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LABORATORIO Garcia Suarez.

Calle Recoletos, 2 triplicado. — M ADRID

SUERO ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
ANTINEURASTENICO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
|nyeCtab|eS de | , 2 y 5 C. C. En los pretuberculosos, catarrosos crénicos
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.
Solucién creosotada de glicero-clorhidrofosfato
Solucidon isotdnica de cal con Thiocol y Gomenol.
glicero-cacodilica estricnica. DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICARINA NEUROTUNICO

.. o o ELIXIR E INYECTABLE
Elixir & base de salicilatos de litina,

Medicaciéon gUcero - arsenical fosforada con

colchicina y yoduro purisimo. nucleina y estricnina.
NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
REUMA HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
G O T A TUBERCULOSIS INCIPIENTE
ARTRITISMDO RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

PETROSI

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de
los intestinos facilitando la defecacion.

Con su empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE Qi _ W
EL ESTREtIIMIENTO NO Pfi PURGANTE
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(avisio a CIDUHO e monos
ab\aodt.

En Gramaldi inferior, a pocos meLros
delafronterafrancesa, en territorio ita
liano, es donde tiene instalados sas mo-
non el Dr. Voronoff. En medio de un
Perque soberbio, se erige una vila san-
tnosa, y se alinean las jaulas, las habi-

para la mater¢idad.’ la,enf”
meria, los laboratorios y las salas de

EL ANALQUSIOO
_ __ , -riiiT nrsTT-n-rtTvm
VEIVAMOII SulijKIJIN u
se distingue

U por lalotansidad de ea electo analgéeloo.
por DO oaoear suefio. i
por no atacar al corazdn ni causar eensa-
tienes de calor.

op'.raciones para los animales, s6lo oom-
pxinules a las mejor instaladas en loa
h'-'pitales modernos por el lujo de sns
mt'.i'as, vitrinas, aparatos para esterilizar
infirumentos, etc.

i'ldmoB recibidos por el Dr. Alexan-
iresco, jefe de los laboratorios, quien
nos hizo los honores de la casa, de los
(aV.pratorios en que se prosiguen los es-
tudios que han consagrado la reputacion
mundial deVoronoff

un medio centenar de cinocéfalos
hoi.iodryas vivarachos se refocilan al
Bol, separados por grupos de unos 15,
ouQ forman I familias, con su
oorrespon tiente jefe que ordenay
Dsoda.

He aqui, en la primerti jaula, un ma-
che que fné antes violento e in”erioso,
vivo, impetuoso, y que encontrandose
ahora castrado, ha perdido su melenay
se ha hecho indolente, apatico, friolero;
se le ha separado Ale las demas porque
se ha hecho cobarde y teme los ataques
de los otros machos. _

Més all4 se ve un hermoso macho ci-
nocéfalo, de melena abundante y niM
cnlatnra recia, sentado sobre sus callo-

sidsdesy adoptando posturas languidas;
extiende los brazos y los piernas, mués-
tra su abdomen al sol y cierra los ojos
mientras sus labios tiemblan. Esta en
éxtasia 'y goza de la hora con voluptuo-
sidad. i ! u alrededor, una docena d e
hembras reunidas le buscan las pulgas
con una atencién y un cuidado verda-
deramente afectuosos. De la misma ma
nsts, a la entrada de las cabafias de
¥s en las tribus africanas, cuando
@;a la noche, las mujeres negras con
tiDB habilidad de monas buscan los pnl-

‘)_?, y las ronchan con de-
icia.

En otra jaula se ve ana familia de
dos machos y otra docena de monas.

MODStiyeDte ioiaittil.
. n er o .
Dos machos, ¢dos

*®Rordenay man” .mnnta

rn Tun bra~o”~r hiw ~ILTorsS -

do cruelmente en el corso de un comba-
te. Mandaba ya* antea de ser operado.
Transportado a la enfermeria, permane-
ci6 en ella algunas semanas basta su
completa curacion. Después se le volvié
a BUjaula. Et otro macho habia ocupa-
do su puesto y su autoridad al mismo
tiempo que los favores de aquéllas da-
mas monas. Esto no le duré mucho
tiempo, pues apenas regresé el manco,
dirigié una mirada oiioular, rechiné los
dientes y se precipité sobre el nsurpa
dor, al que zarande6 de lo lindo; des-
puéa, cayendo a brazo COrtado sobre las
hembras las aplic6é un castigo severo...
y todo entr6 en orden, quedando de

OMNADINA

nuevo de amo. Asi también es como en
Yidrdés medios, ios hombres castizos
imponer respeto y hacerse amar
mujeres. Este mono esun hombre,
hombrel

* W gjja monade alUhace unos pocos

saelta la teta gne chapa con voracidad.
Esta mona es ana madre.

Los monos tienen an lenguaje gne
ellos comprenden y que nosotros hemos
olvidado. ¢Volveremos aencontrar al-
guna vez la clave?

Cuando se opera a uno de ellos, se
inquietan y se agitan. Vueltos hacia la
sala de operaciones, gritan, invectivan,
se interpelan, hablan todos a la vez y
por sus aptitudes y sus gestos monifies-

tan su ~lera y, su odio_al hombre. EM¥®
escalpelo habil les extirpa aquéllas

YODALGON

ARRHENALAD.O

COMBINACION ORSAN1CAOEYOOOY ARSENICO

glandulas que ellos estiman tanto como
yo, tonto como nosotros.

He aqui, por dltimo, otro mono ro-
deado de no nimero impresionante de
hembras du€ parecen sonrelioos cuan-
do nos aproximamosy hace unas pirue-
tas en nuestro honor. Tiene un aire su
mamente jovial, dichoso y lleno de fe-
licidad. Lo comprendo en seguida. Es
un Bobreingertado.

DR.ALBERT DBLACOURT
(Brva:ellei-Med\cal).—:. r. v.

DK PXAUTARCO

Aquel gne, reconociendo la superio-
ridad de la virtud sobre los bienes de
la fortuna, no deja para él ninguna con-
tiariedad, ninguno de los movimientos
que afectanvivamente el corazén y con
frecuencia desalientan desde el momen-

mundo en_la to de haber emprendido 1a carrera fil6-

maternidad (calefaccién central, Gltimo
confort moderno), a un pequefio mono
arrugada y con todo el aspecto
de un nifio atrépaioo y deshidratado. La
madre le tiene pegado a an vientre pro-
tegiéndole y rodeandole de cuidados y
durante ocho o nueve meses, abdomen
contra abdomen, la madre y el hijo vi
viran asi. Ho os aproximéis; la mater-
nidad la ha vuelto desconfiada, arisca,
batalladora y mala. S6lo perqueyo he

hecho un gesto un poco brusco se in-
corpora, lanzando un grito roneo, y con

loslabios remangados sobre los dientes
agudos, se apresta a la batalla. Salta, se

PodeiOBo reconstilnyente;

BIOPLASTINA SERONO

i -
agarra a las barros de la jaula, se aba-
lanza, vuelve a caer,y mientras tanto
su pequefio sigua pegado al vientre y no

adfica, ese tal puede creer gne ha ejecu-
tado grandes progresos en el bien.

Un nuevo medio de asegurarse de
ello es el de un cambio sensible en los
discursos. La mayor parte de los que

VINO TADARIABA, ténico - fosfatado
comienzan por filosofar, rebuscan de
ordinario lo que puede aoarreaxleyepu-
taoion. '8 unos, como tos pajaros hge-
ros, se

mo dice Platén, semejan a perros pe-
gn”0s que no gustan de otra cosa que
morder y desgarrar, y herizados siem
pie de sofismas, se lonzan a las ouesUo
nes de controvertia méas abstractas y
mas espinosas. Otros aun, y éstos en



mayor nimero, se handen en las obsoa<
ridadee de la dial6otica por la razén
unica de convertirse un dia en habiles
sofistas (la dialéctica ea nn arte Gtil

tko GLORFIGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. ~ Jaén.

cuando, seguln la expresion de Socrates,
nos servimos de la palabra para el pen-
samiento y del pensamiento para la
verdad; pero cuando no pretendemos
hacer de ella otra cosa que un mijdio
de obscurecer las verdades, echar du
das en el espiritu y de apartar por mil
sofismas a la autoridad de la razén y
del buen sentido, entonces es un arte
tan peligroso como despreciable); otros,
por ultimo, recogiendo los rasgos mas
chocantes y las mas bellas maximas

la historia les presenta, van por to-

partes a declamar con ostentacion,
no se ocupan mas que en oalonlaty en
acompasar palabras, semejantes a loa
griegos, quienes, segun Anacarsis (fil6
sofo soyta, de sabiduria no comudn, y
tanto mas de admirar cuanto que era el
unico filésofo de su nacién, fioreoié en
tiempos de Solon, del cual quisointrodu.
cir las leyes en su pais; pero sp hermano,
que erarey, y que se oponia a este cam-
bio, le maté de un tiro de ballesta, si
damos crédito a Giégenes Laerce), no
se servian de en moneda mas que para

Almorranas internas, externas

y aieooiooss del regto. Medioaclén hemorroidal
completaSr. Bibalta. Froepeotoe gcacle.

Itsrmbla Cataluiia, Baroelona

contar, podiendo splioarles la palabra de
Antlfanoe, como se ha hecho con loa
discipulos de Platén. Aotifanos (nacido
.en Esmirna, y segun otros en Rodas,
poeta de la mediana comedia, vivia ha-
cia el afio 93 de la Olimpiada. Compuso
865 piezas de teatro y en 30 de ellas
fué premiado) decia, agradablemente,
que habla una ciudad en la cual las pa-
labras quedaban heladas por el frié en
el momento que eran pronuneiadas;
cuando venia el calor, las fundia, y de
esta forma se oiaen el verano o' que
se babia dicho durante el invierno. Lo
mismo puede decirse de los lecciones
que da platdon a sua disolpnlos jovenes,
Je no son entendidas por la mayoria

ellos hasta que no llegan a la edad
madura. También puede firmarse esto,
por lo general, de la disposiciéon de
los hombres para la filosofia. Hasta que
su juicio haya adquirido ma consis-
tencia y madurez, ellos sienten poco la
belleza de sos preceptos. S6lo entonces

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de loa brongnioB y pnlmonla.

gustan los principios de nna moral pu-
ra y sana, tan propios para calmar las
pasiones, e inspiru sentimientos gene-
rosos; principios enyos rasgos, segun la
expresion de Esopo, se han puesto to-
dos del lado del almo. Séfocles decia
que habia querido, en primer lugar.

TERTULIA MEDICA

imitar la manera fastuosa y pedantesca
de Esquilo, después su marcha laborio-
sa y forzada, peto que al fin habla
adoptado un género de composicion
mas propia pora formarla costumbre y,
por consecuencia, mas estimable, De
esta forma, losjovene ', a medida que
acen progresos en la sabiduria, pier-
den el guato al estilo tibuscado, que
hiere demasiado al arte y al trabajo, y
prefieren un género de escritura mas
discreta, hecha para calmar las pasio-
nes y para inspirar el amor a la virtud.

M. P.

ION-OALCIKA

FAL.1-ARES
HEMOSTATICO-RECONSTITDYENTE

a4 base de
CLORURO DE CALCIO

ENTRE ANDALUCES

—He visto en Francia un reld,
compare, que es un portento;
da las horas, y las medias,

y los cuartos; marca er tiempo,
la salla de la Luua,

y la salla de Febo,

y la hora en que estos astros
se marchan a otro terreno;
sefiala si ha de nnblarse

o se ha de ver claro er cielo,
si se ha de coger la capa

o vestir traje ligero;

marca los Oias de fiesta,
espectéaculos diversos...

y, en fin, compare, le digo
que agner relé es un portento.

—jCompare, po eso no es na!
Los der Perd tién mas mérito:
marcan lo que ozté ha contao,
mas cosas que no recuerdo,

y cuando ven jumo o llamas,
ise matan tocando a fuego!

Urosolvina; eficaz antidrico.

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina(")

Dos oniiosoB estudios publicados
acerca de este tema, afo 1882, por

D. FRANCISCO VIDAL Y CARETA

n

fisto/oylUz comparada.—Esindiaré so-
lamente la infiuenoia de la muasica en
aquellos animales gne se ha probado
de un modo bien patente.

Entre los uamiferos, parece el perro
gustar de un modo extraordinario de
ella; es tanto lo que le deleita, gne gime
conmovido al oir un organillo, asi como
sale de la cocina pora ir al salén en
donde se verifica nn concierto, volvien-
do al sitio, de donde parti6, nna vez
terminado. £1 cabaUo no pnede oonte
ner sus impetas al oir la trompeta,
ajustando siempre su marcha a la de la
musica.

El buey se trastorna en su faena, po
niéndose lo mas desalentado si su con-

(1) YéM« el numero anterior

ductor deja de silvar o cantar. Al lobo
le ahuyenta el cuerno de cazj. El ele-
fante se precia de tener el oido delica
do. 1dne BUS rugidos ol rumor de los

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado-de excitacion ATROPAVER reune
los alcaloidea del opio y de la belladona.

tambores y trompetas, habiéndose ob-
servado, en conciertos dados en el jar-
din de plantas de Paris, en honor suyo,
lo inteligente que es para la musica: Se
colocé la orquesta de manera que no
pudiera ser vista por los protagonistaa.
Al oir los primeroB acordes manlfesta
ron sorpresa y recelo, perj pronto se
subyugaron por completo a su influen-
cia por BU manera de andar, ya rapida,
ya calmosa, en ana movimientos, ora
bruscos, ora blandos, hubiérase dicho
que venian sujetandose a las ondula
clones del canto y del compas. El le6n
se enfurece al oir el contrabajo y las
notas graves.

Entre jaa aves hay machas que, como
sabemos, tienen la gran facilidad de
emitir ciertos sonidos, realizandose en
nn gran bosgne, anidados por diversas
de ellas, al gran concierto de la natu
raleza.

Lizis lo ha querido imitar en su le
yenda. San Francisco de Asis, predi
cando a los pajaros, obra verdadera
mente monumental, que prueba el va-
lor de la musica descriptiva .cuando
hay genios que sepan manejarla, :y en

Mas de once mil médicoe recetan y to-
man ellos o eue familias el a

particular la de motivos juguetones,
contribuye a dar mas animacioén al cw-
to de las aves, como he tenido ocasion
de observar distintas veces.

Loa reptiles, los saurios y ofidios, tal
vez representan loa animales en que
mas poder tiene la musica, pues a las
veces llega a dominarlos de tal manera
que quedan apriaionados en sus redes.

Entre los saurios tenemos a la igua-
na, que, gracias a su influencia, olvido
el instinto de la conservacion (como
casi todos elloa), y feliz el salvaje que
silba bien, pues podra impunemente
acercarse al reptil, cuya carne—dicen
—es muy apetitosa. Entre los ofidios,
la serpiente de cascabel queda bajo sn
influencia completamente aletargada.

Chateaubriand refiere que, viajando
por alto Canada, en unién de algunas
familias solvajes, invadi6é el campo que
ocupaba nna enorme culebra; nn cana
diense se propuso maravillar a sus
comparfieros de viaje;

El experimentador se fué acercando

ODARSOUO

?rimer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

cautelosamente al (reptil, el cual, asi
gne le descubrid, empez6 a agitarse, se
enrosc6 formando espiral, agachdé su
cabeza, hinché eos oarrilios, contrajo
sus labios, descubriendo sus envenena

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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\in Valioso Auxiliar

[\Tn el

ratam|ent0 por medio de su notable accion des-

}je las congestiva, ayuda mucho a la circu-
“ lacion, elimina el dolor y el sufrimien-

[ Pulmonias. ¢

to y devuelve el descanso y el suefo,
gue son esenciales para mantener la
vitalidad del paciente.

Solicite una copia de nuestro folleto
“El Pulmdén Neumonico,,

* THE DENVER CHEMICAL MFC. Go.. 163 Varick 8t.. Nueva York, E.D. A

Agentes exclusivos de venta para toda Espaiia;

I DR. ANDREU E HIJOS. ~ Calle de Folgapolas, 17.— BARCELONA

Sin prodrioir narcosis

ni tener accién paralizante sobre
el cardio-vascular ni intoleran-

PECTQ.DIOH saascH

hermana'una accion reguladora, de los
movimientos respiratorios, a una ac-
cion antiséptica la mas potente, sien*
do un insuperable paliativo de todas
) . las toses, en especial, las tan rebeldes
Maestras y Hteratnra: Avenida Alfonso Xili, 440. )
J. M. BALASCH — BARCELONA — toses emetizantes de los tuberculosos.

1S1i0 183D mios lome (I i, DA' 'OS Gragb:Inden,
Situakilln mu] Iesoua|lala aiza.



IBOITONIOS [AMPOS fILIOL
LUTOBULGIRINIA

El mejor desinfectante intestinal.

Sinbicsis de lermentos lacticos y bal-

garos en medio vegetal y al méximum
de vitalidad.

Prisco do 250 granos, 3,65 pt». en toda Espiiii-

Dosis: de 2 a iO cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOBULeARINA

loMms nAaQ

neeiTB higado dbbasalao pospo >
RAOe, DOLGE Y AROMATIZADO.—Pie-
paraciOD origiDal qae ofrece el Aceite Higado de
Bacalao, sin enbstancia eztrafla 7 maolpnlado eo
frio para coDserTaoion de sos vitaminae, foeforado,
de sabor gratieimo 7 aroma exquisito. Unico prepa-
rado mundial de tales caracteres.

<<

PIMONIOL Elixir.—Preparacién baleamica”™ des-

infectante 7 sedante de yias respiratorias. Eficas 7
agradable.

N O TRIL.—Extracto céreo, iegaminoeo, maltosado.
Ténico, natritiTO 7 vigorisador.

RBDMATINOL.—Eficas antirreomético de for-

mala renovada 7 cientifica. Poderoso antiari-
comico.

Servimos nmestrae lodlcoiido estacldo deotUiov
LABORATORIO EOABRO.—CABRA (Cofdalia) Espaha.
;*00€>00e>0-0€>00-<

EL CONSUMO DEL
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

“PETER MOLLER”

(LIBRE DE HIDROXILO)

gue goza de reputacion mundial, va siempre
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CIRUGIA DEL TIROIDES ®

POR EL
UK. J. GOYANES

El tratamiento quirdrgico del estnima maligno no
difiere en sus rasgos esenciales de el del estmma be-
nigno o bocio. Séame, pnes, permitido exponer en esta
leccidn, los principios generales que informan la ci-
rugia de esta interesante glandula endocrina, o me-
jor dicho, la cirugia del bocio, sea benigno o malig-
no, ya que otros procesos, como la estrumitis, el equi-
nococo, la actinomieosis, etc., no requieren métodos
operatorios ni técnicas especiales, sino las generales
quirdrgicas.

Sin remontamos a la cirugia grecorromana, debe-
mos sefialar que fué Desault el primer cirujano que
al final del siglo zvni practicé una extirpacion hemi-
lateral de un bocio, con ligadura reglada de las arte-
rias tiroideas superior e inferior, y pocos afios des-
pués, Hodenus la extirpacion total de la glandula. A
continuacién de estos primeros éxitos, solo fracasos
se obtuvieron, por lo cual, Langenbeck, en el segun-
do cuarto del pasado siglo, s6lo aconsejaba operar en
casos deinminente riesgo de asfixia. Todavia en el
afo 1866 decia el cirujano inglés Gross, que a nin-
gun cirujano honesto le estaba permitido atreverse a
la osadia de operar un bocio. En Alemania, Lucke,
por-el too 1876, solo aconsejaba operar cuando el
bocio era movible y su base no ancha. Con la refor-
ma de Lister y Pasteur]se di6 la posibilidad de co-
menzar a desenvolver la técnica quirargica del bocio,
constituyéndose la verdadera etapa anatomica en
este dominio, seguida mas tarde de la fase fisiolégica
o bioldgica, informada, por una parte, por el conoci-
miento de las funciones normales de esta glandula, y
por otra del de las funciones alteradas, a! cual tanto
ha contribuido la clinica desde los tiempos de Gra-
wes y Bassedow hasta la época moderna. Los cam-

(U Oonfersnol» cUda en ellofltitnto de FleiologU, de Barcelona, en
el mes de Marzo de 1989, remitida por el antor para eu pubUoacién en
éi0LO Hamoo,

peones de la técnica quirargica del bocio, basada en
los principios generales de la cirugiay en el conoci-
miento anatomopatolégico macroscopico del bocio,
han sido en Europa Billroth, Kocher y Mikuliez.

Podemos dividir la historia de la cimgia del tiroi-
des en tres etapas: en la primera, que llamaremos sin-
tomatica y de urgencia, sélo se trataban aquellas
complicaciones del lado del aparato respiratorio que
ponian en peligro la vida. En la segunda etapa se
desarrollé, hasta llegar a la perfeccion, la técnica
quirudrgica de estas operaciones, bajo la base de un
conocimiento topogréfico del bocio, y por ultimo enla
tercera 0 moderna, que llamaremos fisio-patologica,
la cimentacion se asentd sobre el conocimiento de las
funciones alteradas del tiroides y su repercusion ge-
neral en el organismo, perfeccionandose hastaun gra-
do superlativo el estadio previo del riesgo operatorio,
basado sobre todo en los anélisis de la funcion del
tiroides alterada y en sus relaciones con el metabolis-
mo basal.

Un estadio metodico de la cirugia del tiroides,
exigird pues, 1.°, un examen de la anatomia macros-
copica o gruesa del bocio en sus lineas generales;
2.°, una breve indicacion de las topografias de las le-
siones estrumosas; 3.“, un minucioso analisis de la
técnica de las operaciones sobre el tiroides, con los
métodos y procedimientos, y 4®, un estudio prolijo
de las indicaciones quirargicas en las diferentes for-
mas de estrumas, a saber: en el bocio simple, en el
adenoma con hipertiroidismo, en el bocio de Basse-
dow y en el cancer del tiroides

Desde los trabajos de Langhans y Aschoff, todos
los patélogos y clinicos aceptaron la division de los
bocios en difusos y nodulares. El bocio difuso es una
hipertrofia, el segundo un verdadero tumor, siquiera
se trata de un adenoma benigno. EIl estruma difuso
esta constituido esencialmente por un aumento de las
vesiculas y de su contenido coloide y se trata enton-
ces de un bocio coloide. Si el epitelio de las vesiculas
aumenta y tiene tendencia a la formacion papilar, y
la materia coloidea se fluidifica y aun se reabsorbe, se
constituye la lesion tipica del Bassedow. El bocio di-
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faso coloideo se distingue en el corte a simple vista
por ser blando, jugoso y rojo-oscuro. El de Bassedow
es mas compacto, duro, seco y gris-amarillento.

En el bocio nodular circunscrito también se dis-
tinguen dos tipos: el estruma nodoaa colloides y el
estruma nodoaa parenquimatoaa. El primero tiene la
tendencia regresiva hacia los quistes; el segundo re-
gresa a la degeneracion fibrosa.

Para las operaciones del estruma es muy intere-
sante estudiar la topografia, no de la glandula nor-
mal, sino de la glandula estrumosa, aumentada de
volumen, y los cambios anormales, ligados a su des-
arrollo progresivo, en la topografia de la lesion. Este
conocimiento, al lado del estudio clinico bioldgico de
cada grupo de enfermos y de cada enfermo particu-
larmente, constituye la base fundamental paraalcan-
zar el éxito y el acierto que boy se exige a la cirugia
del tiroides. El estruma difuso crece y se extiende en
todas direcciones y en todas ejerce su compresion,
lenta o rapida; el estruma nodular se manifiesta de
ordinario en la parte lateral o en la central de uno de
los I6bulos, y a veces en los dos. También el istmo
puede ser asiento de nddulos o nédulo estrumoso. El
crecimiento expansivo tiene lugar en el lamado espa-
cio medio del cuello, perfectamente limitado por las
formaciones anatdmicas. En los bocios benignos y en
los malignos en las primeras fases, el crecimiento
tiene aquel caracter, es decir, es expansivo desarro-
[landose siempre la tumoracién dentro de la cépsula
misma externa del tiroides. En los tumores malignos
el nédulo neoplésico perfora la cdpsula e invade por
crecimiento infiltrante las formaciones anatémicas de
alrededor. Bien es verdad que en estas fases los can-
ceres tiroideos son ya inoperables.

S6lo a grandes lineas, por falta de espacio y tiem-
po, expondremos algunas nociones sobre la topogra-
fia del bocio. Como es sabido, la porcion media del
cuello enla zona iufrahioidea esta ocupada por las
formaciones tlreo-viscerales. Cubre esta region la apo-
neurosis superficial entre los trapecios, esterno-mas-
toideos y la linea media, y la aponeurosis media, que,
partiendo del borde délos omohloideos envuelve alos
demas infrabioideos; entre esta ldAmina musculo-apo-
neurdtica y la aponeurosis profunda se halla el citado
espacio, ocupado por el tiroides y paratiroides, larin-
ge, trdquea y eséfago. El paquete vasculo-nervioso se
halla al lado, envuelto en su vaina especial. La pro-
longacidén de este espacio hacia arriba, abajo, y a los
lados, nos explica el crecimiento topogréafico de los
tumores estrumosos. Si por la parte media y delante,
el espacio esta cerrado, por abajo se continda hacia el
espacio retroesternal; porlosladosy arriba alas fosas
submaxilares; por detras a la region retroesofégica o
prevertebral, lateralmente a la region vasculo-nervio-
sa y lateral e inferiormente a las zonas retroclavicu-
lares. Estos datos, en relacion con la zona del tiroides
donde aparecen los nddulos estrumosos y la direccion
del crecimiento de éstos nos explican la compleja to-
pografia de los bocios, cuyas variedades son conoci-
das como centrales de crecimiento anterior a veces

propendena o péndulos; como laterales puros y retro-
claviculares; y laterales superiores; como posteriores
o retroviscerales o esofégicos; o inferiores, retroester-
nales o del mediastino anterior, y aun inferiores re-
troviscerales del mediastino posterior, sin contar to-
davia los bocios accesorios y aberrantes, tan dificiles
a veces de diagnosticar.

Merece mencién especial el llamado estruma in-
tratoracico, que coincide casi completamente con la
forma de bocio sumergido o plongeant, de los france-
ses, 0 es un bocio intratoracico suelto y desligado.

Al estudiar la técnica de las operaciones sobre el
tiroides, debemos pasar revista a los preceptos gene-
rales quirdrgicos en su aplicacion especial, en primer
término, y exponer después los métodos y procedi-
mientos operatorios.

Sobre la asepsia operatoria debemos sefalar la
susceptibilidad del terreno para la infeccién postope-
ratoria, siquiera atenuada, que explica la elevacion
térmica de un grado o méas que se suele observar
después de las operaciones de bocio, aun las practi-
cadas con la mayor correccion. Los trabajos ya anti-
guos de la escuela suiza (Tavel, Brunner, etc.), sobre
este punto son clasicos y conocidos. La desinfeccion
de la piel se hace por el procedimiento ordinario de
la tintura de yodo, salvo en los casos de Bassedow,
en los cuales podria ser perjudicial la absorcion de
este medicamento. Basta, entonces, desinfectar la
piel por el método ordinario unas horas antes de la
operacion, y frotarla con alcohol y éter al comen-
zarla.

La anestesia es muy importante en estas opera-
ciones; El cloroformo casi siempre peligroso. Nos-
otros empleamos el éter y altimamente el éter con el
oxido nitroso y oxigeno con el Roth-Erager, o bien
la anestesia local. Hace afios ensayamos la escopola-
mina morfina, a raiz de los trabajos de Schneider-
ling-Korf; pero la parélisis respiratoria que produce
esta forma de narcosis es una contraindicacion abso-
luta en estas operaciones. Lo preferible es la aneste-
sia local por infiltracion con disoluciones de novocai-
na (sin adrenalina) al 1 o al medio por ciento. Sa-
bido es que el mismo bocio y los 6rganos proximos,
prescindiendo de las ramas nerviosas, son poco sen-
sibles al dolor. La técnica de la anestesia por infil-
tracion es bien conoci.da desde los trabajos de Braun
y Hackenbruch.

