero nos repartiremos el trabajo.

Pas6 el lapso de tiempo. Loa doa chi-
cos llévanle a en autor (djnFiscall’a en
la época de los Yalois», y recitan, con
suma admiracion, lo qtte han preparado
de la obra. El abnelo los oye, mny aten-

YODALGON
ARRHENALAOO

COMBINACION OftCANICAOCYODO YARSENICO

to. Los nietos le exponen lo suficiente
como para hacerle creer gne han leido
todo el libro. Edmundo cita una frase
de las dos primeraa paginas,y Francisco
otra de las dos Gltimas.

£1 abnelo, anciano socarrén, ee son-
rie. Coge el libro, lo mira, le da vueltas,
lo hojea con cierta negligencia.

— iMny bien! jMny bien! nietecitos,
exclama. Empero para leer mejor el li-
bro, hubierais debido cortarlo.

—Pero, abnelo, estd cortado.

—EI abnelo coge nn cortapapel y lo
desliza con cuidado entre doa péaginas.
Separa dos hojaa entre las cuales apa-
rece un doblén de 1.000 francos, nueve-
cito, y BU dedo sefiala, escritas por él,
estas palabras; «Para mis nietos, onan-
do hayan leido veinte paginas».

Esos dos renglones ee hallan, efecti-
vamente, en el margen de la pagina 19,
escritos en un papelito, pegado con
goma,

Confundidosy avergonzados,Edmun-
do y Francisoo hacen nna retirada de-
plorable, en tanto que el abuelo se pone
a silbar despacito y guarda ei lindo do-
blén de i.DOO francos en nn cajon del
escritorio,

V. M. Zamacois.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por BU puresa y poder nutritivo oonfititue/e
una efioae ayuda ea loa eotermoa y coQvale-
oiantee, y por su exquisita elaboracioén, ee una
delioioBa goiosine para loe eanoa.

De venta en Uadridi Uantequerlaa Leonesaa
V priaoipales estabieciiuientos, proviQOia«, y
Zarazas: Deepaobo, Oaobo, B5,

LA MUJER de Lot vencida
de femeniles antojos,
hacia atrds volvié ios ojos
y en sal qued6 convertida.
Sihoy le sneediera tal,
a toda mujer curiosa,
no habria en el mundo cosa
mas barata que la sal,



CRONICA m DILUVIO

En el Arca de Noé no se podia vivir.
Habia dos animales de cada eSDecie. y
nna noche, al acostarse, comenzé6 el ele-
fante a dar alaridos.

—;.Qqo te pasa?—Ile pregunto Noé.

—Que en el segundo piso estdn ar-
mando un mido infernal.

Noé subié y en seguida bajé y le dijo
al elefante:

—Descansa, que esel ciempiés, que se
estd quitando las botas. Cincuenta pares
gne tira al suelo.

El médico aconseja & loe propietarios J
aericnltores, el abono de lae tierras con

Hitmto de Chile.
mnviiiTli,mrriio
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Br- BLHMEKXO DECORATIVO

El edificio del Asilo de la Beata Ma-
ria Ana de JesUs alarga los tentdculos
de susgrandes pabellones hacia la calle
delDoctorEsgnerdo. La anchacinta del
paeeo se pierde alo lejos festoneada por
algunos pafiolillos de hierba, ohundida
en los desmontes. A un lado, sumergi-
da en un bache, estd la Fuente del Be-
rro, con sn colonia de hoteles de jugue
te, y sus callecitas, dende el transelnte
se hunde en elinvierno en la espesaga-
cha de lodo, y en el verano lo envuelve
la polvorientagabardina. Pero al paisa
je le faltaelimprescindible elemento de

Urosolvina: ellciz anilarico.

corativo: el &rbol. Y el sol —ese gran ar-
tista llamado el DIOSBlancoen 1as le-
yendas norsas—no puede pintar en el
suelo las grecas magnificas,'ni la ur-
dimbre de trazoe que dibuja en losjar-
dines y en los bosques. Y para recordar
a las criaturas el olvido suicida en que
el hombre tiene al arbol, el sol cae a
plomo sobre las espaldas de los tran-
seluntes. Y hay que apretar el paso, por-
que los ojos se cansan inUtilmente de
buscar el hiumedo alcornoque donde
sentarse a gozEii del fresco y sutil aire-
cilio,que acostumbra a jugar, como fal-
dero retozén, con las verdes hojas.

EL DINERO Y LA CARIDAD

El edificio es suntuoso y espléndido.
Las anchas y alegres galerias pordonde
entra en hacesla Inz primaveral, limpia
la cabeza de esos viejos fantasmas de

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de ezcitacion ATROPAVER relne
loa alcaloidea del opio y de la belladona.

dolor que trae siempre a nuestra memo-
ria la palabra asilo. Todo es claro, lim -
pio, fulgente. No hay esos tenebrosos
recovecos, ni esos obscuros rincones de
las viejas casas donde la caridad adqui

lia relieves de delito. EI dinero que en-
vilece a las criaturas, y despierta nues-
tros apetitos, y escomo un veneno sntil
j adorable, cuyo inflnjo maléQco nos

TERTULIA MEDICA
pervierte y corrompe, gastado en estas
obras benéficas, se limpia de sn rofia
corrosiva 'y adquiere una celestial jerar-
quia,

Porque esta casa aloja nifias doble-
mente infelices: enfermas y pobres. Y
las pupilas infantiles guardan como un
tesoro las visiones de sos primeros afios
con una terrible fidelidad. jCuéntas ve
oes la melancolia de nna hora, la triste-
za y elabatimiento gne han cruzado por
nuestras vidas, el odio o lacrueldad que
han brotado en nuestra alms ya de ma
yores,no han sido méas gne las sombras
supervivientes, los espectros de sufri-
mientos, injusticias y miserias que so-
portamos cuando nifios!

<No llevad a los nifios, decia el ro-
mano Yarrén, a los combates de gladia-
dores, porque eu ellos se endureceran
pronto tos corazones y aprenderan a ser
crneles.i En la blanda cera humana se
pega el cnfio, lariqueza sentimental de
las criatnras se arruioa, y pasando el
tiempo, el hombre busca la venganza
de loa sufrimientos infantiles. Por eso
el reportero, siempre que entra en estas
casas, pregunta, con la desconfianza
propia de nn espafiol, a loschicos o chi-

Mas de once mil médicos recetan | to-
man ellos 6 sns familias el

ELIXIR CALLOL

cas: «,Estdis contentos aqui?»,y busca
siempre la respuesta en loa ojos de las
oriatuias, como si quisiéramos leer en
ellas el estado de sus almas.

LA8 HUEBFAITAS Y SO EDUCACION

Yo voy pisando la sombra de esta
monjita qne me guia en mi visita por
los departamentos de la casa. La cara
de la religiosa se esconde bajo la blanca
y tiesa caperuza, por cuyos bordes voy
yo cogiendo las palabras:

—Este Asilo ha sido construido por
la Comunidad de las hermanas hospita-
larias del Sagrado Corazén de JesUs, y
BU mision es el cuidado, recogimientoy
asistencia de las nifias raquiticas, esoru-
fnlosns y lisiadas pobres.

—¢Quién ha aportado el
su construccion, hermana?

—Se ha hecho con limosnas de

dinero para

las

Sorprendentes resnLt&doe obtendra usted en

EsQIllinCCfip si prescribe dos reces dle:

bafio aloalioo local a temperatnra elevada7

ada 10e e deT ODEOSAL en
friccién inave.

personas caritativas que han cooperado
con fervor a esta obra de misericordia.
El Sefior se lo pague a todas.Principal-
mente ha contribuido dofia Maria Fer-
nadndez, viuda de G-arcia Boada, sefiora
de grandes virtudes y muy cristiana, en
recuerdo de su hija muerta. Pero aun-
que el edificio se ha hecho con grandes
ecoDomias, alin se debe méas de la mitad.

—¢Qué tiempo se ha tardado en su
ereccién?

—Tres afios. La primera piedra lapu-
sieron las Infantitas. EIl argnitecto es
D. Ignacio Aldama...

—¢Cuéntas asiladas hay?

— Aparte de las enfermitas, gne estan
hospitalizadas en la planta de arriba,
tenemos 46 nifias huérfanas, que fino-

tian entre loa tres ylos diezy seiswos.
Hasta esta edad pneden estar aqui.

—.jQué educacion se les da?

—Todo le gne exige el cuidado de un
hogar,y ademas, bordados, mecanogra
fia, taquigrafia, algunos conocimientos
de aritm ética y piano. Se las prepara
para gne cuando salgando aquino se
encuentren indefensas para lalucha por
la vida. Muchas de ellas salen para re-
ligiosas; a otras les bascamos destinos
en casas de Banca u oficinas,y a algu-
nas sefioras que las solicitan se les man-
dan, sabiendo de antemano gne son ca-
sas de confianza. Y aunque abandonan

HIPOFOSFITOS SilUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

el Asilo para trabajar, vuelven aélcons-
tantemente, pues no olvidan la casa ni
las hermanas. Forman ya como una fa-
milia, y aqui tienen sus renniones. su
biblioteca, donde signen perfeccionan-
dose, y sus recreos.

EL ODIOSO PADRASTRO

Subimos a la amplia azotea. Desde
esta atalaya se ve el lejano lienzo de
tierra sin mancha de essas. Las cemi-
tas, blanquisimas, se alinean como ma-
rinos en la cubierta de nn buque. El sol
dispara sus fieohas y se aplasta sobre la
fachada de ladrillo, y se cuela por los
amplios ventanales.

Las nifias lisiadas y enfermas cnbren
ans cabecitas con anchos sombreros de
paja, y reposan en las cunas portatiles
y en lae hamacas.

El buen airay el sol ha tostado sus

Fabrioa eapeoialiiada en Froduetos Dietdtloos
7 de Ragimen Yegetarlano.
CASASANTIVERLS. A.-Call, 22.-BarDBlona.

caritas. Junto a sus camas tienen una
mufieca. Yo me acerco a una chiquilla
gque asoma sus 0jos, sin risa, por elblan-
0o embozo.

—.iQné tiene esta nifia, hermana?

—Un tnmor blanco en la cadera,

—¢Edad?

—Ocho afios.

—¢Son huérfanas estas enfermitas?

—Algunas tienen familia; otras son
sélitas.

—¢Qué nauacidad tiene la enfermeria?

—Para 200 nifias. Ahora tenemos 22.

Yo anoto los nombres de los médicos
del benéfico establecimiento: los docto-
res D. Gaillermo Nufiez, de garganta,
nariz y oidos; D, Juan Esteban Mufioz,
de huesos y articulaciones; D.Juan Ro-
driguez Diaz, de Cirugia general; don
Lorenzo Cortés, de ojos, y D. Pablo
Garcia Berasategui.

La religiosa mesefiala a lasnifias que

hay que operar,y yo miro con tristeza
a las pobres criaturas oue al abrir los
ojos a la vida sélo ven frente a ellas nn
padrastro odioso: el dolor.

Julio Romano.
{Nuevo Mundo.)

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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l.at>oratorlos VINAS

FEBRIFUGOLIi Unico preparado de formu-
la racional, moderna y radicalisima para
combatir las fiebres tificas, paratificas, coli-
bacilares y demas infecciones indodigestivas.
Répida antisepsia interna sin sales de mer»
curio ni fermentos lacticos.

NUTRILs Extracto de cereales y legumino-
sas, maltosado, vitaminico, de alto coeficien-
te nutritivo y facil digestion. Diferente sabor
y aroma en cada frasco.

HEMOBICAL: Aperitivo, hematdgeno ra-
pido, antituberculoso, vigorizador, recalcifi-
cante Unico.

Servimos muestras indicando estaci6on destino.

Laboratorio

C A BRA

«EGABEOS»

(C 6rdoba).

[ TI0CON i 02S
GOmMONO e G
Licloloil.cAlCiCO e 0.25
EKtf. M alta oo c5

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS
e Claris, TI - BARCEUONA

<3-TJ-A .S Tr)E

MANRMOLEJ®

Garbo6nloaa, bloarfaonatado-aédioaa, magnésioaa, calcloaa,

lltinicaa muy radloactivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

|J temiiorada de 1.° de Abril & 16 de Junio-

Eatacléon de ferrocarril i 7 toral da Madrid y 4 de Savilla.
AUultranadi I't oarretera que osniluoa i loa manantlalai.

GanRid H Bdresna Tabaofat

Pc4ldea botellas é lijfortnes al sefior Gerente, en
MARMOLEIJO (Jaén),

Is« eombat. y aln peligro para elorganumo coa la

DELGADOSE PE8SOU

a Composl ilén nueia, tin fodo ni deriiados del jodo, ni llroldIni
M aestras y folletos & los Sres. Médicos.

LABORATORIO PBPQUI
Alameda,17: —SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

N



SANATORIO

CIRIBANCHEL BAJO (lUdrla). —

Director:
Calle de Lope de Vega, S5. — MADRID.

NEUROPATICO ]

Teléfono 116 C.

DR. GONZALO R. LAFORA

Ddico Sanatorio m ixiO | con ediflcios y jardines independientes: uno, e6lo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrOsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos, — Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse realamantoa Ala AdminlatraelAn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manoel Cano, odm. 12. -

Edificio escuelay granja modelo independiente para nifioa

Teléfono 71. C.

retrasados de

intsligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaado.

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonialo R> Lafora.J

de Carlos 111

Temporada de l.» de Jallo
— & 19 de Septiembre. —

Balneario

TRILLO

Msdioo'iiireotor en propiedad: Exorno. Sr- 0. Viclor M.* Cortezo.
N ervios,- Reum a.-Escréofula. - Piel.
Oelloiosa eetaol6n de terano. — 6ian parque;
Olima de montafia, 780 metros,
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe» y folleto»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

monte*

3
| Curaoiun completa g

de la O xyuriasis por medio

de principios nuevos.

Folletos y muestras:

Dr. N Guguscheff, Halle a. S.

Friesenstrasse, 20.—(Alemania).

NSSSSGSSSSSSSSGSm ™

REFLEJOTERAPIA
APARATOS DE GALVANO-CAUTERIO

DIATERMIA PORTATILIi 6.000 M. A.

HOVISIMO IIVEINITD-UNIUQ GIINTIZfIDO IHDESTHUCTIIILE

El méas potente para DIATERMIA MEDICA Y QUIRURGICi

Oferta excepcional por OTTO STREITBERGS8ER (DEP. MEDICO)
CALLE BERLIN, 19 - BARCELONA, S. G.

Estafeta de partidos.
coferto Oficial de Medicos de laprovincia de Ciudad Real —

Aviso: Rogamos mny encarecidamente a todos ios compa-
fieroe que deseen solicitar las planas que anuncia vacantes
el Ayuntan ieiito de Manaanares (Ciudad Real), no lo hagan
sin antes consultar a este Colegio para informarles de las
condiciones especiales de las mismas.

VACANTES

La de' médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad
de Benalda de las Villasy Dehesas Viejas (Granada), con el
haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias
pobres. Solicitudes documentadas basta el 6 de Julio.

Dato».—ViIIa de 1.248 habitantes, a 17 kilémetros de lz-
nalloz, cuya estacion es la méas proxima,y a 39 de la capitel.
Carretera. Rio Renalla.

—La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad
de Urones de Castroponce (Valladolid), con el haber anual
de 1.375 pesetas por la asistencia a las familias pobres. So-
licitudes documentadas hasta el 6 de Julio.

DGIOS.—ViIIa de 836 habitantes, a 22 kilémetros de Vi*
Halén y a 71 de la capital. La estacién méas préoxima, Vatde-
ras. Carretera.

— La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Vegas del Condado (Leén), con el haber anual de 2.200
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes
documentadas hasta el 3 de Julio.

Datos.—villa de 688 habitantes, a 10 kilémetros de la
capital. La estacién méas proxima. La Vecilla, a 18 kiloéme-
tros. Carretera. Rio Forma.

—La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad
de Herguijuela del Campo (Bslamanca), con el haber anual
de 1.650 pesetas por la asistencia a 12 familias pobres. Soli-
citudes documentadas hasta el 17 de Julio. Para mas datos
mirese el Boletin Oficial de 1a provincia del dia 17 de Junio.

Dalos.-Lugar de 682 habitantes, a 27 kilémetros de la
cabeza de partido, Sequeros, y a 44 de Salamanca. La esta-
cién mas préoxima, Gnijuelo, a 18 kilémetros. Carretera. Rio.

—Tres plazas de médicos cirujanos en Falencia, con el
haber anual de 2.600 pesetas para servicio de la Casa de
Socorro. No podra exceder de cuarenta y cinco afios. Solici-
tudes documentadas. Para mas datos mirese el Boletl'n Ofi-
cial de 19 de Junio.

(Contintia en la pag. XXI1.}
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GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

EIl proceso de elaboracidn

es el cladasico método cham -
pafiés de fermentacidn natu-
ral del azlOcar que contiene

el vino.

F R 1 G 1 D A 1 R e !
18 indispensable para

h ospitales, OLIHIOAS y SAliatorios

La refrigeracion eléctrica aatomética FRIGIDAIRE es la mas eegura.
més practicay mas econdémica. Ha sido n

boapitales, cllnicaa. sanatorios, etc.. ma> importantes de Eepaia y del
extranjero para la conaervacion a la temperatura debida de sue os, va-

ounae. alimentos, etc., y para la produccion de hielo para los enfermos.
Oonaumo insignificante. Funcionamiento completamente automatico.

Pida folletos descriptivos y lista de referencias en Espafia, que incloye.

_ HoapiUlGaasral,Madrid. Laboratorio dol lo.tltnto do Hlgiooo
losUtato PxoYiaolal de Sanidad, All- Militar,Madrid.

canto. HospitalMiUtar.SevilU.
Inspeoolén da Sanidad, Cadiz, Laboratorio Baotorlolégioo Municipal,
Instituto Uorento, Madrid. Valencia.
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LA ENCEFALITIS POSTVACUNAL

1-OR

A. VALLE.TO NAGEKA

T*eiAB MI:EHT*8 OOIRRIPAS DrSPDES
DK LA TAOtTNAOIOH

_LondrM, 19. Como resultado de dos 1/°'™ »-
cionss ao«rORde varias muertes ocurridas des
pude de la va'uninidn, loe doot'ros de est*
ogpH"! eetdu dls-iitlendo si ha .
oiODuna nuevae'iernedad. Uno de losjueoes
de una de las encuestas ha manifestado que
durante las dItimas Bemanae se han registrado
siete defuneiooea después de la yaounaoion.
Otro ha manifestado que so presentaron sesen-
ta Vcinco casos de enfermedad después de la
vacunacion, tisiota Vdos de los ocales fueron
mcrtales. E~tae cifras se refieren «'

Julio doinaj. cuando se ANJ osn«rv
dacion mddlo_a_gara A "
{Jara que se hiciera una inol'ién en vei de cua
ro. Las muertes después de la vacunacion
eran rarJ'?imas ante ,rgero al ocurrir ®°
terra ladliima epidémiadevinie a, oeotenarM
de personas se vacunaron, ocurriendo m»rto
nimero de muertes. Lacausa de ellas se atn
huxe, a encefelitls después de la 7®@®" % .
liunoB caeos han suirerldo a los médicos la
i]dea de la aé)aricién de “ o® «* «T® ®?7™®uli ae
al Bugeatien es meros fantastica de lo
poedefigurar. Las enfermedades, como Isa es-
pecies animales o vegetales, pueden aparecero

**Que eUuero no es defectuoso lo pr“»® ®
hecho de que en todo.s loa casos se _ |
mismo en otras vacunas ein trauemitir '® ~
formedad a los otros vaonoadoa. be cita el cM >
deuns muchacha que laTsoi6 hace unos dias
después de vacunada 8/ *RR'®?
persona», non las que 80 eroolco el rnismo aue
ro del r.obierno. qu« no sintieron
efecto. T,uencefalitis, cuando se desarrolla des
pués do la vacuo», es rapida y araviRIm»,y re
L ita mortal so el 51 por 100 de los
de ellos Investigado ayer es '®
tipico. Una nifia Oa dios ®< ®i?",S®{""®fi?
o de salud, fué vacunadaal , “ i® “"A"7
faai del'mismo mea comenz6 a aaormacerae.
mastrando sefiajes evidentes L,
delsueno. Al dia siguioots -ardi6 el oopotu

miento, lalleoiendo el din 27 "f®
ro do oato» casos ha producido yerdsdoro te-

rror en Inglaterra, y la g-'oto vacila onvacunar
HSUKhijOB.

(Del diario |rfmT'ﬂ'iO'téVAJunio ll—ﬂq

Los epidemi6logos europeos lidllanse preocupados
desde hace unos afios por la presentacién de un gia-
ve sindrome encefalitico pocos dias después de des-
arrollada la pustula de la vacunacién antivaridlica,
nueva enfermedad que de aumentar los casos podria
infiuir sobrela protilaxis de la viruela, restando fuer-
za a las leyes que imponen lavacunacion obligatoria.
Todavia no se han publicado casos en Espafia de en-

Sr

(0]

veniente resumir en breves

/\" N\

. 0. CARLOS MARIA CDRTEZO

IBNTIPIOO

Lema; Progressi sumus, progredimus, progredienmr
- ...ndr.In-'firchho e jnventano del Uesoro Clinico, de los trabajos de jnvestigaaon y de tos laboratorios na-

cefalitis postvacunal, seguramente por no estar di-

vulgadas la sintomatologia y la patogenia de esta

nuevay temible afeccién, por lo cual estimamos con-

lineas lo mdas importante

de lo publicado hasta la fecha que puede ser de inte-

rés y utilidad para el médico general.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

No esta bien comprobado que el primer caso se ob-

servaseen Holanda elafio 1903. Tampoco puede preci-

sarse si las primeras observacionesde encefalitis post-

vacunal fueron efectuadas en Inglaterra, Suiza o Che-
coeslovaquia; pero a partir de los trabajos del checo-
eslovaco Lucksch y del holandés Bouwdijk-Bastiaan-

se aumentaron en muy corto tiempo el nimero de

comunicaciones sobre encefalitis postvaeunal. EI tra-

bajo de Lucksch se publicé en

1924,

y en el afio si-

guiente el de Bouwdijk-Bastiaanse, estudiando el 0l-

timo autor hasta 35 casos de encefalitis que pudieron

observarse en Holanda en el transcurso de afilo y me-

dio. Segun Turnbull e Intosb, les corresponde a ellos

la prioridad en el estudio de

la encefalitis, comenza-

do en 1912, aunque no hayan dado a conocer sus ex-

periencias y necropsias basta 1926 y 1928.
Se han observado casos de encefalitis postvacunal

en Holanda. Inglaterra, Suiza, Austria, Alemania,

Guayana

Inglesa, Checoeslovaquia, Grecia, Polonia,

ePortugal y Estados Unidos de Norte América. En Es-

pafia no se han publicado casos, pero

Gallardo opina

que ofrece todas las apariencias de meningitis post-

vacunal un caso comunicado porel Dr. Nageracon el

diagno6stico de meningitis tuberculosa. Para el men-

cionado autorno hay duda de que se trata de un pro-

ceso meningeo fimico que hizo explosWn encontran-

dose el organismo en menores condiciones de resis-

tencia por la infecciéon vacunaly gastroenteritis con-

secutiva; pero aunque el cuadro no encaja completa-

mente en la encefalitis postvacunal,

Ilardo muy sospechoso,

EPIDEMIOLOGIA

le parece a Ga-

Generalmente, no se trata de epidemias, amo de

casos esporadicos mas o menos numerosos. Permane-
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cen ignoradas las influencias que presiden la difu-

sion de la enfermedad, pareciendo que los brotes epi-
démicos coinciden con Ja intensificacién de las cani-
pafias antivariélicas y vacunacién de nifios mayorei-
tos que no habian sido vacunados durante los prime-

ros meses de la vida.
De los estudios de Terburgli dedlcese la existen-

cia de cierta predisposicion regional, al menos en

registraronse

Holanda. En la provincia de Zelandia

hasta trece casos, o sea una proporcién de 52 por

millén de habitantes. Las provincias de [I7risia y

Groningen han sido atacadas en la proporciéon de 37
y 36, respectivamente, por millén de habitantes. Los
m 4s rai’os en otras provincias, por

hay solamente dos ata-

casos son mucho
ejemplo en Limburgo, donde
cados por millé6n de habitantes. En cambio, en poco
los 774 habitantes de

La acumulacién de

tiempo fueron atacados tres de
la pequefia poblacién de .lips.
casos en un pequefio centro de poblacién se ha obser

vado también en otras pai'tes y constituye un argu

ment6 a favor de la predisposicion regional; desde

luego, se observa que los casos son relativamente

mas numerosos en la campifia y en las poblaciones

de 1.000 a 20.000 habitantes
de ello han querido hacerse ciertas deducciones pato-

También se ha visto, y

génicas, que la curva de invasiones de la encefalitis
epidémica coincide con la de la postvacunal y que
esta Gltima enfermedades mas frecuente en las co-
m arcas castigadas por aquélla.

Ha interesado especialmente conocerla edad en
que es méas frecuéntela encefalitis postvacunal, dedu-
ciéndose de las investigaciones del holandés Terburgh
que en el primer afio de la vida solamente hay una
invasion por cada cerca de 30.000 vacunaciones, au-
mentando el grado de receptibilidad con los afios
hasta llegar a la edad de seis (un caso por cada 3.000
después hasta los

vacunaciones), descender

(un caso por 35.000 vacunaciones).

para

doce afios Estas

cifras son distintas en otros paises, por ejemplo

Alemania, donde son maéas frecuentes los casos en

los nifios menores de dos afios. En cambio, en Ingla-

terra hay muchas invasiones en adultos, fenémeno

atribuible a que, porno ser obligatoria la vacuna-

ciéon, suele retrasarse ésta hasta pasada la infancia
y la juventud. Puede deducirse de lo dicho que la
edad de

depende de

la predisposicién a padecer la enfermedad
la edad en que se haga en el respectivo

pais la primera vacunacion antivaridlica.

SINDROME

La enfermedad comienza entre los diezy los doce
dias subsiguientes a la vacunacién, muy rara vez an-
tes o después, por graves sintomas cerebrales. Algu-
nos autores dicen que el curso de la vacunay de la
reacciéon postvacunal son normales, mientras en otros

reaccién postvacu-

trabajos se indica que la intensa
nal suele ser méas frecuente en los casos graves que
en los leves de postencefalitis. No suelen observarse
la enfermedad desde el pri-

prédromos, iniciandose

mer momento por graves sintomas: vémitos, cefalea,

somnolencia progresiva que puede llegar a letargia
profunda. En los casos de comienzo poco tumultuoso
hay esca.sa agudeza de los sintomas cerebrales, obser-
vandose principalmente apatiay somnolencia. Otros
se muestran se quejan con

enfermos intranquilos,

frecuentes gritos y estdn muy mal humoiados. La
tem peratura se eleva desde el comienzo hasta 40®.
En los siguientes dias es frecuente la presentacidn
de convulsiones de corta o de lai'ga duracién, unas
veces bilaterales, mas frecuentemente hemilaterales,
a veces localizadas en una extremidad. Los sintom as
de meningismo obsérvanse con frecuencia, particu-

larmente rigidez de la nuca y Kernig; los lactantes
son propensos al trismo y sintomas tetaniformes. Las
convulsiones son propias délos nifios, notdndose rara
vez en los mayores de diez afios y adultos. Durante
los accesos convulsivos es frecuente la obnubilacién
de la consciencia. Al periodo de excitacién motriz si-
gue otro de letargia progresiva que puede llegar al
comaprofundo, mortal en los nifios. En el primer pe-
riodo secomprueban sintomas piramidalesy Babinski
uni o bilateral, lo mismo en el nifio dormido que en
el despierto, persistente avecesunos cuantos dias des-
pués de haber desaparecido la letargia.

El coma es el sintoma mas llamativo en ios casos
graves, pero también suelen asociarse sintomas me-
dulares y cerebrales. En muchos casos sobrevienen
pardlisis flacidas, paraplejias y monoplejias; son fre-
cuentes la incontinencia de heces y de orina. En cam -
bio, son de poca importancia lostrastornos déla sen-
sibilidad. Los sintomas pupilares son excepcionales,
el nistagmus se comprueba alguna vez; unos autores
afirman haberobservado paralisisextrinsecas del glo -

bo ocular (estrabismo, ptosis palpebral, etc.), mien-

tras otros indican que jamas se observan tales parda-
lisis en los casos de verdadera encefalitis postva-
cunal.

El sindrome clinico puede ofrecer variedades in-
finitas y numerosas formas de transiciény gravedad,
como ocurre siempre que se trata de inflamaciones
del sistema nervioso central. Pueden observarse sin-
tomas bulbares y pesudobulbares, paréalisis faciales,
del glosofaringeo y del nervio éptico; en otros casos
predominan los sintomas medulares. Las reacciones
delliquido cefalorraquideo nada especial demuestran;
se ha comprobado iinfocitosis asociada con reacciones

débiles de las globulinas y curva del méastic de tipo

meningeo.

La evoluciéon de la enfermedad es sumamente va-
riable, generalmente dura de siete a quince dfas, sin
secuelas en la inmensa mayoria de los casos. La fie-
bre desciende transcurridos unos dias, se mejoran las
paralisis 'y hasta suelen desaparecer por completo en
algunas cmos, si bien durante cierto tiempo sueleno-
tarse alguna inseguridad enlosmovimientos. Lacon-
valecencia eSmuy rapiday el enfermo se restablece
por completo en los casos leves.

Aproximase al 42 por 100 los casos graves en que
los enfermos mueren en comaporparéalisisbulbar del

segundo al cuarto dia la presentacién de las pri-
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Extracto de Higado

N o. 343 Lilly

EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA PERNICIOSA

E ntre Us muchas marcas de Extracto de

Higado que se vienen ofreciendo a E pro-
fesion médica, el No. s43 de Lilly se destacacomo
el original y el "standard” por el cual se juzga
a los demas.

El Extracto de Higado No. 343 Lillyesellnico
que se vende con la aprobacion y bajo la direccion
del Comité sobre la Anemia Perniciosa de la Es-
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y cada una de las partidas de Extracto
de Higado No. ss3 Lilly son ensayadas clinica-
mente en casos actuales de anemia perniciosa,
n tanto por nuestra propia clinica como por el
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su
venta. Gracias a este método, se eliminan las con-

myii

jeturas, asegurandose, por lo tanto, la obtencidn
de resultados definidos.

Si su proveedor no puede despacharselo, él
prontamente podra obtener existencias de nuestro
distribuidor al por mayor:

Dr. Remigio Romero
Altamira 5 y Padilla 2

Alicante, Espafia

EIli Lilly and Company

INDIANAPOLIS, E. U. A.
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GRANULADA FRIA BLE

Regulador normal de la acidez gastrica.
Apo6sito calmante de la mucosa estomacal.

HTPERCHLORHYDRIA,
GASTRALaiAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Accién cierta. — Uso practico. — Inocuidad absoluta.
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meras manifestaciones. Hay gran nimero de casos
graves en gne la enfermedad deja reliquias: las paréa-
lisis flacidas transférmanse en espasticas, prolongadas
muclios meses. Algunas veces se han observado he-
miparesias con perturbaciones del lenguaje y de la
inteligencia. Los estados atetoides son excepcional”
en las extremidades paréticas.

