m LXMIIAT.«85,-N¢m. 3.981.
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REVISTA CLIH

Fundadores: Sres. Delgrds,

r -n una conferencia sobre la Colitis, pronunciada re-

t i, cientemente en la Royal Society of Medicine, de

l.ondres. el conferenciante, médico eminente, después de
afirmar que <no hay fundamentos bastantes para asegurar
que los llamados antisépticos intestinales actien sobre el
colon cuando se les administre por la boca,, recomendé a
todos los que alguna vez hayan padecido colitis procuren
mantener siempre el vientre ligero, procurando que las
deposiciones sean fluidas, para lo que usaran laxantes

salinos o de parafina.

AdmmiBt,acién: Serrano, 58 -Tel. 62703.

IC A
APARECE TODOS LOS SABADOS

29 -K 1930
7 - i
|l m é d ic
D E M ADRID FRANQUEO
CONCERTADO

Nieto-Serrano y Serret.

T -~ stan claramente contraindicados los purgantes mine-
t e ralesy vegetales, conocido su efecto irritante en los
nervios de las células del intestino. No hay laxante que
posea para su empleo regular las propiedades de *Sal de
Fruta» ENO. Este efervescente salino, cuya accion se re

duce al aumento del contenido acuoso intestinal, no pro-
duce accidn irritante ni disolvente en las paredes del 6rga-
no ni sobre la secrecién mucosa normal. Por esto no oca-
siona dolor ni nauseas, condicién que apenas es posible

hallar en ningan otio.

iUN FRASCO4DES5MUESTRA, GRATIS,

” se enviara a todo médico que lo

solicite del Concesionario

FEDERICO BONET

Apartado,.50l.

MADRID n
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M A U R IC 1O L B PRINCB

Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.* clase.
Lsnrearto en la Faenltaa de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS N
rsi T o T E R AR E U T 1 C O
lodlcacloocs terapéntlcas. Facelmlide.los prodocto* Dos s Vimodo de empleo
mmm B
leprince _ g LEPRINCE
(C« H'®0") eVil Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Estrefiimiento habitual.— Una 6 dos por la noche, al acos.
Enfermedades del higado. tarse 6 durante las comidas, si el
Estrefiimiento durante el embarazo . ) ]
y la lactancia, etc. estrefiimiento es de origen diges-
Colagogo y copragogo de prl- tivo.
mer orden.
G UIPSINE
g u ip s in e o
o ) Pildoras dosificadas, & 0,05.—
pI’InCIpIO,S activos del De seis a diez por dia, entre las
muérdago. . -
L . . . comidas— Ampollas dosificadas
Medicacion hipotensiva. Hiper- ] ) ) .
tension, sobre todo si es debida _610‘05' De una a dosllnyecmones
al cansancio del 6rgano cardiaco. intramusculares por dia (en los ca-
Especifico de las dismenorteas y S0S urgentes),

de las hemoptisis. .
P ildoras

P ildoras -el

dl Dp.Sejoupnet
Dr.Sejournet Pildoras dosificadas, i
4 base de Santonina. 0,02 de Santoninz_:l.
Tratamiento de la diabetes Una en cada comida.

sin régimen especial.

R HOMNOWL

(C* H" Aii' P' 0") Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.

R HOMNOIL

A base de acido nucleinico pu
ro y de los principales ntcleo-

fosforados extraidos de los ce Una cucharadz_a de las de caié du-
reales. Poderoso reconstituyente rante las comldz(ijs. _/];\_mgolllas de
del ndcleo celular. Verdadera nu- | 'c.c.a10c. c. dosificadas a 0,05

de nucleinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
lecciones agudas).

cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.
e umic tine f z
E UMICTIN E )
Céapsulas envueltas en gluten.Con-
tienecadauna; o0,so de santalol,0,0$
Antigonocécico, diurético, sn- de salol y 0,05 de hexametileno te-

tlséptico. etc tramina. De ocho & diez por dia
P ' : durante las comidas.

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc,

(Tratamiento completo.)