Ademéas de las ventajas generales de la anestesia
local y de la escasa toxicidad de la novocaina, tiene
la extraordinaria de poder vigilar durante el acto
operatorio toda colision mecéanica de los instrumen-
tos con el nervio laringeo inferior, haciendo que el
enfermo pronuncie algunas palabras en el momento
de aislar o seccionar el polo inferior del l6bulo late-
ral, como es bien sabido, y con ello, ademas, se con-
trolala lesion del paratiroides inferior. El peligro de-
puncionar un vaso venoso o arterial es despreciable.
Nosotros practicamos la infiltraciéon subcutanea y
subfacial de modo algo diferente, segun la incision
elegida. Para la ordinaria o de forma de corbata d
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arqueada, infiltramos, sigruiendo su misma direccién,
a partir de dos puntos altos laterales eo los bordes
del estemomastoideo, y otra linea horizontal a partir
de aquellos que pasa al nivel del hioides. La infiltra-
cion en los puntos extremos debe ser profunda para
impregnar los ramitos nerviosos de los n. 2.°, 3.°y
4.“ cervicales. A medida que la operacion progresa,
liacemos algunas picaduras anastésieas complemen-
tarias en la misma capsula del bocio. Previamente se
ha administrado al paciente una inyeccion de panto-
pén o morfina.

Las incisiones para operar el bocio son diversas,
segun su tamaro y localizacién. Para los bocios me-
dios, no muy voluminosos, es suficiente la incision
en la linea media llamada de Bottini, En los bocios
unilaterales podia emplearse la incisiéon de Billrotb,
siguiendo el borde anterior del estemomastoideo;
pero, a nuestro juicio, es poco conveniente, pues con
ella se aborda con dificultad la linea media inter-
muscular de los infrahioideos, que es el mejor acceso
para llegar al estruma. El maestro de la escuela de
Viena practicaba también para los bocios bilaterales
la doble incision, es decir, dos incisiones convergen-
tesen el yugulum. La incision angular, es decir, la
media prolongada lateralmente en su extremo supe-
rior permite también un amplio acceso a los bocios
laterales.

Pero de todas las formas de incision, la llamada
en corbata o arqueada, de Kocber, es la que se ha
hecho clasica por permitir un amplio acceso y por su
resultado cosmético aceptable. Se aconseja practicar-
la enla parte saliente del tumor, pero es siempre
preferible hacerla méas bien baja, tanto por el mejor
resultado estético, cuanto por dominarse mejor la
region de mas peligro en la operacion del bocio, que
es la del polo inferior de los Iébulos laterales y ante
la posibilidad de una localizacion con tendencia a lo
retroesternal. La extension de la incision debe ser
proporcional al tamafo del bocio. Es un principio
general de técnica que en los casos dificiles debe
siempre sacrificarse el resultado estético de la opera-
cién a conseguir un amplio acceso en la region ope-
ratoria.

La incision comprendera la piel y el masculo cu-
taneo; se diseca el colgajo resultante hacia arriba,
.Jjuedando al descubierto las venas superficiales del
cuello; la anterior debe ser ligada, las laterales pue-
den a veces conservarse integras. Debe cuidarse de
evitar la entrada de aire en las mismas que puede
ocurrir en los casos, sobre todo, de lesion lateral ve-
nosa. Ahora se fijara con un punto de suturael col-
gajo altamente disecado ala piel con unapinza o
punto de autnra.

Se aborda el bocio por la linea media, descubierta
en una gran extension, incindiendo la linea alba co-
llis. Si el bocio es pequefio se separan los musculos
infrahioideos. Si es voluminoso no hay inconvenien-
te en seccionarlos, por lo menos los dos mas inter-
nos. el esternotiroideo y el eaternocleidohioideo; el
omohiodeo se retrae”hacia atras. Estos musculos se-

ran suturados al final de la operacién para evitar
también la deformacion antiestética de la cicatriz
resultante de su hundimiento. Luego se incinde la
capsula propia del bocio o cdpsula externa, con lo
cual queda el estinima al descubierto con sus ramifi-
caciones vasculares repartidas en la superficie. Lsta
capsula, llamada también envoltura aponeurdtica o
perityreun, No debe confundirse con la propia, y es
muy importante, porque de su desprendimiento de-
pende el éxito de una maniobra que representa lo
que pudiéramos llamar el truco de estas operaciones,
que es la luxaciéon del bocio, o sea su exterioriza-
eién. Ademas, debe tenerse en cuenta que los para-
tiroides yacen, por lo general, adosados a la cara
interna de esta capsula y, por tanto, su cuidadoso
desprendimiento representa una garantia para evitar
la lesion.

Aquella maniobra debe haceree con toda suavi-
dad y delicadeza, sobre todo cuando se opera con
anestesia local y si se trata de bocios bassedowianos
o muy bemorragicos. Si se hace bruscamente, la he-
morragia puede ser profusa, por la fragilidad, ma-
chas veces extrema, de las arterias y venas tiroi-
deas. Es tan delicada esta maniobra que, para ejecu-
tarla, nos quitamos el guante de la mano para hacer-
la a dedo desnudo. Una vez el tumor estrumoso fue-
ra, es decir, esteriorizado, se procede a extirparlo en
mayor o menor proporcion. En el cancer tiroideo se
debe, por lo general, extirpar totalmente el tiroides,
y digo por lo general, porque en ocasiones una extir-
pacion subtotal ha sido suficiente para obtener una
curacion completa, naturalmente, en los casos en que
la lesion estaba poco avanzada. La estrumectomia
total es hoy permitida gracias a los adelantos formi-
dables hechos por la opoterapia, que permiten reem-
plazar de una manera bastante duradera la funcién
tiroidea suprimida por los farmacos organicos (tiroi-
dina, tiroxina, etc.), controlando la funcién nutriti-
va y energética a favor del método ya clasico de la
determinacién del metabolismo basal.

Ahora debemos discutir los distintos procedimien--
tos y su terminologia un poco embrollada, pues se
manejan a veces, sin propiedad, las palabras enuclea-
cion, excision, extirpaciony reseccion. Debemos con-
siderar sinbnimas las expresiones extirpacion y ex-
cision, quedando por lo tanto como métodos o procedi-
mientos clasicos,prescindiendo de la extirpacién total
de la glandula, los siguientes:

1.0 Extirpacién 0 excisién, que puede ser unila-
teral, bilateral 0 central.

20 Reseccién, con las mismas subdivisiones, y

slo Enucleacion; pero reservando este nombre
para la nucleacién intraglandular.

METODOS DE EXCISION O EXTIRPACION

Descubierto el bocio, separados los musculos intra-
hioideos. que si el bocio es voluminoso suelen estar
muy adelgazados y ensanchados sobre el estruma, se
ineinden ampliamente la cpsula externa introdu-
ciendo el dedo entre esta capsula propia se pasea sua-
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vemente por !a superficie y con un movimiento de
traccion se iuxa hacia delante y adentro. Queda su-
jeta no obstante la porcion del tumor por los vasos
tiroideos que penetran por sus polos superior e infe-
rior, dividiéndose de ordinario antes de penetrar la
capsula propia. El aislamiento y ligadura de la tiroi-
dea superior es por lo general facil; pero antes ha ha-
bido que ligar algun vasito desgarrado al hacer la
luxacion. Con las pinzas de diseccion o la sonda de
bocio de Eocher se aislan aquellos vasos, si puede
ser separadamente, y se ligan; hay que separarlos
de la parte capsular que los envuelve. EIl paratiroi-
des superior tiene mucha menos importancia que el
inferior. El tratamiento del polo inferior es mucho
mas dificil, y lo es tanto mas cuanto mas bajo, lo que
depende en gran parte del tamafio y crecimiento
en este sentido del I6bulo lateral. Aqui tenemos que
habérnoslas, como suele decirse, con dos 6rganos de
una importancia considerable: el paratiroides inferior
y el nervio recurrente. EIl primero suele estar adosa-
do ala carainterna de la capsula, de modo que con-
viene aislar ésta perfectamente y rechazarla hacia
atras. A veces se le ve como pequefio cuerpo lenticu-
lar amai-illo rojizo. El nervio recurrente exije toda
nuestra atencion especialmente al practicar la liga-
dura de la tiroidea inferior, con la cual se cruza, ha-
llandose delante o detras y a veces entre las ramas
de division de la misma. Algunos cirujanos han acon-
sejado aislar previamente el nervio, pero nosotros no
lo hemos hecho ni lo creemos necesario, no habiendo
observado mas que paresias transitorias y nunca de-
finitivas en mas de 200 operaciones. Manipulando con
mucho cuidado en el polo interior y procurando ligar
la arteria, lo mas préximamente posible al bocio,
8Uele evitarse la lesidon del nervio. EI mayor peligro
existe cuando se rasgan la arteria o algunas de sus
ramas y una profusa hemorragia exije poner las pin-
zas a ciegas; entonces corre el nervio gran riesgo de
ser lesionado. En estos casos es preferible hacer un
taponamiento compresivo y buscar el punto hemo-
rragico con la vista, limitando al vaso la aplicacion
de las pinzas.

El nervio es tan sensible que, a nuestro juicio, se
puede producir la paresia por una ligera compresion
y quiza ulteriormente por la cicatriz operatoria.

El desprendimiento de la traquea es también im-
portante, sobre todo en los casos en que ésta se halla
aplanada, muy dislocada o reblandecida. Por lo ge-
neral, la respiraciéon de los pacientes mejora durante
la operacién en cuanto se ha hecho la maniobra de
laxacion; pero en ocasiones, al despegar el bocio de
la pared traqueal, empeora por la tendencia a juntar-
se las paredes de la traquea. Si esto se sospecha,
puede dejarse un trozo de istmo de forma laminar,
adherido a la traquea o también aplicar dos puntos
laterales fijados al esternomastoideo.

Para la extirpacion hemilateral del bocio se puede
empezar también por el istmo, procediendo de modo
inverso o como hemos descrito.

Al desprender aquél habra que ligar dos vasitoa

supra e infraistmicos que cruzan la linea media. La
hemostasia del mismo se hace previa compresion
con la pinza (aplastamiento) y ligadura. En algunos
casos hacemos la sutura del muflén istmico. La he-
mostasia es importantisima en las operaciones de bo-
cio. Hay casos en que es formidable; los mas peque-
gquefios vasos sangran abundantemente. Antes de la
operacion conviene determinar la coagulabilidad y
administrar. hemoBtasicos, preferible el lactato calci-
co o el cloruro en inyecciones intravenosas 0 per os.
L& hemostasia debe hacerse en tres etapas o fases de
la operacion: la primera después de la diseccion del
colgajo cutaneo aponeuratico, y esta representada,
sobre todo, por la ligadura de las venas superficiales.
La segunda etapa en ligar las pequefas arterias y ve-
nas que suelen desgarrarse al enuclear el bocio y se-
pararle de su capsulay luxarle; la tercera consiste en
la ligadura de las arterias tiroideas, tan importante,
y la cuarta la de los vasos restantes que sangran
después de la ablacion. Debe en cada etapa interrum-
pirse la operacion, propiamente dicha, para ligar los
vasos correspondientes.

El ndmero de ligaduras es, a veces considerable,
60, 80 0 més, y las practicamos con catgut fino.

Terminada la extirpacion hemilateral y hecha la
hemostasia irreprochable, se suturan ahora los muiscu-
los infrahioideos seccionados. Nosotros colocamos
también una sutura en la linea media en los bordes
musculares y, a veces, algunos puntos profundos
para reducir la cavidad residual, y dejamos un dre-
naje por veinticuatro o cuarenta y ocho horas, forma-
do por una delgada tira de gasa que pasa por entre
los masculos en la parte inferior de la linea media.
La sutura de la piel puede hacerse, o intradérmica
en los casos sencillos y por razones estéticas, 0 con
los agrafes. La sutura con puntos de seda deja muy
fea la cicatriz.

La reseccion del estruma es un método sistemati-
zado por el gran cirujanode Breslau Mikulicz-Ea-
decki. Los primeros tiempos de la operacion son ana-
logos a los descritos para la extirpacion. Algunos
cinijanos han practicado la ligadura de las arterias
tiroideas en la zona extraglandular; pero cuando los
cuernos o astas del bocio, sobre todo el superior, no
estan muy vaacularizados, se puede hacer la ligadura
intraglandular. Entonces, en vez de extirpar todo el
I6bulo lateral se practica, después de aislado y laxa-
do, la seccién cruenta con el bisturi cerca del polo
inferior en direccion cuneiforme, dejando in situ una
porcién del bocio, ligando los vasos que van apare-
ciendo en el corte, sobre todo en la superficie, pues
como es sabido, los vasos tiroideos se agotan pronto al
repartirse hacia la profundidad. Queda, pues, un seg-
mento de la parte inferior del I6bulo lateral destina-
do fundamentalmente a proteger el nervio recurrente
y el paratiroides inferior. La seccion del itsmo se
practica como en el procedimiento de Eocher. La su-
perficie cruenta del parénquima debe ser suturada
con cagut, de tal manera que quede envuelta por to-
dos lados por la capsula, como si se tratase de perito-
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nizar una superficie en la cavidad abdominal. De las
estadisticas de varios operadores se deduce, incues-
tionablemente, que el procedimiento de reseccion pro-
tege con mas seguridad el recurrente que el método
de extirpacion unilateral.

Se ve, pues, que la diferencia fundamental entre
la incision o extirpacion unilateral y la reseccion,
estriba en que en esta Ultima se prescinde sisteméati
camente de toda ligadura de la tiroidea inferiory se
trata, por lo tanto, de proteger el recurrente de las
manipulaciones peligrosas en esta zona donde la ar-
teria penetra en el tejido tiroideo, seccionando el
bocio a distancia y dejando un segmento protector.
La proteccion del paratiroides inferior tiene también
los mismos fundamentos técnicos que la del recu-
rrente, y es indudable que en este sentido resulta
preferible el método de reseccion; pero también es
cierto que con la extirpacion unilateral practicada
cuidadosamente, ambos 6rganos pueden ser conser-
vados sin lesién alguna.

Modernamente se ha estudiado el problema de la
conservacion del paratiroides inferior con mayores
detalles. Es sabido, desde los trabajos de Halsted,
que el paratiroides interior esta irrigado por peque-
ilas ramillas arteriales que proceden, o bien de la
tiroidea inferior, o bien de unas anastomosis, entre
ésta y la tiroidea superior. Parece que la ligadura
de ambas tiroideas en un lado debia producir la is-
guemia y supresion del riego arterial del paratiroi-
des; pero este hecho no se compadece con las ideas
acerca de los resaltados funcionales de la transplan-
tacion libre del paratiroides. Ademas, Ginsburg ha
demostrado que si se ligan tres de las arterias prin-
cipales del bocio, la restante es suficiente para man-
tener el riego arterial del paratiroides, y Delore y
Alamartine han descrito arteriolillas accesorias del
corpusculo epitelial procedentes de las arterias farin-
geas. De Quervain haligado también tres de las ar-
terias, y otros cirujanos las cuiitro, sin sobrevenir
tetania. Pero es evidente que la alteracion funcional
de los paratiroides puede ser debida, durante la ope-
racion, a la lesién directa de este organito, ademas
de su posible extirpacion con el tumor tiroideo.

El tercer método operatorio es el de la enuclea’
cién, l.amada también enucleacion intraglandular
Porta-Socin. Consiste fundamentalmente en incindir
la capsulainterna o propia del bocio, eligiendo la
zona de menor vascularizacion, por encima, natural-
mente, del nédulo estrumoso enueleable, y penetrar
en el tejido tiroideo, maniobra bien conocida de los
cirujanos en las operaciones de otros 6rganos. Este
método se aplica, preferentemente, al tratamiento de
quistes o0 de ndédulos adenomatosos, sobre todo soli-
iaiios y rodeados de tejido normal. Es muy hemorra-
gico en uNos casos; en otros, poco, segun las condi-
ciones anatomicas tan diversas. Se ha combinado
la enucleacién con la reseccion por algunos ciruja-
nos, especialmente Kocher, el cual ha descrito tam-
bién un proceder de enucleacion que llama exente-
racién, 0 sea una enucleaciéon masiva subcapsular, y

Poncet ha procedido de este modo en algungs casos.

Se practican, ademas, en el tiroides, otras opera-
ciones menos importantes e indicadas en casos ex-
cepcionales, como la llamada exotiropexia, aplicable
en casos de grandes bocios con trastornos respirato-
rios por compresion, cuando el estado del enfermo
no permite, por su gravedad, una amplia operacion
de extirpacion y también en ciertos casos de bocio
bassedoTviano.

En esta dltima enfermedad se emplea con gran
frecuencia la ligadura sistemética de las arterias ti-
roideas, como operacion menos grave y eficaz mu-
chas veces, para disminuir la intensidad de los fené-
menos hipertiroideos. Pero casi siempre son opera-
ciones preliminares en los bassedowianos para hacer
mas adelante, cuando el estado de los enfermos lo
permite, la excisién del tejido tiroideo enfermo.

El profesor De Quervain ha elevado a método es-
pecial la ligadura previade la tiroidea inferior y nos-
otros se la hemos visto practicar ensu clinicade Ber-
na. La via seguida es lo que da cierta originalidad al
procedimiento ya que penetra por entre los infrahioi-
deos en el espacio celular por delante de la capsula
externa del bocio y retrayendo el estemomastoideo
llega sobre el tubérculo de Chassmgnae al cruce peli-
groso de la carétida, la tiroidea inferior y el recu-
rrente. No describiremos la técnica de las ligaduras
por ser operaciones bien conocidas, de ejercicio cada-
vérico, ninos detendremos a exponer las técnicas es-
peciales para el bocio retroesternal, mediastinicos,
etcétera, por salir del marco reducido de una leccién.

Expuestas ya las ideas principales anatomicas y
técnicas que rigen la cirugia del tiroides, es decir, la
cirugia del bocio, réstanos hablar ahora de los funda-
mentos fisiopatologiccs que deben servimos de guia
para sefalar las indicaciones de laa operaciones des-
critas, analizando indicaciones operatorias en las di-
ferentes enfermedades de esta importantisima glan-
dula endocrina.

Los primeros y mas antiguos anatémicos debieron
sorprenderse al encontrar por delante de los prime-
ros anillos de la traquea este 6rgano al parecer insig-
nificante, cuyo peso no excede de 20 a 30 gramos.
Pero al observar como en ciertas comarcas, aquella
menuda viscera, que tomaron por escudo de protec-
cion de las vias respiratorias (Sehilddrusse), alcanza-
ba proporciones a veces colosales, su sorpresa debi6
ser todavia mayor.

No se sabe por qué este 6rgano esta donde se halla,
regado nada menos gque por cuatro no pequefios vasos
y apesar de hallarse tan cercano ala piel sin comu-
nicacion con el mundo exterior ni con el interior ca-
vitario. Algo grande debe fraguarse en sus celdillas
cerradas, que son a modo de pilas donde se labora la
hormona que ha de despertar el potencial energético
de todas las células de la economia.

La situacion superficial de esta glandulaha llama-
do sobre ella la atencién, antes que otras glandulas
de situacion mas profunda. Primero fueron sus rela-
ciones con el arbol respiratorio las que en las enfer-
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medadQS de la glandula, determinéaron las interven

dones quirudrgicas. Mas osados los cirujanos trataron
de extirparla totalmente cuando se hallaba enferma

pero pronto observaron una alteracion

organismo y la muerte a causa de la pérdida de este
Organo (caguexia estrumipiva o tireopnva). La en-
fermedad se parecia al llamado mixoedema esponta-
neo que los clinicos antiguos habian descrito. La fase
experimental vino después, demostrandose la necesi-
dad de este pequefio 6rgano para la economiay para
la vida, sobre todo en las funciones del metabolismo

Por el lado de la clinica, maestra en el campo to al
de la Medicina, vino también el estudio de 1™ reia-
ciones del tiroides con una enfermedad general grave
gxiehoy se designa como de Graves o Bassedow, en
honor de sus historiadores. Mas adelante se relacion6
la funciéon de los pequerios paratiroides, glandula
anejas al tiroides, con el sindrome de la tetania-, la
cirugiay la experimentacion en los animales demos-
traron este hecho conjuntamente.

Por el lado de la quimica, Baumann (1895), des
cubrié la importancia de la glandula en el metabolis-
mo del yodo y la influencia de este cuerpo en las afec-
ciones del tiroides. Kendall, en 1915, separ6 en forma
cristalina un cuerpo del grupo del indol, que contiene
el 65 por 100 de yodo, y parece la hormona o parte
constitutiva de la hormona tiroidea, que realiza el
papel catalitico en el desprendimiento de la enerva
potencial de las células del organismo, y por lo tanto,
en los procesos fundamentales de la vida. Plummer,
estudio este cuerpo tyro-oxi-indol en sus relaciones
con la clinica, en los mixoedematosos y cretinos, con-
trolando su accién en las células del cuerpo, manifes-
tada por el metabolismo basal, determinaciéon que ha
trascendido de un modo eficiente al conocimiento de
la patologia del tiroides, en sus diferentes enfermeda-
des V que hoy sirve de espléndido guia en las opera-
ciones sobre el tiroides, sobre todo, en los dificiles
enfermos de bocio bassedowiano y de adenoma hiper-
tiroideo.

Asi como en los bocios simples, aquellos enqueno
existen alteraciones en la funcidn tiroidea (ya que
atacan a la parte de la glandula y la actividad de la
hormona se mantiene normal por la funcién fisiol6-
gica de las partes sanas de la glandula), la perfeccion
de la técnica quiruargica perfecta, representa una ga-
rantia para el resultado favorable de la operacion, de
tal manera que en todas las clinicase practican senes
considerables de operaciones de bocios simples sin
mortalidad, y nosotros hemos operado cerca de 200
sin perder un enfermo; en los bocios bassedowianos y
en los adenomas toxicos o hipertiroideos, la gravedad
de la operacion es considerable, y solo hasta estos Ul-
timos tiempos, se ha hecho aceptable, gracias precisa-
mente ademaa de un conocimiento clinico general de
los enfermos mejor establecido, a los progresos lleva-
dos a cabo en el conocimiento de la fisiologia de la

Las perfecciones extremas de la técnica de la Ci-
rugia del bocio dieron a los cirujanos valor, desde los

tiempos de Tillaux, Rehny Mikulicz. paratratar qui-
rurgicamente el bocio exoftalmico; pero pronto echa-
ron de ver que no bastaba una técnica irreprochable
en la operacién, no bastaba dominar la hemorragiay
la infeccion, ni defender los preciosos 6rganos de
alrededor, la laringe y traquea, los nervios recurren-
tes y hasta los mismos paratiroides, para que sobre-
viniesen gravisimos estados post-operatorios que a
veces, muchas veces, determinaban la muerte de os
operados. Nada mas tragico que °
pacientes en los que sobreviene una de estas tew>bles
crisis que todos los cirujanos hemos presenciado, es-
pecialmente hace algunos arios, cuando no se conocian
lom o hoy las funciones de la glandula en susrelacio-
nes con el bassedow, ni la clinica habia aunilustrado
de modo tan perfecto la patologia de esta grave enfer-
medad EI enfermo bassedowiano habia sido operado
con anestesia local o general; la hemorragia no habia
sido profusa; la reseccion o extirpacion de su tiroides
enfermos habia sido correctisima; ningdn érgano im-
portante se habia lesionado, y sin embargo, pasadas
L as hora-»oinmediatamente después de la operacion,
sobrevenia una formidable y alarmante crisis, con
fiebre alta, nduseas y vémitos, intensa palidez, sudor
profuso, cianosis, pulso frecuentisimo y por encima-
L todo violenta excitacion y delirio, y el enfermo
sucumbia; asi hemos perdido nosotros hasta cinco en-
fermos en unos 50 bassedowianos operados, uno de
ellos en la misma mesa de operaciones.

Todas las precauciones son pocas para evitar los
riesgos de la operacion en los bassedowianos; de tal
manera que a veces nos debemos abstener o conten-
tar con operaciones de menor cuantia, eficaces tam-
bién en el tratamiento, aunque no de tanto valor
como la reseccion de un segmento proporcional de a
glandula enferma. Me refiero a las ligaduras, ya de la
tiroidea superior o de la inferior o de ambas; a veces
también de un tratamiento radioterdpico previo que
disminuye sin duda el estado de intoxicacion de los
bassedowianos.

La mortalidad de esta operacion, que ascendia no
hace muchos arios a mas de un 25 6 30 por 100, se ha
reducido ahora en las grandes clinicas a unas propor-
ciones verdaderamente halagadoras, que demuestran
en realidad un marcado triunfo déla cirugia en este
dilicil dominio. Asi en la Clinica de Mayo enRoches-
ter la mortalidad en estos Ultimos tiempos no llega a
un 3 por 100, cifra bajisima, que demuestra el cuida-
do en establecer las indicaciones operatonas en el
tratamiento del bassedow, y la enorme experiencia
oue proporciona la practica de centenares de opera-
ciones de bassedowianos cada afio, mas de mil anual-
mente de todas las formas de bocio.

Es un hecho bien averiguado, desde Mobius, sea
cual sea el mecanismo patogénico de esta enfermedad
nue en ella existe un aumento considerable, quiza
una perturbacién, dela secrecion del tiroides. La ana-
tomia patoldgica lo demuestra manifestando el predo-
minio de los elementos celulares epiteliales, la des-
aparicion o disminucién de la coloides y del yodo. El
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Asioloéia del estrenimiento

Mas que una enfermedad, el estrefiimiento es un sintoma
gue se manifiesta en el curso de los mas diversos estados
patoldgicos y que puede convertirse, a su vez, en punto de
partida de otras afecciones potencialmente mas dafiosas que
la misma enfermedad original. \Y

La atonia intestinal sobreviene frecuentemente como reac-
cion fisiolodgica defensiva contra la irritacion, y se comprende
lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condicion em-
pleando drogas que irritan aun mas el sensible mecanismo
nervioso de la mucosa intestinal. ~  Esto es precisamente
16 que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que
se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejerie la
menor accion irritante sobre las mucosas. Su efecto la-
xante se debe exclusivamente a que favorece la retencién de
agua en el intestino, estimulando asi la peristalsis de un
modo suave y natural
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examen del metabolismo basal, comprobando que en
los bassedowianos graves hay cifras de mas de un 50
por 100 de su valor, lo confirina. Es preciso insistir en
el hecho de que la enfermedad de Bassedow se insta-
la de modo remitente, con crisis oaccesos de cierta
periodicidad, seguidas de remisiones espontaneas, y
de aqui el valor aparente de ciertas medicaciones y
métodos de curacion. Elegir el momento de unacrisis
para practicar la estrumectomia, es un error que ha
costado muchos sinsabores a los cirujanos; esperar a
la remision de la crisis; tratar los enfermos por los
positivos recursos de una medicacién inteligente, con
los consejos tan importantes sobre la vida psiquica,
ya que el factor emocional tiene tan alta importancia
en la génesis de esta enfermedad; controlar el cata-
bolismo desmoronador de estos enfermos con el méto-
do repetido de la determinacién del metabolismo ba-
sal; conocer el estado de la sangre y del aparato car-
diaco, ya que en el primero es casi constante, como
sabemos desde los tiempos del ilustre Kocher, la lin-
foeitosis V menos constante la leueopenia y la dismi-
nucién del valor globular y de la hemoglobina; irra-
diar la region del timo, por las relaciones que tiene
esta enfermedad con el estado descrito por Paltauf
como timico linfatico, la frecuencia de infartos glan-
dulares en los bassedo'wianos, los islotes linfaticos casi
constantes (el 75 por 100) en pleno bocio bassedowia-
no, son los consejos practicosy precauciones que han
permitido a la cirugia moderna obtener los brillanti-
simos resultados que hoy puede conseguir en el tra-
tamiento de esta grave enfermedad.

El acierto reside, pues, en seguir dos consejos fun-
damentales: es el primero el aplicar estrictamente la
operacion que pueda resistir el paciente, de menos a
mas trauméatica y productora de shoc; es el segundo
una preparacion adecuada previa, por medio de la
terapéutica por el yodo, la radioterapia, los tonicos
cardiacos suaves, los coagulantes sanguineos, las
sales célcicas, buen remedio, ademas, para los esta-
dos anormales paratiroideos, y el reposo moraly ma-
terial previo, y largo. Yo perdi hace afios un enfermo
bassedowiano que en vez del reposo moral en cama
de ocho dias a que lo someti, se dedicaba a leer de
hurtadillas obras de Nietzsche y Schopenhauer.