Los autores aprecian diversamente la cifrade mor-
talidad, valuada entre el 50 y el 25 por 100. Pette
considera todavia muy exagerada la Gltima cifra y
la rebaja fundado en que seguramente no se han te-
nido en cuenta en las estadisticas multitud de casos
de encefalitis postvacunal muy leve o frustrada.

El diagno6stico difererencial ofrece algunas difi-
cultades. Desde luego, no podréa contundirse la ence-
falitis postvacunal con la meningitis en cuanto se
baga el examen del liquido cefalorraquideo. La co-
munidad del sintoma letargia y algdn otro se presta
a confusiones de la encefalitis postvacunal con la epi-
démica. EIl antecedente de una vacunacién antivario-
lica es precioso para ponernos en la pista de la ver-
dadera naturaleza de la afeccion. Ademas, las con-
vulsiones de los nifios pequefios en la encefalitis pa-
recen ser patognomodnicas de la vacunal, mientras
que en la epidémica dominan el suefio, las paralisis
oculares y la hipercinesia. En la encefalitis epidémi-
ca suele faltar el signo de Babinski, tan frecuente en
la postvacunal. La confusién con la poliomielitis pue-
de ocurrir cuando dominen en elcuadro los sintom as
medulares y existan paréalisis flacidas con abolicién
de los reflejos tendinosos, pero en la encefalitis siem -
pre participa algo el cerebro y hay sintomas genera-
les que orientan el diagndstico.

ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones de la encefalitis postvacunal estan
diseminadas por la totalidad del neuroeje y afectan
principalmente a la substancia blanca, sembrada de
numerosos focos, algunos macroscépicos, pero sin pre-
dominio de una regién determinada, aunque los focos
son mas aparentes en la capsulainterna, en el cuer-
po calloso y en el septum pellucidum. Casi siempre
existen lesiones en la substancia gris, al menos en
los casos graves, pero siempre carecen de importan-
cia. En la protuberancia y en el bulbo los focos se
encuentran tanto en la substanciablanca como en la
gris. Los focos son raros en el cerebelo y localizados
en la substancia gris.

Obsérvase en los focos que los capilares estdn muy
dilatados y en su periferia se ha producido una hi-
perplasia difusa de células de la microgla. Estas
forman anillos celulares de mayor calibre que en la
encefalitis epidémica. No se tropiezan células polinu-
cleares y los linfocitos solamente en algunos focos y
en pequefio nimero. La infiltracién extra-adventicia
provoca la destruccién mielinica que permiten apre-
ciar métodos especiales de tincién. En la paredes de
los vasos situados en los focos hay depositado un pig-
mento que la tionina tifle intensamente, ignordando-

se su naturaleza.

Perdreau considera la destrucciéon perivascular
de la mielina como el caradcter distintivo de la ence-
falitis postvacunal que la diferencia de otros procesos,
especialmente de la encefalitis epidémica de Ecédno-
mo; en cambio, encuentra cierta analogia entre las
lesiones nerviosas de la encefalitis postvacunal y las
que se encuentran en otras infecciones exantem aticas
(sarampién, varicela). Las lesiones de las células gan-
glionares consisten en necrosis agudas.

PATOGENIA *

Son varias las teorias e hipdtesis formuladas para
encontrar una explicaciéon patogénica a la encefalitis
postvacunal, punto muy debatido y uno de los maés
discutidos de la epidemiologia moderna, al que dedi-
caremos breves lineas, debido a la finalidad de este
trabajo.

Se ha supuesto que los causantes de la encefalitis
postvacunal son losgérmenesque impurifican las der-
movacunas usadas corrientemente. Ante tal sospecha,
procediéose en Holanda a purificar por todos los me-
dios conocidos, las linfas empleadas para la vacuna-
cién, pero ante la nueva presentacién de casos de
encefalitis postvacunal se us6é a partir de 1927 neuro-
vacuna preparada con semilla del Instituto Alfon-
so X Il de M adrid, enviada al profesor Aldershoff, de
Utrecht,y que éste denomina de «Gallardo» en su her-
moso trabajo. Pero después de vacunar con neurova-
cuna se han observado todavia cinco casos (11, segln
Gallardo) de encefalitis postvacunal, constituyendo
esto una prueba definitiva de que no causan la enfer-
medad las impurezas contenidas en las linfas.

Gorter y Nederveen atribuyen la enfermedad é.'
pasajedelviruspor el conejo para reforzar su accién,
y para evitarla, prepararon una linfa muy débil que
suscité no pocas protestas de los médicos ante las re-
petidas inoculaciones negativas, sin que ello evitase
la presentaciéon de casos de encefalitis. En Holanda
nosehacomprobado que existarelaciéon entre la inten-
sidad de la reacci6on vacunaly la presentacién de en-
cefalitis, pues en la poblacién de M astricb no se ob-
servé niun solo caso de encefalitis en las 100.000
personas vacunadas con linfa procedente del Insti-
tuto de Berna, la cual produce gran reaccién. No pue-
de achacarse al paso del virus por el conejo, porque
tal técnica no empez6 a practicarse en Holanda hasta
el aflo 1909, y el primer caso de encefalitis postvacu-
nal se observé en 1903. Ultimamente se ha renuncia-
do en Amsterdam ai pasaje en el conejo, y, sin em-
bargo, continGian presentdndose casos de encefalitis
en individuos vacunados con la linfa que prepara el
Instituto de la expresada poblacién.

Algunos autores, por ejemplo, Lucksch e Intosh,
afirman que el germen de la encefalitis postvacunal
es él mismo virus de lavacuna, apoyandose para sen-
tar tal conclusién en la posible demostraciéon biolégi-
ca del virus de la vacuna en cerebros de enfermos
muertos de encefalitis postvacunal. Lucksch ha inocu-
lado con vacuna la cé6rnea de conejosy ha visto aue

los anim ales sucumben a consecuencia de encefalitis
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ag”uda por propagacién del virus vacunal desde el
foco primitivo al encéfalo, suponiendo que algo seme-
jante debe ocurrir en los nifios. Ohtawara ha logrado
demostrar experimentalmente que el virus de la va-
cuna penetra en el organismo del animal inmediata-

mente después de la vacunacién, pudiendo demos-
trarse todavia después de diez dias, fenémeno cuya
realidad han comprobado las investigaciones de G-

demeister y Heuer en el hombre. Puede objetarse a

tqles investigaciones experimentales que la demos-
tracién del virus de la vacuna en el cerebro del hom -
bre y animales no basta para deducir que tal virus
sea capaz de provocar también la encefalitis. Y efec-
tivamente, se ha observado que las inoculaciones a
monos y conejos de pulpa nerviosa de cerebro de ni-
fios muertos de encefalitis no determinaba ni pGstu-
las cutdneas ni sintomas encefaliticos. Aparte de esto,
dicen Levaditiy Nicolau que la encefalitis consecuti-
va a la queratitis vacunal débese a una infeccién se-
cundaria por pasteruela. En realidad deverdad, para
hablar de una encefalitis debida directamente al vi-
rus de la vacuna serfia necesario que este virus pro-
vocase lesiones tipicas, pero la inoculacién intraeere-
bral de linfa de vacuna determina UGnicamente reac-
ciones mesodérmicas y jaméas una verdadera encefa-
litis, o sea que tal virus no pertenece a las llamadas
porLevaditi ectodermosas neurotropas.

También seha dichoque Zaence/aZiiis postvacunal
es debida a un germen apatogeno saprofito del organis-
mo, que se hace patdgeno en él curso de la reaccion
general provocada por la vacunacion antivariolica.
La observacion de una encefalitis parecida a la post-
vacunal, después del sarampién y de la varicela, pa-
otra

rece apoyar este origen de la enfermedad. Por

parte, Pette afirma terminantemente que ha encon-
trado la prueba experimental de que la encefalitis es
debida a un germen en cierto modo especifico. Ha
podido observar que de los conejos vacunados, unos
cuantos mueren regularmente de cuatro a quince dias
después de la inoculacién, sin que la mortalidad ten-
ganada que ver con la cantidad de linfa inoculada.

El curso de la vacuna es el normal, pero a partir de

determinado momento obsérvase el animal tranquilo

e inapetente, muriendo algunos dias madas tarde. Los

cultivos de parénquimas organicos demuestran la

existencia de bacilos bipolares. EIl bacilo.bipolar es

un germen identificable con el sépticus de Pasteur

que no toma el Gram. Es un saprofito, no virulento,
de la mucosa nasal de muchos animales, cuya viru-
lencia se exalta con la vacunacidén, encontrandole en
la sangre algunos dias después de lainoculacién. Ee-
sulta, por consiguiente, que la infeccién vacunal fa-

vorece otra infeccién causada por diverso germen.

Pero éste es el tnico hecho experimental comproba-
do, pues han fracasado todos los intentos de cultivo
y de inoculacién encaminados a dem ostrar biolégica-
determinante de la

mente la existencia de un virus

encefalitis postvacunal, de modo que al suponer que
es debida a una infecciéon especifica es por deducirse

BSiporanalogia a lo que sucede en otras enfermeda.-

des de conocida. Esta teorfa

m antenida por Pette cuenta actualmente conlamayo-

causa perfectamente

ria de los sufragios.

Por ser muy seductora se sentd primeramente la
hipotesis de cierta relacion etioldgica entre la encefa-
litis epidémicay Iapostvacunal, pero pudo apreciar-
se desde las primeras investigaciones que habfa gran-
des diferencias en loa cuadros histolégico y clinico de
ambas enfermedades. Laencefalitis postvacunal ofre-
ce caracteres propios que permiten diferenciarla de
todas las encefalitis que conocemos, pero en particu-
lar, déla encefalitis de Bconomo y de la poliomielitis.

En las breves lineas que anteceden, nos hemos li-
mitado a resefiar los hechos fundamentales deducidos
de la experimentacién e investigacion, pero lo dicho

es suficiente para conocer las actuales orientaciones
del problema patogénico de estanuevay temible afec-
cién. A nuestro juicio, es la de Pette la hipdtesis que
mayores probabilidades ofrece de verosim ilitud,y con
este autor suponemos que los procesos de inmuniza-
cion activa desarrollados en el organismo, constitu-
yen la comsa de la nueva infeccion predisponente,
existiendo ciertas relaciones inmunobiolégicas reci-
procas entre dos gérmenes tan heterogéneos, COmo son
él virus vacunal y el bacilus bipolaris de los animales,
ptidiendo ser el altimo el causante de la encefalitis. en
una palabra: que laencefalitis postvacunal esorigina-
da por un germen todavia desconocido y que la va-
cuna desempefiaria el papel de activadora del proceso
encefalitico.
TRATAMIENTO

Desconocemos un tratamiento especifico de la en-
fermedad. Los autores tampoco comunican una tera-
péutica especial. Como en todas las infecciones, habra
que sostener las fuerzas, desinfectar las cavidades na-
antiséptico general del tipo de la

turales, acaso un

urotropina, etc. Por foi'tuna tiende la enfermedad a

desaparecer, desaparicion relacionada con las leyes
de la predisposiciéon a la enfermedad en el tiempo y

en el espacio, cuyos factores ignoramos casi en ab-

soluto.
Mayo, 1929.
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Sobre algunos casos de cirugia de urgencia.
Frecuencia e imporlancia de su diagndstico precoz.

POR

ROSENDO BRAVO GARCIA

Baalumno interno, por opoaioiOD, del Hosplta de la Prinoeaa
y del Hospital CUnloo de la Facultad de Modlcln™ médico de guardia
del Hospital Provincial.

Antiguamente la cirugia de urgencia era sinénima

de cirugia post-traum atica, pero en la actualidad, como
dice muy acertadamente el profesor Lejars (1), los moti-
vos de actuar se han precisadoy el deber estd claramente
marcado en la mayoria de las situaciones de urgencia.
Estamos conformes con que hay un gran numero e
intervenciones que el médico, cualquiera que sea su ca-
pacidad quirdrgica y aunque se encuentre con escasos
medios de ambientesrurales, ha de resolverlas por si solo;
pero hay otras muchas que no podré llevar a efecto solo
y necesita la colaboracién del cirujano especialista.
Hacer el diagnéstico de la afeccién y mandar, acto
seguido, al enfermo a la préoxima clinica, al Hospital Pro-
vincial correspondiente, es una obligacién a la que nadie
puede eludirse, méaxime cuando se propone que haya
medios de transporte dependientes de las brigadas Sani-
tarias para que los inspectores municipales de Sanidad

puedan utilizar en casos que reGnan las circustancias de
la Intervencién inmediata.

La razén que melleva a ocuparme de un asunto como
el enunciado, sobre cuya importancia en la préactica dia-
ria no tenemos que sefialar nada, por ser de sobra conoci-
da por todos y sobre el cual se han publicado importanti-
simosy numerosos trabajos de los que citaremos algunos
en el curso de las presentes lineas, es la de estar desempe-
fiando el cargo de médico de guardia del Hospital Provin-
cial y haberme convencido en el alln corto tiempo de mi
actuacion de la necesidad de tratar el tema,

Pareceria anémalo que me ocupara de ello, pero el
haber tenido ocasién de ingresar y operar seguidamente
en colaboracién con mis compafieros, entre otros casos,
un enfermo con una oclusién intestinal que padecia desde
hacia nueve dias y una hernia crural estrangulada de
ocho dias, me parecen suficientes razones para intentar
desarrollar los enunciados del presente trabajo.

H
JVecuencia.—Pretender pasar revista a todos los casos
de cirugia de urgencia,
este trabajo;

seria iropropm del caracter de
lo Gnico que nos proponemos en él, es revi-
sar los casos que hemos encontrado en la enfermeria del
Hospital Provincial, de los principales sindromes que ne-
cesitan un diagnéstico precoz y exacto,y que lleva apare-
jado el hacerlo, la idea de intervencién operatoria. Apar-
te de las hernias estranguladas, son los que se agrupan
generalmente con el nombre de Abdomen agudo.

Con este nombre queremos denominar, como dice el
Dr. Slocker (2), «aquéllos fenémenos patolégicos que se
desarrollan en la cavidad abdominal, antiguos o recien-
tes, pero que de una manera sUbita y mas o menos in.
esperada, ponen al enfermo en grave compromiso para su
salud o su vida, y en no menor trance de inquietud al
médico que se encarga de su asistencia».

Son, en efecto, muchos los casos que liemos de asistir
urgentemente con estas particularidades,

Gltimos casos comprendeu,

aunque estos
ateniéndonos a su etiologia,
todas las contusiones abdominales cuando van seguidas
de lesiones viscerales, ya sean éstas de visceras huecas
que, como todos sabemos, traen tras de si la peritonitis
fatal, o de visceras macizas en cuyo caso el sombrio pro-

néstico lo trae In hemorragia interna; las perforaciones

de toda clase de visceras que no tienen este caracter de
traum atismo, perforaciones de estémago
apéndice, intestino;

, vejiga biliar,
oclusiones y obstrucciones intestina-
les, pancreatitis agudas, trombosis y embolias de las me-
sentérlcas; embarazo ectdpico; torsiéon del pediculo, de
quistes de ovario y algun otro cuadro méas raro
nen en resumidas cuentas

, que vie-
,a crear una infeccion peri
toneal o un obstadculo al paso de las substancias por el
tubo digestivo (Civit Llobet, 3): hemos de hacer constar
que BUfrecuenciaen la practica, es muy diferente de unos
casos a otros, como tendremos ocasiéon de ver mas ade-
lante.

Ademas, hay que tener en cuenta, que la organlzacmn
médica de Madrid, en donde existen Hospitalesy un Equi-
po Quirdrgico Municipal para las intervenciones de ur-
geneia, hace que se encuentren estos casos muy reparti-
dosy que sean muchos los que escapen a nuestro estudio.

L a estadistica que exponemos a continuacién, esta bo-
cha a base de los enfermos que he ingresado en unién de
mis compafieros de servicio en el Hospital Provincial du-
rante los meses primeros del presente afio, alcanzando a

Gltimos de Abril.
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Arrojan un total los enfermos ingresados de 2.850, y
como casos de urgencia hemos resefiado 39, lo que da
un tanto por ciento de 1,36 de la enfermeria general.

A su vez la distribucién de estos 39 casos es como
sigue:

Hernias estranguladas, 29 casos equivaliendo al 74 por
100 de losde urgencia.

Apendicitis, 3 id. id al 7,6 por 100 Id.

Oclusién intestinal, 2 id. id. al 5 por 100 de id.

Obstruccién intestinal, 3 id. id, al 7,6 por 100 de id.

Perforaciéon de estdémago, 2 id, id. al 5 por 100 de id.

La distribucién de las hernias estranguladas es la
siguiente:

Hernias crurales, 12 casos.

Hernias inguinales, 13 id. s

Hernias umbilicales, 4 id.

Hemos visto por la anterior relaciéon, que los mas fre-
cuentes sindromes de cirugia de urgencia, son los casos
de hernias estranguladas que llegan a alcanzar casi las
tres cuartas partes de todos los casos en total, y, ademas,
los cuadros de abdomen agudo, de apendicitis, oclusién y
obstruccién intestinales y perforaciéon de estdémago; ve-
mos, pues, que faltan un gran ndmero en nuestra casuis-
tica de los cuadros que sefialamos anteriormente, pero
esto no obsta para que el médico deba tener en cuenta
los mismos, algunos de los cuales son mucho maéas frecuen-
tes de lo que genera mente se cree, como ocurre con el
embarazo eclépico. Torre Blanco (4).

Nos demuestra esta Gltima afirmacién lo sostenido por
este mismo autor en uua recien isima conferencia sobre
abdomen agudo en Ginecologia (5), que habl6, princi. al-
mente, del embarazo ectépico, del accidente catacllsmico,
de procesos que se pueden confundir con el primero, tales
como tuberculosis agudizada de genitalesy aun anexits
agudas, de latorsUn del pediculo, de los quistes de ovario;
las perforaciones de la vesicula biliar, Madinaveitia (6)
Frank (7); perforacion de apéndice. Girones (8), y de ob-
servaciones raras de perforaciones diastasicas, que son las
que se producen <n las oclusiones intestinales a cierta
distancia por encima del obstaculo. Bertrand (9).

De intento hemos dejado de citar en nuestra estadisti-
ca para no hacer demasiado larga la parte desiiiiada al
diagnéstico, algunos casos en los que fué preciso la inter-
vencion inmediata (infiltraciones de orina, tallas, trepa-
naciones, etc.).

11
Diagn(')stico precoz.—E\ diagnéstico precoz en los ca-

sos que anteriormen o hemos enumeiadn, es el punto de
mas transcendental importancia, pues en un tanto por
ciento elevadisimo de casos el hacerlo equivale a salvar
al enfermo. Nuestro propoésito eu relacién con él ha sido
sencillamente reunir en estas paginas lo mas importante
para conseguirlo.

La expectaci'n, aunque ésta sea armada, es decir,
estando dispuestos a intervenir, era una conducta que te-
nia sus partidarios hace afios, pero en las circunstancias
actuales, este criterio se abandon6, y vamos acto seguido
a la intervencién en cuanto se ha establecido el diagnés-
tico (me refiero a los casos de nuestra estadistica).

Hemos visto que el 74 por 100 de los enfiTmos que in-
gresaron necesitando la operacién inmediata, padecian
hernias estranguladas, (Cémo las diagnosticaremos? En
gran nimero de ellos el diagndstico es facil, por tratarse
de enfermos que tenfan su hernia reducible desde hacia
varios afios, y nos cuentan que de pronto han notado que

la hernia no pueden introducirla como antes, que ha au'
mentado de volumen, que tiene dolores en el vientre y
mas tarde viene el sindrome completo con los sintomas de
ausencia de expulsiéon de gases y vomitos,

Pero ocurre muchas veces que el cuadro no es tan
completo,y a este respecto nuestro profesor el Dr. Oliva-
res (10) al explicarnos los sintomas y diagno6stico de las
estrangulaciones hertiiariiis nos decia: «Cuatro puntos
esenciales debemos comprobar para pensar con funda-
mento en la existencia do una hernia estrangulada, estos
son: la irreductibilidttd, el dolor, el aumento de volumen
y la consistencia dura.»

Ateniéndonos a estos puntos, podemos equivocarnos
como dice Porgue (11), pues «En la ingle pueden ser:
una adeuitis aguda, una orquitis (en especial cuando el
testiculo es ectépico), un brote infia:natorio en un quiste
del cordén, o una flebitis desarrollada en un paquete de
varicocele. La exploraciéu del conducto decide el diag-
néstico: el trayecto inguinal estd libre y el dedo penetra
en él (salvo no obstante el caso de testiculo ectépico);
pero entonces se observa que falta el 6rgano en el es-
croto.»

Eu la regién crural, la confusiéon es a veces posible
con una hernia grasosa irritada porun braguero malo,
con la inflamacién de un antiguo saco hemiario vacio y
con la adenitis dei ganglio de Cloquet.

Pero, desde luego, en la practica, vale méas diagnosti-
car como hernia estrangulada alguno de estos prneesos,
que no creer en ellos cuando se trate de lo primero; ade-
mas, que en la intervencién con arreglo a las técnicas de
hoy, que las praciicamos a cielo abierto, no cortando a
ciegas, sino llevando el bisturi por el sitio debido, no co-
meteremos ninguna falta en el caso de error.

Explorado con detenimieuto, no hace falta esperar a
la aparicicién de los grandes sintomas, porque éstos se
presentan cuando se han producido lesiones irremedia-
bles (perforacién, gangrena). Gosselin (12).

Coi-respéndeno< tratar ahora del diagndstico de la
apendicitis. Es clasico *dmitir como sintomas cardinales
de esta afeccién, la triada dolorosa de Dieulafoy, que,
como todos sabemos, consiste en dolor en el punto de
Mac-Burney, defensa muscular e hiperestesin cuténea,
m s fiebre, vomitos y cava abdominal. Pero esta descrip-
ciébn merece unos comentarios, ya que un punto sobre el
que han insistido mucho algunos autores, entre ellos
Murphy, y entre nosotros Cardenaly Orero Domingo (13),
es el de la Idealizacién del dolor en el abdomen y en el
orden de apariciéon de los sintomas, singularmente cuan-
do se trata del primer acceso,

El dolor inicial de In apendicitis aparece en el epigas-
trio, si bien en la parte inferior del mismo, y otras veces
en el mesogastrio o regi'n umbilical, que no se irrndia,
que dura desde un par de horas a un dia, pasando luego
a localizarse a la fosa iliaca derecha, pertenece a tos do-
lores llamados reflejos, localizdndose en la zona citada
porser ella la zona cutdnea de distribuc 6n de los nervios
espinales que hacen emergencia dcl apéndice, o sea del
octavo al onceno dorsales.

El orden de apariciéon de los sintomas es el siguiente:
Primero, abre la escena el dolor en epigastrio, y a las
dos o tres horas después, comienza el enfermo a tener
nduseas y vomitos, que pueden durar un dia, al cabo del
cual aparece la fiebre (otras veces durante el primer dia),
viniendo después la localizaciéon en la fosa iliaca derecha
del dolor y la leucocitosis con poliDucleosis. Cuando apa-
rece el dolor localizado secundariamente, se acompafia
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de defensa muscular, ya que es una

Irritacién del peritoneo parietal.
Teniendo en cuenta

reaccion local a la

la patocronta de estos sintomax,
creemos no equivocarnos en él diagndstico de esta afee-

clon, si bien sea de gran complejidad le zona del abdo-

men, en donde pueden aparecer dolores dependientes de

afecciones de vesicula biliar, cdélico nefritico, y en la

mujer las afecciones anexiales, razén por la cual, antes

de pasar a explorar a un enfermo, debemos hacer un

interrogatorio-completo de todos sus aparatos, para pod r

desechar unos u otros de ios 6rganos citados antes que

puedan ensombrecer el diagndstico diferencial.

Agruparemos en un solo parrafo el sindrome de oclu-

esiény obstruccién intestinales, concretdndonos Gnicamen-
te a la pregunta siguiente! (Existe una oclusién verda-

dera? Los sintomas que presentan los enfermos con un

cuadro de oclusiéon aguda son bastante claros; com.enza
mas o menos repentinamente con un dolor en abdomen
de localizaciéon variable y de irradiacion diferente en cada
caso que preseuta el cardcter cé ico, es decir, exacerba-
do CONlas contracciones del intestino al querer franquear
el obstaculo; aparte del dolor durante el cual se ha podi-
do evacuar el vientre en la porciéon inferior al obstaculo,
viene después la fase en que falta completamente la sa-
lida de gases y materias fecales por el ano; al mismo
tiempo han hecho su aparicién los vémitos, que son pri-
meramente alimenticios, luego biliosos,, y es descrito por
todos los autores los vémitos fecaloideos, pero en la ma-
VorlH de los casos no se presentan.

Mientras se presentan esos sintomas subjetivos, el
vientre se va hinchando y aumentando de volumen en
diferentes sitios, segun donde radique la causa de la obs-
truccién; la cara se altera pronto,

adquiriendo el
abdominal

o peritoneal, con los ojos hundidos,
halo obscuro méas o menos extenso;
que se alargan, y

upo
con un
las facciones parece
la nariz se hace prominente, como
*N'su6mamo8 el pulso a este enfermo nos daremos cuen-
ta de que es frecuente, rlimico e igual,

pero con muy
poca tension, am ditud y celeridad;

la respiracién super-

ficial y taquipneica.

Hp
El

cuadro de la oclusién crénica es ya mas dificil de
describiry no es tan claro de diagnosticar, pues de ordi-
nario se da en sujetos que, desde hace algln tiempo, pa
decen estrefiimiento y trastornos dispépticos y acusando,
a veces, crisis de diarrea; el dolor no es tan brusco m tan
Intenso y aparece con mads frecuencia después de las ce-

ldas OSEN cuando se estimula el peristaltismo intesti-

nal- los vomitos pueden faltar asi, como la falta completa

te deB.e.i l.ec, d™ en ledo de

dizaclén, que es cuando se hace el diagndstico, se hace
completa, vienen los vémitos y el timpanismo.

El contestar a la pregunta que nos planteamos ai prm
cioio eslo importante para el médico general, pues en
se”guida que haya planteado la sospechade él, ha de mau-

SafafLujano que intervenga, y. en colaboracmn, sera
cuando aclare el sitio y la causa de la obstrucciéon, la cual
muchas veces, no la verdn basta no haber laparotom zado

“ Sitér» .. e.cnent. esto, dinton,.., ju,no
desapercibidos los casos mas graves
sindrome que tratamos. «n-ra-

QuédanoB, para terminar con nuestro prop6sito, el tra

se nos pasaran

tar de la perforacién de estémago, tema interesantisimo,
porque aqui, mas que en ninguno de los anteriores, son

Lsita méas rapido diagno6sticoy mas precoz intervencion.

8”5

Tan es asi esto, que Porgue escribe: «Es necesario de-
ciry r-petir al practico: una perforaciéon gdastrica o duo-
denal operada antes de a sexta hm-a, sélo tiene un nesgo
de mortalidad del 15 por 100, es decir, que con e lo se
presentan ocho probabilidades contra diez de curacién;
operada antes de la duodécima hora, el coeficiente de
mortalidad es del 24 por 100; esto es, la curaciéon probable
de siete casos entre diez; operada en la vigésima cuarta
hora, su mortalidad es de mdas del 58 por 100; esto es, que
s6lo hay cuatro probabilidades contra diez de escapar a
la muerte. Cada hora que transcurre agrava el riesgo.»

El cuadro sindrémico de las perforaciones, en general,

y de la de estémago, en particular, se puede resumir asis
Todo enfermo, con o sin antecedentes gastricos,

que re-
pentinamente se ve atacado porun

tuerte dolor en epi-
gastrio, y que no basta una inyeccién de un centimetro
clbico de morfina para calmarlo, y que presenta defensa
muscular en dicha zona, debe hacer decir al practico que
se trata de una perforacién de estémago. Olivares (14).

El dolor de porforocién es, en casi todos ios casos, do-
lor brusco, y fué comparado por Dieulafoy al de una pu-
flalnda, indicando el enfermo que ha sido como si le atra
vesaran de delante a atras; la contraetura de defensa es
importantisima y debe serel gula practico paraordenar la
intervencién; Burgess insiste en este punto para diferen-
ciar por palpacién sostenida y suave del epigastrio si es
voluntaria oinvoluntaria, viéndose en este Gltimo caso,
que es el gne nos ocupa, que no desaparece a pesar de
esperar unos minutos (15); en contraposicién de estos
detalles, que no necesitan ningun aparato para darnos
Idea de ellos, se ha escrito acerca de la presencia de aire
en la cavidad peritoneal, diagnosticaAndolo por exdmenes
radiolégicos. G. du Pasquier (16).

Ademés ciertas sutilezas de diagno6stico han sido estu-
diadas poralgunos autores, y entre ella tenemos la citada
por Bruniier (11), que consiste en auscultar e! epigastrio
para oirel ruido de los gases que salen porla perforacién,
cuando se apoya el estetoscopio.

Me parece de mucha masimportanciala regla préactica
del profesor Olivares, como tendremos ocasiéon de demos-
trar ind-* adelante.

I
No queremos dejar de citar los casos anémalos

de ulce-
ras duodenales y géastricas perfo.adas sin dolor previo,

citados por Millery Kavdin (18), y el curioso caso de per-
foracién en un carcinoma de estémago que formo una
eastroenterostomia natural, citado por Olin (13).

Para terminar, haremos referencia a dos casos que se

pueden relacionar con este punto, para gne se vea que

no siempre esta tan claro el juicio diagnéstico para el
que tenemos que asociar los tres datos que sefialamosen
la reffla general de conducta.

Eu el mes de Abril, y estando de guardia, ingresamos
un enfermo de veintitrés afios, natural de Madrid, y que
se dedicaba a pedn de albafiil. Sin ningln antecedente
patolégico llega este sujeto hasta el dia aquél, que tras la
comida tiene sensacién de hormigueo en «P’f J"®
le, desaparece al poco tiempo; a las cinco de la tarde, y sin
iuverir méas que un vaso de vino, se ve sorprendido a los
ve'inte minutos, de dolor, que se localiz6é en epigastrio, y
que en poco tiempo (unos diez minutos) aumento hasta
Sacerse agudisiuio, teniendo el enfermo que arrojarse

*Slcedem 08 a su exploracién y nos encontramos con
un individuo que tiene pronunciadas ojeras, pulso fi-ecuen-
tey pequefio, sin fiebrey que acusa dolor en epigastrio,
el Lal tiene comouna tabla. Estacon'ractoraeraperma
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nente y localizada. Le mandamos poner en nuestra pre-
sencia una inyeccion de morfinay eidoior no se influfa
apenas, por lo que decidimos intervenir; encontrdandonos
conuna UGlcera del tamafio deuna lentejaenlacara ante-
rior del estémago, ia que cerramos mediante Invaginacion
del sitio en donde asentaba, reforzando la invaginacién
con una sutura seroserosa. EIl curso postoperatorio fué
normai y a los pocos dias fué dado de alta.

El otro caso que quiero referir, fué el de una enferma
de la sala 13, para la que fui urgentemente llamado por
aquejar un dolor de pufialada tipico. Al ver a laenferma,
y por los datos que me habla suministrado el interno de
guardia, pensé en una perforacién de estémago. La cara
de ésta, era francamente abdominal, ojos hundidos, nariz
afilada, etc., tenia historia anterior de padecimiento gds-
trico, todo lo cual venia en mi favor, pero al reconocer
abdomen me encuentro con la particularidad de que la
pared estaba flacida en su totalidad.