NUEVA PKEPABAOION NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estrie-
NEO - RHOMNOL nina, un miligramo”™ Cacodilato de

Nucleinato de Estricnina (nuevo sosa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.

cuerpo}y Cacodllato de sosa. L ) .
Soberano reconstituyente en todas C(_)m_prlmldos_._NucIemato Qe ES_‘
las decadencias, astenias, neuraste- tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nias y convalecencias, mediante la nato de sosa, 0,025 gramos.
asociacién de Fésforo, Estricni- - .
nay A r s é n i ¢ o Completameote ulmllable. 3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA,— Apartado 205
Deposito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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Biblioteca de EL SIGLO BIEDICO.-WIOHOGBAFIAS

He aqui los sumarios de las seis publicadas:

HEVOPTISIS TUBEROLL LA DEVENOA PRECCY IS IIMIVEHIO [
Y NO TUBERCULOSAS y SOS HONIFESTACIONES CLINICAS DEHIACHES ms  AIEIIEBIES

. DB. A. VALLEJO HAfIEEA DRJAVIERYVY RXA
DR. J. VALDIS LAMBEA

SUMARIO ——-- —P SUMARI'O """"
—— SUMARIO Prologo.-Capitulo priero o PRI

; noento_de la demencia pre- tlca eeneraj dermatol6 |-

f‘n‘ﬂggtr%%?é%e ?T%jg&aé%'\?e: 0on. —Capltulo | ¢ Uos Uotbree S9Gn

tulolili Prurito simple. ~UrUoaria.
—CaPltIqu IVi Sarna.-PtlriBfle-—
ulo V; Micosib. - R | oobib trioo-

sintomas fundarmntales e la fltloade la'barba. -Epldermomicp-
demenmapreooa_—CapltquIV sis. — DsrmatomlooBia. —Capitulo
0S sintomas aoosson (ii VI: Piodermitis.—PoliouUlle.—Car-
emencia preeo».—Capitulo V:

netituolo
dideris de ndturaleee no tn- O?a preoos.- Itueloallfje Eos
betouloB».-las hemoptisis en

las bronquitis, en las bronooeo-
tasias y en el enfisema.-Hs-
moptisto debidas a duUtintos

bunco. - o VIL Bczema.-
ro0ecoB INfeeoioBe—1 ae he. CuadrosoUnicosde la demOTCGa lotértrigo. itulo VUII Her”*s
p eteoos Incipiente. — Capitulo simple. - Péufl 0 - itulo 1X.
moptieis de loa tuberoulosoe.— sodios eawlsolroajoos gae )P Dermitis
Patologia y patogenia de las gﬁudos -Capitulo VIlj Formas artifloialea. - Oapltulo X|: Lepra.—
hemoptisis tuberonloaae. o:.a- nioas, oureo y termiocacionM

ees do hemopUaie y tipos de

de la demencia preoo» -Capl-
hemoptoloos.-Tratamiento de

tulof(ll Iuber uloBIB ou:éow.
XIT: T roulides.—Ca-
bulo VIl Eliopatogenia de la

Qemencia procon - 8 A pituloXIV: BiborTsa.-Alopscia™-

las hemoptisis.-Tratamiento PaQ QX V. NQPV: '

delas be IBia por la Tratammntgr eggZ’ la demeooia 0 W.?\éoplas Il.-Pormnlarlo.
pulinonare

Vo v 3 MOORRL
10S PROBLEMAS CLINICOS LA BLENORRAGIA AGUDA

Aaqg-TE: i ,a-S
Y SU TRATAMIENTO DISTOOAS MAS FREOLEIES
ULCERA DEL ESTOMAGO P8 B FREL
ros sL DR. A. PULIDO MARTIN dr. vital aza
DE. FIDEL F. MARTINEZ SUMARIO SUMARIO
Defloioi6n de la ">lenorragia.-Sn im+
BRRIEREI2 B RO Bon oo, S, Pertor s S, Mpit e 1a
SUMARIO --—--- _Tlretrltis poSIBOnocoolcas. __Uretritis salida de la placenta. —EI_médico es

anorolles.-" ala caso debeintereaar-

”

El problema cllnioo de la dl-
cera del eotémago.- Diagods-
tioo de la Ulcera del estomago.
— QOuestionea generales que

Ilama(ilfo porqueUIa pamlj_rlente tiene
s™ntlfioamente.-El gonococo que oonvulfiiones, .aUques>.-La parturien-
Sebe conocer el médileo. %bros germe- te no tiene dolores, osiendo, porel Q)n-

trario, estosmuyfuert’\y
arig no_progresa-I
EEZ 98?{886%%3 Busca del Eonoooeo en Pnuy fuerteg r‘r%.]y Lidos..., y a pesar

presiden al trntamiento de la

Ulcera del estbmago.-Trata-

miento médico de la Ulcera del

estémago. - Tratamiento qui-

rdrgico de la Ulcera del est6-
mago

Valor diapi6stico _de
los onooooos intralencool anoa Bo

? pooe??latrg eréllrgh |¥V IS. %pl-
dlmltls PuolenlitiB.-NotM térapén
goas Reglmon de r}/lda 6

Rentoe b SPeE% t?%m%.ectoa .o

Nota- No poderooa dar todo el su-
mario por aer muy extenso.

deésc el parto no progresa ‘da muijer
Nno pare».—EI meédico es llamado_pot-

g/\o por los genltales de la parturiente
ma o «cuelga» «algo» extra”.-El

médico es rel uerldo porgue < P
como ta esl}% 1%']‘ S‘ﬁe
gun proceso pat Ioglco que
raya e gravedad, lo qua obstétnoa-
mente no la tendria.