Cuando se ha elegido el método operatorio conve-
niente, en uno o varios tiempos, si se ha empleado
la mejor forma de anestesia (la local tiene el grave
inconveniente de la emocién durante el acto operato-
rio, el éter las complicaciones posibles del lado bron-
quial), el resultado es tan magnifico, que los enfer-
mos cambian en poco tiempo de modo radical. En
un caso del Dr. Marafion, la estrumectomia hizo des-
aparecer, desde el dia mismo de la operaciéon, los
graves accesos de taquicardia puroxistica que sufria
el paciente casi todos los dias. Le practiqué una re-
seccion amplia del tiroides, quedando completamen-
te curado.

Debemos insistir con los clinicos internistas en
laimportancia de aplicar los poderosos recursos de la

Cirugia en esta enfermedad en fases de la misma no
avanzadas. Los bassedowianos que se han hecho,croé-
nicos, cuando los accesos ya no remiten, que adelga-
zan considerablemente, a pesar de una alimentacion
normal o excesiva, que tienen trastornos circulato-
rios y degeneraciones de su sistema simpatico, lle-
gan a las manos de los operadores en estado de ca-
quexia bassedowiana dificil de curar. Una parte im-
portante, pues, del éxito, depende de operar pronto,
sin esperar al desmoronamiento catabdlico del pa-
ciente.

Citaré una anécdota con relacion a la cura de
esta enfermedad para demostrar las dificultades de la
Cirugia en este dominio. Hace pocos afiocs mostraba-
mos al profesor Sauerbrueh, en una visita que hizo
a nuestra clinica, dos casos recientemente operados
de bocio bassedowiano, que se hallaban en franca
convalecencia, y al preguntarme qué mortalidad te-
nia en mis estadisticas de estas operaciones, le dije
que habia perdido cuatro casos en unos cuarenta
operados; me dijo, con la franqueza brusca alemana
que le caracteriza: <No lo creo; ai esverdad, es el
mejor de los operadores del bocio.»

Del grupo general de los bocios bassedowianos se
han destacado y separado por algunos clinicos el del
adenoma hipertiroideo. Cuando se trata de un bocio
mas bien nodular, de enfermos menos graves, sim-
plemente hipertiroideos, con metabolismo basal méas
bajo que el de los verdaderos bassedowianos, y de
tipo mas bien anabdlico que catabolico, con funcio-
nes digestivas normales y buena asimilacion, los re-
sultados operatorios son buenos. En estos pacientes,
que no tienen exoftalmos, en los que el tiroides tiene
una proporcion de yodo casi normal, o superior o in-
ferior, correspondiendo a las formas llamadas de
Bassedow frustradas o incompletas, y también en
los bocios bassedowificados, el tratamiento quirdrgi-
co es todavia mas brillante que en el grave estruma
bassedowiano.

Faltanos, para terminar nuestra exposicion, ex-
poner las indicaciones quirdrgicas en los bocios sim-
ples, no acompafiados de hipertiroidismo. Aqui la
operacion solo esta indicada por razones de orden
topogréfico, por compresion de los érganos del cue-
llo, formacién de quistes tiroideos, o también por
motivos estéticos. En los nifios y jovenes raramente
estd indicado operar. Si aparecen sintomas hiperti-
roideos es preciso pensar, después de un tratamiento
meédico sin resultado, en la conveniencia de la opera-
cion. Por lo tanto, y en definitiva, dos son los grupos
fundamentales de motivos para la indicacion opera-
toria, los motivos o sintomas mecanicos de compre-
sién y las alteraciones funcionales del tiroides, ya
de tipo hiperaecretorio puro (adenoma con hipertiroi-
dismo), ya complejo (distireoidismo en la enferme-
dad de Bassedow).

La ultima indicacidon operatoria de que vamos a
hablar es la del cancer del tiroides. Ta habiamos in-
dicado enla leccién anterior, que sélo un diagnos-
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tico precoz del cancer tiroideo podia permitirnos
esperar algia resultado favorable en el tratamiento
quirdargico del mismo. Cuando la lesion esta algo
avanzada, si el nddulo estrumoso maligno ha perfo-
rado la capsula del I6bulo tiroideo, las probabilida-
des de un resultado favorable son ya muy escasas.
De aqui que debamos insistir en conseguir un diag-
nodstico lo méas temprano posible. Por otra parte, co-
mo el cancer del tiroides se desarrolla, sobre todo
en las formas nodulares, la operacion del bocio sim-
ple en personas de edad superior a los treintay cin-
€O 0 cuarenta afios, constituye un método excelente
profilactico, pudiéramos decir, del cancer tiroideo.
La demostracion de este aserto la tenemos en aquella
estadistica que citaba de la Clinica de Mayo, en que
en el 46 por 100 de los casos de cancer del tiroides
no se habia hecho el diagnéstico antes de la opera-
ciony en ellos se produjo el menor ndmero de reci-
divas.

Cuando hay infartos ganglionares, metastasis en
otros 6rganos, inmovilidad del estruma. etc., la ope-
racion es ya inutil; entonces deben tratarse los pa-
cientes por la radioterapia. Someter a ésta a los pa-
cientes en fase todavia operable es una falta clinica
como con razon dice con insistencia Kocher.

No hace muchos afios se decia que el cancer de la
glandula tiroides es necesariamente fatal y por lo
tanto inoperable cuando se podia ya hacer un diag-
nostico clinico. Mas tarde se descubridé el caracter
maligno de muchos tumores tiroideos considerados
benignos o dudosos durante la operacion. Machos de
estos casos quedaron curados radicalmente. De esta
manera el desconsolador pesimismo se atenud algo;
pero quedd demostrado de una manera palmaria la
eficacia, para el resultado del tratamiento quirurgico,
de hacer un diagnostico precoz, es decir, de operar
en unafase local, antes de que el cancer se haga re-
gional, perforando la capsulay determinando metas-
tasis en otros 6rganos. Entonces la Unica indicacion
quirdrgica que llenar es la de combatir las complica-
ciones mortales, debidas preferentemente alas colisio-
nes del tumor con el aparato respiratorio tan cercano
(compresion traqueal, edema de la glotis; paralisis de
las cuerdas vocales, etc.). Nosotros hemos tenido que
practicarla en varios casos, y las dificultades de téc-
nica son siempre considerables.

¢Qué método de tratamiento debemos seguir en la
operacién del cancer tiroideo? Es natural que en el
cancer se sefiale como operacion indicada laestru-
mectomia total, la ablacién total de la glandula en-
ferma; pero la experiencia nos ensefia que enbastan-
tes casos en que creyendo habérselas con un bocio
benigno se hizo una extirpacion parcial amplia, y el
examen histolégico desmostrd después un tumor ma
ligno, se han obtenido curaciones duraderasy com-
pletas, lo cual nos indica que aquel precepto no debe
ser absoluto. Sin embargo, cuando se diagnostica la
lesion o nédulo estrumoso como cancer y estatodavia
en los linderos de la operabilidad, la técnica aconse-

jable es la ablacion total de la glandula. Los progre-
sos enormes realizados por la opoterapia es este do-
minio y el conocimiento que se puede obtener en la
clinica de las funciones del metabolismo, nos permi-
ten por un tratamiento adecuado a base de la hormo-
na tiroidea (tiroxina, tiroidina, extracto de glandula
fresca, administradas bajo el control del metabolismo
basal) mantener una funcion y un estado de salud
muy aceptables, sin que aparezca la degeneracion
del mixoedema y caquexia tireopriva. Los trabajos
de Plumer en este sentido son en realidad concluyen-
tes, administrando la tiroxina de Kendall.

Cuando existen ganglios infartados la operacion
esta contraindicada. Pero la coexistencia de ganglios
con un bocio no habla en modo alguno de un modo
absoluto en favor del diagnéstico de cancer.

Hace tres o cuatro afios exploramos una sefiora
con bocio antiguo y abultados ganglios cervicales. El
bocio habia crecido en los ultimos tiempos; dudamos
si se trataria de un cancer; pero la evolucién ulterior
nos demostro que era un bocio simple. Se hizo por fin
un examen histoldgico de un ganglio que resulto tu-
berculoso. Actualmente tenemos en estudio otro caso
diagnosticado de cancer tiroideo, en gue el examen
bidpsico de los ganglios no permitié hallar mas que
una masa necrotica, mas bien de tipo especifico. De
todos modos la existencia de ganglios neoplasieos
contraindica la operaciéon. Entonces debemos recurrir
a la ROntgenterapia. Irradiar un caso de nédulo es-
trumoso, suspecto de cancer, es un error terapéutico.
No conocemos, aungue no podemos negar que existan,
casos de cancer tiroideo curados de modo persistente
por la radioterapia.

En definitiva, la operacion temprana de los nédu-
los estrumosos, antiguos o recientes, en sujetos mayo-
res de treinta a treinta y cinco afios, constituye un
medio que pudiéramos calificar de profilactico, efica-
cisimo en el tratamiento del cancer del tiroides. Cuan-
do éste pasa de la fase local a la regional, cuando ha
perforado la capsula, los resultados de la operacion son
muy sombrios, aun extirpando todo el tiroides y los
musculos infrahioideos como es de rigor. EIl porvenir
de la terapéutica quirdrgica del cancer del tiroides
se halla en operar todos los bocios nodulares en los
adultos o viejos, es decir, antes de que sufran la de-
generacién maligna o cuando ésta se halla en sus
primeras y mas limitadas fases patoldgicas.

pero el cuadro no es igualmente obscuro para las
diferentes variedades de tumores malignos tiroideos
gue hemos descrito. El orden progresivo de maligni-
dad gue hemos sefialado en las clasificaciones nos in-
dica la necesidad de afinar cada dia més en cuanto a
las relaciones clinicas de las distintas formas con las
lesiones patoldgicas. La gravedad de un adenoma
metastasico no puede compararse con la de un carci-
noma medular o un carcino-sarcoma o0 un sarcoma.
El papel de la clinica es el de ir perfeccionando el
diagnostico de cada una de las variedades patologi-
casy aquilatar la terapéutica en cada caso.

L1
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lineas direoteioes intebnaoionales

para melidae de seguridad al trabajar oon rayos
Eoentgent y radio, acordadas por el Il Congreso
Internacional de Radiologia en Estooolmo

POK LOS
dees. JULIAN Y SANTIAGO RATERA

Las lesiones y accidentes causados en parte por alta
tension, en parte por rayos Roentgen, han conducido des-
de hace algunos afios, no solo en Alemania, sino conmo es
sabido también en otros Estados, a la creacion de reglas
V preceptos para medidas de seguridad contra los peligros
L instalaciones Roentgen mddicas. Anélogas precaucio-
nes de seguridad valen para los Institutos de Radium.

Estas medidas organizadoras han preparado el terreno
para un acuerdo internacional sobre puntos de vista ge-
nerales, seglu los cuales deban establecerse tales precep-
tos de seguridad.

El 11 Congreso Internacional de Radiologia, que hate-
nido lugar afines de Julio de 1928, ha visto con satisfac-
cion, por consiguiente, los preceptos y medidas de segun-
dad propuestos al Congreso por el Comité Britanico de
proteccion contra los rayos Roentgen y el radium.

Estas proposiciones se ocupan, como dijo el menciona-
do Comité al Congreso, solo de las cuestiones mas impor-
tantes, mientras que los detalles de menor importancia
quedan reservados para la labor de cada pais. Las propo-
siciones hay que interpretarlas, solamente como lineas
directrices, debiendo quedar reservado al juicio de todo
otro paia el que quiera darsele fuerza legal y hasta que
puato, a propuestas de esta clase

Las mencionadas proposiciones fueron sometidas en
Estooolmo a una preparacion por el delegado brit”ico
Dr Kaye, oon el delegado de los Estados Unidos Dr. lay-
loty el delegado por Alemania, el cual representaba a
la Sociedad Roentgen y a la Union de Electrotécnicos
Alemanes, con sus normas, algunas de las cuales disen-
tian en algunos puntos de las proposiciones. A esto se
anadié una detallada enunciacién que tuvo lugar el ¢bde
Julio por la seccion del Congreso que se ocupaba con las
cuestiones de fisica Roentgen, la cual condujo a una uné-
nime aceptacion de las propuestas britanicas. Estas pro-
posiciones fueron presentadas al Congreso para que fue
sen aceptadas como propuestas internacionales, las cuales
coa ocasion de los proximos Congresos serian discutidas,
bajo fundamento de las experiencias logradas reciente-
mente hasta ellos. .

Ambas proposiciones fueron aceptadas unanimemente
en la sesion de clausura del Congreso, quedando estable-
cido al mismo tiempo un Comité Internacional de Protec-
cion contra los rayos Roentgen y el radium, bajo la pre-
sidencia del Sr. Sievert (Suecia), y perteneciendo ademas
al Comité los siguientes colaboradores: por Alemania, el
Dr. Grossmann; por Inglaterra, los Dres. Kaye y Melvi-
lie; por Francia, el Dr. Solomén; por Italia, el Dr. Cere-
solo, y por los Estados Unidos de América, el De. Taylor.

El mencionado Comité tiene la mision de reunir las
nuevas experiencias conceruientes a las cuestiones de
proteccion desde ahora hasta la celebracion del proximo
Congreso Internacional de Radiologia, que tendra lugar
enParis en el afio de 1931, y de preparar las correspon-
dientes proposiciones para los preceptos a aconsejar en la
nueva reunion internacional.

MEDIDAS INTERNACIONALES RECOMENDADAS
VARA LA PROTECCION CONTRA RAYOS ROENTGEN
Y DEL RADIUM

1. Los peligros de una accion intensa de los rayos
Roentgen y del radium pueden ser evitados por adecua-
das medidas de proteccion y aptas condiciones de trabajo.
Es deber del director de instalaciones Roentgeny depar-
tamentos de radium garantizar tales condiciones para su
personal. La proteccion debe dirigirse contra las siguien-
tes acciones conocidas:

a) Lesiones de los tejidos superficiales.

b) Alteraciones de érganos internos y modificaciones
sanguineas.

I. Tiempo de trabajo, etc,

2. Para personas ocupadas completamente en instala-
ciones Roentgen y departamentos de radio, les sera teco
mendado el siguiente tiempo de trabajo:

aj Diariamente, alo sumo, siete horas de trabajo.

6) Semanalmente, a lo sumo, cinco dias de trabajo.
Los dias libres deberan ser pasados al aire libre.

¢) Anualmente, por lo menos, un mes de permiso.

dj Personas las cuales se hallan ocupadas por comple-
to en departamentos Roentgen y de radium_de Hesita-
les, no deben ser utilizadas para otro servicio del Hos-
pital.

Il. Proposiciones generales para el trabajo
Roentgen.

3. Los trabajos Roentgen no deben ser realizados en

4. Todas las habitaciones, incluso la camara obscura,
deben poseer ventanas con buena luz del dia, para poder
dejar entrar, tan frecuentemente como sea posible, sol y
aire libre.

5. Todas las habitaciones deben estar provistas con
apta ventilacion para extraer el aire, la cual posibilita
cada hora, por lo meaos, un décuplo cambio de aireen la
habitacion. Los orificios de entrada y salida de aire deben
estar dispuestos de tal manera gne la extraccion de aire
&realice oblicuamente a través de la habitacion.

6. Todas las habitaciones debeu estar pintadas en co-
lores claros, preferentemente.

7. Las habitaciones destinadas al trabajo Roentgen
deben de ser suficientermente grandes para permitir una
comoda disposicion de la instalacion. Para habitacion
Roentgen se aconsejara, por lo menos, una superficie e
suelo de 26 metros cuadrados (260 pies cuadrados); para
camara obscura, una de 10 metros cuadrados (100 pies
cuadrados). La altura de techo no debera ser menor de
3,50 metros (11 pies).

8 Durante el trabajo Roentgen deberd haber en la
habitacion una temperatura de 18> C. (65 F) aproximada-

9.  Siempre que sea posible, debe ser colocado el trans-
formador de alta tension de la instalacién Roentgen enun
espacio separado del cuarto de tratamiento o de explora-
cion.

I1l. Proposiciones para la proteccion contra
LCS rayos Roentgen.

10. Las personas ocupadas en trabajos Roentgen no
debeu exponerse de ninguna manera innecesariamente a
la irradiacion Roentgen directa.

11. Las personas que trabajan con rayos Roentgen
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deben mantenerse lo més alejadas posible del tubo Boent-
gen. En el sitio de estancia permanente del mé tico o del
personal de serricio no debe de percibirse, por una vista
de sensibilidad normal habituada a la obscuridad, ni la
mas débil fluorescencia de la pantalla fluoroscopica.

12, Eltubo Roentgen debe de estar encerrado lo més
posible por todos lados con material de proteccion de sufi-
ciente valor equivalente de espesor de plomo.

13. Como suficiente valor equivalente de espesor de
plomo deben recomendarse los siguientes valores:

Vftlor vérbioa

) g V&Ior equivalente minimo
d« la tension en el tubo.

de espesor de plomo.

1,0 milimetros.

Hasta7s kllovoltios.
— 100 —
— 15 —
— 150 —
— 200 —

- 205 -

la. Entrabajos de diagnéstico debe el médico que los
realiza estar protegido de la irradiacion difusa por una
pantalla protectora, por lo menos de un valor equivalente
de un milimetro de espesor de plomo.

15. En trabajos de tratamiento por rayos Roentgen
debe mantenerse la persona que los realiza, lo mejor,
completamente por fnera del espacio destinado al trata-
miento, detras de una pared de proteccion por lo nmenos
de 2 mllimetros de valor equivalente de espesor de plomo.
Este valor debe ser aumentado correspondientemente
cuando el valor de proteccién del soporte del tubo Roent-
gen no alcanza el valor citado en el parrafo 13. En este
caso, deben ser recubiertas también todas las paredes res-
tantes, suelo y techo, para proteger a los habitantes de los
cuartos vecinos, de una proteccion complementarla, cuya
proporcion depende de las circunstancias eventuales.

16. Las radioscopias deben ser realizadas en el menor
tiempo posible y con la menor intensidad y abertura del
diafragma.

17. £1 cristal plomado de la pantalla fluoroscopica debe
poseer el valor de proteccion recomendado en el parra-
fo 13

18. La pantalla protectora del aparato de radioscopia
debe, si es necesario, ser rodeada en todo su borde con
superficies protectoras, de manera gne sea garantizada
una suficiente proteccion contra la irradiacion directa en
todas las posiciones de dicha pantalla.

19. Los aparatos para radioscopia en posicion vertical
y horizontal deben ser provistos de los correspondientes
dispositivos por los cuales es protegido el personal de ser-
vicio contra la irradiadion difusa que parte de los en-
fermos.

20. Las ventanas de observacion en los tabiques pro-
tectores y en las paredes deben tener el mismo espesor de
plomo equivalente que los tabiques y paredes, alli donde
el plomo se halla colocado.

21. Para prevenir la omisién del filtro metalico en
todos los trabajos con rayos Roentgen, debe ser colocado
un dispositivo de seguridad especial.

22, Guantes de proteccién son convenientes con tela
u otro material y deben poseer sobre ambos lados (inclui-
dos los dedos y la articulacion de la murieca) absoluta-
mente un valor de proteccion por lo menos dei milimetro
de plomo.

Los delantales de plomo deben tener por lo menos un
valor equivalente de i milimetro de plomo.

IV. Medios de peotbccién eléctricos ek los gabinetes

Roentgen.

23. El revestimiento del suelo del gabinete Roentgen
debe ser de material aislante, como madera, caucho o
linoleum,

24. Las condiciones de alta tension, sélidamente suje-
tas al techo del gabinete Roentgen, deben hallarse a una
altura minima de 3 metros (9 pies) sobre el nivel del sue-
lo. Deben consistir en tubos metélicos fuertes. Las condi-
ciones de unidn unidas a elios deben estar siempre tensas
por cables enrolladores aptos, y ser lo mismo que los to-
bos metdlicos, libres del asiento de produccion de chispas
y efluvios de alta tension.

25. Siempre que sea posible, deben colocarse pantallas
de proteccion derivadas a tierra, para escapar al contacto
de las partes préximas yacentes del sistema de alta ten-
sion. Las partes metdlicas de los aparatosy eu el gabinete
Roentgen deben, mientras no haya causa que lo impida,
ser derivados a tierra eficazmente.

26. Sera de .recomendar el empleo del conmutador
Moment bipolar. No deben ser empleados fusibles mayo-
res de los debidos. Si hay més de un aparato trabajando
desde un productor comUn de alta tension, deben ser ent+
pleados conmutadores aptos de techo.

27. Para la medicion de la tension existente en el tubo
Roentgen se empleara un kilovoltimetro apropiado.

V. P eoposioionbb paea la peotbccién de rayos
DEL radium.

A. Sales de radium.

28. Las personas ocupadas con el manejo del radio ne-
cesitan una proteccion contra las acciones:

a) De los rayos beta sobre las manos.

b) De los rayos gamma sobre los 6rganos internos, el
sistema vascular y las glandulas germinales.

29. Para proteger las manos contra los rayos beta debe
ser colocado el radium a suficiente distancia. Debe de tra-
bajarse con el radium coa ayuda de unas pinzas cuyas
ramas sean largas y con preferencia de madera; debe de
ser llevado de un sitio a otro en portadores provistos de
largos mangos, los cuales deben ser recubiertos por todas
partes, aproximadamente con un centimetro de plomo.

30. Fuera de suempleo, debe ser guardado en un ar-
mario-caja, e! cual se baile lo més alejado posible del per-
sonal. Se aconsejara guardar los tubitos de radio o apli-
cadores en la caja-armario en trocitos aislados del plomo,
los cuales para cada 100 miligramos de radio elemento
tengan un espesor de proteccion en su pared de 5 centi-
metios de plomo.

8L Para la preparacion de los tubitos o apllcadores
encerrados en capsulas de proteccion, debe disponerse de
un gabinete especial, el cual debe ser utilizado solamente
durante este trabajo.

32. Para proteger el cuerpo contrala Irradiacién gam-
ma penetrante durante la manipulacion del radio, debe
ser utilizada una pantalla de plomo por lo menaos de una
pulgada (25 milimetros); también se debe aproximar el
radio el menor tiempo posible al cuerpo del operador du-
rante los trabajos que hayan de realizarse con él.

33. El gabinete de medicién debe ser un gabinete se-
parado y el radium debe estar contenido en él solamente
durante la medicién.

34. Las hermanasy el personal auxiliar no deben ha-
llarse en la misma habitacion que los enfermos sometidos
al radium.

35. Todos los trabajos sencilloa o aquéllos que pueden
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tratamiento intensivo. Emeritls, Co-
litis y todos los IrostornoB de into-
xicacién y de infeccién intestinol.

Mbdo ce usarlos

3 d 4 ampollas por dia. en un

{LaCtéO U L IandO deiii' rovcaro poco de aguo azucarado
Anmpollas cebedilos Iodicos

Maestras ; R. SALA, Paris, 174 «Barcelona
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iPr aorendidOB en poco tiempo, deben ser realizados prin-
cipalmente por personal transitorio, el cual para estos
h' beiCBso6lo debera utilizarse por un espacio de tiempo a
; sunD de seis meses. Esto vale especialmente para her-
manesy las personas ocupadas en la preparacion de apli-

7¥0'Hay que tener especial cuidado en el envio del
radi6 for el correo. Cuando se envia pequefias cantidades
debe ser envuelto el recipiente que contenga el radio con
ima capa de plomo por lo menos de 3 milimetros de grue-
0 Mayores cantidades seran transportadas mejor perso-
nalmente en un receptor hecho convenientemente.

B. Emanacién.

37. También en los trabajos con emanacion es necesa-
ria la proteccion contra los rayos beta y gamma.

3B Lamanipulacién de la emanacion debe, siempre
e 'sea posible, tener lugar durante el tiempo de sure-
lativa inactividad.

30. Debe de tenerse sumo cuidado frente ala salida de
laemanacion. La habitacion en ia cual es preparada, debe
estar provista con un ventilador extractor.

40 En caso de que la emanaciéon pueda llegar a un
i,.mediato contacto con los dedos, deben llevarse delgados
dedUes de goma, en lo que las manos no son atacadas por
el precipitado activo. Por lo demés, deben empicarse las
medidas de proteccién aconsejadas para las sales de radio.

41 Hay que tener una habitacion separada para la
bormba, la cual se halla unida por un lado conel gabinete
especial en el que es guardada la solucion de radio. Esta
debe ser fuertemente protegida con plomo para la protec-
cion de las personas ocupadas en la obtencién de a ema-
nacion. Esto se hace del modo més conveniente colocando
lasolucion de radio en una caja con revestimiento de plo-
o, cuyo espesor se elija segun los valores recomendados
enla siguiente tabla:

(0,6 gramos.

Cantidad en peso de radio elemento.......... s)l 0 _
20 =

(16 centimetros (6,0 pulgadas).
6,5 — 6,6 —
Espesor de plomo...........ccceeueee.e. — (6.8 —
(8 - (72 —

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL

iGND0 BSTA RO UU HERD?

POR

JOSE ALLEN
Medico titalsr,

Es éste un tema, que desde el punto de vista practico,
de lacuracion de las heridas, no tiene ia mayor Importan-
dia: si la tiene miradoen el conceptomédico legal, y si bien
en la préactica profesional, de ordinario, cuando no hay
complicaciones, ni queda defecto fisico o deformidad pue-
dedLse por curada una herida cuando se ha completado
laformacion de ia costra, a cuya caida sigue ia formacion
¢k la cicatriz, porgue en ese momento ha pasado ya todo
peligro de infeccion y, por tanto, de gravedad por la heri-
da; no debe ocurrir lo mismo desde el punto de vista médi-
co legal, en que mientras no haya caldo la costra por en-
tero lio debermos de considerar completamente curada la
herida, pues mientras esto no ocurra, lamas msigniflcante

violencia, la accion del rascado, una ligera presion, un
movimiento brusco, etc., etc., pueden ser causa déla aber-
tura de nuevas puertas de entrada para la infeccion y
con ello volver a resucitar el peligro y gravedad por la

Pero teniendo en cuenta que esta diferencia en el pe-
riodo de cicatrizacion o curacion de la herida, desde la
formacion de la costra de la misma, hasta su calda, puede
asravar la pena del delincuente en muchas de ellas,
ocurre de ordinario dar de alta a los heridos, cuando se
ha formado la costra en la herida (puesto que desde ese
momento desaparece todo peligro de infecciony con ello
la gravedad mayor que consigo lleva la herida, puesto
que el resto, solo por la accién de la fuerza medicairiz
ayudada del tiempo, tiende de suyo a completo arreglo),
80 pena de convertir muchas lesiones, nmenos graves, en
lesiones graves, ya que la diferencia de unas a otras en
derecho, sdlo estriba en unos dias méas o menos de dura-
cién no siendo ésta la divisoria mddicay si otra multitud
de causas, como son, susitio, la profundidad, la exten-
sion, complicaciones, etc., ya sean éstas debidas al mismo
traumatismo o ya sean ellas producidas por las condicio-
nes individuales del sujeto, 0 ya a otra porcion de cir-
cunstancias que pueden induir en el retardo o en la cele-
ridad del periodo de cicatrizacion de las heridas y que
para nada se tienen en cuenta en el concepto del derecho,
siendo asi que sdlo por la condicién de tiempo, unaherida
gue modicamente es menacs grave, se convierte en grave,
0 viceversa, otra que lo es grave solo por su duracién,
puede convertirse en menos grave. . .

T teniendo en cuenta todas estas consideraciones, no
Dudiendo resolver yo con mi corto juicio esta cuestion,
pregunto a los especializados en esta materia: ¢cuando
Lbe de darse por curada una herida; cuando se ha for-
mado ia costra, o cuando aqudlia se ha desprendido por
completo?

Torrelabatén, 1®de Diciembre de 1929.

Servicios de Fimatologia del Dr. Valdés Lambea.
iHospital Miiltar de Madrld-Carabanchel.

La laringe de lo? tuberculoso?.