Faltaba, pues, el dato de contractura que tanta impor-
tancia tiene. Quise hacer la prueba terapéuticay la pusi-
mos la inyecciéon de morfina, viendo que los dolores des-
aparecian y se tranquilizaba la enferma.

Aqui, el aspecto, la historia antigua, la historiaactual,
el dolor de pufialada, hacia pensar en una perforacion,
pero faltaba la contractura y desapareci6 el dolora la do
sis terapéutica del analgésico, lo que basté para desechar
el diagnéstico.

Posteriormente, estudiada la enferma resulté ser una
colelitiasica.

Resumiendo, diremos, que méas vale diagnosticarde ab-
domen agudo a un enfermo que repentinamente se ve
afectado de una crisis dolorosa, y tenerlos a todos como
graves, que no dormirse en la expectacién, con la que se-
guramente no conseguiremos nada.

M adrid-M ayo +1929,
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Fierre Bonnier
y la actualidad de la centroterapia.

Accion directa sobre la glueosiiria por la Tia

naso-bulbav.

Las experiencias de Bonnier le ensefiaron que a los
distintos sectores del bulbo corresponden acciones centri-
petas de puntos definidos de la mucosa nasal y que se po-
dfa, con minimas Cauterizaciones, llegar en cierto modo,
porla via del trigémino, a solicitar los centros nerviosos
bulbares interesados en el trastorno orgénico o funcional
que nos proponemos tratar.

Estos sondajes fisiopatoldgicos, por intermedio del vas-
to plexo del trigémino, forman la contrapartida clinicay
terapéutica de las investigaciones inauguradas por Clau-
dio Bemard, y el caso particular de la glucoraria nos en-
sefia que esta via, aparte sus ventajas practicas y tenien-
doen cuenta las variedades anatémicas personales, es casi
tan directa y precisa como la penetraciéon por el cuarto
ventriculo.

El punto de la mucosa nasal que nos da la comunica-
cién con los centros sobre que actuaba Claudio Bemard,
esta situado por 0ebajo del comete inferior hacia su tercio
medio, inmediatamente por debajo de los puntos gastricos
Y antes de los puntos que cohesionan con tas reacciones
aberinticas y oeulomotrices.

Esta esuna proyeccion periférica muy neta de la topo-
graffa bulbar.

En veinte glncosuricos tratados por Bonnier sobre este
punto, he aqui los resultados sometidos por él a ia Soclété
de Biologie en Marzo de 1911,

Dos casos Sin modificacion alguna, en la primera cau-
terizacién, NO VOIVieron a someterse al tratamiento.

Cuatro casos abandonaron el tratamiento Sinresulta‘
dos, después de CINCO O SeiS cauterizaciones.

Una enferma del Hotel Dieu, sala Santa Juana, sufrié
un aumento ligero del azGcar a seguido del primer en-
sayo, €On él que se habia suprimido todo régimen. no qui-
so contnuar.

Enfermo del servicio de Sieard (Hdtel Dieu). Estado
diabético grave, 140 gramos de azGcar. La primera cau-
terizaciéon hace claramente aumentar la cantidad de azu-
caren mdas de 30 gramos. Sieard supuso una coincidencia
posible, y en atencién a ello se hizo otra cauterizacién.
Aparecié acetona, y Bonnier suspendi6 los ensayos.

Pero en 0OCEde los enfermos obtuvo un resaltado po-
sitivo, y en algunos, radical.

1® Dr. B,—Consecuencia del célera que padecié en
1883, este enfermo sufrié una enteritis mucomembranosa
grave, asma frecuente, gluoosuria de 12 a 15 gramos de
media al dia. Unasola cauterizacion, en Enero de 1908,
hizo desaparecer simultaneamente las tres afecciones,
manteniéndose la curacién hasta la fecha (1911). El esca-
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tol, el indican y la urobilina desaparecieron al

mismo ciente a la comunicacién de Bonnler, es calificada por él
tiempo de incompleta y muy curiosa, por la vivacidad con que
2. ® Sv.W .—Glucosuria de tres afos fecha. 1,44 gra_respondlo el bulbo y también por el hecho de que al so-

mos. A la segunda cauterizacion desaparecen definitiva
mente el aztcar, la astenia, la poliuria y la sequedad de
fauces.

3.
27 gramos. Descenso a 15 gramos, con la primera caute-
rizacion; desaparicion total a la segunda. esta enferma,
que vivia fuera de Paris, tuvo una recaiday no volvi6 a
tratarse por el método de Bonnler.

4. ® Sr. G
men severo, gran e-trefiimlento. 0,86 gramos de azlcar.
A la primera cauterizacion desaparece el estrefiimiento;
a la fercern desaparece el azGcar. Suprime todo régimen;
desde Abril 1910 a Marzo 1911 sin recaida.

5. ® Sr. R.— Setenta y cinco afios.
glucosuria de 30 gramos, por el método de Guelpa; tenia
muis de un gramo de azGcar por litro. Se le hicieron ocho
cauterizaciones, reduciéndose el azlGcar a algunos centi-
gramos, sin guardar ningt’m régimen. Con el tratamiento

se le fueron curando: estrefiimiento, hemorroides, vari-

ces, eczemay poliuria. El enfermo seguia su mejoria des-
de 1910, Junio. Cada cauterizacién manifestaba un auU-
MEeNto en el azacar, al dia siguiente, y la desaparicion
casi completa en los dias sucesivos.

6.

por Bonnlery el interno Sr. Paillard. Una cauterisadon
hace descender el azGcar de 95 a 47 gramos. La enferma
dejé el hospital sin esperar el fin del tratamiento.

7. ® Sr. B

de Bonnler, en el Hotel Dieu. 41 gramos de azucar. A la

primera cauterizacion desciende a 35, a la segunda des-
ciende a 12 gramos. El enfermo no vuelve por el Hospi-
tal.

8. ® Sra.J. — HOtel Dieu, Sala Santa Juana. Observa-

da en unién de Paillard. Sesentay cinco afios. Debilidad
de la vista, del oido, de la marcha y del equilibrio. 75
gramos de azlGcar. A la primera cauterizacion desciende
a 49, a la segunda a 7, a la tercera O, La enferma ve, oye
y camina mejor. Permanecié un mes en observacién, SU-
primido todo régimen, dej6 el Hospital sin recidiva.

9. ® Sra. B. -

66 gramos con 3 litros. La primera cauterizacion da 64

gramos con 3 litros; la segunda, 62 gramos con 1] litros;
la tercera, 40 gramos con 2 litros. Sobreviene un ataque
gripal, y aumenta el azGcar 64 gramos sin poliuria. Una
nueva cauterizacién y desciende el azlGcar a 69 gramos.
La enferma abandona Paris.

10. Sr. B. — Setenta afios. Glucosuria de diez y seis
afios fecha, 45 gramos. Una cauterizacién y desciende el
azucar a 32 gramos; a la segunda desciende a 25 gramos.
El enfermo abandona Parfs.

11. Sr. N.— Sesentay tres afios. Policlinica de Roths-
child. Diarrea glerosa con diez cadmaras ai dia y presen-
cia de azGcar en la orina desde hacia tiempo. Una caute-
rizacion aumenta la diarrea ligeramente, el azGcar des-
aparece por completo.

12. Sr. A. — Glucosuria de hacia siete afios, mante-
niéndose entre 1 y 2 gramos con régimen SEVEro. La pri-
mera cauterizacién aumenta el azucar hasta 25 gramos,
para descender al siguiente dfia a un gramo, desapare-
ciendo totalmente en una semana. EIl enfermo, creyéndo-
se curado, suprime todo régimen durante un fatigoso
viaje que hace a Londres. Toma pan, carne, cerveza y el

azlGcar reaparece a 3 gramos. Esta observacién, muy re-

® Sra. L. A.—Glucosuria de diez y ocho afios fecha.

.— Enfermo enviado por Loeper al servicio

Sesenta y dos afios. Antigua glucosuria,

meterse a régimen el enfermo, el azGcar desaparecid to-

talmente.

Bonnier estima, pues, la via del trigémino digna de

atencién, no sélo en sondajespara su proyeccién albulbo,

sino desde el punto de vista terapéutico.

Sioe d edab ald ¢k la flildaga

. — Glucosuria liger- de muchos afios, régi- y Cé Ia madalam CH tm)

Por las investigaciones del Gltimo decenio hemos es-
clarecido muchos aspectos de la fisiologiay de la patolo-
gia del bazo, de tal modo que hoy el bazo se halla en el

Tratado de unacentro del interés clinico. Cuando consideramos sus diver-

sas funciones, las podemosdividir, €UM granosatis, en dos
grupos principales. Uno que estudia las funciones del bazo
como ganglio linfatico regional de la sangre (Helly), y otro
que estudia las funciones como 6rgano endocrino.

Como ganglio linfatico regional de la sangre, el bazo
seocupa en la produccién porun lado y en la destruccién
por el otro de los componentes de la sangre. Pasemos re-
vista a los diferentes elementos de la sangre; sabemos
desde las investigaciones de Kolliker que el bazo es pre-

® Sra. S.— Hotel Dieu, Sala Santa Juana. Tratadaferentemente un lugar de formacién de los linfocitos, en

cnanto desde los foliculos
atraviesa linfocitos.

linfaticos da a la sangre que lo
Las venas del bazo contienen maés
glébulos blancos que las arterias y preferentemente mas
linfocitos. Fray ha intentado examinar esa funcién del
bazo por el estudio de la sangre y el recuento de los linto-
citos después de la inyecciéon de adrenalina. Por la adre-
nalina se contraen los musculos lisos del bazo y exprimen
los linfocitos. Investigaciones ulteriores han demostrado
que la reaccién no depende sélo del bazo. También las
células grandes mononucleares parecen proceder del bazo
y se tratarla de endotelios del reticulo, desprendidos. Cé-
lulas de la serle mieloidese forman en el bazo sélo en con-
diciones patolégicas, cuando acaece una metaplasia mie-
loldea en el tejido del bazo, por ejemplo, en las enferme-
dades infecciosas, en la anemia perniciosa, en las anem ias
secundarlas y preferentemente en la leucemia mieloidea.
La formacién de glébulos rojos ocurre fisiolégicamente en
el bazo sélo en la juventud, en la cual se encuentran al-
gunas veces normoblastos. Por el contrario, en las enfer-
medades arriba mencionadas asi como después de jas irra-
diaciones Roentgen y en las alteraciones de la funcién
eritoblastica de la medula 6sea por el desarrollo de tumo-
res, ocurre en el bazo de los adultosuna eritropoisis. Tam -
bién 86 sospecha la formacién en el bazo de plaquetas de
la sangre, aunque no es seguro (Le Sourd y Pagniez).
Mé&s seguros son nuestros conocimientos sobre la forma-
cién de algunos componentes humorales de la sangre en
el bazo. Asi en las interesantes investigaciones experi-
mentales de Isaac y Bieling, el bazo es considerado como
el lugar principal de la secrecién del complemento. Des-
pués de la inyecciéon de suero hemolltico, tiene lugar en
el tejido del bazo una hemolisis que conduce a la forma-
cion de metahemoglobina, y como consecuencia un consi-
derable tumor negro del bazo. Ademadas el bazo da a la
sangre las aglutininas y anticuerpos que en él se forman.
Asien los animales esplecnectomizados se puede observar

(1) DelDt.Lephne,eo Boenigaberg, en el DeutcAe Med. WoAt., nu-
tadTO 43.
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uDa disminnci 'n en la cantidad de aglutlininas que tdene
la sangre y la formacién de anticuerpos estd retrasada en
los animales privados del bazo; no se ha agotado esta for-
macion, porque también tiene lugar en otros érganos la
formaciéon de cuerpos inmunizantes. Es muy discu ida la
opinién de Stephan de que el bazo y el sistema reticulo-
endotelial sea el lugar de formacién de fermentos de la
fibrina. Stephan habla encontrado que las irradiaciones
del bazo con los rayos Boentgeu determinaban una acele-
racion transitoria en la coagulaciéon de la sangre. Nonnen-
brueh y Scyska observaron lo mismo después de la apli-
cacién de la diatermia al bazo. Pero Wohlisch pudo de-
mostrar que la extirpacién del bazo no lleva tras si nin-
guna alteraciéon en la coagulacién de la sangre. Atribuye
la precipitacion de la coagulacion después de las irradia-
ciones del bazo a la destruccion de leucocitos y linfocitos;
ademas Szenes ha podido comprobar una precipitacion de
la coagulacion, también después de las irradiaciones del
pulmén (véase también Feissly).

Mayor significacién que como 6rgano de produccioén,
tiene el bazo como 6rgano de destruccién de los elemen-
tos corp6reos de la sangre. Una destrucciéon de los glébu-
los blancos de la sangre s6lo puede tener lugar de una
manera muy limitada. Hay de todos modos observaciones
de tal cosa, asi fagocitosis de leucocitos (Steudemann, Le-
penehe) en ictericia infecciosa. Con razén afirma Eppin-
ger que esta cuestién no ha sido bastante estudiada en
las leucemias. Por el contrario,
de la sangre son detenidas y destruidas en gran cantidad
en el bazo tanto en estado fisiolégico cr*mo en los patolé-

parece que las plaquetas

gicos.

Cori ha podido demostrar que hay mas plaquetas en
la sangre de lavena cubital que en
estudios en los conejos vieron Port y Akiyama, después
de la esplecnectomla, un aumento considerable, aunque
transitorio, en el nitmero de las plaquetas de la sangre,
cosa que ya habia sido observada repetidas veces en el
hombre después de la extirpacién del bazo normal, como,
por ejemplo, después deunaruptura del bazo portrauma-
tismo. Algunas formas de plGrpura con trombopenia han
sido referidas por Kaznelson a una destruccién patolégica
de las plaquetas eii el bazo eu las cuales se ba podido
comprobar microscépicamente un acimulo de tromboci-
tos. La extirpaciéon del bazo, aconsejada en tales casos por
Kaznelson, ha conducido en numerosos casos a la cura-
cién, segldn han comprobado numerosos autores.

Con preferencia son los gl bulos rojos de la sangre los
que son destruidos en el bazo deuna maneranormal o
patolégica. Ya el aspecto microscopico de la fagocitosis de
los glébulos rojos por el endo elio del reticulo lo demues.
tra. Hirsuhfeid vio ademés en rascaduras de bazo un de-
tritus de glébulos rojos de tal modo, que hay que adm itir
también la eritrorrexis extracelular. Por el contrario,
debe ser muy rara una verdadera disolucién de los glébu-
losrojos por una hemolisina formadaen el bazoy que per-
mita demostrar la hemoglobina en la sangre de la vena
del bazo, eso tal vez sélo oeuira en algunos casos patolé-
gicos muy raros. Como otro signo de la destrucciéon de los
glébulosrojos en el bazo, hay que considerar sn contenido
en hierro. Este varia mucho, y aun en casos de hemolisis
seguramente aumentada puede ser pequefia la cantidad,
asi por ejemplo, en 1a anemia perniciosa (Hunter, Lu-
barch). El hierro va desde el bazo al higado y a la medu-
la 6sea donde es empleado para la formaciéon de nuevos
glébulos rojos. Aquellos eritrocitos que no son destruidos
en el bazo quedan tan alterados que la resistencia de los

la del bazo. En los

eritrocitos esta disminuida en lavena delbazo (Stricsower
y Goldschidt yEppinger), Esto, sin embargo, ha sido ne-
gado porotros autores (Hirschfildy Frey). En los experi-
mentes en los animales se observa que en los espiccnecto-
mizados aumenta la resistencia de I"s glébulosrojos de la
sangre (Pei, Potty otros) EIl bazo prepara los glébulos
rojos de la sangre para la formaciéon eu el higado de la
bllirrubiiia. Pugliese ha podido probar en experimentos
en aiiimalesi que después de la esplecnectomla se forma
una bilis mas pobre en color. Por el contrario, cuando Ja
fonddén hemoliticn del bazo es mayor por la estancacién
en el de la sangre, aumenta la produccién de materia co-
lorante de la bilis, lo que se traduce poruna mayor for-
macion de urobilina (Pribram). EIl contenido de la bilis
en bilirrubioa, es decir, el contenido colorante de las he-
ces puede considerarse como la medida de esta destruccién
de la sangre en el bazo (Eppinger). Cuando falta esta fun-
cién del bazo, es sustituida por las células estrelladas del
higado, y por losendotelios reticulares de losganglios lin-
faticosy por la medula 6sea, y por los restos existentes en
el cuerpo de aparato retlculoendotelial de cambio de ma-
teria. La esplecnectomla en las ratas que tienen un bazo
particularmente grande, produce eritrofagia y depoésito
de hierro eu las células estrelladas del higado, fenénienns
que antes de la operaciéon no existian (Lepehne, confirma-
do por Hirschfeld). Eu los ratones esplectomizados vi6
Sehmidt constituirse en el higado nu tejido esplénico. Es-
tos experimentos en ratas y ratones han sido repetidos y
confirmados nuevamente por Nishikawa y Takayi. Tam -
bién Bittner habla visto, después de ia extirpacién del
bazo, focos semejantes n linfaticos en el higado, corteza
del rifién y pulmones,y Gabbiun aumento de células que
contienen glébulos de la sangre en la medula 6sea. Asi es
comprensible que la extirpacién dei bazo en los indivi-
duos normales no vaya acompafiada de ningun sintonia
ostensible, mucho mas, porque
bazo son desempefiadas por e* tejido esplénico

las otras funciones del
repartido
por el cuerpo.

Tiene significacién particular la hemolisis aumentada
y precipitada que ocurre en el bazo eu algunas enferme-
dades humanas. Aqui debemos mencionar, en primer lu-
gar, laictericia hcmorrégica, en
coloca ei bazo como punto fundamental de su patogenia.
La ictericia hemolltica es curable porla extirpacién del
bazo; tras la eaplecnectomiaaumenta la resistencia globu-
lar antes disminuida y llega a la normal; desaparecen la
pleiocromla de la bilis, la icteriria y la anemia. Eppinger
ha encontrado en el bazo en ella, al mismo tiempo que
un aumento de la fagocUosis de los glébulos rojos, la
pulpa del bazo cargada de gl-bulos r jos, donde se ve
el efecto deletéreo del contacto con el tejido del bazo.
Ademas ocurre aqui, en el
bilirrubiua, pues Higraans van der Bergh ha encontrado
en la vena del bazo mas bilirrubina que eu la sangre de las
otras venas.
del bazo de los perros hechos por Ernst y Szapanyos,
muestran la intensi-lad de la formacién intralienal de
bilirrubina. EI resto de los eritrocitos no deshechos es
convertido en bilirrubina en
higado y en las células hepatiens. Asi se forma en la icte-
ricia hemolltiea una hemolisis esplénica exaltada patol6-

la cual ya Miiikowski

mismo bazo, la formacién de

Los ensayos sobre circulaciones artificiales

las células estrelladas del

gicamente, que es la causa de la enfermedad. Esta teoria
no estad reconocida por todos (Naegeli, Schmincke).
También en las anemias perniciosas ocurre un aumen-
to de la destruccién de la sangre en el bazo. En esta en-
fermedad, sin embargo, la espleeiieetomia s6lo produce



.trafios verdaderos, como pardsitos (malaria),

EL SIGLO MEDICO

una mejoria pasajera, Por un lado parece que las células
estrelladas y los ganglios hemoinfaticos lo sustituyen en
la funciéon hemolituia de manera muy enérgica, y, ade-
mas, en la anemia perniciosa parece que la medula 6sea,
el lugar dondt se forman los glébulos rojos, estd también
algo alterada. Debe especificarse todavia sila accién cu-

rativa de la esplecnectomia en la e ifermedad de Banti, y

en la cirrosis hipertrofica del higado (Eppinger), se debe a
la supresién de la hemolisis esplénica o a otras acciones.

Una disminucién patolégica de la acciéon hemolllica
del bazo, al mismo tiempo que un aumento eu la activi-
dad de la medula 6sea, son para Eppinger caracteristicas
de la policitemia verdadera. También la polieitemia de
la tuberculosis aislada dcl bazo debe sefialarse aqui-

Por Gltimo, hay que citar la funcién de prehensién de
todos los elemeutos extrafios al cuerpo desde la sangre.
Estos pueden ser, ya los mismos corpusculos de la sangro,
hechos extrafios por quemaduras o por envenenamientos
(tumor espodbégeno del bazo de Ponflck), o ya cuerpos ex-
bacterias o,
segln los experimentos de Frey, corpUsculos de la sangre
de otras especies.

Volvamos ahora a las funciones del bazo como érgano
endocrino y refirAmonos primero a su velacién hormonal
con la funcién de la medula 6sea. Segln la opinién de
numerosos investigadores, al

mismo tiempo que ejerce el
bazo una influencia constante

reguladora sobre el grado
de formacién de los eritrocitos, segln el grado de la des-
truccién de la sangre, actia de una manera jnhib loria
sobre la medula 6sea. La extirpnciou del bazo desata la
medula 6sea y determina un aumento de la funcién eri-
tioblastica, leucoblasiica y tromboblastica. En su favor
hablan la aparicién de normoblastos y cuerpos de Jolly
(Klomperer, Hirschfeid y W einert), ei rapido aumento eii

el ntmero de plaquetas de la sangrey la gran leucocito-

sis después de la iuyecciéu de nucleina en los animales
p ivados de bazo (Rosenow).

Y también la policitemia
observada en

lus aiiimaies y auu eu d hombre privados
de bazo (Brieger). La leucopenia de algunas enfermeda-
des (enfermedad do Banti, enfermedad de Gaucher, tu
fus, etc.) cree Fiank poder ser referida a la accién inhibi-
dora de tal leucoesplenina. Unasuiuesién de esta influen-
cia inhibidora del bazo actla en la policitemia y eritemia
de la tuberculosis aislada del bazo (Hirschfeld y W einert).

Es de mayor significacion la fundén di 1bazo como 6r-
gano del cambio nutritivo del hierro Las investigaciones
de Asher y de sus discipulos Giosseiibachery Zimmer-
mann y Vogel abrieron este camino. Los animales priva-
dos de bazo y también, segln las investigaciones de Ba-
yer, los hombres sin bazo ofrecen un aumento eu la ex-
crecién del hierro, sobre todo en las heces. EIl bazo recoge
para el organismo el hierro que ha quedado libre en el
cambia nutritivo y pariicula'mente en la destruccion de
los glébulos rojos y los suministra de nuevo a la medula
6sea (Pearce y Awustrin lo niegan). El bazo es, segln lo
demuestran lasinvestigaciones microquimicas'le Schmidt,
el almacén del hierro originado en
sangre y de

la destruccién de la
los tejidos, d higado del hierro de la nutri-
cién, pero cuando es grande esa destruccién, también es
ayudado porelbazo. Después de la esplecnectomia la bilis
es méas pobre en hierro (Pugliese) y el contenido total de
hierro en el cuerpo disminuyo. Eu las ratos privadas de
bazo procuran las células estrelladas substituir la fundian
de retencién del hierro, pero a pesar suyo, ocurre una se-
crecién del hierro por el rifién recognoscible microquiim -
camente (Lepehne). Bayer pudo demostrar que en la en-
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fermedad de Bantiy en la leucemia mieloidea el bazo re-

tenia hierro, pero habla quedado lesionado el aprovecha-

miento del hierro para el organismo.

Ademas, participa el bazo del cambio nutritivo de la
colesterina. Después de la esplecnectomia aumentaelcon-
tenido de la sangre en colesteilna (Eppingery Soper). La
administracion de colesterina determina un aciumulo de
colesterina en el endotelio reticulado del bazo y de otros
6rganos (Anitschkow y Chalatow). La destrucciéon del fo-

liculo del bazo por el mesotorio iio cambia el contenido

de colesterina en la sangre (Soper). No se sabe en qué re-

lacién se encuentran el tumor del bazo de la enfermedad

de Gaucher y sus grandes células de grasa con una alte-
racion del cambio de la colesterina.

Investigaciones experimentales anteriores sobre la re-
lacién del bazo con

produjeron ningdn

la evolucién de los albumiiioides no
resaltado positivo. Sélo Gltimamen-
te pudieron Asher y Bernet demostrar que los conejos
privados de bazo segregan mads cantidad de nitrégeno,
o0 sea que su destrucciéon de aibuminoides estd aumenta-
da. Aqui debe también colocarse la observaciéon de Um-
ber, que en la enfermedad de Banti con su bazo alterado
de uu modo fibroso estd aumentado el
trogenados, y vuelve a
cion del bazo.
junto la

cambio de losni-
la normal después de la extirpa-
También debemos mencionar en este con-
relacion del bazo con la formaciéon de amiloides.
Segln Davidsohn, el animal esplecnectomizado yanopue-
de volver a formar ningldn amiloide. Para la formacién
de los amiloides de las substancias amilégenas necesita
el cuerpo de uii fermento que existe en el bazo. Eu los
conejillos de India privados de bazo, falta en el higado la
destruccion autolltiea de los aibuminoides, que tiene lu-
gar después de la seusibilizaciéu con suero de caballo
(Pkky Hashimoto).

son responsables de

Los fermentos formados en el
la autolisis. Pueden interpretarse
igualmente las observaciones de Joannoviez, que los ani-
males esplecnectomizados soportan mejor el

bazo

envenena-
miento por la toiuylendiamiiia y que, después de la in-
yecciéon de suero hemolltico,
hepaticas.

presentan menos necrosis

puede tratarse también de la
exclusion de una alieradéu del higado poruna circula-

cién procedente dd bazo, cargada con gran cantidad de
productos de destniuciéon de la sangre que ahora llegan al

Sin embargo,

higiido porla via arterial a menos concentracién (Puglie-
se) Se admite que las crisis de iciericia hemolltiea en
las’cuales hay una lesion dd higado con aumento de la
ictericia, hiliriubinuiia, célicos hejiéticos, etc-, son atri-
buidas a una imbibicién del higado con productos de la
destruccion de la sangre. Por otro

lado, ferineiilos que
actlan

de manera autolltiea en otros seiiUdos pueden
desempefiar un papel, y en su exclusién por la esplecnec-
tomia puede encontrarse el resultado beneficioso de esta
operacion en la enfermedad de Banti
hipertr6fica dd higado.

Finalmente mencionemos brevemente

y en la cirrosis

la relacirn del
bazo con el crecimiento de los tumoresy con la digestion.
Muchos autores aceptan, basdndose en sus experimentos,
una influencia inmnnizadora del cuerpo contra el esta-
blecimiento de tumores injertados. Los animales privados
dd bazo mueren

tras el injerto de material canceroso,
mientras

los animales sanos resisten

esta inyeccién y
siguen viviendo.

El bazo parece ser el lugar fundamen-
tal de la formaciéon de los anticuerpos contra la forma-
cién de los tumores (Braunsteiii). Asi se explica que el

bazo mismo sea refractario al crecimiento en el de tumo-

res: las metastasis tumoralesy, sobre todo, ios tumores
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primitivos son rarisimos en el bazo. La influencia del
bazo en la digestién est4a todavia en discusion, sobre todo
su influencia en la formacién de tripsina. En todo caso,
el bazo aumenta de tamafio durante la digestiéon. Los
animales privados de bazo presentan aumentado el peris-
tattismo y una cantidad mayor de heces (Bayer). En
cierta contradicciéon con esto se halla el empleo de ex-
tracto de bazo para la excitacion de la peristalsis en for-
ma de hormonales, a los cuales no se puede negar un
efecto purgante enérgico.

De. P. M.

Servicio de Flmatologia del Dr. Valdés Lambea.
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

ESTENOSIS MURAL Y TUBERCULOSIS

SESION clinica del DIA | DE ABKIL DE 1929

Dr. Ruiz de Guardia. Habla de las lesiones valvulares
nogenninamente fimicas, de las lesiones valvulares espe-
cificas que intervienen en la evolucién del proceso. Un
tuberculoso con lesion valvular puede NOENtErarsede que
la tiene, no presentar trastornos funcionales porque éstos
no son debidos a la existencia de la lesién, sino al estado
del miocardio. Si éste es sufleiente y la circulacién per-
fecta, la lesién valvular ni quita ni pone nada en favor o
en contra de una metastasis tuberculosa. Habla de la fre-
cuencia con que seven en clinica enfermos tuberculosos
resistentes que tienen lesiones valvulares, y que se sor-
prenden al enterarse de que estan enfermos del corazén.
Por el contrario, vemos otros con lesiones valvulares tam -
bién, que por desfallecer el miocardio (exceso de trabajo,
alimentacién poco apropiada) o por presentar diversos
sindromes de origen fimico, lo pasan malamente. La fre-
cuencia con que en este Servicio encontramos la estenosis
mitral asociada a procesos fimicos en actividad es el mo-
tivo de esta conferencia.

Rokitansky digo que ciertos procesos cardiacos prote-
gian contra la tuberculosis, y desde entonces se ha soste-
nido por bastantes clinicos que las lesiones valvulares co-
locaban ai organismo en ciertas condiciones defensivas
contra la tuberculosis pulmonary que era poco frecuente
el hallazgo de lesiones valvulares en los tuberculosos ac-
tivos. Para Qrau la estenosis mitral protege contra la tu-
berculosis, y cuando esta afecciéon estd evolucionando los
efectos ventajosos sobre ella de las cardiopatias no son
muy grandes.

Pottenger no estd muy convencido de los efectos pro-
tectores de las valvulitis y dice que en los casos por él
vistos, las lesiones valvulares han influido desfavorable-
mente sobre los enfermos. Fishberh dice que sus tubercu-
losos con lesiones valvulares han marchado maly no cree
en lo de la resistencia que determinan dichas lesionesval-
vulares. Nosotros no creemos que sea admisible el dilema
de antiguo planteado; o tuberculosis o estrechez mitral.
Podemos decir algunas veces: estrechez mitraly tubercu-
losis activa, y, desde luego, con frecuencia, estrechez mi-
tral de origen tuberculoso. No sélo la endocarditis reum &-
tica, la erisipela, etc., son productoras de esta lesiéon val-
vular. Creemos que cualquier proceso infeccioso en deter-
minadas condiciones puede producirla (tuberculosis, sIfl-
lis, etc.).

Para el autor la estrechez mitral no
bras pulmonares ni el desarrollo de los tubérculos, ni que

impide las siem -

los enfermos tomen mal camino a pesar de tratarse casi
siempre de hereditarios con cierta inmunidad.

Valdés Lambea dice que es la afeccion valvular maés
frecuente en los tuberculosos. Tripier habl6é hace cuarenta
aSos de la frecuencia de dicha estenosis mitral en losfimi-
cos 'y digo que a menudo habla en los estendslcos mitrales
antecedentes fimicos personalesy hereditarios. Otros au-
tores han mirado dicha afeccién como de indole degene-
rativa y en relaciéon con infecciones capaces de originar
estos procesos (sifilis Huchard). Desde luego la estenosis
mitral puede producirse segun los mecanismos etiolégicos
generales de las demas lesiones cardiacas (por endocardi-
tis dependientes de un proceso infeccioso, por propagacion
de lesiones arteriales, etc.).