Las obras est&n ENCUADERNRDAS

El tamafio de 16 X »2

El

precio,

SEIS

, con 128 péapinas.

R EALES
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lutobulgiiiini
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de termentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 giamos, 3,G5 pias, en toda Espiilt.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

IACTOBULGARINt

iCONTRA
H_ DOLOR!

- K 4 nervioso,reumati-
co, cefalea, neural-

gico, regla dolorosa,

~ dolor tabético, den-

? tario nervioso, dolor

? canceroso, raquialgia

, meningitica y posi-

to anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

fSaMHCI
MANDM

Producto de fabricaciéon nacional que
desde el afio 1894 ha llevado su fama
siempre en aumento, Uceando a ser con-
siderado como una especialidad de pnmer
orden consagrada por médicos y publi-
co habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reuméticos los mas
variados sin producir accidentes de m *na
Ip dase, ya que los raediéamentos
3ue. integran su formula estan en
osis minima y solo por una icliz
m  asociacion de sus acciones anclgé-
sicas y antirreuinattcas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de inedicainenlo.

Ptey efa Jonctéuti f o
ttiaieo OQni/ttic» fom acéatico FfvxcIM a
«0 «@

ADOPTADO Bf* t08 HOSPITAtBB

Acaite Todado fiancés a 64 centigr. de yodo puro
PM c«U-oublco (cuM) sin L
de una tolerancia casi Uinxltada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados. }I]odados ot%énic S i 2®
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accion

congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronica y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA. GOTA. LINFATISMO, AOENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
/nyaceione» - Ampolla» de 1,2,3y Sce.
P....... Aluminio de 20 cc. o sean 3ogramos lun cent!.

. om 20 de yod3 puro por capsula }’é ! por
Cipaulae lirmino medio por 24 horas).

emulsien; ogr.20 deyodo por cucharidiu peqtjefit.
Se halla en todas las buenas /Zarmaban.

ConcegiorRariqs rales
TR BT

L %ﬁez de Ig'\/ictoire -

* " Raris [UPIODOII
SOl s i TR LAFAV

marbete™ A tJL.

Calle de Aléala, o . M»drld
7 Consejo de Cjento, 34i, Baroelon*.
Islas Canarias : B. APOLUIABIO. Farmaceulco, L*" Palma»

EUMILK

(Lache en polvo).

20 22X JW X
<N crenja*

Inmejorable para el nifio en
su época de lactancia. Alimen-
to y medicacion en los trastor-
nos del aparato digestivOjtanto
del nino como del adulto.

M MARTIHEI CE HUETE

Cansejo de Ciento, 304.-Teléfono 10.438.
B ARCETILI-O01MA
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HI1STORIA

lia coPMspondeneia y

pueblo

cuna <1? Dulcinea

Nada mas atrayente que llegarse a Jos
logarea en que el genio dejo6 sos huellas,
merced a las cuaiee esoa sitios se han
rodeado de leyendas que ponen una nota
raelanodlioa en el Animo al pensar que

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase ao logran alcanzar
4 nuestro preparado original

UFORHNA STHR

son pasados tiempos de gr~*dezas que
se pierden en lejania infinita. Y entre
esos lugaree ninguno como EIl Toboso
ofreee al que le visita mas tipismo, tan
atrayentes tradiciones. Porque lo que
méas subyuga en ese pueblo eon las le-
yendas sobre el personaje cervantino,
representaciéon la mas genuina del eter
no ideal. Porque decir Dolcmea es de-
cir mujer creada por los mas tiernos
afectos del alma; es decir amor, es decir
ideal.

Y solamente para rejuvenecer ese
ideal debe llegarse a El Toboso en bus-
ca de Dulcinea. Mas afortunados que
Don Quijote, la hallaremos, porque” la
dama que debemos buscar es la espm-
tnal Poesia, y ella palpita en aquellas
callejas solitarias, en las piedras de sus
edificios, que han dorado loa elementos,
en las narraciones misteriosas de que se
rodea el pueblo, y, mas que en na”, en
el espiritu délos tébesenos, cortado al
igual que el del mismo Don Quijote.
Puede mas en ellos lo imaginativo que
lo real: quieren un pueblo que Dmcinea
no lo troque por el Londres de Oriana,
y como lo desean, lo tienen y logran que
sea para loa demas.