SESION CLINICA DEL DIiA 9 DE ENERO DE 1980

El Dr. Diierio.—Hasta hace poco se ha sostenido la
incurabilidad de la tuberculosis laringea, y seha pensado
Que el tuberculoso laringeo esta fatalmente condenado a
mucTtt. No todas las laringitis tuberculosas se curan, pero
no todas sonincurables. Diversos autores han dado cuenta
de casos curados, y ya, en 1880, Schmidty Storck presen-
taron en Milan algunos de ellos. Henrinz, diez
tarde, presentd pruebas anatdmicas y clinicas de dicha
curabtlidad. Yo creo, como otros muchaos, que con los me
dios actuales puede, en muchos casos, conseguiirse la cura-
cién. Es un error hacer caso omiso de las lesiones pulmo
nares, y yo creo que la tuberculosis laringea es siempre
secundaria, generalmente, a nNna localizacion pulmona.
Yo nunca he visto un caso primitivo, y, a veces, la tuber
culosis pulmonar se descubre por el
pico, como ba ocurrido en un enfermo mié. A veces, os
Lberculosos pulmonares no tienen trastornos «
laringeos, y el laringoscopio, sin embargo, descubre lesio-
nes laringeas especificas, o, por lo menos, muy sospecho-
sas, Por lo que se refiere al modo de tuberculizarse la
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laringe, unaos creen, con Lonis, que ello sucede por conta-
gio directo con los esputos baciliferos, Yo digo que esto
no nos explica como enfermala laringe del enfermo cuyos
esputos no tienen bacilos de Koch, ni cémo en todos los
casos de tuberculosis laringea no enferman las encias, la
lengua, la mucosa de las megjillas, etc. Hay que invocar
la emigracién del germen por via sanguinea, y esta teo-
ria es la més verosimil.

No dirigiremos nuestros esfuerzos aisladamente a com-
batir la lesion laringea, y atacaremos las pulmonares, y
atenderemos al estado general del enfermo por los proce-
dimientos clésicos, sin perjuicio de emplear los medios
terapéuticos locales, como la galvanocaustia, la exéresis
quirurgica, los topicos en las formas ulcerosas, etc. Pode-
mos auxiliarnos también con la actlnoterapia, las corrien-
tes de alta frecuencia, etc. No basta el reposo del cuerpo,
y apelaremos al del érgano enfermo, a la cura de silencio
absoluto y pertinaz. Varios autores (Bounnamour, Kozier,
etcétera) atribuyen en gran parte sus triunfos al reposo
conseguido con la desaparicion de la tos. Estos tratamien-
tos tropiezan con dificultades impuestas por la situacion
social de los enfermos. Practicamente no hay sanatorios,
no se protege al tuberculoso pobre, no se sostiene a la fa-
milia del hospitalizadoy los sanatorios particulares son
carisimos.

Se plantea el tema de la eleccion de clima. Dice Cabo-
che que no conviene el clima muy alto y que el desacon-
seja el clima maritimo. Yo estoy conforme, pero creo que
el clima del mediterraneo esta lejos de ejercer unain*
fluencia nefasta sobre la tuberculosis laringea. Va muy
bien el litoral del mediterraneo espafiol. No se puede
generalizar, y hay que elegir el clima en colaboracién con
el fimatdlogo.

E | D t. JSuarte Mendicoa.—EnN cuestién de tuberculosis
laringea mi experiencia me ha hecho ser bastante pesi-
mista en el prondstico. Yo creo que sirven de muy poco
los medicamentos que se emplean en -forma de toques, v,
por hacer algo, empleo algunas veces soluciones poco irri
tantea: el cloruro de cinc, débil, por ejemplo. Cuando hay
infiltraciones sin fendmenos congestivos, debe emplearse
la galvanocauterizacion. Desde el punto de vista clinico
se puede admitir que algunas veces se presenta la tuber-
culosis laringea primitiva. Para establecer el prondstico
de la tuberculosis de la laringe y para decidir el trata-
miento, deben caminar juntos el laringdlogo y el flma-
tologo.

El Dr. Fumagallo.—Yo también soy muy pesimista.
No creo que exista la tuberculosis laringea primitiva. Se
hara el tratamiento general, levantando las energias del
tuberculoso, teniéndole al aire libre y alimentandole bien.
Se impone la cura de reposo local, la cura de silencio. Soy
partidario de la cauterizacion con el galvano en los casos
gue evolucionan térpidamente. Creo que no se deben dar
toques laringeos porque este tratamiento es perjudicial.

ElDr. Garda Vieente.—NO hay tratamiento especifico
de la tuberculosis laringeay la curade reposo nunca se
puede hacer completa por ser la laringe un érgano esen-
cialmente movible: no basta con la cura de silencio, perose
debe prescribir. Trataremos a los tuberculosos laringeos
como a todos los tuberculosos en actividad y no emplea-
remos toques.

El Dr. Montalvo.—'Bahla. de las grandes ventajas de
la cura prolongada de silencioy da cuenta de un enfermo
que curo estando sin hablar cerca de dos afios.

El Dr. Noguera Toledo.—Cita tres casos en posible
confusion histoldgica entro lesiones eplteliomatosas y le-

siones tuberculosas laringeas. En uno de estos casos el
diagnostico quedod en suspenso, y en los otros dos, pudo
establecerse seguramente estudiando los cortes. En estos
enfermos no se encontraban mas lesiones tuberculosas
que las laringeas. No se hallaron lesiones pulmonaresy
parecia tratarse de lesiones laringeas primitivas. Cree-
mos, pues, que estas pueden admitirse

E | Dr. Bastos.—Las lesiones laringeas son lesiones ce
final de etapa, de organismo entregado, y su presentacion
anuncia generalmente la mala marcha del proceso, la
bancarrota organica. Son lesiones de decadencia, de défi-
cit defensivo, la antitesis de otras lesiones de defensa:
las reacciones de las serosas, las de las sinovlales, las ce
la pleura. Abrir terapéuticamente una lesion tuberculosa
es malo, lo mismo en la laringe que en otros sitios. Cura-
mos bien los focos éseos cerrados: muy mal 0 no curanos
los que comunican con el exterior.

EI Dr. JSuiz de Guardia.—Hay que luchar contra el
sintoma tos, tan perjudicial; traumatiza la laringe, s
opone a la cicatrizacion de las lesionesy extiende éstan
La aparicion de la odinfagia sefiala el principio del firt
el enfermo no puede alimentarse, se entrega; las lesioni-s
pulmonares avanzan y la muerte no tarda en llegar.

El Dr, Acosfa—Sabrela curabilldad de la tuberculosis
laringea hay opiniones para todos los gustos: Krieshabor
dijo, en 1880, que se trataba de una afeccion curable, y
entonces muchos pensaron como él. Morell-Mackenzie dijo
que jamas habla curado un caso. Bering presentd onel
Congreso Internacional de Berlin pruebas anatomicas de
la curabilidad del proceso, con sus exéresisy cauteriza-
ciones. Schech se pronuncié contra el optimismo exagera-
do. Saint-Clair Thompson da cerca del 25 por 100de cura-
ciones.

Algunas estadisticas modernas, como la de Mermon.
hablan del 60 por 100 de curaciones: tratase de enfermo::
de Sanatorio, bien seleccionados y bien estudiados por los
fimatdlogo™ Hoy disponemos de muchos medios terapéu-
ticos. Yo creo que las lesiones laringeas son siempre se-
cundarias, y ya dicen las estadisticas que hay lesiono™
extralaringeas el 98 por 100 de las veces. Las publicacio-
nes sobre casos primitivos son antiguas, y probablemente
aquellos enfermos no fueron bien estudiados. Las lesione::
laringeas no contraindican ningdn tratamiento general
antituberculoso, incluyendo el neumotdrax. Yo creo, con
Valdés Lambea, que no hay clima especifico de la tubercu
losis, que los tuberculosos pueden curar hasta en los cli-
mas mas desfavorables, pues la eficiencia general del su-

jeto puede elevarse de tal modo que sobrevenga la curacién.
A mis enfermos generalmente les aconsejo climas de alti-
tud media, nunca los puertos de mar ni los lugares con
grandes variaciones de temperatura. Para intensificar la
cura de reposo se hace algunas veces la tragueotomia.
Algunos se pronuncian en contra de la traqueotomia, he-
cha cuando no hay signos de estenosis, y Mermon, Buedi
y Rodger se pronuncian en contra, creyéndola perjudi-
cial. Yo no he visto nunca complicaciones consecutivas
en nuestros tragueotomizados. Esta bien la galvanocaute-
rizacion, que puede ejercer acciones destructivasy escle-
régenas, debiendo emplear para conseguir las primeras
cauterios de gran superficie, y para las segundas, cuchi-
lletes acabados enpunta. Yo creo que la helioterapia es un
buen proceder terapéutico, conindicaciones encias formas
iniciales, coninfiltracion limitada de las cuerdasy bandas,
ventriculos artenoides y ulceraciones superficiales. Utili-
zamos los rayos quimicos tomados del sol mismo, de los
aparatos de arco o lamparas de mercurioy de los de alta
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El pr)rincipio fundamental

de It curacion de )a tobercniosis es la jDmunided, frente alos gérmenes patogencs
y BB téxicos.
La consecucion de esta inmunidad es lo que no ban podido lograr aln laaurote-
rapia, la vacunoterapia,’ ni ia soercterapia, a pesar de Improbas investigaciones.
En cambio, se ba logrado colocar al organiemo en condiciones favorabilisimas
para la lucha inmunobioldgica, con un tratamiento del sujeto infiltrado, o bien
prebaciloBo, a base del
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Bromuro de radio enriquecido en rayos ALFA

Poderoso agente curativo de las infecciones genitales. Accién regular, Indolora, innocua y nada
cOustica. Efecto analgésico y hemostatico. Provoca un aumento momentaneo del derrame uretral
por aflujo leucocitario y crecimiento pasajero de la secrecion de las glandulas uretrales. Excita
las células mucosas y epiteliales de revestimiento.

Lapiz» Metritis cronicas, paiengnimatosas, hemorragicas Bujia» — TJretritis cronicas.
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cas. Mapuraciones cronicas de los repliegues vaginales. iErxjCEii6.4i"s I13.E3 XiA.ti.GOiei?rE.A-

Qarantlzado por el farmecéutioos, L. GALLEco.—Medrid.

La t
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frecuencia, Con los rayos ultraviolota producimos una
actividad creciente de las células, que llega a su periodo
algido, y a partir de este momento su accién es nociva,
llegado hasta la necrosis. Estos procedimientos son moles-
tos: necesitan habilidad, técnica y paciencia en el cliente.
Ahora se emplean las corrientes de alta frecuencia y se
tratan con electrodos de cuarzo, acodados, llenos de mer-
curio, las lesiones tuberculosas laringeas: los rayos ultra e
violeta prodicense en contacto con la mucosa. Yo voy a
estudiar este asunto y daré cuenta de lo que haga y de lo
que vea oportunamente.

La 6loera de ESTOMAGO, por Hsrold Ohnell. Colecci6n
Marafion. Editor Marin, Barcelona, 1929.

El conocido profesor de Estocolmo, Dr. Ohnell, ha escrito
nn libro sobre la Glcera de estdémago, que viene a anmentar
el namero de publicaciones sobre esta materia.

Este nuevo libro de la coleccion Marafion esté induda-
blemente escrito para el médico practico. La mayor parte
de sus capitulos estan escritos con precision y claridad;
psro el capitulo destinado al estudio del tratamiento lo en-
contramos, a nuestro juicio, muy flojo.

Al final del libro encontramos ana serie de radiografias,
de las cuales algunas son bastante demostrativas.

La extensa y documentada bibliografia avalora este pe-

quefio libfo.
n F. FEGO

PERIODICOS MEDICOS

y.edicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1 Dificultades del diagnéstico de los tumores del
pulmoén y térax. Consideraciones sobre el tratamiento
quirdrgico del cancer primitivo del pulmén, por el doc-
tor P. L. MlIrlzzl.—EI cancer primitivo del pulmén plantea
un problema diagnoéstico con todas las afecciones pulmona-
res, mediastlnicas y parietales.

Para el diagnoéstico precoz de la enfermedad, la radio-
grafia asociada a los sintomas clinicos aportan on contin-
gente muy util.

En loa casos de duda, la toracotomia exploradora es el
unico medio eficaz y decisivo que resuelve el problema.

La lobectomia es el método de eleccion.

Los fendmenos infecciosos y mecanicos consecutivos a
le fistula bronquial, juegan un papel méa importante en la

muerte postoperatoria.

Hay ejemplos que demuestran qne la adenopatia biliar
no coexiste siempre, méaxime si se trata de casos incipien-
tes o poco avanzados. (La Sm. Uéd. Argén., 8 de Agosto
de 1920.)

2. Fistula broncoesoféglca, por el Dr. Gabriel Peco.
-Be trata de la observacion de nna enferma de cuarenta y
ocho afios, con antecedentes de abortosy poliroortalidad in-
fantil en BUS hijos, con tos y expectoracién crénica de nn
afioy medio, y que hace ana flétala broncoesoféglca.

La enferma, en dos analisis de Wassermann positi-
va-f+ + +; curacon tratamiento especifico su expecto-
racion disminuye el calibre de su fistula, y mejora su esla-

(1) Solo haremoH el estudio orltico do las obras d« que nos sean
reotltidoB pos giemplarea.
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do general, por lo cnal se atribuye el origen de la lesi6on a
un goma sifilitico bronquial. (La Semana Médica de Bitenoa
Airee, 16 de Agosto de 1929.)

3. Contribucién al estudio de la vacunoterapia en el
tratamiento de las bronconeumonias del adulto, por el
Dr. Jeko Kovatcheff.—La vacunoterapia, gracias a los co
nooimientos nuevos adquiridos en la preparaciéon de las va-
cunas y gracias a las investigaciones sobre la diferenciacion
y el caracter de la fiora microbiana de las bronconeamonlasi
tiende a tomar nna faz preponderante en el tratamiento de
esta afeccién.

Empleada a dosis progresivas, principiando por peque-
fas dosis con una vacuna a débil concentraciéon, se dismi
nuye muy notablemente la tfaz n6gativa>, tan temida otras
veces en esta terapéutica. Por la misma, se le quita todo
peligro.

Por su composicién polivalente, la vacunoterapia puede,
mejor que la seroterapia, tener una accién eficaz en una
afeccién tan polimicrobiana como lo es la bronconeumonia.

El empleo de la vacuna polivalente de Weill y Dafourt,
a titulo preventivo, e i un método de elecciéon a utilizar en el
curso de las epidemias, de las afecciones a complicaciones
pulmonares, en las colectividades.

Por BUcomposicion nueva, esta vacuna, ampliamente do-
tada de enterococos, parece aportar una ayuda eficaz en el
tratamiento curativo de las bronconeumonias del adulto,
clinicamente en evolucion.

Siempre soportada perfectamente por el enfermo, esta
terapéutica, aplicada como complemento del tratamiento
babitaal, nos ha dado muyjbnenos resultados.

Utilizada en el carao del tratamiento de doce bronconen-
monias, esta vacunoterapia por la vacuna de Weill y Dn-
fonrt se ba manifestado por;

a) Una accion muy neta sobre la fiebre, que tiende rapi-
damente a bajar.

bj La mejoria del estado general.

c) La atenuacion de los sintomas funcionales, en parti-
cular la dieminucién de la disnea.

d) La rareza de las complicaciones o de las recidivas.

e) Sin accién en los signos locales, parece impedir, sin
embargo, la ecloeién de nuevos focos. (La Semana Médica de
Buenos Aires, 4 de Julio de 1929.)

4. Algunas consideraciones sobre la terapéutica y
prondstico de la endocardiUs maligna a evolucion len-
ta, por los Dres. David Staffleri y José Sllbersteln.-En
sintesis, se tratade tres casos en los cuales el diagnostico de
endocarditis maligna parecié indudable y para los que la
variada terapéntica medicamentosa instituida no di6 resulta-
do alguno, indujo.

Sin embargo, se imponen algunas reflexiones.

En primer lugar, amén de lo reducido de nuestra casnls-
tica hasta el presente, necesitemos completar algunos deta-
lles de técnica antea de abrir un juicio definitivo. Asimismo
en los casos de Bier se cauteriz6 en repetidas oportunida-
des sobre el mismo lugar en varios enfermos, cosa que nos-
otros no pudimos realizar por la negativa de los enfermos vy,
finalmente, no pudimos utilizar el azufre cotidal y el aceite
de trementina en la forma indicada porque el preparado
original no pudo ser obtenido.

Sin embargo, ni el efecto de la temperatura, ni sobre el
estado general, ni sobre los accidentes embdlicos mediato e
inmediato, justificaron una lejana esperanza de curacion.

E! grave problema terapéutico que plantea la endocardi-
tis maligna de forma lenta, espera todavia una solucién del
ingenio de loa investigadores empefiados en encontrarla,
(ifcy. Mfd. dei Rosario. Junio de 1929.)
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Bacteriologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion antagénica de los rayos ultravioleta e In-

frarojos sobre ciertas especies microbianas, por los
Ores. Nobele, F. de Potter y Van Haelst.-Seg&dn ee de-
doce de las detenidas investigaciones efectuadas por los
autores del presente trabajo, existe un indudable antago-
nismo entre los rayos nltravioleta e infrarojoa empleados
imultaneamente.

El citado antagonismo de los rayos luminoaoe sobre
ciertas especies microbianas, se comprueba con mayor faci-
lidad empleando medios de cultivo sé6lidos, sembrados en
superficie con ana emulsién microbiana. De este modo han
efectuado en experimentaciéon loe Dres. Nobele, Potter y
Van Eaelet.

Los rayos ultravioleta ejercen por si mismos la accién
bactericida sobre loa microorganismos bacterianos, modifi-
cando a la larga la composicion del medio de cultivo, ha-
ciéndole en ultimo término impropio para e! desarrollo de
los microbios.

Los rayos infrarojoa no matan los microbios,y su accién
sobre los medios se manifiesta mucho méas lentamente. La
duracién de la irradiacién debe ser por lo menos tres veces
mé&s larga que la que se requiere con los rayos ultravioleta
para alcanzar los mismos resoltados.

81 los rayos ultravioleta e infrarojos se emplean simul-
taneamente a las dosis citadas, no modifican la composicién
del medio de cultivo. El oolibacilo soporta dosis mas fuer-
tes de las necesarias para destruirle o modificarle con el
empleo do los rayos ultravioleta solos.

Este hecho experimental viene en apoyo del hecho cli-
nico observado de que la piel soporta una dosis mucho
maés intensa de rayos ultravioleta cuando éstos se emplean
simultaneamente con loa infrarojos. {BriixeUes Medical.
22 de Diciembre de 1929.)—De. J.

Giragia
~ EN LENGUA ESPARNOLA

1. LiInlosarcomadel ileon, por lor Dres. F. Ruvertonl
y P. Larghero lbarz.-E n algunos trabajos, bajo el titulo de
«Sarcomas del intestino delgado», se estudia la cuestion en
conjunto, sin hacer distinciéon entre sarcomas de tal o cual
variedad y linfosarcomas.

Entre otros trabajos, contrariamente a lo que era dado
esperar por el titulo, se dan como cifras estadisticas la tota
lidad de los tumores malignos conjuntivos del intestino
delgado, desde Lecene hasta la fecha, y no de loa casos de
linfosarcoma.

En loe estadisticas en que se citan las relaciones numé-
ricas entre sarcomas y linfosarcomas del intestino delga-
do, existe otra causa de error posible, dependiente de lo
que se entendia por linfosarcoma.

Parece que la etiqueta linfosarcoma no puede ser apli
cada mas que a un tumor donde el reticulo es perfectamen-
te neto; asi cree el autor que varias de las observaciones
extranjeras que cita eu este trabajo, y donde se encuentra
formulado el diagnoéstico de linfosarcoma, son en realidad
sarcomas globocelulares del intestino delgado. (An.
Fac. de Med. de Montevideo. 1929.)

2. Arrancamiento traumatico de la piel del pene y
dei escroto, por los Dres. Tomas B. Kenny y Mario Me-
relio.—EI presente caso demuestra evidentemente la posi-
bilidad de la restitucién completa de la piel del pene y del
escroto, por antoinjerto de la piel-

de la

Operatoriamente la técnica ideada es sencilla, la piel del
abdomen ha permitido adaptarse admirablemente para la
formacion de un nuevo forro al pene, la piel de la reglén
inguinocraral se ha prestado para la formacién de un nuevo
escroto, y el resultado, tanto inmediato como alejado, ha
sido excelente, recuperando el paciente la integridad anato6-
micay la integridad de la funcién del miembro viril.»

8e tendra especial cuidado que el colgajo de piel que
servird para la formacion de la nueva envoltura cutanea del
pene esté bien nutrida y sea suficientemente amplia para
que la sutura se haga sin tension y evite la falla de los pun-
tos. como asi también evite la compresion de loa cuerpos
cavernosos y, por consiguiente, asegure la independencia
del 6rgano durante el acto de la ereccion. Por falta de esta
precaucidon se correria el riesgo de tener que hacer mas
tarde un injerto complementario. (La Prensa Médica Argen~
tina, SOde Mayo de 1929.)

3 Elcancerde la mama y su relacién con la vida
sexual femenina, por A. H. Rofio.-Lae investigaciones
clinicas han seCalado la lactancia defectuosa y la esterili-
dad coincidiendo con un mayor desarrollo de los tumores
malignos de la mama. El autor estudia detenidamente el
problema, exponiendo una detallada estadistica, y concluye
que la localizacion mamaria y uterina no es la mas frecuen-
te en la mujer. Esta es superada por la localizacién gastrica,

1.0 Que la localizacion mamaria es mas frecuente en las
mujeres solteras que en lae casadas.

2.0 Que el cancer de la mama es mucho mas frecuente
en las mujeres que no han tenido hijos (30 por 100).

3.0 Tanto ano como otro resultado, lo interpretamos
como nn fenédmeno relacionado con la vida sexual no cnm-
pllday no completada. (La Prensa Médica Argentina, 20 de
Junio de 1929.)

Urologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. La plelotomfa en el tratamiento de la litiasis) re-
nal, por el Dr. E. Hernandez Lépez.—En los calculos
asépticos pequefios o medianos alojados en la pelvis, se tiar4
de preferencia la pielotomia.

En los céalculos asépticos grandes coraliiormes, se haréa
nt-frotomia.

En los calcalos medianamente infectados: 01 si son jie-
quefios 0 medianos y estan alojados en la pelvis, se puede
hacer pielotomia; b) 0 son grandes te practicara la neiiro-
tomia.

En litiaeis muy infectadas con pionefroBis, tratese de
calculos pequefios, medianos o grandes, se hara nefrolom;(a,

En litiasis altamente infectadae que hayan provocado la
destruccién total del érgano, empiécese por hacer nefroto-
mia, y ai esto no bastara, practlquese la nefrectomia.

La pielonefrotomla preconizada para loa calculos gran
des, debe abandonarse, practicando en vez de ella la nefrc-
tomia tipica. (Actualidad Médica, Agosto 1929.)

2. Un caso de fusion renal con ectopias congénltas,
por el Dr. S. Morillo.—Se trata de una, fusién renal con
ectopla congénita, fundados en las pruebas que cita Teetudl
en BU«Anatomia descriptiva., para diferenciar una”ectopia
renal congénita de une adquirida, y que expone: 1." En la
ectopia congénita el rifién es fijo, en la adquirida es movi e
ble; 2.0, en la ectopia congénita loa vasos del rifion salen de
loa troncos proximos; en la adquirida tienen su origen nor-
mal; 8.°, en la ectopia congénita la longitud del uréter es
menor y tanto menor, cuanto que el rifion esta mas bajo; en
la adquirida, eu longitud es normal.
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Ademaés, Teetud cita caeoB de foeién renal por euP ex-
tremidades aaperiores o inferiores (rifion en F) y hasta por
ambas extremidades (riB6n anular), pero con completa se-
paracion de BUS regiones hiliares, pero eu el caso que trata-
mos no hay verdadera cavidad hilial y existe una fusion
completa sin limites de eeparacién macroscopica entre loa
dos rifiones. (Bev. de Med. (Xr. de Caracas, nim. 125.)

Dermatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El metabolismo basal en Dermatologia, por los
Dres. E. Alvarez y R. Payou y Prat. —EIl balance de las
observaciones de los autores es el siguiente:

1
fabolismo casi constante, lo coal puede servir como elemen-
to de diagnostico.

2.
mismo; pero precisa corroborarlo bien, sobre todo pata este
altimo proceso.

con el tratamiento combinado ae obtuvo un éxito mas dura-
dero. En algunos enfermos, en los cuales ni con la cura de
Karell ni con el tratamiento con la digital se habia logrado
producir un notable aumento de la excrecion urinaria, la
administracién de la ealcio-nterina durante dos dias segui-
dos basté ya para poner en marcha la eliminaciéon; y mu-
chas veces, después de suspender el preparado, ae pudo
observar que la digital podia ya por si sola mantener eleva-
da la excrecion.

En general, los enfermos toleraron bien el preparado,
incluso aquellos que se hallaban afectos de una intensa gas
tritis por estancacion.

Resumiendo, puede decirse que la calcio-diuretina es un
diurético bien tolerado, que ae halla indicado en loe casos
ligeros y recientes de insuficiencia cardiaca, y que su accion

a En lupusy tuberculosis de piel hay aumento de mo-tayorable se ha comprobado preferentemente cuando el me-

dicamento se administra en combinacién con la digital, y
sobre todo en los casos en gne la digital, empleada sola, no

a En eritema multiforme, uilicaria y psoriasis, pasa Iopapia dado loa resultados deseados. (in/ormaetones médicas

~w ll, 6 de Octubre de 1929.)

3 a En pelada han encontrado cifras saperiores a loPediatria

normal; pero como no siempre sucede asi, la determinacion
tiene evidente importancia para la orientacién terapéutica.

4. a Acné juvenil, adiposis y varices, con sus complica-

ciones, se encuentran en el mismo caso.

5.
sultados, abundando mas loa hiper que los hipometabdlicos;
pero tienen un caso de estos dltimos en el que la tiroido-
terapiafué el tnico camino de alivio y curacién.

8.a Procede, pues, continuar laborando y no considerar
estas conclusiones mas que como muy provisionales, aun
dentro de su vaguedad. {Revista Médica Gallega, Julio 1929.)

Terapéutica

EN LENGUA ESPANOLA

1. Observaciones clinlcofarmscoléélcas relativas a
Ib accion que el cardiazol ejerce sobre los érganos de
musculahira lisa, por el profesor privado Dr. Hans
Januschke, de la Universidad de Viena.—Para ver si
conviene o0 no valerse de la accién vasodilatadora que ejerce
si cardiazol, previamente debera dilucidarse, con la mayor
esBctitud posible, el mecanismo por el cual en cada caso se
produce el colapso. En cmo de que la circulacion quede
interrumpida a consecuencia de una intercepcién vascular,
el cardiazol, por su accion vasodilatadora, podra hacer des-
aparecer la debilidad circulatoria. Asi ee que, cuando Fah-
renkamp habla de que en los enfermos cardiacos descom-
pensados, mediante la administracién simultanea del car
diazol y la digital se logra activar la accién de ésta, que
hasta entonces habia fracasado, en tal caso puede ser muy
bien que uno de los componentes activos dé lugar a un
descenso de la presion sanguinea diastélieaj esto es, a una
marcada dilatacién vascular que disminuya las resistencias
con que tiene que luchar el corazén y favorezca el resta-
blecimiento del érgano, del mismo modo gne, segun K. F.
Wenckebach, en la angina de pecho ae obtiene el restable
cimiento del corazén bajo la influencia de los nitritos. {In-
formaciones médicas KnoH, 6 de Octubre de 1929.)