Pero hay un tipo de estenosis mitral con indiscutible
realidad clinica que es muy interesante desde nuestro
punto de vista. Valdés Lambea, estudiando gran nimero
de familias de tuberculosos en pueblos muy castigados
por esta infeccién, encuentra distintos tipos de degenera-
dos, jovenes palidos y débiles con escaso desarrollo gene-
ral, con distrofias 6seas, especialmente del térax, y con
estenosis mitral. Hay con seguridad una forma de esteno-
sis mitral juvenil en relaciéon estrecha con la tuberculosis
como afeccién degenerativa. Actualmente nos es desco-
nocido el mecanismo Intimo de produccién. Otros autores
subordinan la perturbaciéon del desarrollo de estos jove-
nes retrasados a la existencia de la lesién cardiaca; pero
es mas légico pensar que la deformidad valvular como
las otras que tiene el sujeto han sido obra de iguales me-
canismos.

Respecto al diagndstico diferencial entre la estenosis
mitral y la tuberculosis, creemos que el problema se debe
plantear del siguiente modo: habra que averiguar siun
sujeto que tiene una estenosis mitral es o no es tubercu-
loso, y si ciertos sintomas presentados por un determina-
do tuberculoso son o no debidos a la existencia de una
estenosis mitral concomitante. Verdes Montenegro se In-
clina también a creer en la proteccién que determina
esta valvulitis respecto de las lesiones valvulares, y cita
s6lo un caso de estenosis mitraly signos activos de tuber-
culosis pulmonar. Nosotros no pensamos lo mismo, pues
vemos muy a menudo, como ya hemos dicho, esta lesién
en los tuberculosos. Lo que es necesario para asegurar la
existencia de esta afeccién es seguir en ocasiones a los
enfermos durante mucho tiempo, pues uo basta muchas
veces un solo examen para descubrirla. Autores de gran
experiencia en patologfa cardiaca nabian de las dificul-
tades del diagnéstico, de la variabiiidad de los signos
fisieos. Hay estenésicos mitrales dotados de cierta resis-
tencia hereditaria, pues provienen de tronco tuberculo-
so, y ellos mismos lo son habiendo dominado con frecuen-
cia metastasis anteriores. A pesar de esto, pueden tener
y tienen algunas veces procesos pulmonares gravisimos.
La complejidad del sindrome al recaer en un enfermo ya
diagnosticado de estendésico mitral, nos engafia muchas
veces. Sintomas aislados relacionados con la cardiopatia
a menudo nos equivocan: las hemoptisis, frecuentisimas
en esta valvulitis; las crepitaciones, etc. A veces la lesion
evoluciona con uii cortejo funcional aparatoso. Otras ve-
ces la sintomatologia es obscura. Decia Huchard (ue la
estenosis mitral era una afeccion disneica, palpitante,
emb()llcay hemoptoica. Como recae en sujetos débiles,
de sistema nervioso poco estable, y como contribuyen a
aumentar la nerviosidad, las reacciones sensitivas y sen-
soriales son a menudo intensas. Hay palpitaciones que
unas veces constituyen el sintoma de maéas relieve; otro
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sintoma muy penoso (por el estado psicoafectivo especial
de estos enfermos) es el latido epigéastrico. Como se trata
de enfermos flacos y el latido del ventriculo es enérgico,
el enfermo le siente.
tuvtia.

La sensaciAn le preocupa y le per-
la sangre pasa dificilmente al

la existencia de

Como ventriculo

la afeccién valvular, la
auricula se hipertrofia 1 que puedey acaba dilatdndose.
Esto se aprecia bien por radioseo ia.

izquierdo por

Hay estancamiento
en los vasos pulmonares, aumento de tnibajo para elven-
triculo derecho, que se hipertrofia y también acaba dila-
tdndose. Hay una zona amplia de latido epigastrico debi
da casi exclusivamente al ventriculo derecho. EI trll se
aprecia muy bien en algunos casos palpando, y puede en-
contrarse aun sin haber soplo. Estos son sumamente va-
riables de un enfermo a otro, y aun para el mismo enfer-
mo, segun la época de la exploraciéon, Aveces no hay
soploy sélo encontramos los signos de palpaciéon y el re-
forzamiento del segundo ruido en la base. En los estados
muy precoces, antes de aparecer el soplo, aparece un lige-
ro rozamiento preslstélico (Mackenzie). EIl primer soplo
que aparece precede y se prolonga para confundirse y
terminar en el primer ruido, y es perceptible en una pe-
quefia zona alrededor de la punta.
existe todavia,

El desdoblamiento no
E<te soplo puede tener una duracién va-
riable; es generalmente corto y brusco. En casos tempra-
nos puede no haber modificaciones de las areas cardiacas,

y la extensién y ia forma de la matidez varian notable-

mente segln que la auricula izquierda y el ventriculo
derecho estén més o menos dilatados. En pocos dias se
puede conseguir con el tratamiento una gran reduccién
de la matidez,y en muchas ocasiones durante largo tiem -
po conserva un volumen casi normal.
cién de las

Segun la localiza-
se establecen diversos sindromes,
como fibrilacién, bloqueo, angina de pecho, taquicardia
paroxlslica (en lugar de la fibrilacién auricular estableci-
da de un modo permanente, puede aparecer de una ma
flera intermitente bajo la forma de accesos de taquicar-
dia). En diferentes periodon de la enfermedad pueden
pre-entarse hemorragias pulmonares. Sin duda, la causa
es la presion de FEtOrNO en la circulacion pulmonary la
rotura de los vasos.

lesiones,

Son en general un sintoma de mal
prondstico, asicomo la fibrilael n auricular no loestanto,
pues se puede obtener la mejoria si el corazén responde

a la digital. EI soplo presistdlico puede desaparecer y

localizarse en el didstole, hecho que guarda relacién con
los progresos de la afeccién valvular y cou la apariciéu
de la insuficiencia ca-diaca, y puede oirse también el so-
plo niesosistélico de Mackenzie, cuya parte mas acentua-

da estd separada del primer ruido por un intervalo pe-
quefo. .

Acaba conunas palabras sobre el tratamiento. En pri-
mer lugar hay que ver si el

tuberculoso activo. Si

estendsico mitral es o no

lo es, debemos compaginar en lo
posible el tratamiento de las lesiones pulmonares con el

de la lesién cardiaca. Atenderemos a la insuficiencia del
miocardio (digitallua, reposo, régimen pobre en liquidos,
etcétera), procurando no crear ningun circulo vicioso cou
una quietud exagerada y no hacer al individuo obe>o,

para no aumentarle la resistencia circulatoria periféri-

ca. Daremos la digital a dosis suficientes, asi como el es-
trofanto en inyeccién intravenosa en casos en que urja
restablecer rApidamente la potenciacardiaca (edema agu-
do del pulmén). Especialmente usaremos del bromo, por
ser un remedio soberano en estos casos, en que la psico-
afectividad del enfermo estd exaltada, y en los que el
oora”én facilmente excitable responde con violencia a los
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mas ligeros estimulos, sean de origen téxico o psiquico.

EIl Dr. Valdés Lambea dice que este tema: «Corazén y
tuberculosis™, tiene mucha importancia y que nunca se
estudiara bastante. En el Servicio, como saben todos los
asistentes, exploramos con la misma minuciosidad, con
igual cuidado, el corazén que ios pulmones de los tuber-
culosos, Tal ¢ nducta es rica en ensefianzas y, por ello,
muy aconsejable. No basta generalmente con una sola
exploracién, porque hay cardidpatas poco expresivos de
sintom atiilogla Inconstante, como los estendsicos mitra-
fes, por ejemplo.

Estudiando en un Servicio rico en enfermos, como el
nuestro, y muy movido, muchos centenares de tuberculo-
sos aprendemos una cosaimportante,y es ella que, como
ha dicho Ruiz de Guardia, encontramos a menudo tuber-
culosos activos con valvulitis mds o menos manifiestas-
aunque seguramente diagnosticables intensificando las
pesquisas. Destdcase entre estas valvulitis la estenosis de
la mitral, sumamente frecuente segln mi experiencia en
tuberculosos y en no tuberculosos. Entre nosotros, un
cardidlogo ilustre, Mut, ha sostenido hace ya muchos
afios la frecuencia de dicha valvulitis, que a menudo no
se diagnostica porque no se busca debidamente y porque
no se piensa en lainconstancia y cu la variabilidad de la
sintomatologia estetoscépica. A menudo se habla sencilla-
mente de palpitaciones o de corazén Irritable: seguramen-
te hay hlperexcitahilidad cardiaca y, ademéas, en muchos
casos, estenosis de la mitral. La taquicardia es aveces
tan grande que no es posible realizar un.a exploracion
provechosa. Nosotros en el Servicio apelamos en ocasio-
nes a la inyeccién intravenosa de bromuro-morfina (5 mi-
ligram<'8 de clorhidrato mérfico y 50 centigramos de bro-
muro). EIl corazén se calma, la taquicardia desaparece
ose moderay la exploracién es mas facil.

Es muy importaute para el diagndstico de estenosis de
la mitral el refuerzo presistélico, una apoyatura presis-
télica que aparece en ocasiones mucho tiempo antes que
el soplo. Tal apoyatura se localiza bien en el preslstole
cuando el corazén trabaja despacio; pero a vec-s la aus-
cultacién nos impresiona como si existiera un desdobla-
miento del primer tiempo. La apoyatura p-esistélica coin-
cideute con el tI"Ul presistélico nos permite afirmar que
se trata de estenosis de la mitral.

Efectivamente, no rara vez estos enfermos presentan
hemoptisis, y el sintoma en un tuberculoso siempre tiene
importancia, entre otras razones, porque puede provocar
una diseminacién del proceso por via respiratoria. Es im-
portante averiguar si la hemoptisis del tuberculoso con
estenosis de la mitral es de origen flmico o de origen car-

diaco.
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Bbso«ak wblehb, editor GeorgThieme, Leipeig, precio, 12 mMOos.

G. Thieme ha presentado editadoe bajo el nombre
Rheomaprobleme una serie de trabajos originales presenta-
dos en un 0-ngreso aleméan sobre esta enfermedad en Oc-
tobredel afio 28, por tas figuas mas salientes de la Medi
cifia alemana contemporanea en esta especialidad.

Tendriamos que dedicar mucho espacio para resefiar
cada lino de 6-tos; ha-tenos. por tanto, de.-irgne todos ellos,
sin excepcion, son de verdad-ro interés como corresponde
a ia autoridad de sus autores.

(1) Soélo haremos el estadio Oritioo de la. obras de que nos sean
remitidos noa ejemflares.

de
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Las fotografias Y dibajoB contriboyen a avalorar eete pe-
quefio libro; nno de lob trabajos presenta totografiae de pre-
paraciones distolégicas verdaderamente maravillosas.

Es de esperar, que ahora que en Espafia estdn tan en
boga loe estudios sobre esta enfermedad, este libro sirva
para difundir nuevos conocimientos sobre la materia.

La edicién, como nos tiene acostumbradoe la casa O.

Thieme, inmejorable.
F. PECO

PI7irroa DB vista MODEIBHOS SOBRBLA DIOESridM T 1as BNFNUSEDADBfI
TRICAS, por el Pr« Hu”o tfacleao, profesor de Medicina en la tiolver*
sidad de Loadree.

La Coleccion de monografias médicas modernas, editada
por el profesor de Medicina de la Universidad de Londres
Hugo Maolean, ba publicado un precioso libro, obra del mis-
mo editor, de dioado a exponer con la claridad, sencillez y
seriedad cientlSca peculiares de los cilcicos iagleses, los
pantos de vista mis modernos en la patologia gdstrica.

Este libro, que honra al editor como enaltece a su autor,
se lee con el mayor interés, cautiva y convence... Todo él es
una protesta seria, razonada y consciente, contra el abuso
de la cirugia radical en loa padecimientos del estémago, Si
se exceptia la ginecologia, en ninguna especialidad se ha
abusado tanto como en la gdastrica de las intervenciones
operatorias destrnctivas. El
llegado ya a su maxima separacién de la normaly en Lon-
dres se inicia el descenso. Esto no signiQca la anulacién de
la oiragia del estbmago que ha demostrado ya brillantemen-
lo que significa es la re-

péndulo operatorio parece ha

te lo necesario de su existencia,
accion contra el exceso quirtrgico y el planteamiento for
mal de una cuestion transcendentalisima en la patologia
moderna; el de la cnraciOn de la Glcera del estémago por los
solos y exclusivos recursos médicos. EI Dr. Maclean tiene
fe en la alcalinizacién gdastrica para combatir el proceso ul
ceroso. Todo en libro estd impregnado de esa donvicciéon que
lectores. Cuantos ven enfermos
tenido alguna vez el

acaba porinculcar en sus
del aparato digestivo y cuentos han
menor trastorno gastrico, y, por lo tanto, han ofido de un
gastrélogo el consejo de nna extraccion de estbmago, me
agradeceran que baya fijado sn atencién sobre eete libro del
Dr. Maclean y me agradecerdn también que haya divulgado
en Espafia su asociacion de alcalinos que representa una
dichosa combinacién medicamentosa tan afortunada como
hay muchas eu uso entre los médicos ingleses, maestros en
el arte de formular, hoy olvidado en el resto de Europa.
He aqui esa férmala un poco modificada para hacerla

m 4s facil de retener:

Bicarbonato sédico... 4 partes.

Carbonato pesado de magnesia.... 8

Carbonato célcico
Oxicarbonato de bismuto

Es preciso leer en el propio autor la administraciéon de
esta formula que debe darse de manera constante en las fa-
ses agudas de las molestias, sin dejar que el contenido del
estbmago tenga en ningln momento reaccién gastrica, y para
ello bay que tomar bastante cantidad cada dos horas, lo mis-
mo de dia que de noche, para ir poco a poco cesando en su
empleo.

El Dr. Maclean tiene un
quiera puede leer su libro, y todo el gne lea sn libro quedara

inglés tan sencillo, gne cual

agradecido a su autor.
Esta obra, que aqui presentamos, es la segunda edicién
y ha eido impresa en Londres por la casa Constable y Com-
pafiia, de Oraoge Street, 10 a 12,en Leicester Square W . C2.
con todo el esmero que es cléasico alli.
Db.P. M.

MEDICO

PERIODICOS MEDICOS

Dermatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucion al tratamiento del lupus eritemato-
so, por el Dr.Braulio Sdenz. —1. Los compuestos auricos
son el método de eleccion en el tratamiento del lupus ente-
matoso. Sn acciin curativa es rapida; su eficiencia es eupe-
rior a la de todos los otros métodos empleados. Las bellas
cicatrices lisas, finas y estéticas los hacen, por otra parte,
altamente recomendables;

2. Las formas congestivas son las méas rapidamente in-
fluenciadas. Las hiperqueratésioas responden en nua pro-
porcién menor y méas lentamente;

3. La aplicaciéon por via endovenosa o endomuscnlar es
de una técnica eencilla. No se acompafia jamas de los fen6-
menos graves a que exponen estos compuestos en los casos
de tuberculosis pnlmonar; cuando mas, se establece una in-
tolerancia, sin graves consecuencias ulteriores, La frecuen-
cia de estos hechos es minima;

4. De los distintos compnestoa el Trifal y el Aurofoe han
demostrado una eficacia cuando menos igual a la de loa
otros productos. Bu menor toxicidad loa hace menos peli-
grososy méas recomendables. Loa autores alemanes los em-
plean preferentemente en los casos de afecciones cuténeas;

5. Téngase especial cuidado de no emplear dosis dema-
siado elevadas, para no perjudicar en sus comienzos el bri-
Illante porvenir que le estd reservado a la auroterapia en ei
campo (le otras dermatosis;

6. Junto a los casos que reaccionan mas o menos rapida-
mente existen los totalmente refractarios. Eete hecho pnede
explicarse por la variable histopatogénesis del lupue erite-
matoso. Es en estos casos de fracaso de la auroterapia que
es recomendable recurrir sin dilacién al tratamiento por loe
arseDobenzoles, compuestos bismuticos o métodos locales.

(VidaJVi«Ba, Habana, 15 de Febrero de 1928.)

Urologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

I. Laprognosisy la terapéutica de las cistitis dolo-

rosas que restan después de la ne frectomla por tuber-
culosis renal, por el Dr. T. Lucri.— La nefreetomia por
tuberculosis, aunque sea bilateral, no hace desaparecer siem

pre rapidamente la concomitante cistalgia Esta parece liga-
da a las fnnciones y estado del uréter del lado enfermo y de
la vejiga en el momento de la intervencién.

La prognosis es variable de individuo a individuo; pne-
de curar espontdneamente, pero puede hasta ser un peligro
para el otro rifién.

El tratamiento consistird en inyecciones intraveaicales o
instilaciones de productos ligeramente antisépticosy modi-
ficadores, o en el uso de loa méiodos quirlrgicos (ureterec-
tomfa secundaria, dilatacion forzada del cuello de la vejiga,
cistotomia, exclusiéon vesical). La enervacién quirlrgica de
la vejiga, con la reseccion, sino total, por lo menos del ma-
yornimero posible de ramas del plexo hipogdastrico qne
inerva la vejiga, no es intervencién aconsejable, porque

amenudo es ademas de inatil dsfiosa. (La Riforma Medica,
Julio de 1029, nim. 30).—Dh. R. Oomknqb.

EN LENGUA ESPANOLA

1. El catéterureteral de retencién en el tratamiento
de la pieloneiritls y otros estados, por el Dr. N. Elsen-
dratb.—No se conoce, tan bien como deberia el empleo del
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Laboratorios biologicos Dr, Julio Méndez (Buenos Aires).
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catéter ureteial de retencion dorante un periodo de varios
dias o0 eemanas.

Su esfera de aplicacion abarca el tratamiento de la tle-
lonefritie aguda y crdnica, el alivio de la anuria obstructiva
y del cdlico intenso producido por los calcalos renales y
ureteralea o de la acotadura nreteral en lae netroptosie, la
desviacion urinaria despoés de las operaciones por fistula
vesicovagiiial y como .férula, en el traumatismo uretral
consecutivo a la histeractomla.

Debe preferirse un catéter pequefio, porque permite el
desagie por los lados asi como por dentro.

Puede emplearse como complementario el lavado diario
de la pelvis renal, pero posee poca ventaja mas.

Si existe tendencia a la expulsion del catéter, cuando se
llena la vejiga y se evacla espontaneamente, el empleo de
un catéter uretral de retencidn servird como dren constante
para la orina que se acumule en la vejiga.

Loa resultados obtenidos en una serie de casos que com-
prenden todas las indicaciones mencionadas han sido por
demas halagtiefios.

Si la fiebre continda a pesar del catéter de retencion, en
la pielonefritis tanto aguda como subaguda, debe pensarse,
bien en la propagacion de la infeccién al tejido penneal o
en una infeccion parenquimatosa tan grave que convenga
considerar la intervencion cruenta. (The Joumnl of the
A. M. A ,2 &e Enero de 1929,

Ginecologia

EN LENGUA EXTRAN.IERA

1 Algunas indicaciones de la hlsterectomia en Las
ialecclones. por Desuoyers. - La histerectomla es un»
operacion ginecoldgica, extraordinariamente discutida en el
curso de la infeccion puerperal. Sin embargo, en estos Ulti-
mos tiempos se han ido planteando de modo preciso y defi.
nido sus indicaciones en determinadas formas c inicas do
esta enfermedad, tales la peritonitis, la retencion piacentana
con manifeetacioues tardias, y las hemorragias tardias sin
retencion. . , .

A pesar de esto y dada la relativa rareza de estas rosni-
festaciones. debe adn considerarse actualmente la histerec
tomia como un medio terapéutico « °M®
las infecciones puerperales, (Le Bull. Med., ndm, 45, afio

'‘ASobre ua caso de hernia de la trompa uterina,
oor el Dr A.Perino.-Una muchacha de diez y ocho afios
presentaba un tumor hemiario en la region inguinal izqu.er_
da doloroso en todas las menstruaciones, el cual de impro
viso y en pleno bienestar produjo hechos de estrangulacion
Quu reclamaron la intervencion de urgencia.

Seincindieron la piel, tejido subcutaneo y aponeurosis
del oblicuo mayor, y aparecié un saco
por tejido del oblicuo mayor algo espesado y con las carac-
teristicas de un proceso infiamatorio «Sudo. estrechamente
unido con el ligamento redondo situado medml y
O.ante. Seccionado el saco entre dos pinzas, después de dar
salida a un liquido enerohemorrégico, aparecio en " e
maés alla de la cavidad de! saco una produccion lobular, de
colorido rojo vinoso, fuertemente edematosa.

Deabridando y realizando ligeras tracciones, no se tardo
en reconocer que la viscera herniada era el pabellon de la
trompa que se continuaba con el resto del
presentaba aspecto normal. Como después de! desbrida”
miento tomd el pabellén aspecto normal, se le en la
cavidad peritoneal después de su limpieza. (Munida Médica,
1 de Agosto de 1928. nim. 82.)-Da. R. Comznuu.

Otorrinolaringologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Hipertrofia de amigdala, por el Dr. Federico A.
Rojas.-La amigdala hipertrofiada en el nifio es un 6rgano
enfermo. Los trastornos que ella produce son exclusiva-
mente toxicos y no mecanicos.

La amigdalectomia es el Unico procedimiento racional
en el tratamiento de la hipertrofia de amigdalas en el nifio.

La amigdalotomla es una operacion incompleta y no llena
la finalidad de su indicacion. El procedimiento deBellenger-
Sluderesel procedimiento ideal para practicar la amigda-
lectomia. (Bet>. de Cir. Med. Argén, nim. 828, sBo XXV m.)

2 Angina de Vincent, por los Dres. F. Hernandez
y Gonzalez y L. P. Romaguera. - La angina de Plaut-
Vincent es una afeccion mas frecuente de lo gne nuestras
estadisticas demuestran y debe de examinarse todo exudado
de cualquier amigdalitis aguda.

Aunque es una afeccion benigna en la inmensa mayoria
de los casos, ein embargo, suele dar lugar a gran nimero de
complicaciones, como son las estomatitis ulceromembrano-
sas las afecciones del aparato broncopulmonar (bronquitis,
abscesos y gangrenas pulmonares), citandose, aanque nos-
otros no lo hemos visto, afecciones de distintos aparatos,
como el digestivo (apendicitis) y del genitourinario (balani-
tis, uretritie y cistitis), cuyo germen etioldgico ha sido la
simbiosis fiisoespirilar.

El tratamiento que aconseja el autor, y gne me]or resul-
tado le ha dado en la préactica, es la solucién de neosalvar-
sén en dosis de 16 a 30 centigramos, toines de las amigda-
las y encias con la misma solucion y los gargarismos de
perboratode sodio al 2 por 100 o de acriflayna al 1 por
6.000. La Precisa Médica de la Habana. Jamo 1929.)

Patologia general

EN LENGUA EXTRANJERA

1 El método de Wilpple en el tratamiento de la ane-
mia perniciosa, por el Dr. Zuccola. - Tres casos de ane-
mia perniciosa, uno de naturaleza sifilitica, que fué tratado
en vano con remedios especificos. )

El higado crudo obrd répidamente sobre la crasis san-
guinea, mejorandola notablemente, y también el « ~ 8
Lral. También hizo desaparecer loe disturbios intestinales
y no infiuencid el quimismo gastrico.

Sin embargo, el autor cree que no puede, hasta ahora,
afirmar que la dieta de Wipple conduzca a una verdadera
curacién, sino que sea maa exacto hablar de ~table me,0
ria o de tregua de la enfermedad. (Rvia“censa Médica. 15 de
Agosto de 1928, nim. 18) - Da. B-ComkNOE.

2 La auscultacién en dos tiempos, por S. Melamet.
-L a auscultacion del pulmén tal como es boy ensefiada y
practicada, en general, deja ercapar toda una serm de reac
Cienes pleurales que no se traducen por loa clasicos ro es
de cuero nuevo Ode pergamino, sino que su* manifestacio-
nes estetoBcopicas, por su escasa intensidad, se bailan abo-
gadas por los ruidos respiratorios subyacentes y por el oido
miamo que ausculta. Loa grandes frotes traducen la existen-
da de falsas membranas de cierto espesor entre las hojas
pleuralss sometidas a una irritacion de mas o menos dura-
cion o intensidad. Paro toda irritacion pleural que no ha lle-
gado a este estadio de organizacion sonora, por decirlo asi,
L a fatalmente desapercibida, ya se trate de una infeccion
L fecha demasiado reciente, o del principio de un proceso
reactivo de tendencia progresiva, o de una infeccion atenta-
da local oa distancia, Y no ea que estas inflamaciones sean
mudas, sino que el ruido apagado y dulce que dan al oido ea
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demasiado superficial 7 poco intenso para ser escachado en
iDS aascaltacion ordinaria.

Para percibirle es preciso buscarle por nn medio senci-
llo: haciendo una anscultacién may superficial region por
region, o sea, una anscultacion con la oreja ligeramente apli-
cada sobre la pared lordcica, en vez de pegada a ella, a fin
de disociar loe ruidos superficiales de la pleura de los raidos
profundos del pulmén. Este modo de auscultacion permite
seguir toda la gama de las reacciones pleurales, 7 es el Unico
que puede dar cuenta de loa procesos inflamatorios de poca
intensidad, porque ni la modificacion de las vibraciones vo
cales ni la percaeion, ni loe ra70s X, a loe cuales son per-
meables, proporcionan elementos de diagndstico. La auscul-
tacion en dos tiempos (de ia pleura, primero, y del pnimdn,
despnés), tiene para el autor un gran valor diagndstico, pro-
nostico 7 terapéutico, por la importancia que tiene el saber
reconocer a tiempo la existencia de una reaccion pleural, aun
fagas, que puede traducir, ora una infeccion aguda o créni-
ca, profunda o saperficial del pulmén subyacente, ora una
reaccion a distancia de una infeccion lo més frecuentemente
abdominal. (Le Courrier Medical, nam. 49, 23 de Diciembre

de 1928)—T, R. Y.
Tisiologia
EN LENGUA ESPANOLA

1. Laalimentacién racional del tuberculoso, por el
Dr. Alfredo Nado.—En sintesis, puede afirmarse gae el
régimen racional de! tuberculoso no puede cefiirse estricta
mente ni al principio enérgico de Rnhner, ni en la exclusiva
composicion quimica de los alimentos, yaque, basandonos
en cualquiera de eiios, ocurrira frecuentemente que el resul-
tado no corresponderia a las necesidsdes organicas reales.

El régimen debe individualizarse y para ello el médico
tendréa que averiguar! las preferencias del enfermo, la va-
riedad de los alimentos y, dentro de ellos, la variacion fre
coente del menji, tratando de que posean gran poder nutri-
tivo, la mayor pureza y una sobria condimentacion.

Antes de terminar esta somera resefia sobre el coucepto
BCtual de la alimentacién en el tuberculoso, deseamos insis-
tir sobre nna practica que consideramos de importancia
suma, concretada en la férmula siguiente: «El médico que
quiere curar al tuberculoso debe controlar personalmente
su alimentacion.»

Controlarla: inspeccionando frecuentemente las comidas,
muy especialmente en los Sanatorios y Hospitales.

Controlarla: para que siempre se ajaste ai principio de
digestibilidad, rendimiento y simplicidad de preparacion.

Controlarla: en cnanto a la forma como realiza el régi-
men el paciente respecto a la masticacion, ensalivacion, par-
quedad de Ifquidos, contraccidon al acto, etc.

Tenemos la firme conviccion que la vigilancia personal
del médico evita muchos errores dietéticos, muchas pertur-
baciones funcionales, y merced a ella obtendra no sélo un
repunte seguro del peso, sino también, dado el rol terapéuti-
co de la alimentacion en el tuberculoso, la mejoria que
tanto el enfermo ansia. ffiet)is<a Medica Latina Americana,
Mayo de 1929.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Tratamiento radloterapico de la artritis gonoco-
clca, por el Dr. Cuhraver.—Es una estadistica que pre-
senta el autor sobre 23 casos de enfermos con artritis gono-
cécica en estados agudos, subagudos y cronicos y unos mo-
noaiticulares y otros poliatticulares, siendo el total de arti-
culaciones enfermas 28.

El autor sefiala la dosis de irradiacion de un cuarto de
HED con irradiacion fuerte segun una técuica que detalla-
damente describe en el trabajo,

Loa resultados obtenidos fueron satisfactorios y tanto
mejores cuanto mas agudo era el estado del enfermo.

La fiebre y loa dolores desaparecieron rapidamente, faci-
litando de esta forma la continuacidn del tratamiento por
masajea y diatermia. (Slraklentherapie, 26 H. 2.)—Paoo.

2. La localizacién de la artritis gonocécica, por ios
Dres. Julius K. Mayry B. Bremer. —La idea muy exten-
dida de que la artritis gonocdcica y eifilltica es por regla ge-
neral monoarticular y, por tanto, facil el diagndstico dife-
rencial con la poliartritis reumaética, es completamente falso
a juicio del autor.

Este, basdndose en uu» practica de numerosos casos, lle-
ga a las siguientes conclusiones:

1. =
mono como poliarticular.

2. * lgual sucede con la tuberculoais articular.

3S Lasartritis luéticas, la forma poliarticular se presenta
con una frecuencia de uno a cinco sobre la monoarticular,

4. a Laartritis reumatica es casi siempre poliarticular.

5 a Tanto en !aartritis gonococica como en la reumatica

se observa que comienza poliarticular y mas tarde se afecta
una articulacion con mas intensidad, tomando el aspecto de
una monoartritis lo que en realidad es poliartritis; la forma
contraria de evolucién o sea el comienzo por una articula-
cion y més tarde e) paso a las demas, se presenta con machi
sima menos frecuencia.

6. a Todas las clases de artritis sefialadas afectan por el

siguiente ordeu de frecuencia a las articulacioaee: 1.“ rodi
)a; 2., mano; 3.*, pie; 4* codo; 6.°, hombro; 6.°, cadera,
(Miinch. Med. Woahr., 28, nim, 24.) —Peco.
EN LENGUA ESPANOLA

1. Lavados pleurales con agua de cat en las pleure-
sias purulentas consecutivas a la aplicacloQ del Pn.
Ar., por el Dr. José F. Mieres.—Coincidiendo con ia ma-
yoria de autores, cree el autor que el derrame pleural ocurre
en la mitad de los neumotoérax,

«En estas pleuresias purulentas hemos obtenido resulta-
dos mas eficaces utilizando el agua de cal como substancia
lavadora y desinfectante; el agua de cal se ceracterizd por
su accion mas enérgica, mas electiva y rapida, disminuyé
notablemente el derrame, el que descendi6 de 2 y 3 litros
a la cantidad de 200 c, c., la fetidez desaparece totalmente
y en forma casi instantanea, y en el caso de mis observa-
ciones 2 y 3 hice la prueba de mezclar un litro det derra-
me fétido con un litro del agua de cal e inmediatamente
desaparecio el olor nauseabunndo Uno de estos enfermos,
al que le molestaba esa fetidez, not6 que después de ias pri-
meras aplicaciones le desapareci6 ese sintoma tan molesto.
Los trayectos fistulosos unos cicatrizaron y otros tomaron
un aspecto rosado.

La técnica es la comun; con un aspirador Potein se ex
trae si es posible todo el derrame purulento, situado en la
cavidad pleural; una vez evacuado se hace el lavado con un
frasco de Wulf esterilizado que contenga un litro de agua
de cal, se inyecta en la pleura esa cantidad y es después as-
pirada con el Fotain, se repite esta operacion con tres o
cuatro litros basta que el agua salga limpia y entonces es
cuando se termina la operacién, dejando en la cavidad unos
200 c. ¢. de agua de cal.»