Pero para hallar esa dama es preciso
prepararse. Sipasaron ya las florM rosa-
das de la juventud y se ha gustado el
acibar de la vida, hay que rodearse de
ilnaiones renacidas, crearse un estado

DArnliimul (‘I* . Rk
DOrOIlUllljl uU» «litik U epilepsia
TtlKiitiii tbuliu. S*iuii lil

Idealista gne nos vuelva a tiempos que,
perdidos, mas nos parecen cr”™iones,
hechas por nuestra fantasia en los espa
oios imaginarios, gne viejas reahdades.
Si por el contrario, no llegé6 aun a su
ocaso el sol que sonrosala primavera ae
la vida, lleguemos a buscarla con el an-
helo de vigorizar nuestrasilnsiones, que
nos harian seres sobrenaturales si la
triste realidad no las tmnoara.

Sobre una leve ondulacién de la lla-

L 1A M

- ARTE. -

nura manchega, como centro de unain-
mensa circunferencia que limita ®i®"* 7
tierra en apretado abrazo, se levanta El
Toboso. Sigamos adelante por la cinta
blanca que ha abierto el progreso, fes-
toneada por el mar eameralda gne se-
mejan sus verdes trigales. All4 en la
lejania se divisa su esbelta torre parro
gnial, que incrusta su cruz en el claro
azul. Es la trasmisora de las oraciones
de los fieles, la torre del dominio en el
alcazar de la fe. Méas lejos aun algdn
molino, puestos en movimiento bus gi-
gantescos brazos, gniere rasgM las en-
trafias de la tierra y el terciopelo del
cielo. s
Llegais a El Toboso. Pero antea de
pasar cortad las ligaduras que os unen
a la materia. (No hubiera encontrado a
Dulcinea su caballero si no se hubiera
acompafiado de SanchoV Por los mismos
pasos de ellos seguid adelante en la ca
Uejuela sombria, en la que una hornaci-
na, con la Virgen, parece decir que en
aquellas soledades se juraron carino
eterno loa amantes antea de partir él a
la defensa de la Cmz y de la Patria.
Pronto tropezaréis eon una mole enne-
grecida que puso temor en el &nimo de

OMNADINA

AQIVADOR DELAS DEFENSAS DEL ORGANISVO\

Don Quijote. Es la iglesia parroquial,
gne, si mas tarde visitais, os admirara
por 80 grandiosidad.

Seguid después un misterioso impul
80 gne 08 empujara hacia un callején, en
el que, si no veis un labrador que ignore
si hay princesas principales en el pue
blo, encontraréis, por el contrario, algin
caballero que galantemente se os ofrece
para serviros de guia. Y pronto os refe-
rird la tradicion que se conserva como
dogma de fe de un beeho enel que fué
el héroe Cervantes. _

Halldbase en esta villa y sinti6 los
dardos que, certeros, arrojarale el nifio
alado. Sinti6 el calor de las llamaradas
amorosas y cargoése, confiado, de loa do
rados eslabones que, esclavizando, aca-
rician. Pensd, como su Persiles, que el
amor todo lo vence y didse al catino de
nna mujer que, riquisima por su abolen
go aunque pobre por su fortuna, jamas
se hubiera rebajado a amar al que pata
ella no dejabade ser villano. ¢ Podria re
pararse en aquella época en que la no
bleza ee dada méas que por lasangre por
el corazén y el cerebro? Pronto hubo de
reconocer Cervantes lo peligroso gne ea
amar sefioras principales. Porque en ese
mismo callején, que, entonces, como

Sieilio.

E D
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lo pablieidod de esto seeai6on defaet-4 dlIfigirse eon advet-tenelo ex-
preso de sa destino TERTULIA MEDICA, o D. José 0.“

Apot-todo 121. JWadrid.

hoy, erallamado de Mejia, hubo de apos-
tarse D. Rodrigo de Pacheco, amaote
de la dama, y dejole maltrecho por su
atrevimiento.