2. La calcio-dluredna como diurético en la Insufi-
ciencia cardiaca, por el Dr. W . Crecellus.—Los mejores
efectos se obtuvieron con una combinacion de calcio-diure-
tioa con digital; en cambio, los efectos obtenidos con el
tratamiento exclnslvo por la calcio-diuretina eran algo mas
tardios y no tan marcados. Por otra parte, en muchos casos,

ENLENGUA ESPANOLA

1, La toxina escarlatinosa. Su preparacién y su em-
pleo en inmunologia, por el Dr. Juan M. Miravent y la

a En el eczema son igualmente contradictorios l0os re-qgctora E. Chiodl.— De todo este estodio, lo mas interesan-

te ee, que la toxina debe standardizarse con tos patrones
anteriores (prefiriendo loe americanos) para evitar la anar-
quia de métodos y resultados. Es indispensable poseer va-
rias cepas buenas para conseguir la polivalencia deseada y
necesaria, recordando que no basta que una cepa sea aisla-
da de un escarlatinoso en periodo agudo; ademas, debe
reunir una serie de ptopledadee estudiadas.

Es necesario unificar los procedimientos de cultivo, y es-
pecialmente los de standardizacion, quedandose con el ame-
ricano hasta que uno nuevo demuestre superioridad.

Todo el valor de la reaccién de Dick y sus consecuencias
en la epidemiologia y en la Medicina en general, dependen
de la toxina gne ee facilite ai moédico que la realiza. El tra-
bajo excesivo que aparentemente nosotros proponemos en
este capitulo aparece asi justificado. Basta pensaren la can-
tidad de datos malos en la literatura, seguramente por la
falta de su cumplimiento.

La toxina debe medirse, porahora, en D. C. T., de acuer-
do con lo propuesto por los Dick (loe. cit.) y aceptado por
los mejores laboratorios oficiales americanos. (LaSem. Meds
de Buenos Aires, 4 de Julio de 1929.)

2. La reaccion de Dick. Su valor practico y sus rela-
ciones con la inmunidad en la escarlatina, por el doc-
tor J. M. Moravent y la doctora E. Chiadl.— La reaccion
de Dick es un procedimiento sencillo al alcance de coal-
quiera. Su valor depende exclusivamente de quien prepara
y mide la toxina escarlatinosa. Es necesario usar varias
cepas, todas esoarlatinosae tipicas; desechar las toxinas gne
no tengan alto valor, medirlas exactamente de acuerdo con
la standard americana,

Segun el criterio de loa autores, debe aconsejaree em-
plear 1y 8 D. O. T. para la reaccién de Dick, por razones
antes expuestas.

La lectura o interpretacion son féaciles; pero conviene
tener presente lo relacionado con las soudorreaccionea.

En el momento actual es el Gnico medio practico para
juzgar !a susceptibilidad, a pesar de algunos defectos. Su
relacién con el estado do inmunidad es estrecha. Varios
cientos de miles de casos ofrecen la garantia necesaria. No
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ee le puede exigir exactitud absoluta por la intervencién de
otros factores muy complejos.

Como medio diagnéstico es malo, por muchas ratones
citadas.

Conviene difundir la practica de la reaccion, para vacu-
nar luego a loe sensibles y luchar eficazmente contra esta
grave enfermedad, tratando de llegar a los excelentes re-
sultados de loa americanos del Norte. {La Semana Médica,
de Buenos Aires, 13 de Junio de 1829.)

Ginecologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. La curlterapia del cancer del cuello uterino, por
la doctora Helen Chambers.-Se ha comprobado de un
modo terminante, que la mayoria de las enfermas que su-
fren de cancer del cuello uterino, pueden curarse con el tra-
tamiento moderno por el radium, reemplazando a la cirugia
con iguales y permanentes resultados; el riesgo inmediato
del tratamiento por el radium es nulo y la vida de muchas
mujeres, desahuciadas por el cirujano, ha sido salvada por
periodos mayores de diez afios. E|l tratamiento puede aliviar
los sintomas molestos, ann cuando no salve la vida, y evita
la formacién de fistulas. El éxito del tratamiento depende
enteramente del empleo de nna técnica cientifica que re
quiere la atencién de un ginecélogo especialmente adiestra-
do en este trabajo; de lo contrario, el radinm es peligroso y
practicamente inaGtil como un medio de salvar la vida huma
na. Muy pocas mujeres pueden obtener este tratamiento
moderno por el radium y muchos de nuestros hospitales
carecen de medios para realizarlo. Se espera que este estado
no persista, después de conocer los beneficios gne reporta
el radium. (Bol. Of. deL. U. contra el Cancer uterino, Mon-
tevideo, primer trimestre de 1929.)

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPANOLA

1. ¢(Rubéola o enfermedad de Fllatow?, por el doc-
tor Salvador Alvarado P.—Tanto la rnbéola como la en-
fermedad da Filatow son igualmente benignas, pero en lo
general los sintomas son mas serios en la primera, con ex-
cepcion da la nefritis; ni una ni otra atacan a los nifios me-
nores de nn afio. En la rubéola hay recaidas frecuentes
cuatro, ocho o quince dias después.

No son sino una misma enfermedad que ataca a nifios
de mas o menos edad con caracteres especiales a cada uno
de ellos, probados por la coincidencia de las dos epidemias,
y que por ser tan disimbolos loa caracteres de una y otra
aisladamente, y tan parecidos entre si, y el no conocerse el
agente causal de ninguna de ellas, s6lo ia repeticion de esta
coincidencia podra asegurarme si estoy en lo justo poste-
riormente. {Mes. Gen., Julio 1829.)

Gftalmologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El tratamiento quirdargico del desprendimiento de
la retina, por el Dr. Folz L6pez.—Después de pasar re-
vista a los diversos procedimientos, el autor aconseja el pro
ceder de Sourdill. Este hace una serie de punciones perfo
rentes en plena bolsa retlniana, evacuando aei el liquido in-
trarretiniano, y establece una comunicaciéon entre el espacio
retiniano y el vitrio; practica después una inyecciéon de cia-
nuro de mercurio, 1 c. c. en la bolsa de gnemoeis conjunti-
va!, pudiéndose repetir esta ~inyeccién cada cuatro o cinco

dias; provoca entonces la coriorretinitis adhesiva, utilizando
agujas muy finas de electroélisis, introduciéndola 2 o 3 mili-
metros en la esclerdtica, y hace paear una corriente de 2a 3
miliamperes; eeta eleotrolisis la pudo repetir varias veces,
dando lugar por cicatiizacién a tractos fibrosos gne unen la
retinacorioides-eeclerotics.

«Se produce, pues, una coriorretinitia salvadora.». (La
Bren. Méd. Cubana, Junio 1929.)

Fisioterapia

EN LENGUA ESPANOLA

1. La radlosenslbllidad de los tumores pélvicos fi-
brosos es diferente, segin su implantaciéon; decrece del
centro a la periferia, por el Dr. Julian Vlllarreal.—Efi-
caces las radiaciones de onda corta para hacer desaparecer
los tumores fibrosos y la hipertrofia del cuello han tenido
también influencia sobre la enfermedad qulstica del cuello
por haber ahogado loe quistes mucosos, pero el revestimien-
to del cuello uterino no recobré su aspecto normal. No ohs
tante la desaparicion de las hemorragias uterinas y de la
funcién ovatica, la paciente, teniendo treinta y ocho afios, no
se ha quejado do los accidentes de la menopaueia anticipadn.

Tal es el caso de tumor fibroso intraligamentario que ha
cedido maravillosamente al tratamiento de los rayos X de
onda corta un solo tratamiento y sin que la enferma aban-
donara el cuidado de su casa y la atencion de sus hijos, pa
rece en contradiccién con lo que dejo expneeto; sin embargo
para mi es una confirmacién el resultado del tratamiento,
afirmado, por decirlo asi, el diagndstico, las particularidades
del tumor que dejo descrito, su situacién y forma, el no re-
chazar la matriz ni elevar el cuello, tumor ciertamente del
ligamento ancho, pero cerca del cuerno uterino, en intime
relacion con el endometrio, y por lo mismo, tan seneible «
las radiaciones como el de la observacion primera de este
trabajo. (Gas. Méd. de México, Junio 1929.)

Patologia general

EN LENGUA ESPANOLA

1. La patogenia bioquimica, por el Dr. Francisco A.
Risquez.—Loa microbios no son causas primarias sino se-
cundarias de las enfermedades.

Toda enfermedad es un trastorno de la nutricién, que
hace a veces desaparecer principios normales necesarios a
la salud y otras aparecer principios anormales que la al-
teran.

Estos principios son a vecea conocidosy otros no, y no
siempre se sabe reproducir esos cambios o0 esos ptincipioe
que el organismo ejecuta por sus propios poderes.

Sobre este medio, ya alterado, es gne vienen a vivir pa-
rasitos que también ejecutan acciones vitales, las cuales,
sumadas a las alteraciones previas, constituyen la enferme
dad en cada caso.

El contagio no es por el paso del microbio, pueeto que
sin ellos las toxinas producen la enfermedad, y cualquier
microbio indiferente impregnado de ellas también la produ-
ce. EI metabolismo organico se basta para generarlas sin
necesidad de microbios, y el caracter diastasico de las toxi-
nas explica BUregeneracion.

La doctrina bioguimica no niega la existencia de los mi-
crobios, ni suB actividades, ni sus consecuencias. Sélo que
en vez de decir microbio-causa, dice toxina-causa,y en vez
de admitir qus el microbio haga el terreno, admite gne el te'
treno atrae el microbio. (Goleta Médica de Caracas, ném. 4,
aCo 36.)
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XjJLB o E/-A.TOE/l o F-A-IRIMI-A-CIEITJTIOO
I"OIVS, MORE>IVO Y o.M

DIRECTOR: D. BERNARDDO M ORAL-ES

BU RJASOT VALENUA
ESPANA
4 Tos ferina de los niftos. Tos cronica y rebelde de los adultos
Jara e Be e Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C* 8. A. — Barcelona.

4 {ELIXIR E INYECTABLE)
etra Inal I IO Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti*

vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

" - (INYECTABLE)
Septl Cel I ”O Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles*
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

- - (SOLUCION E INYECTABLE)
E u S I Sto I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohéli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

, (INYECTABLE)
I\/I H T 9 C a fl Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus fot-

u i elw 11 U mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir mneitiu indigaese eiU Reriiia f eeUcidn de ferrocuril,

Haptinogeno N E U MO wence:

para el tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinbgeno GO N O . — Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA.— > DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente eollcitandola al agente en EepaDa

M. MARTIN fANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID
Importante:

Si en sa sasa de eomppas no eneaentna naestno» ppodaetos, pidalos dineeta-
mente al agente en IH~dnId.
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'ASANATORIO PENA-OASTILLCT

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso,
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacién de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneipoBiB.
Pabello6n especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxio6manoa.

Director: Exento. 5r. D‘ f\

tefitirres £ 0 S F 0 T 10 e0 L

notales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
--------------- s A~ 2iTT

nNSTID EI E/ -

TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOGOL

8e obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y

gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias.—Precio del firasoo: a,30 pesetas.

N

Samatoriip de primera @laocos para enfermos do pulmones. G
- ran
1.865 metros sobre el nivel del mar.-300 metros mas alto que

confort—Numerosas habitaciones con bafio.—Cuartoe con W. Q.

Médico jefe: Or. Ed. Neumann.

Médico de la Casa; Or. Joos Wolf.

Prospectos e Informaciones por mediacién de ia Gerencia.

ACEITE RICINO MASANA

SIN OLOR NI SHBOR Im:

Doctor: Pida oija muestra que se

EDULeORHDO Y SHBOR NHRHNJfl

ie remitird gratuitamente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. — Avenida Virgen Montserrat, 43. — Barcelonfe.

Agente exclusivo para la venta; JUAIl MARTIH— (MItPHIP-BARCELOIIIA)

D R M iV

O S

| ® IIPiIK'Anv'riivBis

desaparecen rapidamente con

DK FXJRA'TI1IVO

E*A(STA

i E 'a.is'TIlIlv o a b a i ~"i™~b>r
de sabor B~ radabilieimo.

F O R OSA o A B

o

a i .l vBJR o (Dermatosis rezumantes).

DeVSM. 104. 1. F.rs.Ml... Pl4».. "-«tra. i L.bor.t.rio 4. Produoto. O.r.n.tol4o.a«, J. C.b.ll.r. R.H-Ap.rUdo 7ID.-B ARCELOMA

VACANTES

Por segunda vez ee anuncia la de médico titular e ins»
pector municipal de Sanidad de Cebarlo (Vizcaya), con el ha-
ber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias
pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solici-
tudes documentadas hasta el 14 de Febrero.

xjatci —Ayuntamiento de 2.181 habitantes, suoapital es
Zobialde, a 26 kil6metros de Duiango y 23 de la capital. La
estacion mas proxima, Miravalles, a 8 kilémetros. Carretera,

—La de modico titular e inspector municipal de Sani-
dad de Buniel y en agregado Frandovinez (Burgos), con el
haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia alas familiae
pobres. Puede contratarse con los vecinos, pudientes. Solis
citudes documentadas hMta el 9 de Febrero.

flafos.—Villa de 466 habitantes con Ayuntamiento, a 12
kilémetros de la capital, que es eu cabeza departido. La es-
taciéon mas proxima, Quintanilleja, a 2 kilbmetros. Carreters,
Rio Arlanzén.

—Por dimisién, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Taramondi (Oviedo), con el haber anual
de 2.200 pesetas por la asistenciaa las familias pobres, Puede
contratarse con losvecinos pudientes. Solicitudes documen-
tadas hasta el 8 de Febrero.

Datos.-Villa con Ayuntamiento de 2.755 habitantes, a
180 kilémetros de la capital y a 26 de la cabeza de partido
(Gastropol). La estacién mas préxima, Lugo, a 60 kilbmetros-
Rios Oabreiray Turia.

(Ooultinda en la pag. 4®de Tertnlia)
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des V eangrientas faneca. Una vez visto
el peligro, el canadiense se vale de la
flauta, y lo mierno es ejercitar la thea
lisera melodia, el reptil empieza a sor-
nrenderae asus primeras ,
one se subyuga por completo a su can+
entonces el canadiense ejecuta al-
~:nos sonidos suaves, alejandose del
oﬁdio, y éste, no podiendo resiiftir a-sus
, le seguia, logrando asi lie
vario lejos del campamento.
(Oontinuara.)

jarabe Bebé.-Tetradinaino.-Septi-
reniiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).

Véase anuncio, pagina XXIII.

EN LOS COMIENZOS del reinado
de don Carlos de Portugal, el ininistro
da Justicia presentd al Rey el expe-
diente de indulto de un reo sentenciado
f. larga condena de_prision,

Al'margen, el ministro habla puesto,
coro de costumbre, su propia opinion
en el asunto, expresandola con estas
malabras! «Perd6n imposible; que cum-
plasu condenay. L.

El Rey ley6 la nota, y como su animo
s inclinaba a la clemencia y queria
otorgar el indulto solicitado, borro cui-
midosamente el ponto y comaen el lu-
(ypen que estaba y lo cambio de sitio,
«,gacb la frase asi: «<Perddn; imposible
gue cumpla su condenav. .

Y acontinnacion, de su pnfio y letra,
cboribio: «Concedidoy, y firmo.

Kelatox; Sedante atoxico.

m | AS GRANDES pasiones que enno-
blecen nuestra vida son simples, ele
Mentales y comunes, saltando enci-
ma de clases y privilegios. ElI anmor
resulta las més de las veces vulgar y
risible visto desde lejos, porque vulga-
resy risibles son igualmente la mayor
jiarte de los humanos; pero los seres es-
cogidos que formanla aristocracia de la
vida, al penetrar en el amor, lo ennoble-
cen 'y contindan siendo dentro de él
unabrillante excepcion.

BlascolbASez.

—COMO, DOCTOR, también hace

usted versos? . N
—S6lo por matar el tiempo, seflora.
—:No tiene usted ya, olientes?

“MALTOPOL"™

Extractodemaltaenpolvo; contiene dias,
tas” vitaminas en forma concentrada-
M. P. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

FRACASO GATUNO

Un gato enamorado de una gata,
que estaba de un tejado en el alero
una noche de Enero,
__presagiando la grata o
ocasion de nn maullido y un moidisco,
acella lleg6 con espeluzno arisco,
si bien oon garbo airoso y placentero.

TERTULIA MEDICA

Colocados los dos frente por frente
retuvo el lento paso
sin prevenir desaire ni fracaso
ni sofiar en ningdn inconveniente;
y a pesar de que eiia <
_ eragatadoncella,
quiso obtener su amor practicamente.

En loe felinos es nn galanteo
amenazas, mordiscos y arafiazos,
gne asi excitan su impudico deseo,

para estrechar los lazos
del Idbrico incentivo traqueteo.

La gata, aunque fogosa,
a los bruscos hal no accedia,
pues mostrandose hurafiay melindrosa,
_ timiday recelosa
lob Impetus del gato resistia.

Llego, por fin, al colmo su entu-
[eiasmo,
y al acceder a les gatunas quejas,

7AIDOQINAMDO

el mejor ionioo infantil

en el critico instante, entre las tejas,
_€ON 0iNnico Sarcasmo
asomd nn ratonoillo las or jas.

JAdios, anor, placeres e ilusiones!
No cabe ante ellos comparar ninguno
al gusto innato y al placer gatuno
de petsegnii ~ devorar ratones.

Tras él se precipita con ahinco
una tras otra fera,
nmés el ratén dié un brinco
y encontrando sn ansiada ratonera,
en tres y dos, son cinco,
de ios dos se burl6 por tal manera.

—Tu fuiste de esta burla la causante,
—grito el gato furioso—>
—TU, que me sujetabas melindroso,
__Conugo tropecé, que ibas delarte.

Lo cierto fuo, que del vanal deseo,
la ocasion oportnna
fracaso aguella noche de recreo,
y el ratonil trofeo
desbaraté la coalicion gatuna.

El fracaso BBglorias arrebata,
se arafian mdtuamente, y al marcharse
loe dos juran vengarse
con malicia insensata,
rometiendo, en despecho, al separarse,
car ella otro gato, él otra gata.

mWenceslao Boreaoheeo.

Burgnillos (Sevilla).

Pabiioaespeolalisad* en Produotoe Dietétlooa
7 de Bégimen VegeUrisno.

CASA BANTLVERLS. A.-0all, 22.-8aro0lona.

A LA SALIDA de un matrimonio
elegante conversaban dos amigos de los
nOMiosQué t esta ahorz

— e parece ar

-Esta amalganma, querras decir.

—:Pues?
—fjorque el uno aporta la platay el
otro,., el mercurio.

Mmii exDila cb Ndtira en findiita

La primera escuela que ensefid Me-
dicina en América fud la Universidad
de Santo Tomas, fundada en Santo Do-
mingo, el 27 de Noviembre de 1538.

Siguieron las de México y Lima, en
1551 La de Cdrdoba se organiz6 en
1613

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloalfi, 88. —M adrid.

El profesor T. Mendes, de la Eacnltad
de Medicina de Riojaneixo, ha propues-
to ala Academia de Medicina de aque
Ha ciudad que se erija en la necrépolis
un monumento al enfermo desconocido,
como homenaje a los pacientes desco-
nocidos o casi desconocidos acogidos
en las salas »e los hospitales.

Estos desheredados se prestan a-la
ensefianza en vida y después de inuer-
toB. Gracias a ellos, el profesor adiestra
a sns alumnos en el diagnéstico y el
trdtdml6Dto y  trftflsniitfi .sus conoci-
mientos N las nuevas generacienes.
Ademéas, ellos contribuyen al funda-
mento de nuevos métodos diagnosticos
y curativos y a gne la Medicina sea ceda

dia més eficaz. Después de muertos, sus

de  quini
Yoduros BOro meste pros %o mro-
vocan lodIsmo. Fabricacion nacional.

cuerpos son depositados en el frio mar-
mol de la sala de autopsias para ense-
fiar alin nuevas verdades. Por lo tanto,
toda la humanidad les debe nn tributo
de admiracion..

La proposicion del profesor Mendes
fub favorablemente acogida por la Aca-
demiay z:}Poyada por la Prensa politica.

Segun la IVensa Médica Argentina, €l
Dr. 5. B. Avila ha propuesto que esa
iniciativa sea pro| y secu
en los otros paises, como solemne de-
mostracion de los sentimientos piadosos
de la olase médica.

El médico aconseja a los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

Nitpato de Chile.

SEGUN The Journal oi the American
Medical AMOciaiion, durante el afo 1928
fallecieron en Estados Unidos 2,792 mé-
dicos y se diplomaron 4.262. El prome-
dio de vida de los médicos fud de 63,1
anos. Entre las cansas mas frecuentes
del dbito, se registran las cardiopatlas
(834), hemorragia cerebral (328), neumo-
nia 272?, nefritis cancer (248), ar-
terioesolerosis (16i), accidentes (135) y
tuberculosis (91).

"UNA HERMOSA mujer place aloa
0jos, una buena mujer agrada al cora-
zon; la una es una joya, la otra es un
tesoro.

Napoleén.
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—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de San Maméa de Campos (Paleneia), con el haber anual de
1,376 pesetas por la asistencia a las lamillas pobres. Puede
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen-
tadas basta el 3 de Febrera.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 407 habitantes, a 3
kilometros de Cerridon de los Condesy a 40 de la capital. La
estacion mas préxima, Fromistay Oaorno, a 80 kilometros.
Carretera.

—Por dimisién, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Valdemagnemada ~adrid), con el haber
anoal de 820 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con loe vecinos pudientes. Solicitudes do-
cumentadas basta el 3 de Febrero.

XJoiflg _V illa con Ayuntamiento de 283 habitantes, a 16
kilometros de la cabesa de partido (San Lorenso del Esco-
rial), y a 67 de la capital. La eeUcién méas préxima, Robledo
de Chavela, a 6 kildmetros. Blo Coflo.

- Por concurso, la de médico titular too6loco de Pola de
Siero (Oviedo), con el haber anual de 3.760 pesetas por la
asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con loe
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 7 de
Febrero.

2)atog—Villa, cabesa de partido con Ayuntamiento de
27.210 habitantes, a 13 kilémetros do la capital. Carretera.
Rio Nora. Ferrocarril.

—La de médico titular e inspector municipal de Ojos Ne-
gros (Teruel), con el haber anual de 3.750 pesetas por la
asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 4 de
Febrero.

Woniil

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 2.790 habitantes, a
40 kilobmetroB de la cabesa de partido (Albatraoin) y a 73 de
la capital. La estacion mas proxima, Monreal del Campo
13 kilbmetros.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Litago, LUnénico y San Martin de Moncayo (Zaragosa),
con el haber anual de 3.200 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes documentadas hasta el 8 de Febrero.

Datot.—Lugar con Ayuntamiento de 664 habitantes, a
12 kilbmetros de la cabesa de partido (Tarazona), cuya esta-
cién es la méas préxima, y a 70 de la capital.

—Por dimisién, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Férnoles (Teruel), con el haber anual de
1.876 pesetas por la asistencia a las familiae pobres. Puede
contratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibira
unas 8.760 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 8 de
Febrero.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 800 habitantes, a 15
kilbmetros de la cabesa de partido (Valderrobres). La esta
cién mas proxima, Alcafiiz, a 29 kil6metros. Carretera.

—La de médico titular e inspeotor municipal de Sanidad
de Quintanapalla, Enhena, Olmos de Atapuerca y Fesno de
Rodilla (todos a corta distancia) (Burgos), con el haber
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias po-
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitu-
des documentadas haeta el 8 de Febrero.

Dato».—Lugar con Ayuntamiento de 411 habitantes, a 16
kilobmetros de la capital, que es su cabesa departido. Carre-
tera. Rio Vena. Ferrocarril.

(Contintia en la pag. XX VI.)

mH.
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Sustituye al bismuto en aes7ri.steramia;
terapéutica gastrica. A. GAMIR
Existe el S'iUIU belladonado. valencia.

Maestras
7 literatura:

A. GA MIR
Valencia.

Muestras 7 literatura a dis
Autorizado por la Inspeccion Ge- posicion de los sefiores Mé-

. dicos que 1o soliciten a1l
neral d:a Sanidad, rlumero 4.193. Laboratorio «CELTA».
TPRATARBYY

AGUAS MINERO - MEDICINALES
« BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bioarbonatado-Caloioas, Nitratado-Sédioas y Radioaptivas
na?a la curacién de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. Ue 25 de Hayo de 1918

De venta en farmacias, droguerias y depoésitos de aguas minerales.

Pedidos & la Administracion: Apartado 6. - TOLEDO

H O T E L L E L B-A-LLTEJLETZIO

A T kilémetros de Toledo sobro la oarrelera de esta poblacién ¢ Avilo.

Temporada oflclal de 1.° de Jimio li SO de Septiembre.

u ApA Norte Levante 7 Andalncia haran so viaje desde Toledo al Balneario, en

Balneario

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PUMAHTES - depurativas . autibiuosas . « | r ™ “ s

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
JVI w | 1>
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Balneario de Carlos 111

vn] ] | A Temporadade I.* deJallo
1L LU - Al5 de Septiembre.-

Médloo-dIrBOtor en propiedad: Exorno. Sr- D. Viotor M.* Cortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrofula. -Piel.

DelioloM eilaolén de lerano. — Bren parque j monte-
Olina de nontania, 780 netroe.

SerTicio directo desde Madrid en tres lioraa.

Informe» y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

MaMvrnwBOf tkm .

SERRA

NParialK*e letdébUc»>VUoru lae
coavalecteclM t Relara ta mcBiei
DcvBfive el bata banor.

J caT* et 3»

¢ 1> Y 151V "

de Manzana Laxante.

UillinDen loi adllics t ireLditLitila eu los nBs

DOSIS: Adultos, de una a dos ouocliaradaB de | ae de sopa
diluido on uffuao solo: nifios y roeoores deuu afio, anaou-
oharada de las acafe; de dos a aeie afos, una oucnarada
de las de postre; de seie en adelante, una cucharada de las
de sopa, diluido euJMliua oaolo, deapoée de la oena. Todas
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, segin el efec-
to que produacan. Dq vgjjta qn todas las Parnjacias.

Dsposilario: E. DUfIAN. — Tetuan, 8 y 11. — Madrid.

Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Lahoratorlo, Ponzano, 18 entreauelo Izqda.

iCuidado! Pedid el OEYE.N pues hay imiiaclones.

-TJJLS I D E

MHRMOLEJO®

Carbonloaa, bloarbonatado-sédicaa, magnésicas, oaloloas,

litinloas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane-
mia. Arterloesclerosis, etc.
2.~ temporada de 1<* de Sepllembre & 16 de Notlembre-
Uedin d« (@raanl i 1 herd de Mdid y 4 ¢k Sailla

Aquitrarechla canreteraqueeadue 4 lee Siarerliales.

Groo Hotel del Balnenrlo. Todo confort.

pcdldoa dqg botcllaa « igferiqea al acaer Ggrcnte, cd
MARMOLEJO (Jaén).

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOEFICAZ COHIBA LOS CATAEB(BBEONQDIALES

Jarabe*Hledina .
de Quebracho.

Médicos distingoldoe y los principales periédicos
protesionales de Madrid; E1 Siglo Médico, la Be-
vista de Medicina y Cirvgta préactica. EI Genio Mé-
dico, E| Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico Earmaciutico, la Bevista de Ciencia» Médica» de
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénlcos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraoion.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

1~ * Dep6sito central: Br. Medina, Serrano, 36. Ma-
drid, y al por menor en las principalee farmacias de
Espafiay América.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de VillMino (Salamanca), eon el haber anual
de i.660 pesetas por !a aaiatencia a las familias pobres. Pue-
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes doca.
mentadas hasta el 1®de Febrero.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 1.662 habitantes, a
44 kildémetros de la cabeza de partido (Ledesma) y a 80 de
la capital, coya estacion es la mas proxima. Blo Duero y El
Tormea.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Beade (Orense), con el haber anual de 1.850 pesetas por la
uistencia alas familias pobres. Puede contratarse con loe ve.
cinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 31 de
Enero.

Ziafoi.—Lugar con Ayuntamiento de 1.680 habitantes, a
6 kildmetros de la cabeza de partido (Ribadavia), cuya esta-
cion es la méas préxima, y a 38 de la capital. Carretera. Rio
Avia

—Por taita de aspirante, la de médico titular e inspector
municipal de Sanidad de Acered (Zaragoza), con el haber
annal de 1.376 pesetas porta asistencia a jas familias pobres.
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes do-
cumentadas hasta el 31 de Enero. '

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 745 habitantes, a 30
kilometros de la cabeza de partido (Daroca)y a 100 de la
capital. La estacion mas préxima, Fuentes de JJiloca, a 10
kilémetros.