Las tres observaciones nuestras prueban la eficacia del
Bgna de cal, merced a an gran alcalinidad y acciones bacte-
ricida, astringente, analgésica y antipatrida.'fia Semana
Midica de Ruefios Atres, Enero de 1928)]

La artritis gonococica se presenta con tanta facilidad



Num. 3.942

EL SIGLO MEDICO

29 Junio

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

£a/uncidn sanitaria es/uncién del €stado y su organismo debe depender de €l hasta en su representacion munic\
garantia inmediata delpayo de los titilalespor el Astado.—independenciay retribucion de la/uncion/6rense. — 1)\
cacion pro/esional.—Uniény solidaridad de los médicos.-fraternidad, mutuo auxiiio.-Seguros, prevision y socof

ATTM IA -R 10 * Seccion profesional; BoUtlo déla semana, por ntcio (Jarian—La responsabilidad de los médicos, por el Dr. C*ar sua-
rroa-Movimiento médico en Baroelona.—E| Oolefflo de Uédiooa de Baroelona y lareflaJoterapiiu-OposleionoBy conoureoe oflisialee.-Colegio
de Hnérfanoa.-Eacalaféo de inapeotorea mimioipalea de Sanidad.—Aoademiaa, Sociedades y Oonierenoiaa.—Proteccién Médica.—Sooieda-
deafranoeaas.-La Terapéuticaen «inte medioamaQto8.-Secciénoflclal.-Qaceta de la salud publica-. Estado sanitario de Madrid.-Crénl-
oae.—Estaleta de partido*.—Vacantes.—Oorreepondenoia.—Por laa oUnloae de Europa.—Tertulia médica.—Anuncios.

BOLETIN DE LA SEMANA

Evoluciones incons:ruente;.

Ed todas laa cuestiones que apasionan en grado
mas 0 menos intenso, desde las simples modas
del vestir basta las *mas intimas y problematicas
del pensar, pueden distinguirse periodos de inicia-
cion, de pasion, de decaimiento, de transaccion y
basta de olvido; pero siendo todos ellos explicables,
hay uno mas que no debiera serlo entre loe que
presumen merecer la calificacion de hombree de
ciencia y de formalidad: es éste el periodo de in-
congruencia.

Por motivos que nosotros estimabamos como
discretos, no hemos querido hacer publico, siendo
los primeros en poderlo hacer, el resultado de la
apelacion llevada a la Academia de Medicina en el
ruidoso asunto Asuero. Apelacidon la llamamos por-
que apelacion es, dado que aunque el médico a que
aludimos no ha acudido ni ha apelado al dictamen
de la sabia Corporacion para que califique, premie
o rechace su procedimiento, método o sistema, es
lo cierto que la apelacion més formidable no ha de-
jado de oirse ni un solo momento durante los tres
meses en que aproximadamente vienen ocupando-
se de ello la opinion publica, la aspiracion doliente,
la curiosidad cientificay suponemos que la preocu-
pacion de algunos hombres de ciencia 0 que de
tales merecen el nombre.

Tal creemos, en disculpa de su conducta, que
habran pensado los sefiores académicos que en
una votaciéon numerosa afirman que no ha lugar
a deliberar acerca de una cuestion que interesa tan
vivamente a todo el mundo, y sobre la cual han
deliberado espontanea y aisladamente varios sefio-
res académicos de los que dicen ahora que no ha
lugar a ello.

¢En qué quedamos? Si no ha lugar, ¢porqué se
han disputado ustedes las columnas de los periddi-
cos noticieros poniéndose en ellas de oro y azul,
negando capacidades de enjuiciar a los hombrea de
mas excelso abolengo cientifico y atribuyéndoselas
a si mismos con dafio de su propio crédito por el
irreparable camino del ridiculo? Y si lo que les lle-

vaba a vocear en la plaza puablica era su impacien-
cia cortés ante las apelaciones de las gentes, ¢por
qué en el sitio que todos designaban como a pro-
posito para el juicio se niegan ustedes a hablar?

No puede darse mayor ni méas formidable in-
congruencia. Cuando en los primeros momentos
del estado académico de este pleito se neg6 el presi-
dente de la Academia a que tuviese la discusion el
aspecto publico y peligroso que alli podia revestir,
encontramos plausible su conducta, porque la esti-
mamos y seguimos estimandola leal y prudente;
pero lo que no sospechabamos, ni él quizad le sos-
pechase, es que aquélla no era la opinion de la Aca-
mia, dado que al emitirla en Junta reservada de
gobierno se votd por copiosa mayoria, capitaneada
por el vicepresidente Sr. Codiua, que la cuestion
no ofrecia lugar a deliberar.

Es decii, que sin que nos pasemos de listos, lo
que resulta es que no ha lugar a deliberar, pero si
a hacer ruido y a llamar la atencion de las gentes.

Seguramente el Sr. Codina, que es hombre tan
ecuédnime vy reflexivo, no ha pensado en ésto, al pre-
sentar la mocion que resulté victoriosa e ir tres dias
después a un periddico de los de mayor circulacién
con un articulo que llevaba al pie su estimable
firma.

Esta votacion de la Academia merece algin
aditamento. En primer lugar el Sr. Asuero podria
agregar su voto a los del no ha lugar, dado que él
por su parte no ha pedido opinidn ninguna a quie-
nes sin duda sospechaba que no la iban a dar fa-
vorable. Por otra parte, si el que esto escribe fuera
alguna vez por la Academia y le preguntaran su
opiniodn, la daria explicita y terminante en favor de
lo que votaron los Sres. Huertas, Goyanes, Rodri-
guez Pinilla y Marquez, o sea en favor de que la
Corporacion debia tratar del asunto por propio pres-
tigio, por respeto a su historia y por acatamiento a
la publica opinién.

Seguimos pensando que estamos en el pleno
periodo de la incongruencia.

De lo que también nos cuentan los periddicos
gue ha hecho la Sociedad de Higiene inhibiéndose
de la cuestion, nada se nos ocurre decir por ahora;
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solamente pensamos que no hubiera estado demas
uno de los votos de censura que con amor dedica
la modesta Sociedad en cuestion y que en el tal voto
se hubiera recordado al autor de la incitacion, que
el asunto a que se referia no tenia lugar de délibe.
racion; pero lugar en el sentido topografico de la
palabra; pues el asunto Asuero no incumbe ni de
jejos ni de cerca, que sepamos, a la Sociedad de Hi-
giene. Es decir, que no tiene vela eu este... bautizo.
(Non est hie locusj.

Algo anélogo puede decirse de los Colegios Mé
dicos que han lanzado a la discusién de sus indivi-
duos, o sea de todos loa médicos de Espafia, un
asunto que ellos miamos declaran que es propio de
las Academias, de las Facultades y de la prensa
cientifica. Pero loa Colegios pueden alegar en su
abono el que uo en todas las regiones cuentan con
organismos adecuados y que eu las que se cuenta
uo dan ellos muestras de gran interés por demos-
trar lo que de antemano supieran y ahora pueden
ensefiar acerca de un asunto gue apasiona a sanos,
enfermos y desocupados, mas que ningun otro ha
interesado en el terreno del arte divino de curar las
dolencias humanas.

Dboio oarlan
UN TEMA SENCILLO

LA RESPONSABILIDAD DE LOS MEDICOS

por el

DR. CESAR JUARROS

Me atrevo a pensar que la responsabilidad profesional
constituye un tema fficil de plantear y de no muy espino-
sa soiucion. Con el Unico cuidadi. de no dejar entrar en
juego egoismos de baja calidad.

La responsabilidad derivada de fracasos técnicos pue-
de referirse a tres tipos. En todos resulta sencillo orien-
tarse. Vamos a demostrarlo. Comenzaremos por consignar
el rétulo de cada modalidad.

a) Fracasos logicos.
b) Fracasos presumibles.
€) Fracasos fortuitos.

a) Fracasos ldgicos.

Muchas veces el mal resultado de la aplicacion de una
técnica, depende de que quien la mauejé no estaba sufi-
cientemente impuesto en ella,

No es raro que la audaciay la inexperiencia lleven a
pretender realizar lo que no se sabe o no se halla indi-
cado.

¢Quién discutird que la ignorancia y la osadia deben
ser castigadas?

Por muy exaltado que se tenga el entusiasmo técnico,
por mucho que sea el afdn de colocar la Medicina sobre
los otros modos de ganar para la olla cotidiana, nadie ne-
gara que en el arte de curarabundan quienes se arriesgan
a hacer lo que no saben.

Primera objecion: ¢(Quiénva a juzgar si se trata de
una insensatez o de una desgracia? No hay sino esta res-

puesta: técnicos en ia ciencia de Hipdcrates. No existe
TrlbuiiarciJpflz de condenar a un médico por desaciertos
tragicos, sin haber oido a sus comparieros

Segunda objecion: ¢Como aclarar en algunos sucesos
si hubo o no desaerension? En los obscuros, que seran los
menos, el criterio de jueces y peritos se inclinara siempre
a la benevolencia.

Lo que surge potente sobre todo intento de controver
sia, es ia necesidad de castigar a quien por Impericia ma-
nifiesta, por afan de lucro o por ambicién de notoriedad se
lanza a empresas para acometer las cuales ro se encuen-
tra preparado

b) Fracasos presumibles.

Cuando el entenno muera por efecto déla aplicacion
de métodos peligrosos, nadie culpara ai maédico si éste
hablé con lealtad, jSinceramente!

El mal brota deque, poriii'orporar al enfermo a su
clientela abundan cofrades dispuestos a pintar las cosas
como no son. Tercamente de color de rosa. Asegurando
que se trata de uu recurso inofensivo cuando tal opti-
mismo encuéntrase desmentido por ia misma experiencia
pers'nal.

Utilizar sisteméaticamente sistemas que son de excep-
cion, ocultando la verdad, inventando estadisticas o de-
formandolas, no puede quedar sin sancion.

Nadie pide responsabilidad a un cirujano por defun-
cion del enfermo si antes advirtié a la familia que la mor-
talidad media de aquella operacion era del 66 por 100.
Pero no cabe solicitar impunidad cuando quien” obtuvo
anuencia para Intervenir, la logré merced a haber dicho
que se trataba de algo totalmente innocuo.

Deben castigarse la impericiay la deslealtad.

c) Fracasos fortuitos.

Se dan con enorme frecuencia. Y no pueden implicar
responsabilidad alguna. Si un método se ha manejado
bien, y acerca de sus ventajas e inconvenientes e hablé
con franqueza, no hay juez capaz de castigar. Mucho
menos después de h.iber oido a varios peritos.

Lo que ocurre es que la sociedad nos mira con recelo,
debido a nuestra falta de decision, para pedir el castigo
de ignorantes y bribones.

Una campafia encaminada a solicitar que la responsa-
bilidad de los galenos sea pequefia o0 no exista, resultarla
fatalmente contraproducente.

El prestigio de la clase depende de que sepamos no
defender a los colegas sino cuando les asiste la razon.
La ruta opuesta de ponerse automaticamente a su lado,
solo por laidentidad de titulo, es recusable.

Las gentes no se resignan en estos tiempos a tolerar
privilegios, lo que hace comodo pronosticar el adveni-
miento de leyes cada vez mas desfavorables para ineptos
y despreocupados.

Sélo un camino existe para impedirlo: lanzarnos fer-
vorosamente a la empresa de sanear por propia cuenta
el ambiente profesional.

Movimiento médico en Barcelona.

(CRONICA semanal)

El) el Instituto Médico - Farmacéutico, el Dr. P. Bosch
Sold presentd una comunicacién acerca de «El nuevo
Roentgen Instituto de la Clinica Radioldgica de Frank-
furt».

El exponente hace poco ha regresado de una visita a
este hospital, en el cual hay servicio de cirugia a cargo
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del profesor Schiuiftdcn y el adjunto servicio de radiolo-
gia dirigido por el profesor Hans Holfelder. Se inauguré
el 4 de Mayo de este afio. El presupuesto de las obras se
eleva a la cantidad de 400.000 reichsmark. Consta de séta-
nos, bajos y dos pisos. En los stanos estan instaladas cin-
co diatermias, la seccion de fototerapia y un laboratorio
fotografico completo destinado a hacer las reproducciones
de las radiografias en diapositiva. Los bajos tienen seis
salas de radiodiagndstico, un laboratorio fotografico, des-
pacho para registrar el ingreso de los enfermos, archivo
de diagnostico y sala de conferencias. El primer piso esta
destinado a terapia, en el cual estan instalados seis tuhos
de Holfelder en dos salas, seis habitaciones para los en-
fermos en tratamiento, despacho del profesor Holfelder y
archivo de radioterapia y varias habitaciones para jos
médicos internos. En el segundo piso estan instalados los
aparatos geoeradore.s do alta tensidn, depdsito de pelicu-
las impresionadas y habitaciones para las enfermeras.
1jG aparatos de diagnéstico estan en un entresuelo. La
pared que da al exterior, tanto en las salas de diagndsti-
co como en las de radioterapia, son de vidrio transpa-
rente a la IuK y las habitaciones estan bien iluminadas.
Para hacer la radioscopia se da una vuelta a un inte-
rruptor y automaticamente, queda la habitacién comple-
tamente a obscuras. Las paredes que separan las seis ha-
bitaciones son de material impermeable a los rayos X.

Exploraaidn del térax. - En todos los casos practican
la radiografia estereoscopica. La radioscopia sélo la hacen
por excepcion. Impresionan las placas en blpedestacion,
en proyeccioén anterior y a 90 centimetros foco piel.

Exploracion del aparato digestivo. — Practican una
radiografia en decubito ventral después de haber ingeri-
do unos 75 c. c. de comida opaca y en rouchos enfermos
juntamente con una inyeccion de gas. Este procedimien-
to permite en muchos casos diagnosticar ulcus o neopla-
sias que por el procedimiento ordinario habrian pasado
desapercibidos.

El colon lo exploran, ademéas de haber hecho ingerir
la papilla al enfermo, con enema opaco y opacogaseoso.
Esto ultimo es Utilisimo para diagnosticar la mayoria de
las enfermedades de esta region. Es notable la claridad
con que se ven las lesiones ulcerativas y neoplasicas.

En la exploracion de la columna vertebral hacen siem-
pre una radio de frente y una de perfil; para esta tltima
ponen el tubo a un metro o més de distancia del foco piel
para que las vértebras no queden deformadas.

En las exploraciones del tubo digestivo el exponente
se ha convencido de la utilidad del omniscopo. Es verda-
deramente sorprendente—dice—Ila facilidad con que se
puede girar el enfermo hacia todas las direcciones, hasta
el punto de que es posible hacer la radioscopia estaudo el
enfermo en decubito ventral y el médico debajo, lo que
no se habla podido conseguir més que con el shaoul.

Cita el tratamiento seguido con una enferma de can-
cer de estdbmago. Holfelder y sus colaboradores tienen
una gran confianza en el tratamiento con Eoentgen. El
exponente tuvo ocasion de ver hacer el tratamiento a
esta enferma; hacia tres meses que se habla empezado el
tratamiento, estando dicha enferma en muy malas condi-
clones clinicas y radiol6gicamente inoperable y en perio-
do precaquéctieo. A los tres meses de haberla tratado ce-
saron todos los sintomas y aumenté 10 kilos de peso. Al
Congreso de Viena el profesor Holfelder present6 un caso
que al operarlo el cirujano no se atrevié a hacer la extir-
pacion. El enfermo seguidamente fué tratado con Koent-
gen, quedando curado clinica y radiolégicamente duran-

te tres afios, hasta que, al cabo de este ilompo murid de
una neumonia. Hecha la necropsiay examenes microsco-
picos a diferentes alturas del estdbmago, no se observo
ninguna alteracion sospechosa de una neoplasia maligna;
las glandulas, completamente normales. En las historias
clinicas de los enfermos tratados no consta ninguna alte-
racion de las secreciones gastricas, pancreatica ni de su-
prarrenales. Técnica empleada: un campo anterior de
6,8 a 35 centimetros foco piel, con el rayo de incidencia
dirigido de delante a detras y de arriba a abajo, haciendo
presién, y después un campo lateral dirigiendo el rayo
central de izquierda a derecha y ligeramente de detras a
adelante del 15 por 20 o de 20 por 24 y a 40 centimetros
foco piel. Por cada campo da el 50 por 100 de la D. E.

Los célculos los hacen las tablas de Holfelder con la
misma técnica que expuso hace cuatro afios en las confe-
rencias que vino a dar a Barcelona. En general, a los en-
fermos cancerosos no da mas que un 80 0 90 por 100 de la
dosis de eritema y a los quince, dias repite la radiacion
con los mismos campos dando la mitad de la dosis que dio
anteriormente. A este tratamiento lo llama «dosis de sa-
turacion» y se gula para su aplicacion con la curva de
Pfehler publicadaen el Congreso Alemén de Radiologia de
Wiesbaden.

El exponente nos dice gne también pudover una co-
leccion de radios practicadas en un nifio que tenia un
sarcoma del himero y tratado con radioterapia di6 un
resultado muy favorable.

En el mismo Instituto, el Dr. Raventés Moragas pre-
sentdé una comunicacion sobre «Las celulitis crénicas des-
arrolladas después de una inyeccién de aceite alcanfora-
do». Lee las historias dinicas de dos enfermas afectas de
neumonia y tratadas con grandes cantidades de aceite
alcanforado y que al poco tiempo empezaron a tener dolor
en la region braquial con un plastron adherido a planos
profundos y superficiales. A las dos enfermas se las inter-
vino vaciando cuidadosamente el tejido fibroso de mallas
espesas que era lo que constituia el plastrén. Entre las
mallas-dice—fibrosas habla algunos leucocitos y gotas
de grasa. Naturalmente, el exponente no atribuye estos
hechos a un proceso infectivo, sino a la composicion qui-
mica de ciertos aceites que provocan una fuerte accion
irritante sobre lostejidos. Llama la atencion sobre el uso
de aceite de olivas purisimo.

En la sesion celebrada en la Academia de Higiene de
Catalufia, los Dres. F. Pons Freixay C. Coler Dopff pre-
sentaron una comunicacion referente a «El Gltimo brote
gripal ocurrido en Barcelona». Estudian el Gltimo brote
gripal ocurrido en Barcelona durante los primeros meses
de este afio analizandolo en sus aspectos estadistico y cli-
nico, Insistiendo principalmente en el estudio de las com-
plicaciones respiratorias que representaron la causa mas
pronunciada de la mortalidad, y sefialando la importan-
cia que debe concederse a la forma de difusiény a la in-
munidad, ya sea adquirida en contaminaciones anteriores
o mediante vacunacion preventiva.

Terminaron su comunicacién con una critica de los de-
mas métodos empleados profilacticos utiiizables.

Tomd parte en la discusion el profesor A. Salvat Nava-
rro quien refirid los valiosos resultados conseguidos por
las vacunaciones por él realizadas en una ciudad de An-
dalucia, durante la epidemia del afio 1918-19, encamina-
das especialmente a la prevencion de las complicaciones
de la gripe y llamo6 la atencién hacia los modernos méto-
dos preconizados para esterilizacion de los portadores de

gérmenes.



908 EL SIGLO MEDICO

En el Instituto Médico-Fartnacéutieo, el Dr. Amell pre-
sentdé una comunicacion acerca de «Histologia e histopa-
tologia del higado>. Empieza considerando la importancia
que tiene el conocimiento profundo de la histologia del
higado para explicarse la' patologia. Da una idea de la
Anatomia histoldgica de la glandula hepatica, 6rgano di-
gestivo de muchas funciones, y cuya estructura es distin-
ta de la de otras glandulas. Describe el lobulillo hepatico.
Hace resaltar la imi ortancia de las células estrelladas de
Kupfer a las que atribuye un gran papel en la formacion
de los pigmentos biliares y entran estas células a formar
parte del sistema retlculoendotelial de Aschoff. Expone la
histopatologla del higado, comenzando por los trastornos
circulatorios que pueden producir una congestion del hi-
gado, ya sea activa o pasiva, y seguidamente nos muestra
el exponente preparaciones histoldgicas al caso. Después
hace el estudio histopatologico de la cirrosis y de otras
lesiones bistopatoldgicas del higado.

Proyecta una serie de mierofotograflas de preparacio-
nes bistopatologicas, donde puede verse claramente es-
tas lesiones.

En e! mismo Instituto, e! Dr. R. Mateu Cebria presen*
t6 una comunicacion acerca de «El examen de la bocay
de los dientes en clinica».

Empieza haciendo resaltar la equivocada separacion
del estudio odontoestomatolégico de la Medicina. Esto, a
BUentender, es una sensible equivocacion.

Seguidamente entra en el desarrollo del tema: hace
presente 'a necesidad de conocer por parte de la profe-
sion médica la medicina dentaria.

La evolucion dentaria, la caries penetrante y no pene-
trante, la mortiflcacion y putrefaccion de la pulpa, las
artritis y poliartritis alveolodentarias, las supuraciones
abiertas y cerradas, el sarro, las lesiones de tos tejidos
blandos de la boca, la protesis defectuosa, la anémala
conformacion de la arcada dentaria y proceso alveolar,
la colocacion irregular de las piezas dentarias por moti-
vos teratolégicos, etc., son causas que modificau las rela-
ciones que deben existir entre los diferentes ele-nentos
que componen et medio bucal. En la juventud y a la sali-
da del tercer molar, no es raro bailar lesiones inflamato-
rias y supuradas de la encia, mejilla y de la mucosa bu-
cal, desviacion y lesiones de la mejilla y de la lengua,
artritis alveolar dentaria, periostitis y osteitis, lesiones
nerviosas y accidentes reflejos y lesiones de la articula-
cién temporomaxiiar.

A continuacion habla de la odontitis o caries dentaria,
que dice es de una importancia muy grande patogénica-
mente considerada, Las pulpitis u odontitis pueden ser
agudas o cronicas; las primeras se subdividen en simples,
supuradas y gangrenosas, segun su evolucién en frente de
las reacciones organicas; las segundas, en simples, supura-
dasy neoformativas. Las pulpitis son la barrera para que
los microbios no pasen del diente alas entrafias del maxilar.

Las complicaciones comprobadas de la caries dentaria
son multiples: unas bucales, como la estomatitis, osteo-
mielitis, glositis; otras peribucales: celulitis, lintangitis,
adenitis, sinusitis, amigdalitis, parotiditis; y. Analmente,
otras extrabucales en la vista, el oido, a las meninges,
endocardio, articulaciones, pulmones, higado, etc., y par-
ticularizando aln mas: gastritis sépticas, apendicitis, ul-
cus gastrico y duodenal, septicemias y piohemias, endo-
carditis, nefritis, reumatismo articular o poliartritis, es-
tados febriles por sepsis oral.

Estas referencias son iinicamente bibliogréaficas.

Seguidamente estudia la piorrea alveolar, entidad no-

soldgica no bien determinada, pero que se considera como
una artritis alveolodentaria crénica protopética, con dos
variedades: la piorreica propiamente dicha y la no pio-
rreica. La sintomatologla consiste en gingivitis marginal,
tumefaccidn, retraccién gingiva!, supuracion con fondo de
saco, atriifia 6sea, movilidad dental y expulsion de los
dientes.

Por la deglucién constante e inconsciente de pus se
provocan ti-astomos digestivos, y la absorcion de bacte-
rias y toxinas ocasionan fenémenos patoldgicos a distan-
cia. La generalizacion o repercusion a distancia de la
piorrea, por la piofagia inevitable, da lugar a diversos
sindromes descritos por Lebedinsky: sindromes bueohepa-
ticos, bucorrenales, bucovasculares, bucocutaneos, buco-
nerviosos, bucorrespiratorios, y aparte, los trastornos
auriculares, oculares, articulai'es, etc.

En la discusion de este tema, tom6 parte el profesor
A. Pedro Pons, quien hizo resaltar los casos de endocardi-
tis malignas, producidas por caries, y dice que muchas
endocarditis de juventud que no tienen un origen en la
l0es ni en el reumatismo, pueden tener por etiologia un
desorden dentario. EI mismqg reumatismo infeccioso puede
tener, por punto de partida, una afeccion de orden den-
tario.

El Cuerpo facultativo del Hospital del Sagrado Cora-
zAn celebro sesion cientifica, presentando el Dr. H. Puig
y Sais una comunicacion acerca de «Piieumotorax en ca-
sos de lesion bilateral». Detalla las caracteristicas clinicas
de este método, aplicado de tiempo a las lesiones tuber-
culosas, pulmonares, unilaterales.

Explica sus tres intervenciones muy favorables, pre-
sentando radiografias, gréaficas y enfermos; elementos to-
dos de valor para la apreciacion de conjunto. Refiere otro
elemento terapéutico para el tratamiento de la tuberculo-
sis: la aplicacion intravenosa y a dosis pequefias de sales
auricas. Opiua que esas son las dos bases actuales del tra-
tamiento favorable de la tuberculosis pulmonar, cuyas
actuaciones ayudan grandemente a los tuberculosos, an-
tes considerados de vivencia corta, y ahora sostenidos al-
gun tiempo con cierta holgura. Se extrafia que individuos
considerados como tuberculosos presenten en el examen
de laboratorio reaccién Wassermann positiva. Esta sorpre-
sa le induce a pensar que, o bien hay mucha Ildes igno-
rada o pregunta si el tuberculoso da también Wassermunn
positivo, sin ser sifilitico.

El Dr. Breton interviene diciendo que para hacer po-
sible el neumotérax en caso de adherencia entre la pleura
visceral y parietal, se practica la destruccidn de las mis-
mas cou el cauterio frio y endoscopio pleural, segin la
técnica de Jacobescu. Aporta tres observaciones persona-
les. EI Dr. Garcia recoge las preguntas del Dr. Puigy
Sais, sobre la interpretacion que debe dar el laboratorio
a las observaciones dichas, que las estudia actualmente el
Dr. Fiera Fi6. El Dr, Gomez Marquez afirma que con el
Dr. Pi Lleonar han tenido la misma sorpresa que el doc-
tor Puig, pero a la inversa, o sea que los conceptuados
como luéticos han presentado a la vez reaccién tubercu-
losa inesperada.

En el mismo Hospital del Sagiado Corazon, el Dr. A
Castella presentd una comunicacion sobre la uReseccion
bilateral del simpatico cervical», en enfermo con intole-
rable neuralgia del trigémino, operacién recomendada
por autores competentes, yendo a la intervencion con el
pésimo recuerdo de otra practicada hace afios por el doc-
tor Cardenal, de la que predijo Kocher, de Berna, que su
vida acabarla al més leve eufriamienio, como asi aconte-
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cié poco después. El resultado del caso presentado por el
exponente fué bueno.

El Dr. Rusca dice que practicd otra en uq caso de
bocio.

La técnica seguida fué la corrientej la curacion del
caso se mantiene desde hace tiempo, aunque con la na-
tural ansiedad.

En la Sociedad de Urologia, el Dr. F. Serrallach JuliA
presenté una comunicacion sobre «Un caso de quiste hida-
tldico del polo inferior del riflon». Se trata de una enfer-
ma de cuarenta y siete afios de edad, que hace tres afios
tuvo subitamente, y sin ningun antecedente, pérdida del
conocimiento y mareos. Explorada se nota una pequefia
tumoracion, indolora, movible, situada en el lado dere-
cho del abdomen. Dicha enferma sélo aquejaba alguna
molestia, lumbar y gastrica. Varios meses después dicha
tumoracién habla crecido, pero sin dar ninguna molestia,
solo al cansarse se mareaba y tenia ligeras pérdidas del
conoeimier.to. En la actla idad presenta una tumoracion
a nivel de la fosa iliaca derdcha con contacto lumbar de
consistencia elastica, ieslstente y algo movible con los
movimientos respiratorios.

Se hace una pielografla. Tumoracidn del polo inferior
del rifion. Cateterismo: concentraciones urréicas, 11 en el
rifion enfermoy 13 en el sano. La funcion de los dos rifio-
nes es irregular. Cassoni fuertemente positiva. Es inter-
venida dicha enferma con todo éxito.

Este caso es interesante, pues se hizo la reaccién de
Cassoni antes de irse a la intervencién, cuando, general-
mente, no sucede asi y, ademas, por tratarse de un quiste
no abierto. Hoce presen e la necesida 1de que cuando se
trate de un caso dudoso de tumoracion del rifién se recu-
rra a la reaccién de Cassoni. Hace notar asimismo la im-
portancia de la pielografla.

BERGUEK
Barcelona.

El Coegio de Médicos de Barcelosa
y la refigjoterapia.

El Colegio de Médicos de la provincia de Barcelona,
en sesion celebrada el dia 14, acord6é por unanimidad re-
dactar y dar a la publicidad una extensa nota que nos
remite acerca de «El procedimiento de reflejoterapian.

Por la premura y falta de espacio publicamos un ex-
tracto del documento en lo que nos parece mas funda-
mental.

Los resultandos que el Co'egio de Médicos extrae de
la informacion practicada tienen los si¢uientes enuncia-
dos: a) Que los casos publicados en la Prensa no han sido
tratados por un solo y Unico procedimiento, b) Tampoco
ha habido unidad topografica, ¢) La inmensa mayoria de
las observaciones remitidas al Colegio son incompletas.
d) Por los datos facilitados se ve que la mayor parte de
los médicos que hau publicado casos en la Preusa han
utilizado simplemente maniobras endonasales de natura-
leza distinta encaminadas a provocar una accion refleja.
e) Que no ha transcurrido tiempo suficiente pava poder
sentar conclusiones definitivas con respecto a permanen
cia de. los resultados inmediatos.

Signense a estos resultandos hasta ocho conclusiones
provisionales, de las que, por el caracter que el Colegio
mismo las reconoce, nos limitarnos a copiar las que pudie-
ran aproximarse mas a definitivas, y son éstas la 6., en
que dice el Colegio de Médicos de Barcelona que no pue-

de por menos de reprobar las propagandas de aspecto
mercantil, en pugna con la austeridad cientificay con la
dignidad profesional, que predisponen a creer que quie-
nes las emplean persiguen mas un lucro personal que un
fin humanitario. El médico serio y consciente de sus de?
beres utiliza todo medio terapéutico en beneficio de sus
enfermos, sin alharacas ni falsos oropeles. El lugar ade-
cuado para la discusion y evalaa'uén de todo procedi-
miento curativo es el seno de las Academias y entidades
cientificas, y nunca y en primer lugar la plaza publica.

Es deber de todos y cada uno aprovechar lo que que-
de, si algo queda, de! procedimieuto, una vez pasada esta
oleada de sugestidon colectiva, en favor de la iiumaiiidad
doliente; entretanto, este Colegio espera, y en lo posible
procurara imponer, que todos apliqguen concienzudamen-
te y juzguen serenamente procedimiento y resultado, ce-
sando ya el espectaculo, nada provechoso para el presti-
gio de la clase, de la publicacion de casos, a todas luces
Inaceptables, en la prensa politica.

Firma el documento el presidente del Colegio de Mé-
dicos de la provincia de Barcelona.