Pero, mientras avanzais a la casa de
Dulcinea, observadel calor con que, fun-
damentandose en este hecho, defiende
cualquier tobosefio, que esto bestaria
para la dualidad de Dulcinea, que tan

TREPGNEMOL

SIiFILIS

necesaria es al espiritu de la obra de
Cervantes. Hallan en Ana, rica de abo-
lengo, descendiente de reyes y ufanade
sn sangre, a la mujer que Don Quijote
crey6 reina de cetro y corona en casade
los duques, y a la eual Cervantes, quiza
involuntariamente y aun a sn despecho,
hubo de tributarle frases saturadas de
fragancias poéticas que inspiraran las
reminisoenciaa de su amor, amor calla

do, pero no muerto. En la de precaria
situacion eoondmica adivinan a ia que
credé Sancho con bu socarroneria, 0 me-
jor aun, el despechoy los celos de Cer-
vantes.

Habéis cruzado entretanto la plaza
del pueblo, en que el Ayuntamiento, de
nueva fabrica, desdice del caracter que
le da la iglesia. Habéis llegado a la casa
de Duloines, a la mansion del mas céle-
bre personaje literario, al gne debia ser
monumento a la mujer de todos los
tiempos y todos los pueblos. Pero la
casa estad abandonada. Se ha hecho bas-
ta hoy poca oposicién a la obra demole-
dora de los elementos. Ante aquellos
muros que tan fuerte hablan al espiritu
de raza, crecey se aumenta la diferencia
existente entre la mujer que ha trazado
la fantasia tobosefia y la que pudiera
habitar aquel palacio. Es ésta prosa,
carne, realidad, pesadumbre, tortura...
Aquélla, poesia, luz, ficcién, encanto,
placer... Es la creada por Sancho, la una,

y a otra la que vieraDon Quijote, llena
de entusiasmos la mente y de fuego su
corazon.

Visita obligada es la de la Biblioteca
Museo Cervantino. En ella hay millares
de volumenes, logrados por el tesén de
un hombre que oree rendir el maa justo
homenaje a Cervantes, vertiendo luz en
las inteligencias y paz en loa espiritus
con la lectura. Figuran«n ella centra-
res de Quijotes y, entre ellos, mnohisi-



moa vertidos a la mayoria de los idio

mas de Boropa. los que han sido dona-
dos por entusiastas de dichos paises

Consérvanse también en ella las pruebas
de una campafia que hoy esté llenando
de honra aEl Toboso y que, de no ma
lograrse, llenaré de gloria a Espafia.

Si aueréis después recrear vuestro es-
piritu con ideales visitad la glorieta.
Lecen en ella toda clase ¢e ”?
como queriendo reflejar el espirita del
pueblo que ha sentado sobre sus tradi
Dionea rancias sus ideales, juntos se le-
vantan e! Monasterio de Trinitarias y el

Sedante del dolor, de
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloidee del opio y de la belladona.

Grupo escolar Cervantes, hoy en cons-
truccién. Y entre las mismas rosas, que
dicen pasioén, y las azucenas, que dicen
pureza, las que aromatizan el ~* biente
y enardecen alajuventud, levantase un
molino que quiere representar la esen-
cia de la vieja Mancha, y abre sus amo-
rosos brazos como saludando a la socie

do, el pueblo que meci6 la”~”~a de Dul-
cinea, y en el que Pérez Galdés hallo
sensaciones jamas gustadas, y del que
decia Reyes Prosper que debia ser visi-
tado por todos los nacionales pudentes
V cuantos turistas extranjeros arribaran
i Espafa. Pero conste que antes de pa-
sar a an recinto deben romperse las li
gsdiuas que nos atan a la materia, por
que la dama Poesia no puede ser vista
sino por loa ojos del espiritu.

Jaime Oi-mo M. Pastoja.

PERLAS CELEBRES

Aparte de la famosa perla gne. seguu
la tradicién, Qieopatra bebié disnelta
en vinagre en honor de Marco Antpnio,
se conserva memoria de otras no menos
célebres. Julio César poseyé una que
estaba valuada en un mulén de eexter®
oios, equivalentes a unos cinco millones
de pesetee. b

| Sah de Peteia es dueno de una
hermosisima, por la que pag6 diez mi-
lloues de reales

El Emperador Rodolfo 11 lucia en su
corona de ceremonia una que tenia
forma y el tamafio de una pera y que
pesaba 30 quilates.

N La mas grande «'el mundo esla que
ae custodia en el Museo Victoriay Al-
berto (Inglaterra). Su peso « de tres
onzas, pero su forma es bastante irre

perla, magnifica también, es la
conocida con el nombre de
este ejemplar, que se baila eu «1 Muse®
Zosina, de Moscu, procede de la india
y pesa 28 quilates.

KB gl SficbntB S0,

LOS EGOISTAS son hombrea capa
ces de quemar la casa del vecino para
freir nn huevo en el incendio.