(Continna en la pag. siguiente).

ALMORRANAS

[ Productolespariol a base de Hamam-virg.*. ~cnlua hi-
ppocast; novocaing, anestesing, etc. Cara Hemorroides in-
termas, externas, sangrantes y pacedimientoa del recto. Tubo
conveanniB. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmecias
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ret-MEJOR necoNSTtTUveNTe

—L a de médico titular e inepector mu’
iiuipal de Sanidad de Olvés(Zaragoza),
con el haber anual de 1.376 peaetae por
la 39i9tencia a lae familiae pobres. Pue-
de contratarse con los vecinoa pudien «
tes. Solicitadea docamectadae basta e
Ode Enero.

Dalo$—Lugar con Ayuntamiento de
9. habitantes, a 13 kilémetros de la ca-
bera de partido (Oalatayud), cuya esta-
cion es la mas proxima y a 111 de la
capital. Carretera.

- La de médico titular e inspeotor
mi:"icipal de Sanidad de Lora de Este-
pai.-evilla), con el haber anual de 8,600
pesi-tas por la aeistencia a las familias
pobres. Puede contratarse con los ve-
cinoB padientes. Solicitudes documenta-
das hasta el 2 de Febrero.

iMfor.—Logar con Ayuntamiento de
071 ijabitantes, a 4 kilémetros de Estepa,
que 08 su cabeaa de partido y a 110 de
la capital. La estacibn mas proxima,
Cft-"oriche, a 6 kildmetros. Carretera.

Practicantes.

Konales (Quadalajara).
méas 60.10 de Febrero.

2.260 pesetas

—Sufll (Almeria), practicante y matro-
| na, 600 pesetas. 10 Febrero.

—Reniel (Murcia). 600 pesetas. 14 Fe-
1brero.

—Oroaoo (Vizcaya). 750 pesetas. 13
| Febrero.

—Santafé de Mondajar (Almeria). 760
{ pesetas. 2 Febrero.

—Nogneira de Ramuin (Orense). 760
| pesetas. 11 Febrero.

—Condado de Trevifio (Burgos). 600
| pesetas. 3 Febrero.

—Avion (Orense). 760 pesetas. 9 Fe-
1brero.

—Tomelloso (Ciudad Real).

;tas. 8 Febrero.

900 pese-

ANALISIS

mleorinas, esputos, leches,
eangie, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
suoetor del Dr. Calderon.
Carretas, 14, Madrid,
gtraa-m a-nr» Hijr isee.
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Dan excelentes resultados

en las:

iS otiU 6

es VENTA EN TOCAS LAS FARMACIAS V CENTROS CE ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y FOLLETOS : BK.  VAU4S T nsA.Pauv ¢a Gracia, TS-BarcalaBr
e.W.H.rU. o. H «6 « SAtA-PaM.. I7*

ELIXIR ESTOMACAL

<Stomallx>
Medlcamentoagradable,Inofensivo siempre entodas lasada*
fesyde resgultados positivoscara curar las enfermedades def

ESTOMAGO éINTESTIN.OS

35 afios de éxito Venta: Principales farmacias def mundo

CAPUEA
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TINTURA COCHEUX

Exito en loe Hospitalee desde 1848.
Eiaks les fanredas-Al por nga TABRNER 4 AS ETTAIT—LYOH(Faoia).
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HEIMOIVETINA

Dlsenterla aweblana la
gbscesos Hepé.tICOS

afecciones P ulm o naresS conjes/ivas

hemoptisis TuborCuloSdS

Hem Orragias en general!

ALCOHOLISMO.-BILHARCIOSIS.-MORFINISMO

NEFRITIS AMEBIANA.'PSORIASIS. « UREMIA

La emetina (Hsmometisa Cubt) es saérgioemeote antihemorfa-
gica, poaejendo accién brilUnts no sélo sobre las hemorragias
inlestioalea sino sobre las géotricas, esofigicas, bronquiales y i

pulmoDAtes*
Da. F. Fbrhindiz MABilma.—Tetit, 1015.

LABORATORIOS DEL BORTE DE ESPANA.-MAS8W.OU, BARCELONA

"LABORATORIOS TURON

S>rocS-ixctos r»-oxi.rot«x*»i3ioos.

ot

DOCTOR; jHe api tres productos de eficacia comprohada!
NEURONAL TUROIi cimperate, excitucion poauica e depre.

sibn mental, neurosis de compulsion, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL
00.i.: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.
Com pleiam ente innocuo; tolerancia absoluta.
n = ¥l tétita ddi@kiciloalonilais). Es el mejor antiepiléptico conocido. No en-
torpece el regular funcionamiento del intestino 3} facilitala ditresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia.

EEnNn A mnm Estimulante del cerebro,
= w ROWI agotamiento psiquico, estados neurasténi-

eos depresion nerviosa, debilidad consecutiva a las emociones y al trabajo mental
excesivo, melancolia en sus diversas formas.

FOSFATU R IA Gusto agradabilisimo, tolerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada de postre ant« o”"esp”é. de*s”~s”~omlda”n

I"oncada, nium. lorT~rra de Ferro, nium. 9- - “ ARCELO» A
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EL SIGLO MEDICO
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SECCION PROFESIONAL

PROG-RAMA

PROCESIONAL

£a/uncién saniiaria es/uncién del €sfado y su organismo debe depender de é! hasta en su representaciéon municipal. —
garantia inmediata delpago de los titilalespor el Astado.—independenciay retribuciéon de la Zuncién/orense.™/)igni/i~
cacion pro/esional.— Unién y solidaridad de los médicos.— J*ralernidad, mutuo auxilio.— Segures, previsién y socorros.

SXTM A .R 10 : Seecldn profesional: Boletin de la semana, por Dtao Oirian.—Don Antonio Espina, por F. Janitr Corteio.-Di8tincion
honrosa, por X X X —Real Academia Naolonal da Medloioa.—Coleflo de Hnérfsnoa.—Movimiento médico da Barcelona, por X WUtt Serdaguer.
—Academias, Sociedades y Oonferenoias.—Sociedades francesas.—Loa peaueaos signos de la hipertension. — Section oficial. —Gaceta de
laaalud publical Estado sanitario de Madrid.—Orénloaa.—Vanantes.—Por las olinloM de Bnropa.—Tertulia médloa.—Animoioa.

Boletin de la semana.

Orisis, alborotos y tristeza.

Con la natural preocupaciéon que en todo espa*
flol debe producir un cambio ministerial, en depar-
tamentos tan importantes como el de Hacienda y
Economia Nacional, aun en medio de la satisfaccion
que en su animo produzca la fiesta onomastica de
S. M. el Rey y del Principe inmediato heredero de
la Corona, como quiera que ya ibamos perdiendo
la costumbre de ciertos cambios, preocupa nuestro
animo el significado por la salida del Sr. Calvo So-
telo y los traslados (que tal pueden Illamarse) del
Conde de los Andes y del Sr. Gastelo, ministro de
la Economia el primero y presidente del Consejo
del mismo nombre el segundo.

Obedeciendo a nuestro categérico propdsito de
no hablar de las cosas politicas sino cuando muy
directamente afecten o puedan afectar a la profe-
sién, a la clase o las ciencias maédicas, s6lo expre-
saremos nuestro disgusto de impresién del momen-
to, porque en el actual, y a consecuencia de las se
guridades que la prensa politica nos daba, abriga-
bamos la esperanza de que el Sr. Calvo Sotelo fue-
ra el primer ministro de Hacienda que habia cedi-
do en la resistencia tradicional de sus antecesores
para aceptar el pago directo de los médicos rurales
por el Estado.

Nos consuela el pensar que el sefior conde de
los Andes sera continuador, y aun confirmador del
propésito del que le ha antecedido, cumpliendo asi
una obra de equidad, de justicia y de conveniencia
nacional.

También hemos tenido en estos dias, a lo que
parece, algunas algaradas estudiantiles, incompren-
sibles si hemos de fundarnos en lo sélo auténtico
gue a nuestra disposicién tenemos, o sea en lo que
han hecho publico por una parte la representacion
estudiantil descontenta, y por otra, el Gobierno en
nota oficiosa desmintiendo el fundamento de las
aserciones y mostrando serena decisién para cum-
plir con lo que entiende que le dictan sus deberes,
principalmente desde el punto de vista del orden
publicoy de la disciplina.

Como decimos, no tepenjog datos de informa*

cién suficientes que nos autoricen a opinar de un
modo definitivo; pero, si fuéramos aficionados a
alabarnos de conductas nuestras, pretéritas y aun
muy pretéritas, recordariamos que hace algunos
afos, con fecha anterior a los acontecimientos po-
liticos que hablan de novedades de régimen y de
procedimientos gubernamentales, llamo6 E1 Siglo
Médico la atencidn de un ministro del Antiguo Bé-
gimen, al ver aparecer ciertos adjetivos diferencia-
dores de la juventud estudiosa en materia de creen-
cias y escuelas determinadas, creyendo ver en esto
un peligro mas o menos perturbador para lo fu-
turo.

Entonces, aun por parte de algunos de nuestros
suaeriptores, se censurd nuestra conducta. Nosotros
nos resignamos porque creemos que las ensefian-
zas de la politica y de la historia pueden ser obje-
to de muchas interpretaciones. Por de pronto nos
limitamos a decir que en el caso actual no nos pa-
rece que la razén y la oportunidad estdn de parte
del sector que bulliciosamente protesta.

Dejando estas cosas aparte, ya que en ellas no
hayamos de influir, volvemos la atencién a otro
acontecimiento de la pasada semana que la solicita.

Aunque el bello articulo de uno de nuestro mas
queridos redactores parece sufragio de afecto su-
ficiente para la expresién de nuestro dolor por la
muerte de Antonio Espina, creemos que nadie en-
contrara excesivo nuestro recuerdo de periodistas
por lo que significa de movimiento, de pena al re-
cordar detalles de la vida de nuestro pobre amigo,
que el hecho de ser sus contemporaneos nos per-
mite.

Si se considera despacio y con animo despre-
ocupado, se comprenderd el que demos a la figura
de Antonio Espina un valor representativo que
conviene refrescar ante la distraida memoria de los
que después de él han venido a la vida cientifica.

Perteneci6é a aquella generaciéon verdaderamen-
te gloriosa, que de la Gloriosa surgi6 y que tuvo
que buscar en los hospitales .y en la ensefianza
libre extraoficial los suplementos a la ineficacia de

la ensefianza oficial perturbada o nula por los tras-
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tornos politicos o por las imposiciones revolucio-
narias.

En la época a que nos referimos, comenzd a
tomar preponderancia y a imponerse el sistema
de la oposicion de que hoy se hace interpretacion
tan viciosa y de tan discutible eficacia.

Hizo las primeras oposiciones Espina para
médico de nimero del Hospital de la Princesa, en
otofio de 1873, y en un concurso que hizo célebre
el renombre de que venian precedidos los numero-
sos y brillantes jévenes que en tal liza tomaron
parte. No teniendo de un modo inmediato nuestro
amigo entrada en el Cuerpo de Beneficencia gene-
ral, reiter6 su proposito de oposicionista en el in-
mediato concurso para médico, también de nime-
ro, de la Beneficencia provincia!, e ingresé en el
hospital de Madrid con el que luego fué banquero
millonario, Manuel Arnus, con Hergueta, con Isla
y otros cuyo recuerdo queda en la memoria de los
pocos que les hemos sobrevivido.

Su actividad incansable le llev6 a actuar como
médico de aguas, de condicion libre, en el mas fa-
moso de nuestros Balnearios, que era por entonces
el de Pantieoaa, al que acudi6 con fruto todos los
veranos basta éste que ha precedido a su muerte.
Durante el invierno no habia, seguramente, nadie
gue compararse pudiera en actividad y entusiasmo
a Espina, ni nadie que le precediera en la adopcién
de las iniciativas, adelantos y descubrimientos de
gue la Europa culta daba noticias por la Prensa. El
no se contentaba con tales noticias, ni le arredra-
ban la frecuencia y lo costoso de los viajes que a la
continua practicaba. Diganlo su asistencia a las
conferencias de la lucha internacional antitubercu-
losa, cuyos establecimientos. Sanatorios, Hospitales
y Dispensarios visitd personalmente. Al mea de
verle en Moscou, recordamos habernos encontrado
con él en Népeles, y al mes siguiente planteaba,
ante la opinion médica espafiola, en las Academias
y en la Prensa, la fundacion de la lucha espafiola
contra aquella peste blanca, que es hoy preocupa-
cion de todos los hombres de gobierno, de corazén
y de inteligencia.

Al dia siguiente de recibirse en Madrid el pri-
mer telegrama relativo a los estudios de Cock acer-
ca de las tuberculinas, estaba Espina en Berlin y
en la misma semana presentaba, con Alejandro
San Martin, los resultados inmediatos de sus inves-
tigaciones. No mas tarde que un mes después de
tenerse noticia de los descubrimientos y aplicacio-
nes de los rayos X, inauguraba Espiua su instala-
cion modesta, pero primera y practica en sus con-
sultas de Madrid.

Si estos hechos que con emocién y entusiasmo
recordamos no bastaran, recorrase la campafia de
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cerca de veinte afos llevada a cabo con Mariani,
Argumosa menor y Oodina en aquel periddico de
Uleeia que emulé con E1 Siglo Médico la sana
conducta de una prensa independiente ilustrada y
que jamas ha tratado de calmar su sed con el agua
salobre de los provechos materiales ni se ha puesto
al servicio de las minUsculas mediocridades ansio-
sas de auge.

Esta generacion a que nos referimos, ha des-
aparecido casi del todo. ;No habra dejado semillas?
¢(Podemos creer que si las ha dejado sean todas de
aquéllas de que dice el Evangelio que cayeron al
margen del camino y se las comieron las aves de
paso? De todos modos, la ejemplaridad es madre
del acierto en la conducta y la esperanza es luz que
siempre debemos llevar delante y no contentarnos
con ponerla detras cuando avanzamos, porque, en-
tonces, mas produce sombra que entorpece nuestra
marcha que luz que alumbra nuestro camino.

Deoio garlan

D. ANTONIO E5S5PINA Y CAPO

Vivir solitario en medio de los concursos esel arte
de andar entre lazos sin ser preso. Cuéntase que Da-
vid, buscando el modo de no peligrar en los lazos del
trato humano, tomé como el mejor vivir con todos
pero no al uso de todos. «Hiceme singular, no me dejé
llevar de la corriente del vulgo... Singulariter sum
ego dofiee transeam...»

Vivia Espina con todos, pero no al uso de todos.

Le conoci desde muy nifio yo. Mejor diria que le
conozco desde que hube el uso de mi razon.

D. Antonio era una engafiosa figura social y mé-
dica. D. Antonio semejaba un hombre fécil, asequi-
ble a nuestro juicio, tan asequible como su conversar
y suamistad siempre pronta. Pero no era asi. D. An-
tonio era un hermético espiritual y uu manifestante
precipitado. Muchos, muchisimos, todos hemos llora-
do la sorpresa de su muerte. Pocos, muy pocos, pue-
den decir en conciencia que le han conocido.

La cabeza pequefia, rematada en punta; la frente
redonda y corta, las cejas juntas, el andar apresura-
do, el rostro levantado y no caido, veloz en hablar la
lengua, la color rutilante, el cuerpo pequefioy las
carnes pocas.

Sefias son éstas de los hombres precipitados; mas
en estas conjeturas del natural por la fisonomia hay
mas terreno a las veces para un deleite del ingenio
gue fundamento confiado para un enjuiciar filoséfico.
La fuerza anageuética del espiritu humano nivela, y
muchas veces supera, hasta rebosar el contenido to-
tal de un temperamento, la menor de sus condiciones.

Por este fendmeno tan vulgar resaltan chasquea-
dos tales y tantas veces nuestros juicios.

Por eso, vivir con todos y no vivir al uso de todos,
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eB conservar la singularidad al modo de David y es

arte suprema de andar entre los lazos sin ser preso.
Cuando yo conoci a D. Antonio, él tenia ya ma-

chas amarguras gustadas y yo aun no conociael gus-

to de ninguna. Pero él compasaba su espiritu infan-

tilmente con el mio y pasamos juntos mafianas ente-

ras en camaraderia. Este es mi primer agradecimien-

to al buenisimo y paternal amigo; jaméas me dijo,

entonces, esto no es asi como te parece. Siempre me

preguntaba cémo me parecia el ser de las cosas.
Pocos amigos hallamos de este corte, quelo plural

es que nos des-

engafien de las

esperanzas, que

siempre lo per-

miten, y de mu-

chas realidades,

que son sobra-

dos débiles para

consentirlo. «
Después, mu-

chos afos luego,

un cuarto de si

glo, D. Antonio

me seguia el

compas del ani-

mo y hablaba-

mos los dos con

amargura. En-

tonces me di

cuenta cabal de

sus anteriores

bondades.

He ido a su
entierro. Fuo,
como su vida,
un entierro sin-
gular. Un entie-
rro como todos,
pero no al uso \
detodos. La casa '
de Espina esta-
ba en Madrid,
pero estaba fue-
ra de Madrid. '
Estegran madri- * "

lefiista temi6o a
tiempo debido que vivir en Madrid le disgustase de
su madrilefiismo.

Este Madrid, que ahora es para todos y paranin-
guno, distaba del Madrid de las andanzas de Espina,;
de ese Madrid que ha dejado D. Antonio tan fiel-
mente retratado en sus tres tomos de Memorias.
Cuando vi a D. Antonio en su caja de muerto, ves-
tido con la muceta de Facultad, vuelta la espalda a la
ordenada riqueza de sus amados libros, sobre los que
tanto viajara su espiritu inquieto y laborador, no lloré
aun; pero poco mas luego, en la estancia junta, se de-
tuvo mi vista delante de un lienzo estrecho de pared.

ste

Cuidadosamente colocados se conservaban multitud
de retratos viejos, amarillos por el humo del tiempo
y los recuerdos que se quemaron ante ellos. {Gnlo,
Tamberlick, Lagartijo, Canovas, Mario, Frascuelo,
Rivero... Pedro Espinal... jQué sé yo! Entonces senti
una ola de llanto acongojarme el pecho.
Los recuerdos que los muertos nos abandonan ha-
blan mejor de ellos que nuestra memoria.
La vida publica de Espina, ¢quién de nosotros no
la sabe? A méas quedan tres volimenes de sus Memo-
rias, que son un riquisimo venero de datos de su tiem-
po. Pretender
ensefiaros algo
deloqueélmis-
mo puntualizé,
resultara en mi

o4 . impertinente va-
nidad.

Esos libros de-
ben leerlos todos
los médicos, por-
queencierran nn
copioso caudal
de ensefianzas
de todo orden.
Esos libros son,
ademas, el mejor
retrato de Espi-
na que pudiera
intentarse.

Algo mas
quiero yo deci-
ros de ellos.

Durante cinco
afios trabajé a
las o6rdenes de
Espina, en la bi-
blioteca de la
Real Academia.
Mi pobre volun-
tad y mis ente-
cos conocimien-
tos contribuye-
ron, bajéla inte-
ligente direccion
de D. Antonio,
a lograr conver-
tir uu almacén

de libros éfi una biblioteca perfecta. Espina, que
amaba los libros, porque siempre los tuvo, y los ley6
siempre, se interesé porufia habilidad manual que yo
tenia,y me entregdé, hace poco méas de dos afios, los
tres volimenes publicados de sus Memorias para que
yo se los encuadernase personalmente.

iEran los ejemplares que habia regalado a suado-
rada mujer! Durante todo este tiempo los libros han
estado en mi poder..., y yo no he querido tocarlos.

Cada uno de estos volUmenes esta abierto con pri-
sa; conserva los cortes separados con impaciente ple-
gadera, desiguales, casi maltrechos. Dentro de ellos
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hay guias hechas con trozos de papelillos, tomados
con el afan de sefialar un pasaje dilecto. En las pagi-
nas de la anteporta escribi6 la pluma de D. Antonio:

A Consnelo; luego unas fechas que levantan el pa-
sado del amor, hasta la actualidad del duelo..., y
luego..., luego..., cada uno de estos voliumenes esta
encerrado en una cubierta de papel burdamente he-
cha por el deleite de conservar las portadas, y cada
una de estas cubiertas lleva escritas con lapiz, claras
y potentes de mano femenina, estas palabras:

iiMio—y luego la tirma— Consuelo!!

¢Verdad que hice bien en no tocar estos libros?

F. JAVIISR CORTEZO.

DISTINCION HONROSA

La Universidad. Nacional Peruana de Arequipa, en las
fiestas del primer centenario de su fundacién, ha nombra-
do miembro honorario de la Facultad de Ciencias ai pro-
fesor Dr. Carlos Maria Cortezo.

Ai hacer pubiiea manifestacion de agradecimiento por
la honra que ello supone a nuestro querido director, no
podemos menos de pontualizar algunos comentarios.

Nos ha sorprendido (y bien agradablemente) la llegada
de esta considerable distincion. EIl profesor Escomel, rec-
tor de la Universidad de Arequipa, ilustre personalidad
cientifica, que nuestros lectores conocen por sus obras, no
habia anticipado ninguna noticia acerca de esta decision
del Claustro y ello nos ha conservado todo el encanto de
la emocidn.

Es particular y digno de sefialamiento que, de unos
afios a esta parte, reciba nuestro director y nuestro pe-
riddico subrayadas muestras de justo aprecio y enalteci»
miento por parte de naciones latinoamericanas, Perd,
Chile, Argentina, Brasil, Colombia, han rendido delicadas
y publicas manifes aciones de estimaciéon y aplauso al doc-
tor Cortezoy a EI Siglo Médico. Decimos que ello es
particular por cuanto en medio de las exaltadas y aprove-
chadas campafias de poco sinceros americanistas. E1 Si-
glo Médico ha conservado siempre una actitud natural y,
entre el ruidoso proclamar de amores un tanto egoistas,
que muchas veces dejaban en ridiculas posturas a los ino-
centes voceros, que desconocian totalmente América y
pretendian descubrirla a los demas al descubrirsela ellos,
ha venido resaltando el sinceroy natural afecto de quien
bien conoce lo que bien estima.

Muchas cosas nos cabria decir acerca de todo esto, con
la autoridad que nos prestara la vetustez de nuestras re-
laciones de amistad y trato, intercambio literario y cien-
tifico, vinculaciones, viajes, etc., etc., en la América-ibe-
ra, pero nos remitimos a usar de esta ocasién para ello.
Acaso un dia hablemos largo y gustoso.

Digamos por hoy sélo a los hermanos de alla que es*
timamos cordialmente esta nueva prueba de estima y
afecto, y a los hermanos de aca digamosles en consejo que
las personalidades clentificas espafiolas son tan bien cono-
cidas allende el Atlantico que esas campafias de escamo-
teos que se j'uzgan hébiles por algunos de aqui, se estiman
alli generalmente por ignorancias.

X Xo X,
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Real Academia liacional de Medicina.

Examinados por esta Corporacién los trabajos y expe-
dientes presentados al concurso de premios,, socorros y
recompensas, que deberadn adjudicarse en la sesién inau-
gural del curso académico de 1930, se ha acordado su con-
cesion en la forma que seguidamente se determina:

Premio de la Real Academia Nacional de Medicina,
tema Il: Se concede nna mencién honorifica a la Memo
ria que lleva por lema «Venturadan.

Premio Martinez Molina: Se concede el premio a la
Memoria que lleva por lema «Laberinto».

Premio Salgado; Se concede el premio a D. Manun.l
Guijarro Carrasco.

Premio Roel: Se concede el premio a la Topografui
médica del Concejo de Soto del Barco, y el accésit, ala
Topografia médica del Concejo de Siero, presentadas coa
los lemas «Los Quirotelvos» y «Llave tallo», respectiva-
mente.

Premio Sarablay Pardo: Se concede e\ premio a los
trabajos presentados por el Dr. D. Enrique Mateo Milan;),

Socorros Rubios Se concede un socorro de 540 pesetas
a cada una de las viudas de médicos rurales dofia Ara
Gil Galvez, viuda de Martin Cano, y dofia Pilar Cabanas
Golpe, viuda de Roca Santiso.

Premio Obiota: Se concede el premio a D. José Gay
Prieto.

Premios, recompensas y socorros de la Fundaciéon San
Nicolas. Se conceden:

Una recompensa de 300 pesetas al periodiata médi; o
D. Félix Herce.

Una recompensa de 1.000 pesetas para pago de los de-
rechos de expedicién del titulo de licenciado en Medicii-a
y Cirugia a cada uno de los alumnos D. César Bertran
Carrascal y D. Nemesio Montero y Pérez, de las Facul-
tades de Madrid y Valladolid, respectivamente.

Un premio de 1.500 pesetas a la tesis de doctorado
«Contribucion al conocimiento del eunucoidismo», de que
es autor D. José Maria Alberdi y Gofii.

Un socorro de 2,000 pesetas a cada uno de los médicos
imposibilitados D. Secundino Matamoros y Garcia, den
Augurio Sanz de la Moya, D. Vicente Martinez de la Cal,
D. Valentin Martinezy Martinez 'y D. Alfredo Rojo Uori;™.

Diez cartillas, de 500 pesetas cada una, a los alumnos
de las Escuelas publicas del distrito del Hospital, de Ma-
drid, que a continuacién se determinan: Antonio Macia
Gracia, José Gonzalo Juarez, Luis Meléndez Neira, Gui-
llermo Morenco Bueno, Gregorio Tomas Sanchez, Alcazar
Garrido Bago, Isabel Manso Correa, Maria del Carmen
del Mas Otero, Carmen Trigo Dominguez y Rosa Maza-
ilacin Lalanda.

Una cartilla de 200 pesetas a cada uno de loa alumnos
de las Escuelas puablicas del distrito de la Inchisa: Marin
Dominguez Blazquez, Maria San Martin Espada, Carmeu
Marin Ortiz, Inocencia Pumarega Ellzondo, Maria de las
Mercedes Nufiez Gastelo y Barba-Polo, Maria de la Con-
cepcion Soria Marcos, Esperanza Maldonado Ramos, Ma-
nuela Isabel Asiain Aguilén, Margarita Gomez L6pez,
Ramoén Herranz Abanades, Antonio Andrés Rodrigues
y Leonardo Horas Malnero.

Una cartilla de 20U pesetas a cada uno de los alumnos
de las Escuelas publicas del distrito de Chamberi: Fran-
cisco Tendillo Gabaldén, Gregorio Pinela Lépez, Angel
Pérez Prado, German Freire Rodriguez, Luis Pichel Fer-
nandez, Evaristo Fernadndez Gémez, José Casas Domin-
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iTuea, Francisco Pérez Lamela, Basilio Corrales Gorria-
ran, Carmen Gemeltu Diaz, Matilde de Vargas Maeliuca
y Gonzalez, Dolores Aparicio Sastre, Pilar Gmez Espin,
Rosalia Agudo Lozano, Encarnacién Tricas Bueno, Con-
suelo Garda Espino, Teresa Maderuelo Fernandez y Car
men Arribas Lépez.

Lo que se publica para conocimiento de los interesa-
dos, que deberan concun-ir el domingo dia 26 de Enero
de 1930, a las cuatro de la tarde, al local de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, calle de Arriata, namero 10,
donde se celebrara la sesion inaugural del curso, a la
terminacion de la que deberan recibir los mencionados
premios y recompensas.

Los interesados ausentes o imposibilitados de asistir,
se haran representar por persona autorizada debidamen-
te en documento, donde el juez municipal garantice la
firma de! poderdante.

Madrid, 20 de Enero de 1930.—EI| secretario perpetuo,
Angel Pulido y Fernandez.

COLEGIO DE HUERFANOS

Como indicAbamos en el nimero pasado, D. Marciano
Gonzalez ha regalado al Gabinete de Fisica del Colegio
de Huérfanos de Médicos una coleccion de minerales y
maderas muy curiosos y de gran estimacion. Estos mine-
rales proceden de diversas minas de Ciudad Real, Bada-
joz, Cérdobay otras provincias.