OPOSICIOHES V' COHCURSOS OFICIIILES

limo. Sr.. Hallandose vacantes las plazas de médicos
bacteridlogos de ios servicios de Profilaxis publica de las
enfermedades venéreosifiliticas de Cérdoba y Salamanca,
debiendo proveerse en propiedad y forma prevenida por
el art. 5®de la Real orden de este Ministerio de 11 de Ju-
lio de 1927 (Gaceta del dia 14),

S. M. el Rey (g. D. g.), a propuesta de la Direccion
general de Sanidad, se ha servido disponer sean provistas
por oposicion una plaza de médico bacteriélogo para Cor-
doba y otra para Salamanca, con la dotacion de 1.500 y
2.000 pesetas anuales, vespectivaraen-e.

El plazo de presentacion de instancias para tomar par-
te en las referidas oposiciones sera da tres meses, a partir
desde el dia siguiente al de la pub icacién de esta convo-
catoria en la Gaceta de Madrid.

Los aspirantes deberan acreditar que reunen las con-
diciones que sefala la Real orden citada, cou los justift-
cantes que en la misma se determinan.

Los ejercicios dardan comienzo ei dia 21 de Octubre de
1929, en el Dispensario Maitlnez Anido {calle de Sando-
val, nam, 5). . - LN

El Tribunal que ha de juzgar las oposiciones estara
constituido en la siguiente forma:

Presidente, D. Miguel Benzo, inspector provincial de
Coérdoba. n € ,

Vocales: Por el Comité ejecutivo Antivendreo, D. Ju-
lio Bejarano Lozauo y D. Ricardo Bertoioty Ramirez, y
por los Dispeusnrios antivenéreos, D. Nicolas Clavin y don
Lorenzo Ruiz de Arcante.

Suplentes: Presidente, D. Pedro Garda Dorado, ins-
pector provincial de Avila; vocales: Por el Comité ejecu-
tivo Antivenoreo, D. Vicente Gimeno y D. José Navarro
Fernandez.

Lo que se hace publico para conocimiento de les pro-
fesioaales a quienes pueda interesar y a los efectos do la
Real orden de 11 de Julio de 1927, aprobando el Regla-
mento y programa por que hau de regirse estas opnsi-

Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 12 de Junio
de 1929.—EI director general, 7. A. Vellando. (Gacela

del 13 de Junio de 1929.)
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COLEGIO DE HUERFANOS

DoDativos recibidos en Tesoreria.
«IES DB FEBRERO DE 1929

Rejil y Nacional Academia de Medicina, por pre-

mio de* Dr. Sarabia.....ccccooveveeeieeeeeeeeeeeeee 250,00
Enviado por el presidente del Colegio de Médi-

€0S de HUEBIVA...ccoieeieciciee e 25,00
D. Saturnino Giner, de Mérida, Badajoz........... 18,00
Dr. Corrales, de La Guardia, Logrofio............... 1,05
D. Modesto Lopez, de Noftientes, Burgos........... 10,00
D. Vicente Oteo, de Vilarcayo, Burgos............. 10,00

No hechos aun efectivos:
D. Abelardo Lorenzo Briega, do Ciudad Rodri-

go, un ticke de certificado médico.

MES DE MARZO DE 1929

D. Francisco Santa Matias, del Gordo, Céceres. 10,00
D. Manuel Bernal, de Corrales, Huelva............. 15,00

Ejcoloilin de Inspectores municipales de Sanidad. @

760G
7607
7608
7609
7610
7611
7612
7613
7614
7615
7616
7617
7618
7619
7620
7621
7622
7623
7624
7625
7626
7627
7628
7629
7630
7631
7632
7633
7634
7635

7636

7637
7638
7639
7640
7641
7642
7643

Antonio Calama Agei'o, 16 Abril 1917.

Eduardo Camps Cavas, Mayo 1904. i

Manuel Maceiray Eivadulla. 18 Octubre 1925.

Manuel Velazquez Pnjales, Mayo 1904.

Eugenio Vila Coro, 26 Abril 1923.

Ricardo Ferrer Subirana, Mayo 1904.

Antonio Padrén Gonzélez, 2 Mayo 1923.

Alfredo Caiiizo Cerdeira, 24 Noviembre 1913.

Manuel Soler Biel, 3 Octubre 1917.

Enrique de los Areos Fajardo, 4 Julio 1907.

Lorenzo Mathé Valcarcél, Mayo 1904.

Emilio Rodriguez Ferndndez, 3 Octubre 1919.

José Velo Castro, 30 Diciembre 1912.

Fermin Hcrvella Gémez, 19 Febrero 1918.

Benito Rodriguez Pifial, Mayo 1904.

Gumersindo linia Vieitez, 7 Marzo 1922.

Ceferino Asmerto Paz, 7 Julio 1917.

Juan Crespo, 24 Febrero 1906.

José Lorenzo Rodriguez, 7 Septiembre 1923.

Teodosio Martin Gonzalo, 11 Noviembre 1926.

Arcadlo Mateos Mateos, 17 Mayo 1925.

M.annel Mateos Serrano, Mayo 1904.

Rafael Ortiz Rojas, 15 Enero 1915.

Agustin Pablos Navas, 9 Octubre 1925.

Juan Pérez Garcia. 4 Marzo 1927.

Félix Pastor Botija, 3 Febrero 1927.

Benigno Pérez Friegues, 12 Enero 1927.

José Quesada Perrezuelo, 24 Noviembre 1919.

Enrique Ruiz Garcia, 16 Abril 1925:

Cecilio Francisco Ratia Forniés,
bre 1926.

Ramiro de la Llana Hernandez, 2 Noviembre
1923.

Ramoén Pimentel Nil'iez, 16 Diciembre 1926.

Basilio Jiménez Benito, 22 Noviembre 1916.

Manuel del Valle Vital, 8 Octubre 1915.

Angel Diez Martin, 24 Octubre 1917.

Isidoro Abril Martin, 21 Agosto 1925.

Luis Martin Tovar, 3 Mayo 1924.

Juan Adrados Diana, 15 Junio 1926.

27 Noviem-

(1) Véase el nUmero anterior,

7644
7645
7646
7647
-7648
7649

7650
7651
7652
7653
7654
7655
7656
7657
7658

7659
7660
7661
7662
7663
7664
7665
7666
7667
7668
7669
7670
7671
7672
7673
7674
7675
7676
7677
7678
7679
7680
7681
7682
7683
7684
7685
7686
7687
7688
7689
7690
7691
7692
7693
7694
7695
7696

7697
7698
7699
7700
7701
7702
7703
7704

7705

Enrique de Mingo Romero, Mayo 1904.

Pascu.al Sentis Melendo, 23 Agosto 1911.

Nicolas Carrascal Picado, 24 Noviembre 1920.

Francisco Gil Pardo, 10 Junio 1927.

Juan Antonio Gaya Tovar, 4 Julio 1907.

Santiago Fernandez de Velasco Cavo, 26 Diciem-
bre 1905.

José Gallego Benito, Mayo 1904.

José Gonzalo Cortés, 4 Noviembre 1025.

Virgilio Gai'cia Pefialbo, 31 Enero 1926.

Ramén Gutiérrez Rico, 81 Diciembre 1926.

Atiiano Garcia Campos, 6 Septiembre 1919.

Teodoro del Olmo Martinez, 28 Diciembre 1909

Fortunato Lopez Lozano, 13 Febrero 1927.

Arturo Gullény Gullén, 25 Febrero 1928.

Maria del Carmen Gullén y Gullon, 7 Marzo
1926.

Fernando Hinojar Pons, 4 Julio 1907.

Fernando Hurtado Cava, 3 Julio 1925.

Enrique Montafiés del Olmo, 26 Agosto 1924,

Valentin Martinez lleras, 25 Enero 1924.

Manuel Mateo Alfaro, 22 Septiembre 1911.

Gerardo Morte Lopez, 12 Enero 1924.

Angel Martin de la Iglesia, 26 Julio 1925.

José Maria Rigé Cristobal, 25 Septiembre 1928.

Andrés Ruiz Garda, 26 Noviembre 1905.

Julio Sangliesa Sauz, 7 Junio 1923.

Anastasio San Roman de la Mata, Mayo 1904.

Manuel Vazquez Vazquez, 26 Febrero 1914.

Francisco Ortés Pavera, 10 Marzo 1928.

José Verde Delgado, 28 Diciembre 1926.

Candido Llimnrgas Dacho, Mayo 1904.

Faustino Llaverlas Viladomiu, 12 Enero 1925.

Roberto Lopez Moreno, 19 Octubre 1909.

José Maria Lucena Raurich, 18 Mayo 1927.

Francisco Pané Alorda, 28 Enero 1906.

Miguel Juny Fignerola, 31 Mayo 1927.

Juan Janer Roselld, 30 Diciembre 1922.

Jaime Isers y Hombrabella, Mayo 1904.

Joaquin Homs y Parellada, Mayo 1904.

Carlos Herrero Domenech, 26 Abril 1926.

Rosendo Guell Armada, 23 Octubre 1914.

Luis Garda Trivifio, 20 Diciembre 1923.

Ricardo Gali Lalanda, Mayo 1904.

Angel Galindo Gonzélez, 12 Diciembre 1927.

Luis Gaya Massot, 18 Junio 1926.

Santiago Girons Marti, 12 Diciembre 1927.

Rafael Garda Trujillo, 4 Julio 1907.

Agustin Galtés Bech, Mayo 1904.

Antonio Guinot Olucha, 4 Julio 1907.

Enrique Ferrando Sediey, Mayo 1904.

Juan Ferrer Prat, 12 Diciembre 1927.

Mariano Esbri Fernandez, 26 Diciembre 1905.

JesUs Vidal Chinlbrea, 15 Noviembre 1926.

Francisco de P. Conde y Gales, 10 Diciembre
1927.

Esteban Cardeliis y Costa, 29 Octubre, 1925.

Juan Mas Colon, 23 Agesto 1924.

Gabino Mira Albe.za, 28 Febrero 1921.

Albano Fernandez Gomez, 15 Abril 1925.

Antonio Laso y Martin Corrochano, 14 Julio 1916.

Juan de la Mata Moraleda, Mayo 1904,

Francisco Molina Gil, 7 Junio 1926.

Isidoro MartIn-Romero y Arena, 11 Noviembre
1926.

David Ortega Corrochano, 2 Enero 1918.
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Leandro Pajares Azafién, Mayo 1904.

Anastasio Rivera Sd.nchez, 23 Agosto 1924.

Pedro Marcial Sanchez Diaz, 28 Mayo 1923.

José Torrecillay Garagarza, 26 Diciembre 1905.

Fermin Tainames Ratero, 20 Marzo 1924.

Javier Vidal Jordaua, 28 Febrero 1926.

José Almela Rochela, 3 Agosto 1919.

Juan Calils Saurip, 10 Diciembre 1927.

Francisco Badenes Chainpel, Mayo 1904.

Bernardino Gauchia Piquer, Mayo 1904.

Mariano Herrédez Garda, 27 Noviembre 1919.

Luis Menéndez Arengo, 28 Enero 1906.

Miguel Ordufia Pauner, Mayo 1904.

Enrique Palluch Escriba, Mayo 1904.

Agustin Ribera Gonel, 15 Septiembre 1915.

Joaquin Tulxanz y Pedregosa, 4 Julio 1907.

Salvador Calsina Bugufia, Mayo 1904.

José Cadaflch Feiner, 15 Marzo 1919.

Luis Clstaré Vazquez, 15 Marzo 1919.

Filiberto Cisneros Diaz, 20 Marzo 1913.

Federico Casimiro Casimiro, 12 Diciembre 1927.

Antonio Cosais Balta, 4 Abril 1927.

Ramon Bordes Fabregas, 9 Mayo 1927.

José Bonet Salas, Mayo 1904.

Baltasar Diaz Camps, 4 Julio 1907.

Manuel Corretjer Sagrora, 19 Mayo 1927.

Ramoén Canaletas Cuadra, 28 Enero 1906.

Francisco CasadesUs Bas, Mayo 1904.

Joaquin Castellariiau Jiménez, 12 Diciembre
1927.

Luis Claramunt Fiirest, Mayo 1904.

Manuel Calduch Marco, Mayo 1904.

Ignacio Casamada y Mauri, 6 Diciembre 1916.

Angel Fit6 Juvany, 28 Enero 1906.

Mario Ferro y Perro, 31 Marzo 1924.

Vicente Ferro Estrada, 10 Diciembre 1927.

José Escola de Toja, 25 Abril 1910.

Rafael Estartlis Gascon, 10Mayo 1927.

Fernando Ellas Armenter, 25 Agosto 1922,

Francisco Javier Espinar y Terry, 16 Marzo 1925.

Francisco Dalit Ribas, 18 Mayo 1927.

Joaquin Vifieta Moreno, Mayo 1904.

Mariano Velayos Portal, 18 Noviembre 1916.

JesVis Vaioquias Sanchez, 18 .Marzo 1927.

Antonio Ballesteros Mateos, Moyo 1904.

Martiniano Asensio Tejerina, 24Septiembre 1925.

Isidro Gonzalez Campos, Mnyo

Céandido Bayés Coch, Mayo 1904.

Eloy José Amestoy y Berdences, 24 Agosto 1910.

Carlos CoUa Criado, 22 Noviembre 1928,

Alfonso Herndndez Jiménez, 20 Julio 1912.

José Milla Izquierdo, 7 Agosto 1925.

Domingo Manrique de la Hoz, 28 Agosto 1924.

Manuel Ortiz de Deheso, 28 Junio 1928.

Pedro Solis del Olmo, Mayo 1904.

Candido Vitoria Garda, 4 Julio 1907.

Bernardo Bosch Adema, 13 Septiembre 1921.

José Maria Ball Casades, 23 Julio 1920.

Tomas Borrell Cortada, Mayo 1904.

Juan Bosch Roig. Mayo 1904.

Ramon Balius Sabata, 4 Abril 1927.

Pablo Agustin Planell, 25 Febrero 1925,

Salvador Armendaves Torreut, 2 Marzo 1928.

José Aliberch Bono, 4 Abril 1927.

José Maria Aranus Per6, 15 Abril 1919.

Juan Marla™Aulet y de Falgés, 28 Enero 1906.
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Cayetano Casanova Esteban, 10 Diciembre 1928,

Angel Sanchez Gonzalbo, 6 Julio 1919.

Tomas Domper Sesé, 4 Agosto 1925.

Rafael Villanueva Alonso, 24 Junio 1926.

Cecilio Marina Encab0, 30 Abril 1917.

Tomas Antén Pacheco, 23 Agosto 1924.

Basilio Moreira Chamadoria, 10 Noviembre 1926.

Ramon Guerra Diaz Varela, Mayo 1904.

Eduardo Antequera Goyeua, 20 Julio 1917.

Félix San Roman Calavia, 30 Agosto 1925.

Sevcriano Arciniega Carnerero, 12 Enero 1923.

Hermenegildo Botana Salgado, 18 Junio 1927.

Crispin Bardajl Gofii, 12 Marzo 1910.

Gregorio Beltrdn Jiménez, 2 Octubre 1925.

Alfredo Calzada Cuervo, 30 Mayo 1927.

Gémino del Campo Pérez, Mayo 1904.

Jesus Calderon Miguel, 28 Diciembre 1926.
(OontinaarA.)

Academias, Sociedadesy Conferencias

Lunes, 18 de Junio. Ultima sesion de la Academui Médi-
co-Quirurgica Espafiola, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. ValdovinoB hietorfs el caso de un adulto con an-
tecedentes cancerosos aquejsdo bruscamente de dolor agu-
disimo en la regidn epigastrica, para mitigar el que, a falta
del bicarbonato que acostumbraba a emplear, tom6 unas
cucharadas de té que le produjeron una intensa sensacion
de quemadura. Llevado al Centro Quinirgico y diagnnsiica-
do de ulcera pilériua perforante, con la rapidez que las cir-
cunstancias exigian llevo a cabo la intervencion, practican-
do doble sutura en bolea de invaginacion de la ulcera, su-
perposicion de injerto, y sutura de la pared en tres capas.
Dice que a las diez de lanoche el individuo estaba cenando,
gue a las pocas horas se habia reintegrado a su domicilio y
que el curso postoperatorio fué normal; sacando de todo ello
la consecuencia de que en casos de esta naturaleza la técni-
camejor es la mas sencilla. EI Dr. Villegas exhuma el re
cuerdo de que estando de guardia en la Casa de Socorro
intervino un caso de Ulcera perforada con desgraciado éxito
por la falta de rapidez en la reclamacion de auxilios. El doc-
tor Slocker manifiesta no estar arrepentido de haber elegido
este tema para su'ingreso en la Real Academia Nacional de
Medicina, por la importancia que el problema en si entrafia
por la necesidad de que los 'médicos generalss manden al
cirujano estos casos con la mayor urgencia en trasportes
adecuados, y porque a la intervencion, rara vez acompafia
el éxito después de las doce horas, El Dr. Valdovinos se fe-
licita al rectificar de no ir solo en sus apreciaciones. La fra-
se abdomen agudo por el Dr. Slocker empleada, la conside-
ra muy apropiada. Como éste, piensa en lo relativo a los
transportes en cirngla de urgencia; y se declara partidario
del tratamiento conseivador porque la Glcera es lo de menos
y lo importante la perforacion.

El Dr. Villegas habla del nenmotérax artificial al que
considera como la mas valiosa conquista que se ha hecho en
el tratamiento de la tuberculosis. Dice que hay neumotdrax
incompleto, y que todo cuanto se encamine a ensanchar loa
limites en que el aparato respiratorio se desenvuelve es des-
de luego recomendable; que el oleotérax puede emplearse
con ia finalidad topica de preparar las pleuras, efecto que se
consigue con el aceite de gomenol de accion antiséptica
ilesde el 2 al 10 por 100; y que el aceite mineral de parafina
es inconveniente por los tumores que produce.

El Dr. Bertoloty proyecta varias radiografias de un caso
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gae antes, en, j después det tratamiento iodado mercarial,
estuvo creyendo ser un quiste hidatidico y en que le queda la
duda de que al tratamiento empleado haya podido ser aofl-
ciente para que ceseu los sintomas compresivos; concluyen-
do por preguntar: ¢Considerado el caso como sifilitico la-
tente, qué haremos con este individuo? El Dr. Sicilia inter-
viene diciendo que como anillo al dedo viene el recuerdo de
WD ceso de primera intencién tomado por quiste, iniciado
con toa, dolor de costado, disnea, etc, a poaieriori diagnosti-
cado goma sifilitico, errores frecuentes que sdlo la observa-
cioén atenta, curso ulterior del proceso, repetidas experien-
cias y algunas veces la casualidad pueden aubsanar.

El Dr. Slocker proyecta a su vei un interesante caso de
deformidad o engrueeamiento de la segunda falange de un
dedo de la mano, que después de explicado y comentado,
gueda aun la duda de no saber como clasificarla, si bien en-
cajando a eu juicio estas anomalias de los huesos en la acro-
megalia. El Dr, Sicilia dice que lesiones anejas parecidas a
ésta, los dermatologos las califican de enterodermia.

El Dr. Lafora, inspirado en el tema <Los centros y vias
encefalicas de algunos sindromes endocrinos», lee un muy
extenso, meditando y muy de actualidad trabajo, dificil de
seguir y comentar sin riesgo de incurrir en equivocaciones
tan s6lo evitables procediendo previamente a eu detenida
lectura.

El Dr. Pastor Diaz, a paso de carga, y ya fuera de tiem-
po reglamentario, procede a la lectura de una comunicacion
en que tras un bosquejo general de la anatomia, fisiologia y
anormalidades patoldgicas del aparato urinario, ensalza ia
necesidad de acumular toda clase de antecedentes y datos
para establecer con acierto el diagnostico preoperatorio.

Y aqui termind la sesion y el curso en que adn queda-
ion por discutir y darse a conocer trabajos anunciados de
los Dres. Vital Aza, Marafién, Blanco Soler y Kuiz Zorrilla.

Una vez més la Academia Médico-Quirurgica Espafiola
deja bien demostiada la laboriosidad, entusiasmo y senti-
mientos que viene aportando a la Sociedad en general, y en
particular a la Ciencia. Gustoso se complace en reconocerlo
y proclamarlo su aeidno concurrente.—Sedisai.

Suprimidas de la sesion de clausura de la Sociedad Es
pafiolade Higiene aquellas iutereeantisimas e inimitables
sintesis en que su preclaro presidente Dr. D. Auge! Fernan-
dez Caro, cautivando a sus oyentes y admiradores, dejara
como esculpida la labor llevada a cabo en el transcurso del
aflo académico.,, ¢resultarda a nadie extrafio que los comen-
taristas juzguen desfavorablemente el hecho de dejar relega-
da al olvido la tradicional costumbre a todos tan simpatica,
ejemplar y atrayente?...

Asi degeneran y desaparecen las Sociedades de mayor
arraigo en laopinién cuando éstas abandonan las normas
con que sue videntes autecesoras acertaron a conducirlas a
su mayor encumbramiento.—Sediaal.

PROTECCION MEDICA

ACTA DE LA SESION CELEBRADA I'OR LA JU.NTA DE DAMAS
EL DIA 25 DE ABRIL DE 1929

Biljo la presidencia de la doctora Aleixaudre, y cou
asistencia do la sefiora condesa de Glmeno, sefioras de
Verdes Montenegro, Gonzalez Tomds, Tercefio, Cantero,
doctora Lacy de Elm-rieta, sefioras de Palancar, Diaz
Samay viudade Garda Luquero,empiezala sesion leyén-
dose ej acta y las cuentas del mes anterior, que son apro-

badas. Eu dicho mes ha satisfecho esta Institucion la can-
tidad de 1.473,50 pesetas.

«Proteccion Médica» considera ineludible deber suyo
hacer constar en esta acta, al efecto de que llegue a cono-
cimiento de los sefiores médicos, el caso ocurrido recien-
temente con inotivo.de una demanda de donativo, que
maés bien pudiéramos llamar, auu doliéiidonos la dureza de
la frase, un caso de vergonzosa estafa. Porque estafa in-
dudablemente quien sorprendiendo la buena fe de otras
pe sonas, procura Vvivir a costa de ellas' lo mas comoda-
mente posible, pero estafay muy vergonzosa es el deman-
dar con engafio e invocando méritos ajenos y acongojan-
tes situaciones, una suma, por Insignificante quesea, a
una Institucion, cuya Unica mision es aliviar la miseriay
los dolores de sus hermanos de clase. Se trata de una se-
flora a la que ya en otras ocasiones ha atendido esta Caja.
Eecieuteraente, con alarmante urgencia y trayendo reco-
mendaciones de compafieros, pidi6 para mudarse de do-
micilio 60 pesetas, que dijo le costaba la mudanza, dan-
do las sefias de ia nueva casa en donde le fué entregada
por el ordenanza la mencionada cantidad. Pero al practi-
carse la correspondiente investigacidn por las sefioras de
la Juntase encontraron con que en la casa s6lo habla
permanecido el tiempo necesario para cobrar tas 60 pese-
tas. Més aln. Esta sefiora se vale del honorable nombre
de su padre, fallecido hace ya tiempo, para pedir a tos de-
mas meédicos la socorran, habiendo recibido en alguna
ocasion, segun referencias, sumas de 500y 800 pesetas.
Creemos que sobra todo comentario a tal conducta, que
merecié ser atendida, como se sabe, espléndidamente,
mientras se nos niega eu ocasiones la modesta suscripcion
de una peseta mensual.

Este caso, unido a otros analogos, nos ha movido a
darle publicidad en esta acta, para que los sefiores médi-
cos no se dejen conmover ante escenas patéticas mas o
mends habilmente simuladas para los que pretenden vivir
sin trabajar.

Se acordd después conceder la pension a la huérfana
del Dr. Arjona. A la sefiora viuda del hijo de dicho doctor
(también médico), ya se le concedid anteriormente.

No habiendo més asuntos de que tratar, se levantd la
sesion.

L. GUTIERREZ.

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
SESION DBI, dia 5 DE FEBRERO DE 1929

Al comienzo de la sesidn, el Presidente da cuenta del fa-
llecimiento de loa Dres. Lermoyez y Banmel, haciendo de
eMos nn sentido elogio.

A continuacion el Dr, Leaaga da lectura al informe anual
de ia Comision permanente de Higiene infantil.

E( Dr. Meillere, como ponente de una Comision com-
poesta por los Dres. Hanriot, Fouchet, Vaquez, Moureu,
Desgrez, Biredey, Labbe y Carnot, da lectora a un proyecto
de reglameotacion de las Aguas minerales.

El Dr, Marie presentan continuaciéon una comunicacion
sobre nuevas aplicaciones déla malaria en la paralisis ge-
neral,

SESION DEL DIA 12 DE FEBRERO DE 1929

El Dr. Glande, cumpliendo un deber protocolario, da lec-
tura de las necrologias de Lermoyez, miembro titular desde
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el afio de 1911 en la Seccion de Medicine, y de Baamel, pro-
feeor honorario de la Faenltad de Medicinade liontpellier
y miembro corresponsal desde el afio 1908 en la misma sec-
cion,

Una vea camplidos estos deberes con los desaparecidos,
el Dr. Marchoox desarrolla en comunicacién sobre la profi-
laxia de la po> modio de unas mascaras protectoras.
En el momento actual en que la gripe est4 haciendo gran
numero de victimas, necesario es hacer conocer a todos que
la indicada enfermedad se transmite por el estornudo, la toa
y ann por la palabra misma, siendo por lo tanto inutil y pe-
ligroso el visitar a los enfermos. La mejor manera de cuidar
nn catarro es permanecer en su domicilio .evitando de esta
manera el periodo de enfermedad y evitando ai propio tiem-
po el ser fuente de contagio para los demas. Seria en extre-
mo conveniente para ei personal hospitalario y para los mé-
dicos llevar ante la cara una proteccion ligera, porque prote-
ge contra las golitas proyectadas por el enfermo. Este ele-
mento protector pudiera ser andlogo a la careta de loa ciru-
janos, si bien seria preciso afiadirle unas gafas. Es igual-
mente necesario que el modico por en propio bien y por el
de BB clientes, tome en eus visitas particularee idénticas
precauciones. Esta iniciativa y ejemplo de laclase médica
es muy posible que indujera al publico a la imitacion y que
la industria lograria con este fin modelos estéticos, con loa
que se conseguiria una notable disminucion de esta desagra-
dable epidemia que durante temporadas largas dificulta la
vida ciudadana y produce un numero considerable de
muertes.

El Dr. Ldpe* Villori, de Venezuela, refiere nn caso de
aneurisma carotida cavernosa, sin exoflalmia, sobrevenido
como consecuencia de un traumatismo craneano. Existian
paralisis oculares multiples, atrofia completa de la papila de-
recha, rigidez pupilar en miosis, anestesia cutanea y soplo
rudo que desaparecia por compresion carotidea. En el curso
de la historia precisa el autor interesantes detalles radio-
graficos. La ligadura de la car6tida primitiva derecha hizo
desaparecer el suplo.

El Dr. Beclere lia na la atencion déla Academia sobre
la necesidad de tomar medidas preventivas de «control»,
con caracter oficial, pata loe instrumentos de radiologia mo-
dica, especialmente los dosimetros de modo gne loe médi-
cos radiologos puedan actuar con ciertas garantias.

En Gltimo término se procede a la eleccion de doe miem-
bros corresponsales de la seccion de Cirugia, siéndolo loa
Ores Oudar, de Toulon, y Leriche, de Estrasburgo. —Db. F.

Jamatobo.

SESION DEL 12 DB JUNIO DE 1929
Eleccién de M. Bavaut. La orden de lo» médico».

Elsillon del malogrado Dr. Balzer (ué concedido ayer
por la Academia de Medicina, al I)r. Paul Bavaut, médico
de los Hospitales, que fué elegido por 57 votos, en 84.

M. Paul Bavaut, médico-jete del aeivicio del Hospital de
San Luis, es autor de numerosos e importantes descubri-
mientos, relativos a las aplicaciones de los trabajos de labo-
ratorio en la clinica y la terapéutica. Discipulo de Fernand
Widal, cre6 con él el cUodiagndetico.

Durante la guerra consiguid hacer desaparecer, con eu
tratamiento perfeccionado, la disenteria amibiana que in-
fectaba el ejército franceés.

Dermat6logo de primera linea, dié nn gran impulso y un
gran éxito a la lucha autiavaridsica.

La Academia habia designado una Oomleién para estu-
diar la ptopoelcion de M. Balthazard, que tendia a expurgar

e! cuerpo médico de ciertos practicos intrusos (1), o por lo
menos, poco escmpuloeoe y mantener el nivel moral de di-
cho cuerpo.

El informe de esta Comision ha sido presentado por
M. Bronardel, en sn nombre y en el de M. Le Gendrs.

Este informe se decide, no por ia fundacion de una or
den de madicos, sino por ia creacion de cdmaras médicas de
disciplina, elegidas por regiones, y de una alto Camara cen-
tral, sita en Parle, Camara de apelacién, de la gne formarian
parte, oon loe mas eminentes modicos, uno o varios magis-
trados de carrera. Las sanciones contra loe culpables, llega-
rian hasta la prohibicion temporal del ejercicio de la me-
dicina.

Ei informe reclama también nn Cédigo de Deontologia,
la ensefianza de Deontologia en la Facultad de Medicina, y
el juramento de los jovenes doctores, de no contravenir ja
mas las reglas del honor profesional.

La Academia juzgara en nn plazo de quince dias sobre
estas conclusioneB.—B. C.

SESION DEL pia 20 pe Junio DE 1929

El dia anterior se hizo el escrutinio de la eleccion de doe
socios extranjeros; juntos pasaron, el eminente cardilogo y
nenrélogo rumano comendador de la Legion de Honor, que
desde hace ocho afioe era corresponsal en Bncarsst, y el
profesor Hatvey Cuehing, el célebre cirujano americano,
desde hace seis afios corresponsal en Brooklyn, del Estado
de Massachaneetts.

La campafia contra la admirable vacuna B. O. G. desgra-
ciadamente ha producido ene frutos, como 16 establece la
estadistica en el orfelinato del hospital de LaSonec, realiza-
da en persona por el profesor Ledn Bernard.

La vacunacion por la vacuna de Galmette fué maravillosa
en 1928,1927 y durante el primer semestre de 1928: la mor
talidad tuberculosa de los pequefios caia del 10 por 100 a
8,5 por 100 y a 4,6 por 100 Las familias tenian confianzay
cada vez mas hacian vacunar a sus nifics.

Pero sobrevino la campafia ya conocida y alterd las fa-
milias que dudaban, de las cuales, desgraciadamente, mu
chaB rehusan el B. C. G. El resultado es cruelmente cierto:
la mortalidad por toberculosis de los pobres nifioe asciende
el segundo de 1928 de 4,5 por 100 a 14 por 100.

iLas cifras del asilo de nifioe de Laennec constituyen una
terrible comprobacion!

M. Lesage ha presentado una comunicacion reclamando
contra el exceso de trabajo escolar, solicitando un aligera-
miento notable de los programas, restriccion de las horas
consagradas el trabajo intelectual, aumento del tiempo re-
servado a la educacion fisica y de la vida al aire libre, con-
siderando la edad y el sexo, organizacion de campos eu jue-
go, etc.

La comunicacion quiere también gne las comisiones en-
cargadas de la elaboracién de los programas y de los hora-
rios estén formadas por delegados de los padrea de los alum-
nos y por maédicos llamados por eu funcién o especializacion
a ocuparse mas particularmente de la infancia y de la ju
ventud.