.« -
toda hartura es mala, perola
del pan la peor.

ter tulia medic a

[CSDEIFIIl DE CIEHCIDS DE PARIS

M. Emile Picard, de la Academia
francesa, secretario perpetuo de la Aca-
demia de Ciencias, ha anunciado a sus
compafieros que acaba de recibir de
M. Georges Lakhovsky la suma de
20.000 francos para la Sociedad de bo-
corros de loa Amigos de las Ciencias,
de donde es presidente.

M. Georges Lakhovsky no limita sélo
aeste punto su ayuda a nuestros sabio».

Sosteniendo el deseo de M. Emile Pi-
oard, manifestado el 12 de Junio mtimo
en la sesion anual de la Sociedad” de
Socorros de loa Amigos de las Ciencias,
deseo referente a remunerar el espiritu
de invencién y las ideas oientificas que
ulteriormente conducen a una realidad
practica, M. Lakhovsky quiere crear un
Instituto con laboratorios técnicos, en
el cual los sabios amplia-nente remune
rados puedan trabajar y sacar provecho
atodo lo de su invencion.

El duque de Broglie ha comunica-
do una nota de MM. Juan Thibanlt y

ELIXIR BERTRAN
al mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Jungueras, 11, Barcelona

J J TriUat sobre los fenémenos de di-
fraccién de loa rayos .X! a través de loa
liguidos; M. Bheal, un trabajo de Maso-
ret y Herpin sobre la dosifioacién de
las substancias nitrogenadas en loa sue-
ros; M. Maugin, una Memoria de Brocq
Roneaen y Ronseely deMme. Guvtews-
ka sobre la relacion del poder hidrati-
zante de la amilasa del suero de oaballo
a las proteinas séricas.

M. Mesnil, del Inetituto Pasteur, ha
sefialado una experiencia de Nioolle y
Anderson verificada sobre el hombre,
y demostrando que el espiroqueta en-
contrado en las garrapatas de las ma-
drigueras de Marruecos es capaz de de
terminar una fiebre recurrente tipica
con accesos sucesivos; este espiroqueta
no difiere, por consiguiente, del espuo-
Quete espafiol transmitido por el mis-
mo omitoide, y Nioolle y Anderson con-
cluyen que los espiroquetes recurrentes
marroquies del grupo hispanico no son,
pues, separables en especies.

lo D A R isS O L O

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

EL VINO tiene un valor alimenticio
de primer orden. Sin dada que el «vino-
alimento» no es un alimento muy eco-
némico; pero las cien oaloiias de vino
no cuestan todavia méas que * cénti-
mos, lo que es mas que las cien calo-

rias de pan (0,08), pero mucho menos
que las cien calorias de carne.

por su composicién quimica, su valor
alimenticio y nutritivo y 60 no toxici-

¢sad a dosis racional, é(ﬁumeedr?to«fé%r%é

ue alimernta sano». A la formula oiasi-
CB- «El alcohol mata», opongamos esto

gira: «Hp vase de buen vino natural no
ha hecho nunca mal a nadie, ni a la sa-

lud ni ala bolsa.>
LOBPEB Y ALQUIBB.

EL ENFERMITO

M médico.—¢Es aqui donde hay un
nifio enfermo?

La sefiora.-Aqgal es, doctar, pase us-
ted. Es mihijo. No eé qué le ocurre al
pobreoito que desde esta manana no
hace méas que caerse.

médico.— ¢, Que ee cae?

La sefiora.SS, sefior, en cnanto lo
pon «0 deJ)le se cae al suelo.

Ei médico.-iEs extrafio! ¢Qué edad
tieH6? j*

La sefiora. - Cuatro anos y medio.

lailoiltitia: ittansliPDH iPlanli

Aver estaba perfectamente. Pasoé la tar-
de corriendo como un gamo, y esta ma-
fiana lo levanté de la cama, le puse
medias y los pantalones, y en cuanto lo
puee en el suelo se cayé.

El doctor. -Daria un mal paso.

La sefiora.—'Lo mismo wei yo; pero
no ee eso, porque lo levanté en seguia
y volvié a caerse, y asi siete u ocho ve-
ces. En cuanto lo levanto y va a andar
se cae at suelo.

E | docior.—Repito que es muy extra-
fio. Traigame al enfermito. _

(La sefiora va n buscar al ?
vuelve con él en brazos. EIl Mpeoto de
la criatura no pnedeser méas
Lleva pantalones y un del~taUto lleno
de crema seca de pastelea.)

E | médico. -jE sta sanisimo este chico,
Pdngale en el suelo.