En tal coleccién figuran minerales de galena granu-
lada, de hoja, carbonato de plomo, blenda, piritas, arse-
Hiato, cinabrio, suifuros de plata, niquel y cobre, volfran,
vanadio y otros. Entre ellos tienen mucha importancia
e interés los fosfatos de la extinguida mina de plomo
argentifero del Horcajo (Ciudad Real), porque nadie po-
dréa tener otros por haberse agotado e inundado dicha
mina. y

Sinceramente agradecemos al Sr. Gonzalez el dona-
tivo para el Colegio.

Recibido en E1 Siglo Médico.

D. Angel Soria Carrasco nos ha enviado, ademas de
nn vale de certificacion, 25 pesetas por derechos de vacu-
nacién y 5 peseta» como donativo particular para el Lo-

AD. Emilio Roduan nos ha enviado 3 vales de certifica-

ciones con destino al Colegio de Huérfanos.
D. Pedro Sancho Jiménez nos ha remitido 25 pesetas

con el mismo fin. .
D. Juan Velasco Delgado también nos ha mandado

5 pesetas.

Movimiento médico de Barcelona.

(OBOMIOA SEMANAL)

NoUs del Congreso Internacional del cancer de la piel.

Tratamimto de leu complicaciona.—T)i. V. Oarulla, de
Barcelona. . s

Comienza la ponencia por el estudio de las infecciones
Bobreafladidas a la neoplaeia cutanea, que ai bien es de re-
lativa importancia en las pieles, en cambio, en las mucosas

es interesantieima. Toda la gama microbiana puede interve-
nir en estas iniecciones, pero hay algunas bien conocidas,
tales como las que asientan en las neoplaaias de la boca,
cuyo germen son los esplrilos y los fusiformes, que tienen
una gravedad especial e incluso dan lugar a septicemias.
Los ganglios se afectan por la sola infeceién, suputando con
facilidad cnando el cancer ha invadido e! ganglio. La for-
macion de flemones y adenitis agudas es rarisima, pero
cuando se presenta afiade gravedad al problema terapéuti-
co. Frente a la infeccién, las irradiacionea la agravan. Los
medios quimicos no hacen nada, siendo s6lo conveniente el
empleo de la autovacuna. El conocer la flora microbiana es
indispensable, asi como lo es la biopsia, para hacer siem-
bras; es mny atil el empleo de la autovacuna. En la boca se
emplean con éxito los preparados de bismuto, habiendo
tenido ocasion de comprobar sus buenos resultados. Contra
el ganglio es el punto gne mas hay que luchar, debiendo
ayudar la cirugia en muchos casos sin esperar a que éste se
manifieste, y, por lo tanto, la reseccién quirérgica se impo-
ne en primer término. La técnica de combinar el radium
con loa rayos X y la cirugia es muy aconsejable. En cnanto
a las metéastasis, no queda mas que el remedio paliativo.

Cita los trabajos de Lacasagne, quien cree que las irra-
diaciones no actlan contra la infecciéon; antea a! contrario,
la empeoran en las neoplaaias profundas por producirse
una disminucion local de defeusaa y facilitar el desarrollo
microbiano. s

Su experiencia personal alcanza a 6.000 enfermos, y los
datos recogidos concuerdan en todo con los de los demas
autores,

En Ginecologia es donde mas empeoramientos se obser-
van, y mas ai se emplea la radiumpuntura, que abre paso
a la infeccién. .

las golxtcionee magnesio oxigetiadas en el tratamiento de
los epikliomas cutaneoe ulcerados.—Utee. Armero y Pérez
Prieto, de Madrid.

Se trata de la exposicion de loa resultados obtenidos
con el tratamiento a base de cloruro magnésico en los can-
ceres cutaneos. Se refieren a 16 enfermos que no habian
observado mejoria por otras terapéuticas; empleando la
soluciéon de cloruro magnésico al 12,10 por 100, mezclada
con agua oxigenada a 12 volimenes, en proporcion de dos
de la primera por una sola de la segunda, para uso topico,
y el de la solucién de 20 por 100 en inyeccion de un cOTtl-
metro cubico cada veinticuatro horas, los resultados antihe-
morragicos y desodorantes observados fueron muy nota-
bles, favoreciendo la cicatrizacién en gran modo.

EN EL OOLEGIO DE MEDICOS

Dignificacién profesional.— Bi. J. Vazquez Sana.

Oon motivo de la celebracién de la VIH Asamblea de
Colegios de Médicos Esparioles el Dr. Vazquez pronuncio
nna conferencia sobre el tema ya expresado.

Estudi6 las causas de la actual crisis médica, y el proble-
ma a eada instante mas grave gne plantea pata el «médico
libre» «esa serie de mutoaa y entidades a las que con in-
consciencia suicida, aporta el médico, no sélo el alambre que
ha de tejer su propia ratonera, sino tamb én, buena parte de
la mano de obra para construirla». Explico la dificil situa-
cion por que atraviesa el médico libre, y define las normas
a que debe atenerse el profesional para el ejercicio de la
Medicina. El ansia de algunos en llegar antes, las imperio-
aae necesidades de la vida en loa mas, explican el por qué
cierto» profesionales se desvian de las norniae propias de la
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caballerosidad, bascando &vidamente la aingulattzacidii, rl
destacarse, Entre el camino largo y dificil del estadio y de
la experiencia, y el brevisimo y sosegado de la facil claudi-
cacién, optan por este ultimo; y ya en él, perdidos loa escra*
pnloa, sus incnraiones en lo proscripto, dependeran de cual
sea BU audacia y su cinismo.

Trata de los derroteros a seguir para fortalecer e! presti-
gio colectivo. El lema del médico—dice—debe consistir en
hacerse respetar de particnlares y corporaciones. Tiene
como deber ciudadano inescasable, el defender legalmente
sus derechos y actuar serena, noble y apoliticamente en
todo instante. Aboga por la aniéon <verdad> de la gran fa-
milia médica, basada en un sentimiento de leal solidaridad
y de bien entendido compafierismo.

Presidi6 el acto el presidente del Conaejé general de ios
Colegios Mdédicos, Dr. Pérez Mateos, en unién de los docto-
res Garcia Térnel y Pardo, que representaban en el Consejo
a los Colegios de Catalufay Castilla, respectivamente.

INSTITUTO MEDICO-FARMACEUTICO

Bernia inguinal de vtg'iga operada. — Doctor Serralach
Manri.

Antes de hablar del tema enunciado, presenta nn nuevo
modelo de bisturi propio para la cistotomfa o talla hipogas-
trica de su invencién. Tiene por objeto facilitar, en loa ca-
sos donde existe gran cantidad de tejido adiposo, la pre-
hension de loa labios de la hernia veaical y colocar loa
fiadores. Para esto va provisto de un arpéon, mediante el
cual ae coge el labio de 'a herida; al miamo tiempo, este
arpoén, en bu parte media, tiene un orificio pata facilitar el
paeo de la aguja al colocar el hilo fiador. La conocida difi-
cnltad de sujetar bien los labios de la herida vesical queda
resuelta. También evita el peligro de cortarse cuando hay
necesidad de colocar el dedo en el interior de la vejiga para
servir de guia al hacer la incisién.

A continuacion presenté el caso motivo de su comunica-
cién. Se trata de un hombre de sesenta afios de edad, sin
ningun antecedente hereditario y personal digno de men-
cion. No ha tenido ninguna enfermedad venérea. Hace cin-
co afios se dl6 cuenta de la existencia de una hernia ingui-
nal izquierda, por lo que se le aconsej6é un braguero, el cual
ae lo quité al poco tiempo, apareciendo entonces de nuevo
la hernia. Tenesmo vesical, gne duré unos dias, A los cinco
meses leaperecieron las molestias vesicales. Ultimamente,
tenesmo,vesical intenso. Mediante el sondaje no se logré
retirar orina y present6 hematuria bastante regular y ex-
pulsién de pegneCos coagulos saogolDeos. En el momento
de verlo el exponento por vez primera estaba en estado co-
matoso y presentaba al nivel de la regiéon inguinal izquierda
una prominencia may acentuada y gorgoteo.

Mediante aspiracion logré expulsar unos coagulos y eva-
cuar toda la cantidad de orina, lo que no se logré por el ca-
teterismo vesical. Entonces disminuyé de volnmen la tumo-
raciéon ingninal. 8e hizo después la replecién con liquido
estéril y se pudo observar como dicha tumoracién aumen
taba nuevamente.

Se le intervino y como hecho cnrioso cita el disertante
el que no se encontré ningnna asa Intestinal, sino solamen-
te la vejiga, de la cual, al ser incindida, sali6 gran cantidad
de orina hematica y algun célculo. La mucosa vesical san-
graba abundantemente. Las paredes eran friables y se en-
contré6 como nn orificio, el onal comunicaba con otra cavi-
dad, en la que se pudo comprobar la existencia del orificio
del cuello vesical.

La teiapéntica seguida fué la resercion parcial de la ve-
jiga, que estaba fuera dei anillo inguinal, colocaAndose des-
pués una sonda de Petzer; el curso postoperatorio fué exce-
lente.

Cuando las paredes estuvieron bien se intervino de nue-
vo llevandose a cabo la suturay se introdujo la vejiga en la
cavidad abdominal, habiendo quedado el enfermo en buen
estado.

Paatwlae de la mano de etiologia »mo /recwsnie.— Doctor
J. Ttench Godofiés.

8e trata de nn muchacho de doce afios de edad, que hace
dos meses, sacudiendo un termdmetro se le rompi6 proda-
ciandose ana herida en la mano de la que sali6 bastante
sangre. A loe dos meses aparecieron dos pustulas (la herida
anterior ya estaba cicatrizada) de forma indolente. 8e hizo
una radiografia para comprobar la existencia de restos de
vidrio en la mano, pero lo que se comprobd fué la exis-
tencia de pequeflas cantidades de mercurio. Por la puncién
salié una pequcfia gota serosa. Se ha tratado a este mucha-
cho por la electrélisis y en la actualidad ya s6lo queda muy
poco mercurio en la capa superficial da la piel.

El caso es notable por tratarse de unaetiologia bien poco
frecuente de las pustulas. Otro hecho curioso es el de gne
la secrecion, por la puncién, era serosa y-no purulenta.

F. wU8T BERDAGUEB

Barcelona.

Academias, Sociedadesy Conferencias

Lunes 18 Enero. Academia Médico'Quirargica Eepaflola,
presidida por el Dr. Bastos.

El Dr. Sanchez Herrero lee unas cuantas cuartillas, en
que, bajo su conocido y peculiar punto de vista, se ocapa
de €Porfirio>, cuyos particularidades pone en parang6n con
las de Plotinio, su maestro, de gnien le considera inferior,
y con las de Jamblico, el «Teurgo», al gne juzga lgual, sa-
cando de todo esto, como es de rigor, las deducciones con-
siguientes.

Los Dres. Goyanes y Lista, observadores de un intere»
sante caso de <Rabdomioma del tiroides>, se reparten loe
papelea, corriendo a cargo del primero la detallada e intere-
sante historia de los tumores que afectan al tiroides, ano»
maliae a gne en muchos casos dan Ingar, presentando en
formaciones, al parecer benignas como el adenoma, metas»
taaie de dificil explicacion. Dice que el hallazgo de! rabdo-
mioma, a que se refiere, es tan raro, gne no han encontrado
otro en la literatura por méas que en ella han buscado. His-
toria el caso de que fué paciente una mujer de sesentay
tres afios, sin antecedentes patolégicos, que haréa afio y me-
dio not6é abultamiento en el cuello, ligera tos, dolor fugaz a
la deglucion, irradiaciones al oido izquierdo y cefalea, que,
al ser detenidamente reconocida, acusa tumoracion dura-
del tiroides, palpaciéon dolorosa, consistencia igual, voz ron-
ca y ganglios gruesos en el lado izquierdo. Diagnosticada
de tumor maligno del tiroides inoperable con metéastasis en
los lados del cuello se la hace una primera biopsia, y en el
examen hietopatoidgico no se encuentran mas gne fibras
musculares ordinarias; a loe pocos dias ésta se repite, ex-
trayendo un ganglio en buena parte reblandecido y necro»
tizado. Sometida a Roentgenterapia por el Dr. Ratera, la en-
ferma mejoré y fué dada de alta. Vuelta la enferma a ser
examinada, latos y la pardlisis modiScsdaa persisten auan
y el tumor aparece modificado ligeramente, teniendo que
afiadir la presentacion de dos nodulos en el vientre de va-
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riable tamafié qoe fueron extirpados, dejando bien com-
probado que se trataba de un rabdomiojna difuso tiroideo
con metéetasia en ganglios de cuello y vientre. El Dr. Lista
proyecta y explica iaa diversas radiografias en este caso
obtenidas.

El Dr. Irueste de nuevo vuelve sobre el tema, ya esbo-
jado en anteriores sesiones, <Inmunoterapia local en otorri-
nolaringologia», obtenida por medio de los caldos filtrados
BsiafilocécicoB y estreptoodoicos con excelentes resoltados,
los Dres. Aciego de Mendoza, Gonzalez Diez y Llerena ha-
cen algunos reparos al procedimiento y sus resnitados, y se
levanta la sesién.— SeaMoi.

eTueves 16 de Enero. Sociedad de Pediatria de liadrtd,
presidida por el Dr. Sufier.

BI Dr. Mateo Milano procede a la lectura del discurso en
que el Dr. Mosset encomia las ventajas gne, a su juicio, aca-
rreariala extirpacion del apéndice, hecha a titulo preventivo,
en los nifios de cinco a diez afios. Con esta autorizada opi-
nién por delante, en ingeniosa conferencia explana el fre-
caente peligro gne la apendioitis para la nifiez supone las
dificultades con que babitualmente se tropieza para llegado
el caso formar un diagnéstico precoz, loe graviaimos incon-
venientes y fatales resultados que acompafian y sabsigaen
Bla operaciéon cuando se ha dejado pasar el momento opor-
tnno, la factible sencillez y ausencia de contratiempos post-
operatorios con que se realiza, y la seguridad de que las
delauciones por apendioitis quedan reducidas al 1 por 10.000,
bien merecen sea opinién del orador que se haga atmoésfera
en pro del procedimiento preventivo qoe ee preconiza. El
Dr. Mofioyerro manifiesta que dentro de las modestas apor-
taciones estadisticas qoe en este aspecto puede hacer por la
forma de BU actuacion, asegura que ni la apendicitia es tan
frecuente como se pretende demostrar, que no ha visto apen-

i dicitis en niflos menores de dos afios; que en la Inclosa, en-
' tre niillares de nifios, no la ha visto hasta después de loa
seis. No cree facil establecer en el nifio el diagndstico precoz
i enel propio adulto llano de diflcultades, ni humanitario ex-
I poner al nifio a los riesgos de una operacion, gne rechaza de
| plano, porque las cosas sistematicas se deben evitar. Bl doc-
tor Fernandez Iruega, como el anterior, opina eer la apendi-
citis poco frecuente. Dice gne en el Asilo de San Rafael los
| diagnosticados de apendicitis crénica merecian la pena de
Bsr revisados, porque hay operados que luego resultan no
tenerla. Llama la atencién hacia los peligros que la aneste
sia expone a nifios de esa edad, y a su vez opina que la ope-
racion de la apendicitie a titulo preventivo no se puede sos-
| tener. EI Dr. Gonzalez Alvarez considera el asunto muy pre-
maturo, no cree en la innocuidad de la operacién, y le parece
recordar que Mosset fija en los dos afos la edad apropiada.
El Dr. Milano rectifica diciendo que eu propoésito sélo fué
dar Bconocer el articulo de Mosset y el juicio que acerca
de él se formaba. Se levanta la sesi6n.—Sedisai.

SJbado 1B de Enero de 1830. Centro de Defensa Sofial.

El notable biélogo P. José A. de Laburn pronuncié una
interesante conferencia sobre la Psicofisioiogia del caréac-
ter.

Después de hacer resaltar la importancia que, desde va-
riados puntos de viata, tiene el estudio del carécter, esta-
blecio6 la diferencia entre caracter y temperamento. EIl pri-
mero lo definié como la modelacion del peiquismo, A conti-

nuaciéon estableci6 una clara clasificacion del caiacter,
teniendo en cuenta las condiciones temperamentales y las
reacciones individuales ante las excitaciones del ambiente.

Como caracteres-tipo habl6é de los normales. Consider6
como psicopatias el apasionamiento, la inadaptacién, etcé-
tera, y como claras deformaciones del caracter todas las
fienopatias.

En el estudio de la génesis de! caracter estodié deteni-
damente loe factores fisiolégicoB y psicolégicos, mostrando
BU criterio de que aquél variara por ser en extremo in-
constantes los mencionados factores genéticos.

Con una extensa aportacion de citas insiste sobre la
extraordinaria influeneia que el equilibrio fisiolégico tiene
sobre el caréacter, asi como sobre las alteraciones qoe el psi
quismo puede producir sobre la naturaleza fisica del indi-
viduo. En apoyo de este hecho cité una porcién de caeos.

La altima parte de su disertacion estuvo dedicada a la
voluntad, distintivo importante del caracter, y a los modos
de educar y orientar ésta. En su calidad de sacerdote con-
sider6 a la fe como uno de los factores esenciales de la iun-
damentacion del caracter.

Fué muy aplaudido por la numerosisima y distinguida
concurrencia.

Lunes 30 de Enero de 1980. Casa de Socorro del distrito
de Palacio. Conferencia dei Dr. AgueUn Ferré.

Bl notable cirujano Dr. Ferré disert6 en este centro ao-
bre la variedad de casos que ee presentan en loa Servicios
do Cirugia de Urgencia, los cuales abarcan los mas alejados
y dispares sectores de las especialidades quirdirgicas. Hace
resaltar las dificultades que se crean al médico de guardia
de las Casas de Socorro para resolver loa problemas mas
variados y complejos, considerando como la solucién mas
viable la de clasificar loa servicios segun las diferentes cua-
lidades de los médicos que eu cada Casa de Socorro hacen
las guardias.

Estudia a continuacion la importancia de la primera cura
practicada a un herido, reputando de paso la tan frecuente
opinién de que eeto carece de importancia. En gran name-
ro de casos, a una cura bien hecha se debe la superviven-
cia de un herido, o por lo menos su mas facil y completa
curacion.

En parrafos posteriores estudia loa procedimientos de
anesteeia aplicables en estos casos, mostrandose decidido
partidario de la anestesia local. En un cierto namero de
ellos, por el estado de inconsciencia del herido, pnede prac-
ticarse la primera cura sin necesidad de anestesia de nin-
gun género. Con gran detenimiento y sapiencia estudia las
indicaciones y modo de actuar la anestesia raquidea.

En dltimo término habla de soch traumatico y de lae he-
morragias ocultas, deduciendo de esto la Importanciay di-
ficultad de precisar el momento oportuno para practicar una
intervencion de oigencia.

El Dr. Ferr6 fué muy aplaudido por el numeroso y dis-
tinguido publico gne llenaba el sal6n de actos de la Caes de
Socorro.

SOCIEDADES FRANCESAS

academia de medicina de paris
3B8IOK DEL 12 DE NOVIEMBBB DE 1829

El Dr. Vaquea da lectura al informe emitido por la Co-
misién nombrada con motivo de la comunicacion del doctor



% EL SIGLO MEDICO

DaigoizH sobre las reformas higiénicas a introducir en las
peregrinaciones musolmanas.

En primer lugar, deben rechazarse loa actuales barcos
en que los peregrinos viajan hacia la Meca, en absoluto con-
trarios a la salubridad por su insuficiente capacidad y de-
fectuosa disposiciéon en las cabinas. Asimismo, prohibirse
la tradicional costumbre de que loa peregrinos lleven los
alimentos para todo el viaje, con lo cual no tardan éstos
en ponerse en malas condiciones. Debe aumentarse consi-
dera blemente la racién de agua por individuo. De 6 li
tros, que es actualmente, hasta 20 o 26 como minimum. EI
hielo, que es una verdadera necesidad en las climas céa-
lidos, debera llevarse en cantidades mucho mas elevadas
de lo que se hace actualmente. Estas conclusiones son
aprobadas.

El Dr. Ferned Began9on presenta, en nombre de la Co-
mision correspondiente, el informe de epidemias correspon-
diente al afio 1928, Segin se deduce de la extensa y docu-
mentada labor efectuada por la citada Comisién, las antori-
dades provinciales dificultan la labor estadistica en este
sentido. Sin embargo, durante el afio 1928 se ba notado en
la mayoria de los departamentos un claro aumento en la
fiebre tifoidea, la cual, a pesar de los medios empleados para
sn extincion, continGa amenazadora. La mas grave de todas
es la presentada en.la region lyoneaa, qne comprende 2.676
casos. De igual modo, durante el citado afto notése nn in-
quietante recrudecimiento de la difteria. En este informe
mencionan los medios empleados pata la lacha contra estas
enfermedades, asi como contra la fiebre mediterranea y la
tuberculosis, Loa Dres. Strauas, Ledn Bernad y Chanffan
intervienen en la disensiéon, insistiendo el Gltimo en la ne-
cesidad de crear un Ministerio de Sanidad, auténomo y regi-
do por una personalidad especializada y provista de los me-
dios de accién suficientes.

Después de animada discusion con motivo de la ponen-
cia del Dr. H. Koavillois sobre el diploma de cirujano, la
Comisién encargada puso a votacién lo siguiente:

«Que las grandes operaciones de cirugiay especialidades
quirudrgicas no puedan ser practicadas mas que por loe doc-
tores en Medicina que hayan obtenido, después de estadios
que garanticen sus conocimientos técnicos, nn diploma es-
pecial.))

En vista de la falta de unanimidad, qued6 aplazada la
votacion hasta la sesion del dia 26.

El Dr. Auguste Pettit presenté una comunicacién sobre
la utilizacién del mono para la producciéon del suero antipo-
liomielitico.

En altimo término, el Dr. E. Gerandel presenta un estu-
dio sobre el vestibulo ainusal de la auriculay su papel en
la fisiologia cardiaca.

SESION DEL 26 DE NOVIBUEBE DB 1929

Al comienzo de la sesion, el presidente efectia un elo-
gio de Clemenceau, miembro libre de la Academia, ha-
ciendo resaltar ene méritos para la patria y su calidad de
médico. EI Dr. Hayem se adhiere a este homenaje en senti-
das frases.

El Dr. Le6n Bernad, en nombre de la Comisién nombra-
da para informar sobre la proposicion del profesor Achard
acerca de la vacunacion preventiva contra las enfermedades
tifoideas para los trabajadores de laboratorio, expone la
opinién de hacer obligatoria para ellos, no sélo la vacuna-
cion, sino también la revacunacion, en loe que pertenezcan a

centros oficiales. A los laboratorios particulares se recomen-
dara.

A continuacion, tras la aprobacién de algunos expedien-
tes de reconocimiento de estaciones climaticas, se pone s
discusion la ponencia del Dr. Bonvilloie sobre el diplora»
de cirujano.

El Dr. Vaques, en eazonadae frases, se muestra contrario
al voto propuesto por la Seccién de Cirugia. EI Dr. Georges
Hayem hace resaltar la buena intencién que ein duda guias
los proponentes de la creacion de un diploma de cirujano.
Sin embargo, cree que esto va contra loa derechos secular-
mente adquiridos por ios médicos. Bropone como medio que
respete ésta la creacion de una patente de cirujano espe-
cialista, después de un examen rigntoso, en virtud del cual
sera reconocida de loe enfermos la competencia quirdrgica
reconocida de determinados médicoe.

El Dr. Faure insiste sobre la necesidad de garantirse so-
cialmento sobre la competencia de los presontos cirnjanoB.
El Dr. Balthazar menciona los conflictos qne habian de de-
ducirse de la creacién del mencionado diploma. De modo
andlogo ee expresa el profesor Gergent. Por el contrario, €
Dr. Bas considera en extremo util la creacion del diplo na
de cirujano. El Dr. Sicor oree que éste no restaria valor d
titulo de doctor en Medicina y si darla garantia de seguridad
a los enfermos.

El presidente, después de algunas frases oportunas, pro-
pone ee acepte la propuesta del Dr. Georgee Hayem. De esW
modo lo acuerda la Academia por unanimidad.

Los Dres, Weissenbach, Beaufond y Basch, preeenian
una comunicacion sobre un caso de piuriay septicemia agu-
das grave, debida al colibacilo, con hemocnltivo positivo,
qne curé réapidamente con el suero anticolibacilar de Vin-
oent.

El Dr. Tresmoliéres da lectura de la ficha clinica de dos
enfermos con interposicion hepatodiafragmatice del colon,
haciendo con este motivo interesantes consideraciones de
indole doctrinal y préctico.

Los Dres. Lanbatre y Sallés dan lectura de ana inte'-e-
sente comunicacién sobre un nuevo procedimiento de apli-
cacion de la medicacidon yodada. Consiste éste en la tomade
otras que con anterioridad han sido sometidas a la acci6n
del yodo, en virtud de lo cual, y gracias a las propiedsoes
por todos reconocidas a estos organismos, fijan y oyaniran
grandes cantidades del mencionado medicamento. Loa ex-
perimentos efectuados por loa autores muestran gne la in-
gestion de estas otras no determina en ninguna ocasion in-
convenientes graves, ni ain en los individnos totalmeate
refractarios a la medicacion yodada. Resulta perfectamente
eficaz este procedimiento.

Los Dres. Duboe y Palpay hablan de la quimloterapi#
de la tubercnlosis..

Los pe(iueBos signos de la hipeitensidn.

Bajo este titulo el Dr. Vital Lassance ha publicado su
Le ConcouTS Médical (6 de Mayo de 1929) un articulo muy
interesante, en el cual, estudiando la tesis de Dleulsfoy,
demuestra la importancia de estos pequefios signos para el
diagnéstico y la terapéuticay llama la atenciéon del médi’
co acerca de su busqueda sistematica.

Estos pequefios signos pueden parecer bastante aleja-
dos los unos de los otros, pero todos sobrevienen en cir-
cunstancias analogas y en una misma edad, después de
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causas ocasionales semejantes (fatiga cerebral o fisica,
precaucione’, emociones) y tienen un mismo caracter de
benignidad relativa. Vital Lassance los divide en tres
grupos distintos; trastornos nerviosos y sensoriales, visce-
rales y circulatorios, y periféricos.

Los trastornos nerviosos constituyen lo que él llama la
neurastenia de la cincuentena con sus cefaleas sordas y
continuas, con exacerbaciones en la nucay masfreeuen e
mente en casco. Cuando son negativas, continuas y pro-
fundas, débense mas bien a un proceso de arteritie, que
puede producir complicaciones graves. Ademas, se obser-
va nerviosidad, modificaciones del sistemay del afectivo
caracter, disminucién de la capacidad de trabajo intelec-
tual, la pérdida de la memoria, insomnio y ansiedad me-
lancélica o emotiva; por ultimo, eclipses cerebrales bajo
la dependencia de la isquemia de un territorio cerebral
inflamado por un espasmo arterial, y a veces, segdn lo ha
notado Pal, con paresia o afasia transitoriay hasta pe-
quenias crisis convulsivas.

Los desérdenes sensoriales son principalmente auditi-
vos y oculares; consistiendo los primeros en zumbidos, y a
veces, con pseudovértigos, de débil intensidady de corta
duracién. Los trastoinos de la visién consisten primero en
nioBcas volantes, ifosfenos y nieblas visuales, sin lesion
npreciable dei fondo del ojo, pero con aumento sensible
de ia tension retiniana.

Los desarreglos viscerales interesan particularmente
el sistema cardiorrenal. Nétase sobre todo una pequefia
opresion, bien descrita por Huchard, especie de disnea
nerviosa con algo de angustia, que se parece a la freno-
cardia de Herz; luego hay palpitaciones, que bajo todas
BB formas denotan el esfuerzo del corazén para realizar
uu nuevo régimen circulatorio y, ulteriormente, una ta-
quicardiay una ai-ritmla mas o menos duradera, segun
el grado de fatiga cardlsea. Por lo que al rifién respecta,
hay polaquiuria, sobre todo nocturna. La dispepsia de los
hipertensos es frecuente y se parece a la de los neurasté-
nicos.