M. M. Oonrmont 'y Gardure, han hecho nua comunica-
cion sobre el poder bactericida del suero sanguineo de los
tuberculosos; M. M. Brindeau y Oartier han aportado una
interesante al estudio de la tnoerculosis hereditaria.

En fin. M, Caseneuve ha expuesto, con proyecciones, la
obra realizada en la lacha contra la tuberculoeis por la crea-
cion de los Sanatorios de Petitee Roches des Saint-Hilaire-
du-Touvent, en el Iser.—Db Sabot.

(1) Sonhunoie cia*rrpn»»i eastafias.
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|d Terapéutica en veinte medicamentos.

Varios afios antes de su muerte, Huchard, gncolabora-
cion con Ch. Fiessinger, sintetizaba los resultados de su
larga practica terapéutica, en un notable pequefio volu-
men intitulado: «LaTerapéutica en veinte medicamentos»
(Maloine, Paris, 1910), y decia en el prefacio: «Confiamos
poder demostrar que con veinte medicamentos, cuya ac-
cion fisioldgica y posologia nos sonbien conocidas, los mé-
dicos pueden satisfacer las principales exigencias de la
terapéutica».

Desde hace unos veinte afios, sin que la materia médi-
ca haya variado sensiblemente, sin que la farmacodina-
mia baya evidenciado nuevos mecanismos de accién de los
medicarnentos, y sin que la biologia nos haya abierto nue-
vos horizontes, esta terapéutica simple, basada en hechos
numerosos y bien observados, t'ende a ser reemplazada
por el empleo de los sueros especificos o polivalentes o por
asociaciones medicamentosas de preparados galénicos tan
numerosos, que parece como si el médico no tuviera con-
fianza en la accion de las medicinas que prescribe y que
vaya buscando la probabilidad de un resultado tera-
péutico.

Hoy, en muchos casos, nos encontramos con veinte me-
dicamentos enuna sola preparacidn, e inconscientemente
caemos en la polifarmacia de los antiguos tiempos: en una
misma formula asociamos media docena de extractos o de
principios activos vegetales y los mas diversos preparados
opoterapicos con el engafioso pretexto de influenciar a la
vez los diferentes aparatos, cuyas funciones viciadas de-
terminan los trastornos morbosos que se quieren combatir.

Excepcidn hecha de algunos casos bien determinados,
fijados por los farmacdlogos, las asociaciones medicamen-
tosas no son peligrosas; el médico debe darse cuenta del
efecto de una medicacion, deduciendo de ellos los elemen-
tos de diagnostico y de prondstico y debe poder modificar-
la segun la reaccién que compruebe. No hay por qué com-
plicar su misién con asociaciones complejas, pues ya es
bastante dificil con un medicamento simple, aun cuando
se conozca bien su mecanismo de accion y la reaccion del
organismo.

Segun decia Huchard (pag. 182): «<Empecemos por tra-
tar el 6rgano enfermo y después veremos si la terapéutica
debe complicarse con la adicion de un nuevo producto».
En el tratamiento de la hipertensidn, cuyo origen renal
en la mayof parte de los casos determiné tan bien, nos
demostraba cuan quimérico resulta el dirigirse a los medi-
camentos cardiacos para hacer cesar los accidentes que
por si solos se corrigen, bajo la influencia de la mejoria de
la eliminacion renal. De igual manera en las afecciones
cardiacas, en que la accion de la digital sobre el corazén
es suficiente para determinar la diuresis mediante la me-
joria de la circulacién general e igualmente en la hiper-
tensién, d .nde la administracion del gui o muérdago pro-
voca al mismo tiempo que la diuresis la mejoria de los
sintomas cardiacos, sin que sea Gtil afiadirle, como parece
ser que ahora se tiene tendencia, los ténicos o los analép-
ticos del corazén. De dos cosas una: o el muérdago obra
sobre el paciente, rebaja su tensidn, aumenta su diuresis
y hemos de dejarle obrar solo, o, por el contrario, no se
consigue resultado alguno, y entonces es inutil afiadirle
medicacion alguna (llamada coadyuvante); no hay tiem-
po que perder, y hemos de cambiar de tratamiento. Asi-
mismo, en este caso, la asociacion de extractos opotera-
picos es inutil y hasta perjudicial: si las secreciones inter-

nas estan viciadas o son insuficientes porque la circulacion
y la nutricion de la glandula estan perturbadas, se resta-
bleceran por si mismas cuando la circulacion setorne mas
normal.

El mecanismo de la accion terapéutica del muérdago
en el tratamiento de la hipertension y de la artefioescle-
rosis es, actualmente, bien conocida por los trabajos far-
macodinamicos de Chevalier y de Busquet, en Francia, y
de Fubini y Antonini, en Italia: obra al mismo tiempo so-
bre el sistema nervioso central, sobre los vasomotores pe-
riféricos jobi-e las fibras lisas de los musculos de los vasos
y, ademas, ejerce una accion renal que activa la elimina-
cion nitrogenada y clorurada. Es, en la actualidad, el
Unico hipotensor que ha podido resistir una experiencia
terapéutica prolongada desde hace veinte afios, y no ne-
cesita ninguna asociacion jiara regularizar el aparato
cardiovascular desequilibrado por la insuficiencia renal y
la hipertension. Debe prescribirse sdlo, y la mejor forma
es la Guipsine.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL OBDEK NUM. 688

8. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general de Sanidad y como resolucion a la
inatancia de la Diputacion provincial y foral de Navarra, se
ha servido disponer:

1 °
foral y provincial de Navarra para que organice el Instituto
Provincial de Higiene con estricta aujecion a as prescrip-
ciones de ios articulos 128 al 1SO del Reglamento de Sanidad
provincial, que serén de inelndible observancia en toda la
extension e intensidad de sos preceptos.

2. o
inspector provincial de Sanidad para el desempefio de la Di-
reccion del citado Instituto, cuyas facultades seran las que
sefiala el Reglamento de Sanidad provincial y la Real orden
de 4 de Enero de 1937. Dicho inspector debera percibir por
los servicios anejos al citado cargo una gratificacion minima
equivalente a la media asignada a los inspectores provincia-
les de Sanidad, directores de tos Institutos en las demas pro-
vincias.

S.° Las plazas de quimico con destino a los analisis de
esta naturaleza y la de veterinario correspondiente, que se
deberan crear en cumplimiento de la Real orden de 9 de Fe-
brero de 1929, se proveeran por oposicion, cumpliendo los
requisitos signientes:

a) Ante el Tribunal constituido por el inspector provin-
cial de Sanidad, como presidente, y dos vocales técnicos de
la profesion a que pertenezca la plaza que se trate de pro-
veer, habiendo éstos de reunir la condicion de haber obten!-.
do sus cargos profesionales del Estado, Provincia o Munici
pio, por oposicion.

h) El cuestionario o programa y técnica de la oposicion
seran los mismos que se aprobaron por Real orden de este
Ministerio de 16 de Febrero de 1929.

4. * Los profesores técnicos facultativos que ingresen por
oposicion, con arreglo a las disposiciones del nimero ante-
rior. tendran el caracter de funcionarios provinciales y debe-
ra reconocérseles los derechos que tengan los demaés fun-
cionarios dependientes de la Diputacion.

5 ® EI citado personal técnico facultativo del Instituto

Se ratifica la autorizacion concedida a la Di|.utacion

Debera reconocerse como indiscntible el derecho del
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tendré limitados ane derechos a la provincia de Navarra, no
siéndole de aplicacion las diapoeicionea que aotoman loa
nombramientos por concurso, permnta, excedencia, etc., de
loa profesores médicos, quimicoa, farmacénlicos y veterina-
rioB de loa Inatitutca de Higiene de las provincias de régi-
men ooman, ni ninguna de laa prerrogativas o derechos que
ae reconoican en lo sucesivo a los profesotea de estas pro
vinciaa.

8® La autorisacion y facultades que ae reconocen por la
presente disposicion a la Diputacién forsl y provincial de
Navarra, ae entenderan condicionadas a que dicha Diputa-
cién tenga aprobado el proyecto de construccion d-1 nuevo
Instituto, y comenzadas las obras en el plazo de seis meses,
ft contar de la fecha de publicacion de esta Real orden en
la Saceffl de Madrid.

Si en el plazo que ae asfiala no se hubiera cumplido eate
requisito condicional, ae entendera que la Diputacion de
Navarra renuncia al derecho de organizacion y aoatenimien-
to del Inetituto provincial de Higiene, pasando en este caso
ai régimen de Mancomunidad municipal, aefialedo en la
Real orden de 4 de Enero de 1927.

DISPOSICION TBANSITOBIA

Lea plazas vacantes de gnltnico y veterinario del Insti-
tuto provincial de Higiene deberan estar provietaa antea de
1.0 de Enero proximo, podiendo entretanto ntilizarae loa
servicios preatadoe con caracter interino por el jefe del La-
boratorio quimico provincial y el veterinario que designe,
libremente, la Diputacion.

Uno y otro facultativo estaran a las inmediatas 6rdenes,
dependencia y aubordinacién del inspector provincial de
Sanidad. . W i

De Real orden lo digo a V. E. para en conocimiento, Yy el
de la Eicma. Diputacidén provincial, a loa efectoa proceden-
tes. Dioa guarde a V. E. mncboa afioa. Madrid, 20 de Mayo
de 1929. — Marlinee Anido. — SsOor gobernador civil de
Navarra.

BBAL ORDBK NOM 608

Exorno. Sr.: El art. 40 del Estatuto de Aguas minero-me-
dicinales de 25 de Abril de 1928 dispone que los propieta-
rios de los BAlnearios olasiacsdoe en el grupo B) que se in-
serta en el anexo correspondiente a dicho Estatuto, eatan
obligados a contiator la aaisteneia facultativa de los enfer-
mos que acudan al Batablecimiento con un maodico que ten-
ga aprobadas laa aaignaturaa de Hidrologia médica y Anali-
sis quimico. Sin embargo, y a pesar de ia clrcnlar de la Di-
reccion general de Sanidad de 24 de Abril Gltimo y de las
eicitsciones hechas a loa propietarioa de dichos Estableci
mientoa por la Asociacion Nacional de la Propiedad Balnea
tia para que ae provean en tiempo habil de la neceaar'a di-
reccion faonltativa, aon ain en moy reducido numero loa
propietarioa gne han hecho la provision reglamentaria de
ana plazas. . .

como no puede alegarse la carencia de facultativos
que retnan las condiciones que exige el Estatuto, ya que
de una parte son vatios los médicos que se han presentado
en queja ante este Ministerio manifestsndo gne no obs-
tante acreditar tener aprobadas las asignaturas de Hidro-
logia mddica y Analisis quimico y haber solicitado au nom-
bramiento de distintos propietarios de Establecimientoa
del grupo B) les fueron rechazados sos ofrecimientos, y
ademas, la Aeociacion Nacional de la Propiedad Balnearia
ha hecho publico en circular dirigida a aua aeociadoa en 1.
de Mayo anterior, que ae han dirigido a la miama diveraae
peticionea de médicos que rednen los mencionados requiai-
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toa, con loa que, a falta de ofertae directas, pueden loa pro-
pietarios concertar nus nombramientos y contratoa, sin que
loa duafloB de Balnearios que aun no tienen provista la
plaza de director médico, hayan hecho uso de unos y otros
ofrecimientos, ea bien patente el deseo de loa referidos pro-
pietarios de Bafioa de diferir el cumplimiento del precepto
estatutario que lea obliga a proveer !a direccion médica de
los Establecimientos en la forma sefialada para llegar al
comienzo de la temporada oficial y, ante la urgencia de la
designacion del facultativo, proveer libremente en médico
de su confianza, aunque no tenga aprobadas las asignaturas
de <urso obligatorio, el cargo de que se trata.

Y como tal proceder, sobre conculcar abiertamente el
Estatuto de Balnearios, originaria, de prosperar, evidentes
perjuicios al régimen médico sanitario de loa establecimien-
tos, y la Administracion debe anticiparse a prevenirles y
conjurarles para garantizar el régimen normal de explota-
cion y la eficacia de los tratamientos hidrominerales,

8. M. el R*y (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general de Sanidad, se ha servido disponer
que para latemporadaba'nearia actual en loa Establecimien-
tos de aguas mineromedicinales incluidos en el grupo B)
del art. S4 del Estatuto de 25 de Abril de 1928, se tengan en
cuenta para el nombramiento de médicos directores y fot-
malizacion de loa contratos correspondientes las reglas que
se indican a continuacion; _

LA Los propietarios de los Balnearios del grupo B) oin
eongruos designaran libremente un médico director gne
tenga aprobadas laa asignaturas de Analisie quimico e Hi-
drologia médica, comunicandolo a la Direccién general de
Sanidad y enviando los contratos por triplicado quince diae
antes del comienzo oficial de la temporada. Si llegado este
plazo no lo hubieran notificado, se designard libremente
por dicho Alto Centro el médico director del Estableci-
miento. ) L

Estos nombramientos heoboa por la Direci-ion general se
entenderan preferentemente a favor do medicos que acredi-
ten tener aprobadas dichas asignaturas, con prelacién para
loa que con este requisito justifiquen haber deserapeflado
interinamente la direccion del mismo u otro Establecimien-
to balneario en este orden. De no disponerse de médicos
con aprobacion de Andlisis quimico e Hidrologia médica, se
nombrara a los que hayan desempefiado direcciones interi-
nas bien sea la del Balneario que se trata de proveer o la
de otro cualquiera, por el orden de preferencia en que se
enumeran. .

Finalmente, a falta de facnltativoa con laa condluones
anteriores, la Direccion general designara libremente un
madico siempre gne se halle en posesion dsl titulo corres-
pondiente.

2.a Los médicos que nombren los propietarioa de los
Balnearios, conforme al péarrafo primero de la regla ante-
rior, percibiran los emolumentos y disfrutaran los derechos
que de comun acuerdo estipulen en loe contratos que snscri-
ban, siempre, naturalmente, con respecto para la funcién
directora y misién facnltativa del profesor, en orden a la
regencia del Establecimiento.

Los modicos desianadoa por la Direccion general de Sa-
nidad tendran derecho, como minimo, a los eniolnmentoB
promediados gne la Direccién médica del Balneario obtuvo
en el dltimo trienio, siempre que excedan de 600 pesetas
mensuales; de no alcanzar e-ta cifra, debera serle abonada
la diferenoia por el mismo Establecimiento. La liquidacion
de estes aportaciones se hard por las Administraciones de
los Balnearios en te primera decena del segundo mea de la
temporada oficial, lo que habra de justificarse ante las Ins-
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peccionea proviociales de Sanidad corieepondientee, y en el
caeo de incumplimiento, lee serd impaesta a loa dueOos,
amndatarioB o entidad que espiéte el Bainearlo por los go-
bernadoiea civiles multa de 600 a 1.000 pesetas, y en caeo
de que no ee abonen al médico director sus haberes en el
plazo que acuerde laautoridad gubernativa, se considerara
como una reincidencia en la falca que se trata de corregir, y
dard lugar a la imposicién por ja Direccion general de Sani-
dad de una multa de 1.000 a 6.000 pesetas, conforme a lo
dispuesto en el art. 78 del Estatuto de Aguas mineromedici-
nales, multas que se haran efectivas si fuera preciso por la
via de apremio, siguiendo los tramites reglamentarios.

De Bsal orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. B. muchos a&os. Msdrid, 6 de Ju-
nio de 1929,—P. D., Emilia Vellando.—Sefior director gene-
ral de Sanidad, (ffaeeta del 6 ds Junio de 1929.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 711,1; ldem mtntma,
699,9; temperatura maxima, 30°4; ldem minima, 16°4;
vientos dominantes, NE. SO.

Siguen presentandose en crecido nimero y con varia-
ble intensidad los reumatismos agudos y musculares, los
ataques de los crdnicos y gotosos y las erupciones cuta-
neas de origen artritico. Las fiebres catarrales, gripalesy
de localizacién gastrointestinal, son menos numerosas.
Las inflamaciones agudas de los 6rganos respiratorios han
disminuido considerablemente.

En los nifios no se presenta ninguna enfermedad de
tipo epidémico importante.

CRONICAS

En los paises cultos.—Viena, 21 de Junio.—La Uni-
versidad de Viena ha sido ayer teatro de violentos exce-
sos de parto de los estudiantes de extrema derecha, que
hau querido protestar contra la expulsion de clase por el
término de una semana de sus camaradas culpables de
haber molestado a los estudiantes israelitas y socialistas.

Reunidos en el patio de la Universidad, losmanifestan-
tes vinieron a las manos con los estudiantes repubiieanos
v judios, mientras que cierto namero de ellos invadian
los anfiteatros para patear en las clases a sus profesores.

Algunos intentaron hasta penetrar por fuerza eu las
oficinas del Rectorado, pero se ojuisieron los estudiantes
socialistas democratas y socialistas cristianos.

Los estudiantes nacionalistas enviaron entonces una
delegacidn al Gobierno pava exigir la dimision inmediata
del rector.

Como las escenas de desorden se sucedian y bastantes
profesores hablan sido expuestos a ser golpeados, la poli-
cia intervino y logrd, facilmente, restablecer el orden.

La Universidad ha sido cerrada hasta nueva orden.

Cien personas quemadas vivas en el incendio de un
hospital de Cantdn.-Londres, 21 de Junio.—El corres-
ponsal de L Exehanger, en Houkong, telegrafia que una
violenta explosion, seguida de incendio, destruyé par-
cialmente el Hospital de Earboud, de Canton.

Un centenar de personas han sido muertas o quema-
das vivas.

Asociacion ferroviaria médicofarmacéutica.—Con-
curso. En la pagina XXVI encontraran nuestros lectores
el anuncio del concurso de dicha Asociacion. En él se dice
hallarse vacantes las plazas que se indican eu Mérida, y
ello es un error de copia, pues las plazas vacantes lo estan
solo eu la zona de Villaverde (Aiadpvid).

Noticias. -A nuestras manos ha llegado el nimei-o I.°
de la Revista de los Servicios Sanitarios  Demograficos
Municipales de Barcelona, que habra do publicarse tri-

mestralmente por el Cuerpo de Veterinaria, Instituto de
Beneficencia y Asistencia publica, Instituto de Higiene,
Labora'orio (%u[micoy Bacteriolégico, Negociado de Es-
tadistica y politicosocial, y Oficina municipal de Sanidad.

Bien venido sea el estimable colega al estadio de la
prensa, entre la que esta llamado a contribuir al mayor
esplendor sanitario do nuestra hermosay gran ciudad me-
diterranea.

—También ha sido en nuestro poder el primer nimero
de los Anales de Radiologia, revista trimestral, pi-opiedad
y organo oficial de la Sociedad cubana de Radiologia y
Fisioterapia, que en la Habana reside, y a cuyo saludo
afectuosamente correspondemos.

- El sdbado 29, cuando este nUmero aparezca .a publi-
co, se estara celebrando un acto de afirmacioén y propa-
ganda sanitaria en Puebla de Montalbao ?ToledQ), de
cu?/o pueblo_es natural D. Angel Sanmiguel, presidente
del Comité ejecutivo de la Asociacion de inspectores mu-
nicipales de Sanidad.

Por la calidad de las personas a él invitadas, por el en-
tusiasmo con que en la provincia ha sido acogido, y por
las simpatias de que goza su propulsor, de esperar es re-
vista aquél el caracter de gran acontecimiento que opor-
tunameute daremos a conocer.

Inauguracion delg)re'ventorio Infanta Isabel.—Este
preventorio, entre el Espinary San Rafael emplazado, se
inauguro el sdbado anterior a presencia de S. M. la Reina,
Infanta Isabel, presidente del Consejo, ministro de la Go-
bernacidn, director general de Sanidad, inspectores gene-
rales de Sanidad interior e Instituciones sanitarias, con-
des de Casalal Solherra, obispoy autoridades provinciales
de Segovia, director del preventorio Dr. Gila, médico re-
sidente en el mismo Dr. Ruiz Horas, actual secretario del
Colegio de Madrid y titular de Carabanchel, una lucida
representacion de profesionales y damas visitadoras de la
lucha antituberculosa, autoridades locales, e infinitos cu-
riosos de los pueblos coliudantes atraidos por la novedad
del espectéaculo.

De la construccion, capacidad, condiciones higiénicas,
dotacion y distribucion de servicios, aspecto de sus alre-
dedores, etc., volvieron haciéndose lenguas los asistentes
al acto; y de justicia os consignar que tales orientaciones,
y los que las encauzan y dirigen, merecen los plécemes
de cuantos estimamos que en la multiplicacion de estable-
cimientos similares esta la solucién del arduo problema
antituberculoso.

Adelante pues, y a no desmayar eu la magua empre
s0..—Sedisal.

_Excipiente inerte —Cada generacion se otorga a si
misma sus titules de imiiortatidad. Crea sus prestigios, y
levanta sus estatuas en el reino de la admiracion.

Manuel Bueno.
Barachol. —Antisariiico mundial. Aplicacion sencilla.

Véase el adjunto e interesante prospecto de los Laborato-
rios Hispanla. Villafranca de Oria (GuipUzcoa).

SULFOSARIUM (Mato Y nombra reglstradoi},
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Bspafia: DOCTOR GIRAL
Catedradeo y Académico.—Atocha, s5,—Teléf, M-33,—Madrid
Forma emulsionable en frig; 2,75 ptas. caja de 150 gramoi.
Forma cremosa; 4,23 pias, frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—MuCStraS gratultat.

OomiiuBSta de extraoto de raicea de LAPPA MAJOR L., y Estafie ooleldal.
LABORATORIO GAMIB, San Fernando, SI. — Valencia.

Medioaclon por la quinina. — Hebres palUdioas, gripales, elo.

NINOS Quininfantina

Delgado Ronco.
En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de la Cabeza, ndm. 1.—Madrid. Tel. 7073,
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IELATOXI

(gotas é inyectable.)

Formula de eleccion para administrar el |
Benznato de Benzilo. |
DISMENORREA.—TOS;FERI- [
NA.-COLICOS HEPATICOS |
Y NEFRITICOS. — ANGINA |
DE PECHO. — HIPERTEN- j
SION ARTERIAL. —MAL DE |
MAR O MAREO.—ESTERILI- |
DAD POR ESPASMO TUBA- |
RICO.—ESTRENIMIENTO DE |
ORIGEN ESPASMODICO, |

ETC., ETC. !

Solleltedse mowtrai y literatnra al. )
LABORATORIO IBERO j
Tolosa (C3-iixl>-ti*oo»). I

8'oductos
relteradamente
los més eminentes

eﬁcac:lahascb'

UROSOLVINA
] antidrico y antiséptico vasico
i renal;

LACTOFITINA
ténico reconstituyente infantil; |

TABLETAS AMIKATZ]

Hiperclorhidria, gastralgias. &

\
Preparados per el

LABORATORIO

™
L T olos»

IBERO

(C3--ixJ.i>TxaEO O »).
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- XXI -

I

.ni

NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

N N

Pomada er® la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
'ur6 de calcio cristalizado (accion
.0nlca) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones *
ulcerados, etc., etc. , |

MUESTRAS Y LITERATURA;
Laborotorio IBERO-TOLOSA (GuipUzcoa)
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feLM SORPEANSTITUVENTE FIStOLOGICOI

OI guersant

I BANEAO = ARHILLO
(XOGKONO)

Aguas termales, cloruradosoédicas, especialisimas
en la curaciéon del reumatismo en todas sus for>
mas, heridas,fracturas, gripe mal curada, etc.

Aplicaciones completas de LODOS vegetominera-
les, Unicos en el Mundo.
Hotel del Salneario. Precios moderados.
Excelente trato. Todo confort.

Vigje estatiaD de [AIRSORRII-IS aaio & 30 Septieiniire.

(Gaifrigiii kirtitiiBe
cu (itill.)
De segutoi resnltedoa en
quemidnrM, heiidu, grietea
de loa pechoa, aebeflonea nlceiedoa, dlcerea atdnicea y fo*
riincnloa ebiertoa. Sa cdmode y aencilla aplicacion (no ae
pega e apdaito & la aapeificie cruenta y caima rapidamen-
te loa doloiea), & la par que au rapidez en el curar, conati-
tnye agradable aorpreaa dloa pacientea.

Ventai Uadrid, E, Daran, Mariana Pineda, 10i P. Martin, Al*

cali, 9; QarolaAllaro,farmaciaen Tloilruo; prinolpalea lar*
madaa deBnrgot j provinolas y lade L. Idraa, YlUadiago.

dA

M ua4tras.LIterdeuries:M fauol
Riera San MlIgoel 2S.6ARC

SOLER
ELQNA M

—La de mddico titular e inspector municipai de Sanidad
de Rocafort de Qaerait y bus anejos Montbrid de la Marca y
Forés (Tarragona), con el haber anual de 2.200 pesetas por
la aaistenciaa lae familias pobres. Solicitndea documentadas
hasta el 18 de Julio.

ZtoA».—Villa de 690 habitantes, a 57 kilometros de la
capital y a 16 de la cabesa de partido, Montblanch, cuya es*
tacion es la mas proxima. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
del distrito 17 de Lorca que consta de Zsrcilla de Ramos,
Ooy, La Paca, Dofia Inés y Avilesel; el agraciado residira en
Zarcilla de Ramos, con el haber anual de 3.800 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Solicitudes documenta»
dae hasta el 16 de Julio.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de El Proyencio (Cnenca), coa el haber anual de 2.200 pese-
tas por la asietencia a las familiae pobres. Solicitudes hasta

el 6 de Julio.
Itefo#.—Villa de 2.884 habitantes, a 80 kilémetros de la

capital y a 18 de la cabeza de partido, San Clemente. La es-
tacion maa proxima, Vlllarrobledo, a 12 kilometros. Carre-
tera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de La Ramona (Alicante), con e! haber anual de 2.200 pese-
tas por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes docu-

mentadas baeta el 12 de Julio.
Datot.—LoB que puede indicar E1 Siglo Mflnico son:

Existen dos anejos titulados La Ramona, pertenecientes uno
a Mondvar y otro a Noveldaj parece set corresponde a este
altimo.

(Contindia en la pag. XXV1.)

Dan excelentes resultados en las; Colitis aguda y cronica, Colitis
muco-membranosa, Célicos hepaticos. Crisis dolorosei entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo et lunclonamiento
normal del Intestino en: Estrefiimiento eipasm 6dico, Crisis pseu-
do-diarréicas, Dispepsias por fermentacion, Neurosis intesti-

nal con excitacion detperistaltismo

Medicacion soberana en todas las formas dolorosas del andOmeo
por la accién sedante que desenvuelve sobre la inervacion vagal

Frascos de 40 pildoras

i . B (i
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pe VEMTA SN FAIIMACIA® VceNTflOS OE ESPECIFICOS
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A se,ei.,.a d.loque se observa A
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dcido ais™tieo,
lotraorganicas para proveer fosforo a las cernias, ae

alimenticias se transformen

caracsS ?2;Spte\sT drighrrnrnnn

vigorosamente 4 la vida y desarrollo del bacilo que °
El favor que la clase médica le otorp, prue y
parado, con el cual se curan

crecimiento y desarrollo, etc.
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de.a, co,slderab,e Inspor.ancla bloldglca

y los que proveen & éste de los demas
representa UL de los medios mds ventajosos pata

de andloga actividad &
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lado los tosfatos

, Mijrar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que

A

elementos de fuerza que se oponen

,incontestable valor de este excelente pre-
j ¢ihiiidad cerebraly l0$ trastornos ner-
enfermedad y otras causas

contra la tuberculosis, raquitismo y ma-

y como cordial para sostenery vigorizar las fuerzas de los ancianos.

PLAZA DE LA ADEPEMDEMCIA, . O"M adrirv

PRINCIPALES FARMACIAS DE F.SPASA

ICENTROTERAPI

I Su Teoria y Método de Aplicacion

ro Sl

F. JAVIER CORTEZO

+372IDI10OS

Prélogo.

Fierre Bonnier.
Ia*lb%r de la teoria. . .
erturbaciones eecospoténicaa, hlpnicad Y tonos
taticae.

La estatica biolégica. ;

Las epietasias bolbaree y ene origenes.

A”rwS™y fiaio*logla de los centros diafllacticOB
Ao™cS“X ecta sobre la glncosuria por la via naso-

R~ ulacion inmediata de la tensién arterial.
Loe centros organostaticos.
El tcha-tchjn.. .
La tubercolosie, enfermedad nervioaa,
Loa sectores naeo-bulbaree.
La mocosa nasal y loa vermes inteatinales.
0S centros gonostaticos.
aorafoblg , la claustrofobla y el trac.

Investigaciones sobre la neuralgia.

Las hemorroides.

Independencias buibares.

La Bolicilacion bulbar en loa retrasados.
La defensa bulbar y el cancer.

Trastornos génito-urinarioe.

Accion directa sobre los centros nerviosos.
La centroterapia.

Manostotica.

L? sed. .

El estado de guerra y las pannes nerviosas.
Los segmentos buibares y su proyeccién nasal.
El rifion. L

El terror y el instinto de conservacion.
Los centros aerotermostaticoa y la memoria.
El cientismo y la neutralizacion.

Método de aplicacion. .

Alguiiae particolaridades anatomicas.
Instrumental preciso.

Laminas anatomicas.
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. . . EL
Sustituye ai bismuto en Muestras

S | x terapéutica gastricai y literatura:

BumidofikomeDi’  Eyiste el SINAI belladonado.  * v

INDICACIONES: Muestras
B A R D R N 0 L Estafil . to d y literatura:
Elixir de bard = et stafilococias en todas A GA Mr R
— — Elixir de bardana y estafio eléctrico. —— <, < manifestaciones! Valencia,
Autorizado por la Inspeccion Ge- Muestras v literatura 4 dis-

neral de Sanidad, numero 4.193. posiciCn de los sefiores Mo-

. .. dicos que lo soliciten al

Alcaloicks el opio j c la belladora Laboratorio « CELTAI,
(var. estable in selucidn Bstica). Valencia,

JiORM 0il0S [AIPIS fILIO| TUEE I CHS

V oALijsiiNraiA. AFTEDES BRDCRINDRES

. Qripe, Esordfala, Raquitismo
ASTOBOLSARINA  soLucion

Simbiosis de fermentos lacticos y bul- AU TAU B E R G E N

garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad. al Clorhltiro-Fosfato de Cai cmosotaao.

Lanelorlolerailad«loilasiiipreparaeloiies creosotailas

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espafia. IN"C;A:DW_ O A_ITI@TIC;A\

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. Seca las Secreciones y.Cicatriza

las Lesiones tuberculosas.

En gastroenteritis téxicas, diarreas EUPEPTICAVRECONSTITUYENTE

Rsanima las funciones de Nutricidon

estivales, infecciones intestinales, etcé- y el estado general.

tera, es de notable éxito.

LAGTOBUT GARINA

X.. PA.TTarA.rrziE:Rozi
10. Kne da Conatantlnepla, PARIS,y Farma,*I<i».

Depositarlos para Espana:

Giménez-Sallnas y C.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Siaioiio Psipiiifiio ie laii losé.
OifigidQ por fos Mmm de Sai jnaii de Dics.

Baloootempia.—HeUotdr«pitu—Roentgenoterapia. —Oliooterapia.