(L'i madre obedece. El nifio cae.)

~1 médico.—Otra vez.

(El nifio vuelve a caer; y repetida U
experiencia varias veces, otras tantas
vuelve a caerse la criatura.).

.Ei médico.—Es un caso extraordii.a-
rio. (Al nifio.) (Te duele algo, neo?

Tof6.—No, sefior.

E |l médico.- ¢(No te duele la cabeza:

Tofo.—No, sefior.

El médico. -¢Hs8 dormido 'bien eata
noche?

loid.-Si, sefor.

E | médico.-?Tienes hambre?

Ifm 7dtao!-"perfectamente.CSegnro

ya del diagnéstico.) Es un caso de pa

sefiora,-iPara...! iDios mio! £.e-

vanta los brazos al cieloy el nifio cu®)

E | médico.—Bi, ) .
ph ta de los miembros inferiores. Ue«a
misma va a ver como uo hay sensibiH
dad en las piernas del enfermo.

(Se dispone a hacer la
indicada, y de repente hace un gesto a

-Pero sefiora..., ;qué me cuenta u j
ted con la enfermedad de esta crio?

Poderoso reconstituyente:
B10PLASB8TINA SEROHO

lo sefiora.— Doctor,

que no puede dar un paso. =ofal 1

El médico.— iNatur"menta,
iComo que le ha metido tas
piernas en la miema pernera del |
talénl

usted mismo «

QBOHOEs CoUETBLINK.

SIGUE A LA PAGINA Xv>|
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iHe aqui un producto nuevo!
iUna preparacion excelente!
iUn alimento sano y completo!
iUn preparado unico-
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Inmediata e intensa

Lenta Iy_dllku radera
RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA - SIN IODISMO

Solucién acuosa de yodo
Orgéanico inyectable

NEO-RIODINE 44 Vo deyodo

En
|

oinira-
nusculctres.

La caja de 50 ampollas se vende
a precio reducido para los Sefiores
Médicos, los Hospitales y las Clinicas.

Inyecctorea
inlfacennaaa

Eter glicérico
yodado del acido
ricinolelco.

Compuesto giimiciineBte
defioido j estalle

(C15H330)3{IH)S CSHB

DOSia MBDIA !
Sas perlas al dia.

Cada jjeria repreaenia te accion
terapéutica de SO centigramos de
yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Docteur-Blanch.— PARIS (18" (Francia),
Sucursal sn Espafia; 129, calle del Bruch. — BARCELONA

E N EP

ILE P S ITA

ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

LAUREAL

Sal soédico-magnésica de

PELLETIER

la feniletilmalonilurea.

Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

Sin bro

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERMO.—No se presentan sintomas de amnesia,
obnubilacién ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
clinicos, se ha demostrado que el LAUREAL
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOQIA--EILAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis; Dosis fuerte (15 centigramos
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

PIDAN MUESTRA S

MuUros.

TOLERANCIA PERFECTA.—No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados saburrales, Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
cién prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte; Cachets de
I5 centigramos, uno, dos o tres cada nocjie al acos-
tarse segun intensidad de los ataques. Dosis débil:
Cachets de  centigramos. Esta dosis es para nifios
o adultos en periodo de descenso de los ataques.

Y LITERATURAI

LABORATORIO PELLETIER.— Apartado de Correos 200.— MADRID

Teléfonos 40.331 y 54.760.
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Bedacciéa del Dr.
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VALDES LAMBEA

Jefe da loe Servicios de Pimatoloffia del Hospital Militar de Madrid.Caratianchel.

TRABAJO ORIGINAL

FIMATOLOGIA GENERAL

Los origenes de contagio y los distintos tipos de
bacilos. La tuberculosis de los animales- Elimi-
naciones de bacilos. (1)

Podemos admitir que los bacilos encontrados en
las lesiones tuberculosas de los mamiferos y los que
eliminan con los productos patolégicos ei hombre y
los animales son variedades resaltantes de un tron-
co unico. De éste, por adaptaciones sucesivas, han
salido los distintos tipos que conocemos actualmente,
y a estas alturas nos encontramos con que el bacilo
humano estd especialmente capacitado para hacer
enfermar al hombre y el bovino para ser patégeno
para el buey, sin que podamos asegurar que el hu-
mano carezca de virulencia para el buey y que el
bovino no sea capaz de hacer enfermar al hombre.
Podemos establecer, y esto tiene, como se compren-
de, extraordinario interés préactico, que el bacilo hu-
mano, el tipo humano, como se dice manejando la
nomenelatnra corriente, es el principal agente que
interviene en la difusion de la tuberculosis humana
a través del mundo, y hemos de mirar al hombre
enfermo de tuberculosis y a los productos que pro-
vienen de él como los agentes trascendentales en la
difusién de la enfermedad, sin que esto quiera decir
ni mucho menos que las vacas y otros animales por-
tadores de lesiones producidas por el bacilo bovino
carezcan de importancia como elementos de con-
tagio.