Los trastornos circulatorios y difusos son los mas im-
portantes; denotan todos una vasoconstriccion local mas
0 menos generalizada, con sensacion de frio en loa pies,
las manoa y las rodillas, dedos muertos, hormigueo, ca-
lambres nocturnos y dolores vagos y difusos.

Estas primeras manifestaciones del proceso hipertensi-
vo, apenas si traducen, como lo ba hecho notar Vital
Lassance, un deaequilibrio simpatico y una Instabilidad
vasomotora, contra los cuales el médico posee agentes
terapéuticos particularmente activos. En estos enfermos
hay que restringir la alimentacién, prescribir todos los
meses una pequefia cura de ayuno y administrar hipoten-
sores diuréticos, azutdricos y declorurantes, regularizando
el trabajo del corazén, tales como la guipsina (Dr. La-
grange). Muy rapidamente se consigue una modificacion
de la excitabilidad del simpatico, la cesacion de los espas-
mos vasculares y un descenso permanente de la tensién
arterial, mediante el empleo de 4 a 6 pildoras al dia, y esta
medicacién, seguida de un modo regular durante algun
tiempo, determinara prontamente la desaparicién de to-
dos los sintomas o fendmenos morbosos ligados a la hi-
pertension e Impidlra el establecimiento de una hiperten-
sién permanente, que resultarla peligrosa y mucho mas
dificil de combatir.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL OBDSN NUU. sé

Eicmo. 8t.: Vista la instancia elevada a este Ministerio
por D. Juan Chicote, subinspector interino de Odontologia
de la provincia de Madrid, en eolioitnd de que se resnelva
lo procedente para que todos loa odont6logos en ejercicio
puedan adquirir el carnet de identidad que se ha concedido
a esta claee profesional por Real orden de 14 de Febrero de
1928, y teniendo en cuenta que al reconocerse a los odonté6-
logos el derecho do adquieioién de carnet de identidad no se
exigié ninguna condicién de asociado en las organizaciones
profesionales que los odontélogos han establecido, tales
como la Sociedad Odontolégica Espafiola y la Asociacion
Espafiola de Odontologia, tanto mas cuanto que, segin la
estadistica de odontoélogos en ejercicio, el grupo mas nume-
roso no pertenece a ninguna de las dos referidas Asociacio-
nes, por lo que no puede en modo alguno limitarse el dere
cho a ostentar dicho carnet aloa profesionales que pertenez-
can a las Sociedades de referencia, eino que debe facilitarse
a todos loa odontélogos en activa funcién, aunque no perte-
nezcan a ninguna Sociedad o Agrupacion de la clase, ya que
asi se cumplen loa principios de libertad del ejercicio ptofe-
eionat que reconoce la vigente ley de Instruccién publica,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1 ® Que se facilite el carnet de identidad aprobado por

Real orden de este Ministerio de 14 de Febrero de 1928, a
todos los odontélogos con ejercicio en las dietintas provin-
cias, posesiones espafolasy Zona del Protectorado de Espa-
fla en Marruecos, aunque no pertenezcan a ninguna de las
AgrQpaciones, Entidades n Organizaciones creadas por los
odontélogos con caracter voluntario.

2. ° Que dichoe carnets de identidad se expidan en lo

sncesivo por los sobinspectores de Odontologia con las ga-
rantias que exige el nura. 3.® de la Real orden indicada an-
teriormente.

3.0 Que contra la negativa de los subinspectores de
Odontologia para la expedicion de los carnets de referencia,
se recurra ante las Inspecciones provinciales de Sanidad o
primeras autoridades sanitarias del punto donde tenga lugar
ia reclamacion, siendo resueltas éstas previa audiencia de
los interesados.

4.0 Que por lo demas se considere vigente en todas sus
partes la Real orden de 14 de Febrero do 1928.

De Real orden lo digo a V. B. para su conocimiento y
efectos procedentes. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma-
drid, 9 de Enero de 1980.—afartinci Anido.— Sefior director
general de Sanidad. (Gaceta del 11 de Enero de 1930.)

BBAL OBDBN NUH. 49

limo. Br.: Existiendo una vacante de moédico del Cuerpo
de Correos, en la Carteria de la Administraciéon principal de
Sevilla, dotada con el haber anual de 3.000 pesetas, ©

8. M. el Rey (q D. g.)se haservido disponer que se anun-
cie en provision, me .iante concurso, de conformidad con lo
prevenido en la Real orden de la Presidencia de 26 de Enero
de 1923; debiendo considerarse como méritos preferentes
haber prestado servicios facultativos en Correos.

Las instancias, acompafiadas de los justificantes de los
méritos que aduzcan los interesados, se recibiran en el Be-
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gistio general de eea Direccidn (Seccién de Correos) hasta
las trece horas del 31 del presente mes.

De Bea! orden lo digo a V. I.
Dios guarde a V. |

a los efectos oportunos.
. muchos aflos. Madrid, 14 de Enero de
1930.—3farfice* .anido.—Sefior director general de Oomoni-
caciones. (Gaceta del 16 de Enero de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica maxima, 715,40; Idem minimo,
706,6; temperatnra maxima, 13®,2; ldem minima, 1°,1;
vientos dominantes, NE. y NNE.

Siguen siendo numerosas las inflamaciones agudas de
los drganos respiratorios y en ellas se acentdan en grave-
dad algunas de las formas con caracter Infeccioso. Los
reumatismos son muy frecuentes, asi como las congestlo-
des renales hepaticas.

La mortalidad, sin embargo, no ha aumentado en pro-
porciones muy alarmantes.

En los nifios siguen siendo las bronquitis de los gran*
des vasos los afectos mas frecuentes.

ESTADISTICA DEMOGRAFICA DE MADRID
Avance del afio 1929.
OLASIFICACION DB HATALIDAD r MOBTALIDAD

POB DISTBITO8 (1)

* roporcltn por 1009
Naci-
DISTRITOS  Poblacién. mien- gg:g; Enna  En
tos. " cimlen- defnn-
toa. oloosB.
48.246 574 672 11,90 14,84
ici 14,62
HOSPICIOw e, 66.289 708 808 12,81 ,

P 100.640 2.636 1.866 26,19 1864
108310 2470 1769 22,80 16,24
80.389 8.064 2.168 3811 2891
82.788 2.085 2147 26,19 26,94
78132 8673 1.640 47,01 20,99
86.088 2.862 1718 27,66 20,17
palacio............ .. 70706 1210 1038 17,11 14,68
TTrtaioQiHM 90.868 2.647 1.96f 26,61 19,66
1*01-1T. 809.400 21.419 16.756 20,46 19,47

| ]

DBBDKCIOHBS OLA81P10ADA8 POB OEANDEB GBOPOB

DE BDADBS8

Menos de un afio.....ccooiiiiiiiiiiiii 9.626
De uno & cuatro aflos............ 1.764
De cinco adiezy nueve ldem .......coceeees ciiiiiiiieennnn. 966
De veinte & treintay nueve ldem..........ccceeeevvnnnnnn. 2.264
De cuarenta & cincuentay nueve ldem................. 8.178
De sesenta Idem en adelante...........cccceeevvveveennnnnnne. 6.084
Sin clasiflcacion.......c.ocooiiiiiiiiiii

LI - N 16.756

{D Las dafunolonea en hospitales BO claslflomi en el distrito de pro-
cedenciadel ialleoido.

(8) De las detunoiones de este distrito corresponden al estableoi-,
miento de la Isoliua iAL

Se segregan las defunciones de irameanta y por
CAUSAS ..vveeiieeseeetireeeeaeae e eiittnreaeae e e s einaeaeeeeas -

En 1928 (totalidad)......c...oveeieimieniiieiiieiiiieeeeeeiin.
Diferencia en 1929 (totalidad) (M4&s)................... 492
Proporciéon por 1.000 (deduciendo trameantet y

CAUSAS EXEEINAN) .. iiiuieeiii e ee e e et e et e eean e

Término medio diario (totalidad)

PBISOIPALES OAUSA8 DE DEPONOIOH

Nommclatnra abreviada (convenio intemacioncU) modificado
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal).

..................... 60
Tifus exantemAtico......c..cceevvveiiiiiieneeen. n
Fiebres intermitentes y caquexia paltdica............ »
VIFUCIA. i
SAraMPION ...t e 20
Escarlatina

CoqUEIUCNE. ...
Difteriay crup

COlera NOSTIAS. ....uiiieiiit ettt
Otras enfermedades epidémicas
Tuberculosis pulmonar........ccccooviiiiiiiiiiiiiiieeeee
Tuberculosis de las meninges
Otras tuberculoSiS........couuuiiiriiiiiii e
Céancer y otros tumores malignos
Meningitis SiMmple. ...
Congestion, hemorragia, reblandecimiento cere-

L874
Bronquitis aguda....
Bronquitis crénica.......ccc......... 666
NEUMONTA. .t iiiiiie et e e e e e e e .
Otras enfermedades del aparato respiratorio........ 1.804
Afecciones del estbmago (menos cancer)............... 17t
Diarrea en menores de dos aflos..........ccccciiieeen. 747

Apendicitis y tiflitis......ccooooiiiii
Hernias, obstrucciones intestinales........................ 178
Qirrosis del higado.........o.oiiiiiiiiiiiie e .
Nefritis y mal de Bright. ®74
Tumores no cancerosos y otras enfermedades d
los érganos genitales de la mujer.......................
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis
PUETPEIaAl...cciiiiiiiiiii e
Otros accidentes puerperales.........ccccuvierereriiinnens
Debilidad congénita y viejos de conformacién.... 627
Debilidad

OB8BBVAOIOKBS8

Comparadas las cifras de natalidad y mortalidad del afio
con tas correspondientes al promedio del ultimo decenio,
presenta la primera un aumento de 2.127 casos, acusando
por el contrario la segunda 456 menos.

Aon cuando las defunciones del aflo han aumentado en
492 con relacién al afio anterior, el coeficiente de mortali-
dad sé6lo ha superado al de 1928 en 0,27.
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LACTOLAXINE

FYDAU

COMPRIMIDOS DE FERMENTOS LAOTIGOS LAXANTES

con base de Fermentos Lacticos seleccionados,
Sales biliarias, Agar-Agar, Naitol fbaleina.

Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIMIENTO
de la ENTERITIS
PADECIMIENTOS del HIGADO

= ANT'SEPS'A Gastrointestinal

DOSISi 1 a 3 comprimidos por la noche al acostarse.

Se vende en estuches de 6 tubos de 6 comprimidos.

LABORATORIOS BIOLOGICOS DE ANDRE PARIS

Farmacéutico de Primera Olase.
Bx-iutemo y Jefe de Laboratorios de los Hospitales de Paris.
A, Rué de La WIlolte-Pioquei, PARIS (Fpancia).

CCCCCC

SEENCUENTRA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS

depositarios BIN HSPAISA:
ortal'™* E.y J. A. RIERA, Néapeles, 166. — BARCELONA
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Islas Canarias: B. APOLIMAB16, Farmaciniico, Las Palmas.

EUTOIIACO

/IS al de

Liaboratoires Alph. BRX®NOT
PARIS

Aceite Veeetel y rodo puro

del Doctor LA FAY

“ASCENDIENTE”
“ DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios quQ
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

<

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les para ia Exportacion:

LECZINSEI & O",
67, Rut de la ViCtOiK

o 1.IPIODOU:

Solo se ha de aBeptar el
prodiioto <ljie Heve el
marbete “ AZV Ini' v

LAFAY

: Sr. Juan MABTIM, Calle de Alcala, 9, Madrid ~

y Con'oio de Ciento, 41, Barcelona.

Muealra* i/ literatura

Juan IRartin, Alcala 9 MADRID

aeicujdaaos.
Tosei rebeldes Asma ,

Una rucriareda cU >*J 4t tope

por Id 'naAend é 'ned™o di4 y poi l1é r>ocht de

Uarabe FaheS

Calma rapvJamtnla I* Toj fatiHta H Sxpacforacron
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"SAJSTATORIO NEUROPATICO”

Director:

CiBABANCHEL BAJO (Hadrld). — Telibno 118 C.

DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 58. — MADRID.

Unico Sanatorio miJilo, con edlflcioe y jardines independientes; ano, soélo
para enfermos nerviosos 6 psieoneurdésicos y otroe dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse realamentoe i la HdmlInlatraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCKEL BAIO, Calle de Mannet Cano, ndai. 12 - Teléfoo» 71. C.

Edificio esonelay granja modelo independiente pata nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento’ medico dirigido per el Dr. Gonzalo R> Lafora.
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NATALIDAD T MORTALIDAD BN HL ULTIMO DBOBNIO T OOMPABAOION CON EL A«O 1929

w CGmeiiiO

s'-A-liiiaioipos

De 5 afies en adelante.

Proporcion 5 iR
ASCS deoAcltloB.  por 1000.
Varones, Hembras. VaroQBB.
1920 17.928 27,78 3.112 2.891 6.940
1931 19.321 28,76 2.897 2.382 6.646
1922 19.557 28 60 2.748 2.622 6.420
1923 19.928 28,12 2.786 2.404 6.483
1924 19.934 28,13 2.423 2.049 6.628
1925 19.399 25,31 2.409 2.088 5.682
1926 19.911 25,75 3.642 2.312 5.712
1927 19.601 26,04 1.830 1.683 6.610
1928 20.841 26,22 2.286 2.186 6.613
1929 21.419 26,46 2.266 2.014 6.706

Total

IProporcién

99

QOVPARMCON GN B AND 1929

nacimientos.

En

En

defunciones.

Hembras. falUoldoB. lo-

6.112 18.066 27,97 + 3.491 — 2.299
6.690 16.215 23,89 + 2.098 — 459
6.543 16.228 28,66 + 1.862

6.686 16.208 22,87 + 1.491

6.297 15.297 21,69 + 1.486

6.896 16.675 20,32 + 2.020

5.610 16.078 20,79 4- 1.608

6.678 14.900 19,03 + 1.818

6.280 16.264 19,20 -I- 578

6.772 16.756 19,47

CRONICAS

Coleédio de Médicos de Madrld.-La Junta de gobier-
no participa a todos sus colegiados, en aclaracién al ar-
Iticulo publicado en EI Liberal del dia 12, que pudo dar
Incar a erréneas interpretaciones, que desde su toma ae
posesion basta la fecha no ha efectuado ningun gasto de
representacion, a excepcion hecha del relativo_al asesor
técnico nombrado por la Junta general para asistir a la
Bamblea de moédicos de Barcelona. N ai.
-La Junta de gobierno, en su sesion celebrada el dia
18tomd, entre otros, los siguientes acuerdos:
Fijar el dia 29 del actual, y hora las seis y media de la
urde, para la celebracién en el salén grande del Colegio
de la Junta general ordinaria, con el siguiente orden del

| '~“Lectura del acta de la sesién anterior, Memoria de Se-

cretarla, Memoria de Tesoreria y presupuestos para el afio
11980, actuacion de la Junta en la Asamblea de Barcelona,
Iproposicién de la Junta de gobierno, ruegos y preguntas.

|  Escuela de Puericultura de Valencia.—La Escuela
Iprovinclal de Puericultura de Valencia ha realizado en
ICarlet un acto de propaganda valiéndose de algunos ele-
Imentos de la misma que rinieron de la capital.

Presld 6 el alcalde, D. Vicente Alcover.

I Hizo la presentacién de los oradores el subdelegado de
iMedicina de este distrito, D. José Juau Ferrer, y usaron
Ide la palabra D. Alejandro Garda Brustenga, D. Luis
IValeacia Negro y D. Ju*n Boseh Marin (secretario el pti*
Imero y profesores los segundos de la referida Escuela), y
ia s.'forita Ferragut, dlsclpula suya.

Todos los oradores fueron muy aplaudidospor su lador.
iDespués de los discursos se proyectdé una interesantisima
Ipellcula sobre educacién y cuidado de los nifios pobres,’
|enfenno8, abandonados y anormales.

I Notas terapéuticas interesantes. — EI Dr. B. Oliver
iRodés, ha tenido ia atencién de remitirnos un ejemplar
mde un folleto que con el titulo antes mencionado acaba
Ide imprimiry en el que figuran los detalles mas intere-
Isaiites relacionados con los productos Vito-Serum, Ferro-
IVito-Serum, Bactilosa, Guayalioa, Kizcoa, Analgesol y
lotroB que prepara en su laboratorio de Barcelona.

l. Colegio de Farmacéuticos de Madrid. — En las elee-
%BVMificadas en esta entidad el domingo Gltimo han
designados para ocupar los cargos de su Junta direo-
[tiva ios siguientes sefiores:
Presidenie, D, Pompeyo Jimeno Alfonso; vocal pnme-
D. Antonio Rodrigues M. Toledano; idem segundo,
Pablo Durén y Pérez de Castro; idem tercero, D. José
Eraso Esparza; idem cuarto, T). Candido Hernandez;iaem
fiuinto, D. Félix Garda Aliaro; ¢«sorero, D. Ricardo Ruiz
Ccafa; eonfador, D. Manuel Fernandez Prieto; secretario,
D. José R. de Silva.

Gran proyecto sanitario.—La Diputaciéon de Valencia

presupuestado 10 millones de pesetas para transformar
|a famosa Cartuja de PortAceli en residencia de tubercu-
losos, cancerosos y locos,

Vacantes. — Pamplona (Navarra), de la Casa de Soco
rro, con el haber anual de 3.000 pesetas. Se proveera por
oposiciéon que empezara el 4 de Marzo Solicitudes docu-
mentadas hasta el 4 de Febrero.

—San Sebastidn (Guipuzcoa), supernumerario. Solicl-
tud-8 hasta el 20 de Marzo dirigidas a la Casa Consisto-

—Fontanarejo (Ciudad Real). 1.375 pesetas. 15 Fe-

—Corufia del Conde (Burgos). 1.375 pesetas. 14 Fe-
brero. -
—Ibahernando (Caceres). 2.200 pesetas. 14 Enero.

Asamblea de practicantes.— En la sesién de ciausura
de esta Asamblea, celebrada el domingo 19 del corriente
en La Corufia, se aprobaron las siguientes conclusiones,
que seran elevadas al Gobierno:

Ampliaciéon >.ef plan de estudios de la carrera de prac-
ticantes. Interesar de la Direcciéon general de Emigraciéon
la méas rapida solucién del proyecto de organizaciéon del
Cuerpo de Practicantes de la Marina civil, en consecuen-
cia con las repetidas gestiones del Comité Ejecutivo de la
Federaciéon Nacional de Practicantes, y cuya disposicién
favorecerd enormemente a los emigrantes que viajan en
buques extranjeros. Creacién del Cuerpo de Practicantes
de ferrocarriles, prisiones, forenses y servicios de profila
xis venérea. Que se cumpla lo legislado respecto a los
practicantes tiulares. Creacion del Ministerio de Sanidad.
Adherirse a lo solicitado por los auxiliares de Farmacia
de que lea sea legalizada su situacién profesional. Consi-
derar que en el ejercicio profesional la subordinacién y
disciplina al médico ha sido y sigue siendo norma entre
los practicantes. cCreemos de justicia—afiaden-que co-
lectivamente, siempre con los debidos respetos que nos
merecen los Colegios de nuestros maestros y superiores,
no estemos obligados a acatamiento y disciplina que no
sea la que impone la subordinaciéon ante las leyes a todos
los ciudadanos y colectividades del pais, para cuyo objeto
los practicantes de Galicia solicitan con todo el respeto
una aclaraciéon al apartado C de la Real orden de 28 de
Diciembre del afio pasado, que dispone la colegiaciéon ofi-
cial de los practicantes de Medicina y Cirugia. Adherirse
a lo solicitado por las profesoras de partos en su aspira-
cion de colegiaciéon oficial. Que sean incluidos los practi-
cantes en los beneficios que concede la ley de Epidemias.
Que se restituya a Galicia la Escuela de Veterinaria.
Creacién, organizacion y ampliaciéon del Cuerpo de Vete-
rinarios mUitares. Crear la Federacién regional, ‘a Mu-
tualidad del Practicante y la revista 6rgano de la Fede-
racion regional.

Cursillo de Obstetricia.—En la clinica de Obstetricia
de la Facultad de Medicina de Madrid, del profesor S. Re-
caséns, los Dres. Torre Blanco y Vilumara daran un cur-
sillo teéricopractico de Obstetricia, orientado especial-
mente para los que hayan de desempefiar plazas de toc6-
logos municipales. ' .o

Comenzaréa el miércoles 29 del comente mes de Enero,
durando hasta fines de Febrero, y la inscripcién de alum-
nos se puedo hacer hasta dicha fecha en el Decanato de
la Facultad de Medicina, siendo necesario acreditar la
calidad de licenciado y abonar 150 pesetas de derechos.
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El ndmero de alumnos serd limitado, y al final del
cursillo, a aquellos que lo soliciten y se hayan hecho
acreedores a ella, se les entregaréa una certificacion acre-
ditativa de asistencia y aprovechamiento.

La lucha contra el cAncer.—En el Gobierno civil, de
Valencia, se ha celebrado una importante reunién, con
asistencia de representantes de la ciencia médica, par
constituir la Liga Anticancerosa. Se trato extensamente
de la magnitud del problema. Se leyeron datos demostra-
tivos de las victimas que ha producido el cancer y )a tu-
berculosis en los principales paises de Europa y América,
y queddé formado el Consejo y las Comisiones, que comen-
zaran a actuar inmediatamente. f,li

La Comision provincial permanente ha acorUMO leu-
citar al médico de la Beneficencia provincial, D. José
Tomas Lépez Trigo (para el cual la Asociacién de la
Prensa solicita la cruz de Beneficencia), por sus genero-
sos y ejemplares rasgos humanitarios, prestandose recien-
temente en dos ocasiones a hacer la transfusion de su
sangre a dos enfermos del Hospital Provincial, cuya vida
hubiera peligrado de no apelar a tal recurso.

Se llevan recaudadas para la lucha anticancerosa, en
Valencia, 80.000 pesetas,

Institucién municipal de Puericultura y Matemoio-
aia.—Resumen de los servicios prestados por la institu-
cién municipal de Puericultura y Maternoiogia durante
el afio de 1929.

amero de nifios asistidos por primera vez en los seis
Dispensarios: Menores de dos afios, 8-492; de dos a
afios, 5.599; consultas verificadas, 109;834; vacunacion
antivaridlca, 2.442; vacunaciones
vicios (operaciones, curas, inyecciones), 18.363, aplicacio-
nes rayos ultravioleta, 1.372.

En seccién de Gota de Leche se ha proprmonado ali-
mentos a 3.304 nifios, habiéndose entregado a In madres,
durante el afio, 488.835 litros! de leche, distnbuidos eu
2.807.276 biberones, 123.381 paquetes de harinas, 20.996
biberones de leche albuminosa, 16.927 terrinas de Yog-
hourty 3.096 de Babeurre. «

Por el personal adscrito a la Direccion se han practi-
cado durante el aflo 1.674 pruebas tnbercullnicas en los
nifos ingresados en la seccion de Gota de Lechey reali-
zado, ademas, 1.606 extracciones de sangre a las madres,
habiéndose practicado en el laboratorio de la Institucién,
igual nimero de reacciones de Wassermann.

Noticias.—La Facultad de Medicina de Valencia ha
acordado celebrar, en los primeros dias de Febrero, en el
Paraninfo de la Universidad, una solemne sesién en me-
moria del Dr. Fenan, por los relevantes servicios que
presté el eminente bacteri6logo durante la epidemia colé-
rica de 1886 C e

-En la actualidad, los casos de viruela existentes en
Londres se elevan a la cifra de 498. (De un telegrama de
la Agencia Fabra, fecha 16 de los corrientes.)

No hablemos, pues, de nuestro atraso.

-E | Consejo de Administracion del Banco Mercantil
de Santander ha entregado al marqués de Valdecilla
papel de la Deuda amortizable del 6 por 100, por valor
de 66.000 pesetas con destino a la Casa de Salud que lleva
su nombre. i

—Tras una estancia de once dias, han recesaéo de
Barcelona un grupo de alumnos del Instituto Psiquiatri
co-Pedagégico, de Chamartin, satisfechisimos de su visita
a la Exposicion y de las atenciones que han tenido con
ellos las autoridades locales.

—Reunidos los Dres. Urrutia, Carro y Duque, de3|g-
nados como jurados para otorgar el premio de la Acade-
mia Médico Quirurgica, acordaron su adjudicacion al doc-
tor D. Maximino José Maria Minuesa, de la Facultad de
Zaragoza.

—La Real Academia de Medicina de Zaragoza ha ele-
gido académico al médico y catedréatico del Instituto don
Félix Garda L6pez. n

- Han sido nombrados médicos de la Beneflcenma Mu-
nicipal de Huelva D. Manuel Romero Blanco, D. Aurelio
Fevran Lolnaz y D. Antonio Segovia Garda.

—Para las plazas vacantes de la Casa de Socorro de
Toledo, han obtenido plaza D. Alfonso Pando, D. Nicolas
Pefialver y D. Luis Rodriguez.

-E | Dr. D. Juan BartualMoret, que por razones de

salud dimitié el cargo que en propiedad desempefiaba, hs
sido nombrado decano honorario de la Facultad de Medi-
cina de Valencia.

—Ha sido nombrado por la Dlputacmn Provincia! de
Lérida médico director del Hospital Provincial D. Fran-
cisco Serra Palset.

—En Madrid han sido ascendidos los 3|gmentes médi-
cos de la Beneficencia Municipal: D. Carlos Rodrigues
Luzunariz a jefe facultativo, con 8.000 pesetas de Bueido;
D Enrique Cebrian Hernandez a médico primero, con
7 000- D Francisco Martin de Antonio a médico segundo,
con 5.000, y D. José Bravo Diaz Cafiedo a médico terce-
ro, con 4.000 pesetas.

—EI llustre oftalmélogo Dr. Poyales ha sido nombra-
do miembro honorario de la Sociedad Oftalmoldgica de

Por cumplir la edad reglamentaria, ha sido jubilado
el jefe facultativo de la Beneficencia Municipal de Ma-

drid, D. José Garcia lzquierdo, muy estimado de los com-
paferos subordinados y clientes.

—AI catedréatico de Patologia moédica de Cadiz doctor
Ensebio Olivier Pascual le ha sido concedida la exceden-
cia solicitada.

—Ha sido nombrado médico forense del distrito del
Hospital de esta corte D. Eduardo Navarro Lozano.

--Para la Liga Espafiola de la Lucha contra el Cam-er
se han hecho los siguientes nombramientos: Delegrdo
regio y administrador, marqués de Silvela; presiden.g
Dr. D, José Goyanes; vicepresldenta, marquesa del ber-
mejillo del Rey; secretarlo, vizconde de Casa Aguil.Lr;
tesorero, conde de Eomila.

Excipiente Inerte.—EI tdbano se adhiere a las oreja
de los toros, la garrapata a la de los perros, del mismo
modo que el adulador se pega al oido del que le escurlm
con deleite sin que pueda separarse de él.

Plutarco.

El toro, siendo el méas fuerte de los animales, no piie-
de defenderse del Insecto que le aniquila; de nada le sir-

ven contra él sus cuernos; no puede rascarse, mientra*
que puede derribar a un tigre o a un leén. La fuerza,
sin la capacidad do emplearla, es debilidad y desespera-
cion.
Ich-
Cresival Panflavina.-Al nimero presente acompafa-
mos prospecto de los indicados productos. Solicitense

muestras de La Quimica Comercial y Farmacéutica, b. A.
Apartado 280.—Barcelona.

Vigantol.-Con el niumero presente acompafiamos un
prospecto cuya lectura recomendamos.

Para folletos y detalles dirijanse a Productos Qulmi-;os
y Farmacéuticos, S. A. Apartado 724.—Barcelona.

Tratado préactico de etiquetay distincion social, 4 pe
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siulo Médico.

SULFOBARHIM (Maresy nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaBa; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf, M 33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio; 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

Compuesta de «atraolo de reioea da LSPPA iaJOft U, y EetiRo coloidal.
LABORATORIO GAMIR, Sao Femando, B4 — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de la Cabeaa, |.-Madpid- Teléfono 70.«8