Instalaciénea Gltimo modelo (1929). Tratamiento especial de la

paralisis general y demenoia precoz (malariotorapla). — Curas do
reposo y desintoxioacion.

spedal para nofiiiilniaiiDs y alcohdlicos, — RyineD alinreiiticiD toii acroglo a presctipcidii - iacDllativa.
Teatro. - - Cinematoégrafo. —Billaroa. —Radiotelefonia. — Biblioteca. — E| Parque saoatorlalmée extenso de Espafia.

SUPBRPieiB DB TBRKENOi 70 HBGTARBAS HOTBLBS 1INDBPBNOIBNTBS5 BON JaRDIN

Médico elegido por iaa familias.—«os eefioies médicos de oabecent pueden encargarse del tratamiento de sus eDfermos.~&eryioio médi-

co permaoente. - Instalaciones para Terapia de ocupacion. —Estacion de ferrocarril en la linea de Madrid a Aranjuez.—Media hora en
automovil desde Madrid. —Puede ser visitado comodamente por el médico y latnilia, — Automoévil para el servicio médico.

tooepCDlelda: Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. num. 5.— Ciempozuelos.
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Tiene don Ruperto Aznar

mal caracter, gesto rudo,
y es de lo mas testarudo
que se puede imaginar.

Hoy, que iba como una flecha
por la calle del Factor,
tropez6 con un sefior
que llevaba la derecha,
y le dijo.—Este es un caeo
en que no cedi jamas..,
0 ae vuelve usted atras
0 me deja libre el paso.
__Es que yo llevo razén.

—Y0 no entiendo de razones.
—Tiene para estas cuestiones
preceptos la educacion.
Eso no es méas que una frase,
pero aungue razén tuviera

0 no he de ceder la acera

a cualquier burro que pasel
Y el otro a su frenes!
respondid, echandose a un lado,
y con tono reposado; )
__¢Con que usted no?... Pues yo si.

F. PEBBZ

YoUuros Bern

vooan lodIsmo. Falirieacion naeional.

[@0 eieuene la MeilKina

No sé qué valor concederan el publi
co en general, y mis colegas en particu-
lar, al contenido de este modesto arti-
culo, pero como en todo él nada hay que
pueda ser tachado de vituperable, me
decido enviarlo a la impreuta, en la se-
gnridad de que entre los que lo lean,
alguno ha de haber que no deje de in-
terpretarlo tal como es, es deoir: como
la Intencidn sana y desinteresada da nos
idea digna a mi juicio de ser meditada,
para en algun “dia poder llevarla a la
practica en beneflcio de la clase médica
y de la humanidad en general, que es lo
ruda interesante. .

De una manera concreta, aunque sin
renunciar a entrar en detalles, comen-
zaré por decir gne, segin mi modesta
manera de pensar, los médicos no de-

A"Trtlphlogistine
una aynda_indispensable en el trata

miento de la inflnenis, gripe, afecciones
de los brongnioB 'y pulmonia.

hieran ejercer su carrera en la practi-
ca particular, tal como actualmente es
costumbre hacerlo, o sea concurriendo
al domicilio del enfermo solamente
cuando éste les requiere, o en otros tér-
minos, acudiendo a visitarlos enfermos
solamente en el momento en que ellos
se consideran como tales, siendo asi que
el quede esta manera piensa, viene sien-
do candidato a la enfermedad muy de
atras, si no tiene ya la afeccion declara
da._ aunqug esté ignorante de ello.

El médico debiera desempefiar el pa
?Ei de inspector de la sal,id
?ual gne el inspector de Sanidad t ene
el deber de velar por la salud publica,
Ls Medicinaes la ciencia de lavida nor-
mal y patologica, cuyo”™ f la oonaer®
vacioo de la salud, y el tratamiento de

TERTULIA medica

las enfermedades. Es decir, segun esto,
que la labor de los médicos por lo que
hace a curar las enfermedades, debe ser
relegada a segundo térming, pues el pn-
mero corresponde muy juatiricadamente
la de evitarlas.

En efecto; es muy comente enla prac-
tica, que en la consulta se nos presente
un enfermo con nn simple empacho gas-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.
Alcala, 88. - M adrid.

trico, o con un ligero trastorno intesti-
nal o cosa_parecida, todo ello de leve
importancia aungne por su caracter
aprensivo lojuzgue mas grave, y venga
acompafiandole un familiar o un amigo,
que se jacta de tener nna salnd a prne-
ba de bomba, que nunca han necesitado
médico, etc., desgraciadamente lleva
consigo, anuque sin sospechsrio, los
primeros sintomas de nna enfermedad
gue mas tarde le hace sucumbir, y acu-

e al médico para que le core, cuando
él empieza a notar que se halla enfermo,
o sea cuando el mal ya es inayor de
edad y no se dispone entonces de medio
capaz de impedir gne conduzca a la des-

gr?\?(l)a'es necesario insistir en que Hay
enfermedades que permanecen largo
tiempo latentes, sin que sean sospech”
das por el que las padece, y claro esta
que entonces, y no cuaudo hayan ex-
plotado, es lahora de impedir que avali-
cen en su marcha muchas veces tatal:
unade estas es precisamente la tnberou-

PAIDODINRMO

el mejor

lI6nloo Inlonlll.

losis, que dado el concepto actual que de
ella tenemos, raro es el que no la pade-
ce 0 la ha padecido, y aungne muchos
han obtenido nna curacion natural.no
pocos son loe gne sucumben por haber-
se abandonado.

Asimismo hay personas que contraen
enfermedades profesionales, la mayoria
de las vecespor abrazar profesiones im -
propias para su edad, constitucién o
t"emperamento, sexo, etc . siendo inatil
decir que dichos seres podrian desempe
fiar otra misién con menor detrimento
de su salud, pero para ello era preciso
ser de antemano advertidos mediante
consejo facultativo. .

Pueés bien, yo creo que si se vanase
la manera de utilizar los servicios del
médico, no sélo se obtendrian benefi-
cios de orden material, sino también de
orden moral y pecuniario para la clase,
pues habria manera de iinplantar méas
facilmente un ndmero equitativo de ia-
cultativoB para cada recinto determina-
do, gne tuviesen a su cargo en confor-
midad con el nimero de Habitantes, la

iDapetencia, Unemia, Ostilliflaii

MIKO HADAIUASA, tonico - fosfatado.

mision de inspeccionar el estado de sa
Ind de sus clientes, 0 mejor explicado:
que por un nimero determinado de ha-
hitantes hubiese un madico encargado
de ejercer la vigilancia de au estado de

salud, y diese la voz de alerta en el mo-
mento en que notase el primer ali“bo-
nozo precursor de un desequilibno en
el organismo de alguno de los indivi-
dnos cuya direccién modica le estaba
encomendada. .

De este modo, el médico podria tener
asegurado nn sueldo representado por la
cuota asignada a_cada familia sobre la
que ejerciese la inspeccion, lo cual era
una ventaja pecuniaria para el médico,
Y al mismo tiempo una garantia para
os clientes, que podrian saber fonda-
damente cual era su estado de salud, y
se encontrarian con més probabilidades
de ser bien atendidos en caso de enfer-
medad, porque nada menos l6gico que
exigir de un médico la curacién de una
diabetes cuando la glucosa alcanza nn
grado de 30 gramos por litro, después
de una buena temporada de alimenta-
cion inadecuada, y no haberse cuidado
nunca de consnltar cual podria ser la

Kelatox: Sedante atoxico.

causa de su sed intensa, poliuria, neu-
ralgias, etc., o ignal un catarroso que
pide que le curen en tos tenaz e imper
tinente, después de afios y mas afios de
abuso desmedido,del tabaco, y lo mismo
podriamos decir de un arterioesclerosi-
co que a todo trance reclama al médico
la curacion sin haberse cuidado nunca
de conocer el grado de su presion arte-
rial, la que en la actualidad alcanza un
grado tal, que es insuficiente la escala
del oscilometro para precisarla.
Andlogo juicio podemos hacer de
otro sinnimero de enfermedades; el ar-
tritismo, por ejemplo, tan frecuen®
por encima de los treinta v pico de
afios, puede originar un em fin de alte-
raciones, siempre muy dificiles de tra-
tar cuando el &cido drico alcanza una
cifra muy elevada, y, en cBmbio,_estan-
do al acecho mediante un anélisis de
orina practicado de nna maneta perio-
dica que nos dé la norma del género de
alimentacion que se debe hacer, se pue-
den evitar todas las alteraciones que
tanto desesperan al que las padece, y
tan mala atmdsfera orean alrededor del
modico, porque éste generalmente lle-
ga tarde con su actuacion que antes

Jdee Bl > Taradrano-SSd-

ani. mRIcadl Gas> i )-
Véase anuncio. paB'uB XVTII.

debiera ser ejercida con un fin preven-

En una palabra, que siendo la salud
la joya mas preciada, nadie debiera
abandonarse en su conservacion, pero
haciéndolo de una manera racional y
cientifica, lo cual reclama una direccién
competente, porque dado el concepto
cientifico actual, ;creera un tuberculoso
que se cuida durmiendo en una habi-
tacidn bien cerrada, para gne asi pueda
estar a cubierto del frio que agravaria
BU catarro?, o de la misma manerael que
se fatiga por llevar consigo una lesion
adrtica o mitra!, ;serd oportuno gne tra-
te de reponerse por medio de buenos
tragos de vino, o ingiriendo una buena
cantidad excesiva de alimentos ricos
en ndcleoalbiminas, que por su-igno-
rancia crea van a darle fuerza? No. La



salad reolama ana_direcoion perita; al
igual gne loa ingenieros gne vigilan en
loa ferrocarriles el estado de las lineas
¥ del material a fin de evitar oatastro

es, de la miama manera se impone que
loe médicos tengan como mision vigilar
el estado de aalnd de sns clientes j

tenerles advertidos de lo gne puedJe
amenazarles, de lo gne le conviene co-
mer, de cdmo debe vivir, qué profesion
es para él mé&a adecuada, etc., y todo
esto exige ana exploracion metodica y
continuada desde los primeros a&os de
la vida, marcando las fases de la evolu-
cién en todos sns 6rdenes, incluso el
social, porque quién lo duda que el que
por ejemplo, por mejora de fortuna
cambia su género de vida, y por tanto
de costumbres, de alimentacion, cambia
también de condiciones en relacion con
sn estado de salud, pues a nadie se le
oculta la diferencia que existe para

Poderoso reoonstltuyente!
BIOPLASTINA 8ERONDO

contraer la tuberculosis entre nn pastor
3ue pasa el dia respirando el aire puro

el campo y hace nna alimentacion
frugal, y el que viviendo la vida moder-
na de una capital se expone al aire vi-
ciado de los Ingaree de reunion, y abu-
sa de alimentos con los que cree cuidar-
se, cuando lo que hace es abonar el
terreno para adquirir enfermedades que
en otro género de vida es mas dificil de
adqiiirir.

La salad es, a mi juicio, un asunto
de Indole tan importante, que reclama,
o mejor dicho, debiera reclamar una
oficina permanente, en la gne se llevase
a cabo con toda pulcritud en el regis-
tro la més fuinima alteracion que en Ja
misma se observase, y con todo ello ir
formando el expediente propio y carac-
teristico de cadaTI)ersona, al igual que
se hace en las ofioinaa policiacas, en
donde, como sabemos, se ficha a los in-
dividnos peligresoB, por el mal que pue -
den hacer a la sociedad. De la misma
manera debiera estarse informado en
cualquier momento de la tara de todo
individuo cuya salud interesa, y como
a cada nno le interesa la suya, todos y

“MALTOPOL™

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

cada uno debieran cuidarse de que el
médico estuviese eutodo momento dis-
puesto a actuar con arreglo a loa datos
y antecedentes que a su estado se refie-
ren; es decir, que el médico debiera te-
nera mano en todo momento Is ficha
de sus olientes, y con arreglo a ella tra
tarles en caso de enfermedad, no fian-
dose del interesado y s6lo atendiendo a
loa datos recogidos con anterioridad
respecto al mismo.

Esta es mi opinion, queridos lectores;
no sé si voy acertado, pero, creedme, gne
laidea, como dije al empezar, es desin-
teresada. sana y resultado de mi expe-
riencia. Non habeni saluien, Mi qui ere-
dent ha bere eam.

Dh.Poetan s
(Le Accion Médica, Lima.)

TERTULIA MEDICA

LOS ACCIDENTES mortales ocasio
nados en los Estados Unidos por ve-
hiculos automdviles durante el afo 1928,
excluyendo motocicletas, y sin tener en
cuéntalos ocasionados por choques con
trenes y carros, han sumado 21.160, lo
que supone un promedio de 19,5 por
1.000, contra 17,9 en 1926, 17 en 1925,
15,7 en 1924y 14,9 en 1923.

8on verdaderamente sorprendentes loe
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pora.

Una Liga contra el catarro.

En Siraousa (Estados Unidos) se ha
constituido una Liga contra el catarro
nasal (coriza). Esta Liga difunde la pro-
filaxia, prohibe el toser sin proteger la
boca, cuida de la higienizaoion de los
?aﬁuelos y de otros importantes deta-
les. Los miembros se dividen en tres
categorias; titulares, los que durante un
afio se han prevenido contra el catarro
nasal sin padecer uno solo; de segunda
categoria, los gne hiin padecido nn fuer-
te catarro nEisal, y, por Gltimo, un grupo
de «desgraciados», quienes, a pesar de
todo cuidado, han padecido una serie de
molestos catarros.

ION-CALCINA

PALLARES

HEMOSTITICO-RECONSTITUYENTE
4 base de
CLORURO DE CALCIO

(in cirujano negro nnnifnbeto.

La Misidn enviada por la Sociedad de
Naciones a Oceania para estudiar el
rado de civilizacién de los iadigenaa
a descubierto en la isla Fidje un hom-
bre que tiene extraordinaria reputacion
como cirujano. Se trata de un jefe de
triho de Suda. Es analfabeto y no ha
salido nunca de la isla. Sn pericia es tan
considerable, que incluso algunos euro-
peos requieren sus servicios. En opinion
de varios médicos gne le han visto in-
tervenir, el cirujano negro opera con
singular acierto, no obstante no tener
cultura cientifica alguna. El padre de
este negro era nn canibal, que logré re-
nombre como habil desonortizador de
cadaveres.

EL HOMBRE gne se enamora de una
mujer que tiene mas afios que él es un
arquedlogo.

DELANTE hago acato
y por detras al rey mato.

_AQUEL a quien le roban el reloj
siente tanto pasar por tonto, que prefe-
rirla ser el ladron.

LA CROIX exhortaba a la paciencia
a los lectores de la Biblioteca Nacional
de Paris cuando no se vieran tan rapi-
damente servidos, alegando las siguien-
tes consideraciones:

«Actualmente hay en la Biblioteca
Nacional 2.200.000 libros impresos,
40.85200leooiones deperiddicos, 128.000
manuscritos, 248.000 medallM y mone-
das, 8.016.000 estampas y grabados y
201.000 estampas, senes que continian
aumentando con ritmo acelerado. Pién-
sese que en lon pisos metalicos en que
se alinean, hasta perderse de vista, los
volimenes superpuestos, la unidad de
longitud es el kilémetro, y hay cnatro
kilometros de estampas y noventa kil6-
metros de_libros, y sépase por todo el
gne se queje de lentitud, que cada em-
pleado, J.-fe de secci6n en el depésito,
tgene'a su cargo siete kilometros de li-

ros.

iDtiliptil0 6LOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Anartado 23. —Jaén.

MARK TWAD:I, el famoso humoris-
ta norteamericano, publicaba en sus
mocedades un periddico, y nn dia reci-
bié nna carta de un industrial muy su-
Bersticioso, que no annnciaba su esta-

lecimiento, dioiéndole que dentro del
periddico habia encontrado una arafia,
y deseaba saber si eso era de bnen o de
mal aguero,

Mau Twain le contestd en el perio-
dico de esta manera:

«Antiguo Busoriptor: el encontrar una
arafia en el periddico no trae ni buena
ni mala suerte. Lo que queria la arafia
era averiguar qué industrial no annn-
ciaba para ir a tender sn telarafia en la
puerta de la tienda, en la seguridad de
qlue alli ningin comprador la molesta-
rla.»

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas)

ZIMEMA
VARIAS NOTICIAS

MEOBOLOOIAS

En Badajoz ha fallecido D. Ricardo
Gutiérrez Acedo, subdelegado de Medi-
cina y médico de los ferro-viarios y de
la Beneficencia Municipal.

—También ha pasado a mejor vida el
subdelegado y titular de Requena (Va-
lencia), D. Basilio Cafias Lavara.

—Dejo de existir repentinamente en
Vallecas el octogenario D. Miguel Gar-
cfa Bonilla, extitular de Yillarelo de
Salvonés y médico agregado al Hospi-
tal de Ja Prinoesa.

—En una de las grandes tormentas en
pasados dias desencadenadas sobre la
provincia de Falencia, una chispa eléc-
trica canso al titular de Ampndia, don
Vicente Rivas, extensos quemaduras en
el vientre y una mano, y a sn sefiora
madre dofia Elisa, hermana Josefa y a
la sirvienta Maria Ruiz, alarmantes sin-
tomas de asfixia, con oportunidad con-
trarrestados, y a!Pnn_os desperfectos en
el edifioio  mobiliario,



CEHLUDAD, ANBMA
BENFERVEDADESCE LAINFANGA

son curadas con la

FUGOG6LYGINE
GRESSY

Este jarabe a base de algas marinas sus-
tituye ventajosamente {sobre todo durante
el verano) al aceite de higado de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

Es el reeonstituyente *
por excelencia de los ninas

LE PERDRIEL-PARIS.

Gota, Calculos

R eumatismos
se COMBATEN con EXITO por medio de bu

SAAESIB-UTI

LE PERDRIEL

(Gi"oMo,BRizoato,Sallcrelo, Glt:ato. 8llicerolodalo, BromH™

Suoerior a todas los dema» disolventes del
ici*o lirico, por su accién ouradva, aun
sobre la didtesis artritica. L

El acido carbdnico NACIENTE que de
[i R» desurende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

especificar eXNombre "LE
PERDRIEL” para evitar sa sus-

tituQion por similares mA~i-
caces, impuros 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, RueMilton, PARIS
Y EN TODAS LAS FARIHAOIAS
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Para calmar la Irritabilidad de estomago durante
el embarazo, para restaurar rapidamente las fuerzas
vitales cuando hay hemorragias, para sostener y

laumentar las fuerzas en largos y extenuados traba-
jos, el JUGO VALENTINE'S se emplea frecuente'

Imente en la

PRACTICA OBSTETRICA

DR. E. DULOROY. M. dioo da partos eo al Hospital lotarnaolonal
da Parla (Pranolaji <Una joveo parturiente,da oondiclan débil,
y que sufria pertucbaoloneB de estamago. oo podia retener
alimento de ningan género, pero le fué lioil asimilarelJugo
Valentloe’s, dado al principio en doeia pequefias. La me-
joria tué perfectamente visible; la paolente recobré sua (uersaa
y hoy disfruta de perfecta salud».

IDR.JAVIER ORTIZ Y FERRER. Médico de la Beneficenoia Muni-
cipal de Madrid (Espafia); «<El jugo de oacneValentlne’» ha
dado los mejores resultados en caeos de debilidad extremay
en la astenia producida por operaciones do término. En algu-
nos casos de tuberoulosis restaur6 las fusrsas eshaostas y en
todos los casos en que la extenuacion del organismo queda
oomo resultado de una enfermedad».

LuiiiRuiii nilicos fDdin pidii ldletcs aonlinlenilo teitimeDl» dislici.
De «nia en lamreolaa ji droguerias en Europa j Amérloa.

NALENTINE S VEAT - JUCE
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID
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'""SANATORIO PENA'castillo”?

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Doa hoteles para psiconeurosis.

Pabell6D especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de tozic6manos.
Director: Excrpo. 5r. D. t\. Alorales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
---------------- S nSTT-A . ID E 12/ e

A LM OIRRANAS

Producto eapafiol 4 base de Hamam-virg.*. ~acaloe ni'
ppocaat; novocaina, anesteaiDa, etc. Cara Hemorroides in-
ternas, externas, eangcantee j padecimientos del recto. Tobo
een céannia, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en larmaciaa.

tecoMTmnresn iknoo.

SERRA

APenslece » loadtbitc» mAcorls las
eeAvaleecaeiaat Helara la nenui
Dcvncivc al baca bamor.

ANTIASMATICO PODEROSO

BEUEDIOEFICAZ OOKFBA 1.08 CATAREOS BROMQCIAIKS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Medicos distinguidos y Ioeé)rincipales periodicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo Médico, la Re-
viatr. lie Medicina y Cintoia practica. ElI Genio Mé-
dico, El Diario Médico FarmacéuUco, El Jurado Mgé-
dico farmacéutico, la Reviata de Cienciaa Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largns y encoraiasticoe artii;ulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asm», Disnea y loa Catarros cronicos, ha-
i:iend_g cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
oracion.

PRECIO: 6|50 pesetas frasco™*
Depésito central; Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-

drid, _y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y America.

Aaociacion Ferroviaria Médico Farmacétitica.—Coocaieo
de méritos para proveer lae plazas que a continuacién se
indican con destino en las zonas de Mériday Villaverde
(Madrid) de esta Asociacion.

En Meérida: Dn médico general numerario.

En Villaverde (Madrid); Un médico general numerario y
otro supernumerario; nn practicante numerario y otro su-
pernumerario, y una comadrona numeraria y otra supernu-
meraria.

Se abre un concurso de méritos para proveer lae plazas
anteriormente enunciadas, de acuerdo con las bases que
estan de manifiesto en el domicilio social de Madrid, Ato-
cha, nim. 116, donde pueden presentarse las instancias di-
rigidas al sefior presidente de la Aeociacion, y a las que ee
uniran loa documentoe justificativos de los méritos alegados.

El plazo de presentacion expira el dia 23 del proximo
mes de Julio a las veintiuna horas en punto.

Madrid, 28 de Junio de 1929.—FE| secretario, Antonio
Herrera.—V.° B® el presidente, Enrique Garda fltmilia,

—1_a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Villalgordo de! Jucar (Albacete), con el haber anual de
2.200 pesetas por la asistencia a 40 familias pobree. Solici-
tudes documentadas hasta el 17 de Julio.

i7a<08. —Villa de 1.633 habitantes, a 14 kilémetros de la
cabeza de partido (La Soda) y a 31 de la capital, cuya e ta
cion es la mas proxima. Carretera. Eio Jacar.

—J.a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Alfara (Tarragona), con el haber anual de 1.860 pesetas
por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes documen-
tadas hasta el 20 de Jnlio.

i”afo8.—Lugar de 950 habitantes, a 14 kilometros de la
cabeza de partido (Tortoea) y a 61 de la capital.

—La de médico titular e inspector mnuicipal de Sanidad
de Oamprovin (Logrofio), con el haber anual de 1.375 pese
tas por 'a asistencia a las familias pobres. Solicitudes docu-
mentadas haeta el 18 de Julio.

J?afo8.—Villa de 558 habitantes, a 10 kilbmetros de Na-
jeray a 30 de Logrofio. La estacion mas proxima, Cenicero,
a 15 kilometros. Rio Najeriila.

Lérida, la de médico titular del Hospital provincial
con el haber annal de 4,600 pesetaB,'tener mas de veinticin-
co afios y menos de cuarenta. Solicitudes documentadas
basta ej 11 de Julio.

Lérida, la de médico titular de la Casa Inclusa y de
Maternidad, tener mas de veinticinco afios y menos de cua-
renta. Solicitudes documentadas basta el 11 de Julio.

Lérida, la de director del Hospital provincial, con el'
haber anual de 7.500 pesetas, tener mas de treinta afios y
menos de cuarenta y cinco. Solicitudes documentadas basta
el 11 de Julio,

(Continda en la pag. XXVII)
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—1 a de médico titnlar e inspector municipal de Sanidad
de Lob Moriles (Oérdoba), con el haber anoal de 2.300 pese-
tas por la asistencia a las familiae pobres. Solicitndee docu-
mentadas hasta el 3 de Julio.

Paios.—Villa de 2,000 habitantes a 11 kilémetros de
Agullar y a 68 de Cordoba. Carretera.

-L a de médico titnlar e inepector municipal de Sanidad
de Cafiada del Hoyo (Cuenca), con el haber anual de 1.860
pesetas por la aeistencia a las familias pobres, Solioitndes
documenladas basta el 8 de Julio.

2)atoi—Villa de 870 habitantes, a 31 kilometros de Ca-
fiete y a 26 de Cuenca, cuya estacion es la més proxima.

CARIE
O/EA

— La de médico titular e inspector
municipal de Sanidad de Alcaracejos
(Cordoba), con el haber anual de 2.200
pesetas por la asistencia a 200 familias
pobres. Solicitudes documentadas hasta
el 16 de Julio.

Dato». — Villa de 2.247 habitantes, a
10 kilometros de Poioblanco y a 74 de
la capital. Carretera. Rios Onsna y Gua-
darramilla.

1 -

—Por defuncion, la de médico titu-
lar e inspector municipal de Sanidad de
Orés (Zaragosa), con el haber anual de
1.376 pesetas por la asistenciaa las fa-
milias pobres. Solicitudes documentadas
hasta el 14 de Julio.

Dalo».—Lugar de 783 habitantes, a
21 kilometros de la cabesa de partido
(Bjea de los Caballeros), coya estacion es "3
la més proxima, y a 86 de la capital.

—L.a de médico titular e inspector
municipal de Sanidad de Congosto de
Valdaviay su término municipal (Falen-
cia), con el haber anual de 1.875 pese-
tas por la asistencia a las familias po-
bres. Solicitudes documentadas hasta el
12 de Julio.

Doto*—Villa de 588 habitantes, a 37
kilometros de la cabesa de partido, Sai-
dafia, y a 00 de lacapital. La estacion
mas proxima, Santibéfiez, a 14 kiléme-
tros. Carretera. Rio Avia.

— XXVII —

r.1.°v;..', sulfureto gaballero
Deitractortan legnpo del Sareoptei Sflibiel, qne «na
melftfriceidn, lin baOo previo lo kaee deiapareeer pef
eoMpleto, lieado apiieable en todai clrcnnetanoiai t
edadeiporin perleeta inoenidad.

J. CABALLERO ROI®

—Por defuncidn, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de San Martin de Valveni (Valladolid), con
el haber anoal de 1.376 pesetas por la asistencia a las fa-
miliae pobres; puede contraUrse con loe vecinos pudientes
por lo que percibiré de 8.000 a 8.600 pesetas. Solicitudes do-
cumentadas hasta el 11 de Julio.

D«<08.~Villa de 608 habitantes, a 6 kildbmetros de la
cabera de partido (Valoria la Buena) y a 18 de la capital. La
estacion mas prdxima, Corcos Agailarejo. a 8 kilometros.
Carretera. Rio Pieuerga.

Médico sustituto se ofrece durante el verano. Enrique
Esteras. Casta Alvares, 8, Zaragosa.
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ELIXIR ESTOMACAL

(Stomalix)

Medicamento agradable, Inofensivosiempre entodas las eda-
‘desyde resultados positivos para curarlas enfermedades dei

ESTOMAGO e INTEST.IN.OS

3S anos de éxito

Venta: Prtncipales farmacias de< mundo”®

. P
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IERRO  Q.UEVEIM IME """

ANALISIS

de opinas» osputoo» laahoof
sangre, aguas, etc.
Liberatorio_del, Dr- .
gaoetor del Dr. Colderén-
Ooppotas» 14] Madrid.
ESUT 1866.

TINTURA COCHEDX

Exito en los Hospitales desde 1141.
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Hipofuncidn genital femenina

Ovari1otono

El OVARIOTONO es un preparado de composicién mixta, que
contiene productos glandulares, Subsiancia ot6ncu y jirouifs. y otros ve-
getales, Viburnum primt/o/iuiB, Piscidia eryfArino e Hyoscyamus niger.

Es sabida la intima conexiéon funcional que une al tiroides con el
ovario y de ahi que lo mismo en la pubertad que en la edad critica y
que en otros trastornos derivados de la hipofuncion del ovario sean
beneficiables por una terapéutica glandular ovérica y tiroidea, pues
a ufia primitiva alteracion de la secrecion interna’ del ovario es logica
la expresion de repercusion que aquélla ejerce sobre el tiroides.

ElI OVARIOTONO asocia a los' efectos fisioldgicos de las subs-
tancias glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmodicas y to
nicas que ejercen en los 6rganos reproductores de la mujer los medicarnentos vegetales expresados.

Resulta, pues, el OVARIOTONO una preparacion cientifica racional de'valor terapéutico especifico en el
tratamiento de las afecciones motivadas por hipofuncion genital .femenina, tales como Amenorrea. Oligomenorrea,
Menopausia, Dismenorrea, Pubertad retrasada. Sintomas nerviosos del embarazo y climaterio. Jaguecas mens-
truales, Adiposidad. Esterilidad por insuficiente desarrollo Utero-ovarico, Abortos repetidos y Vomitos gravfdicos

Su composicién, exacta dosificacion, y el estar presentado en forma de grageas, hacen de dicho preparado
un medicamento seguro y, a la vez, agradable por su facil modo de administracion.

IViodo do em pleo y dooio cttAriAs
Ingiéranse al principio de las comidas—con un poco de agua-dos grageas, de una a cuatro veces al dia

Hiperfuncion genital femenina

H e m ostono

El HEMOSTONO es un preparado opo-fitoterapico compuesto
de StiOJioiirto de Mama y Placenta y extractos de Secéle cornuluni.
Hamomelii e Hidrastis.

En la actualidad hallase reconocido el valor terapéutico de la or-
ganoterapia mamaria y placentaria en las menorragias. metrorragias
y otros defectos funcionales debidos a causas de hiperfuncion genital
femenina, pues estd experimentalmente comprobado que las hormo-
nas de las glandulas mamarias y placentarias constituyen el mas efi-
ciente antagonista que se conoce del ovario. Y .de- ahi que las-subs-
tancias dé mama y placenta desicadas» alivien rapidamente lodos los

m > m trastornos originados por -la hTperactividsd ovarici.

-A los efectos terapéuticos- de secrecion interna de las substancias
de mama y placenta hanse asociado, Como coadyuvantes, los de los medicamentos vegetales mencionados, cuyas
eficaces propiedades descongestionantes y hemostaticas no es necesario describirlas, por ser de antiguo tan cono-
cidas como apreciadas por el médico.

En las menorragias y metrorragias, con I HEMOSTONO se consigue moderar la hemorragia y disminuir
la duracion si se prolonga Y cuando ocurren las metrorragias cada quince o veinte dias entonces es aconse-
jable administrar el mreparado una semana o diez dias antes de la época esperada.

Ademés de las Menorragias y Metrorragias, el HEMOSTONO estd también indicado en las Congestionet
Utern-ovaricas. Fibromas uterinos. Fri6 y hormigueo in las extremidades, Manchas azules en los muslos y
piernas. Hemorragias por congestion hepatica. Varices, Ulceras varicosas, Flebitis y edemas post-ilebiticos.

El HEMOSTONO se presenta bajo forma de grageas bien dosificadas, lo cual permite poder administrarlo
sin que las enfermas noten el sabor poco agradable de los medicamentos que entran en su composicion.

IViodo cie em pleo y dosis diarias
A.Ing'iérinse al principio de las comidas—con un poco de agua—eos grageas, de una a cuatro veces al dia.

SOLICITENSE MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION CLINICA;
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