Los investigadores de todos los paises despliegan
para estudiar los tipos de bacilos aislados de los hom-
bres enfermos una constancia y un tes6n enormes.
Eu principio puede afirmarse que la tuberculosis cré-

(1) Leooi6n dada eo el Servicio d®Fimatologla dslHospiUIMmUr
de Madrld-Oacabancbel-

nica humana es producida por el bacilo tipo huma-
no, y, desde luego, en los esputos de los tuberculosos
es este tipo el que se aisla casi siempre. EIl bacilo
acidon-esistente de Koch, tipo humano, es ei agente
de la afeccién tuberculosa crénica dei hombre actual,
verdadero sindrome de inmunidad, de relativa resis-
tencia, resultante final de la reciproca adaptacién del
hombre al bacilo y del bacilo al hombre.

‘W. Park y Krumwiede han reunido 1.224 obser-
vaciones hechas en distintos paises, sacando como
consecuencia que la tuberculosis pulmonar es rara
vez producida por el tipo bovino, aislando el tipo
humano de casi todos los enfermos. H. Kossel, que
ha estudiado distintas estadisticas, concluye que de
832 casos de tuberculosis pulmonar (estudios hechos
sobre los espatos) se aislé el humano 826 veces. A re-
sultados parecidos llegan otros autores.

PODER PATOGENO DEL TIPO HUMANO
PARA LOS ANIMALES

Algunos experimentadores han sostenido, y a ve-
ces con tes6n extraordinario, que el bacilo aislado
del hombre no es patégeno para el buey. Puede afir-
marse, sin embargo, que es posible conferir la tuber-
culosis a los bovidos con muestras aisladas de lesio-
nes humanas. No se trata, como queria Koch, de dos
especies distintas, sino de una sola especie diversa-
mente adaptada.

Inoculando Koch bévidos con bacilos humanos,
no pudo conseguii que enfermasen los animales de
tuberculosis generalizada, y sé6lo consiguié la pro-
duccién de abscesos locales, concluyendo que para
las vacas el bacilo humano vivo se conducia como el
bacilo muerto. De estos estadios se desprendia una
consecuencia importante: que en la lucha contra la
tuberculosis los esfuerzos habian de concentrarse so-
bre el tipo humano. Opiniones como ésta han soste-
nido otros autores, como Koasel, Weber y Heuss.

Desde luego, el bacilo aislado de los boévidos es
especialmente patégeno para éstos; pero operando en
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ciertas condiciones se puede conseguir, con el bacilo
humano, infectar a las vacas. V. Behring las ha in-
fectado con el bacilo humano por via intravenosa,
y otros autores las han infectado por vias subcuta-
nea, intraoeular, intraperitoneal. La resistencia de
los bévidos frente al bacilo humano se pierde en de-
terminadas circunstancias (debilitacion del animal),
y se observa que ciertas muestras de bacilos con los
caracteres del humano son aptas para conseguir que
los animales padezcan lesiones generalizadas, mien-
tras que no es posible llegar a este final con otras
muestras so6lo capaces de producir abscesos loca-
les.

Ya Chauveau en 1868 consigui6 infectar a las ter-
neras con productos humanos, y el hecho se ha repe-
tido usando cultivos, esputos, materiales de las lesio-
nes de los pulmones o de los ganglios, empleando,
como hemos dicho, distintas vias y, en general, fuer-
tes dosis de materiales virulentos.

Ciertos hechos experimentales confirman la afir-
macion anterior: que el humano y el bovino son re-
sultantes de la adaptacion de un tronco Unico. La
Comision Real Inglesa aisl6 un bacilo tipo humano
poco virulento al principio para el buey, consiguién-
dose a la postre, tres pases sucesivos, que adquiriese
los caracteres del tipo bovino y que aumentase su vi-
rulencia para el conejo, que es para el bovino el ani-
mal de eleccion. Abandonando en el peritoneo de un
animal, en saco de colodi6n, una muestra de un tipo
cualquiera se consigue adaptarla y hacerla patégena
para él.

Enfocando estos asuntos desde un punto de vista
bioldgico superior, podemos pensar que del mismo
modo que los componentes, en sentido quimico, del
animal impresionado por un antigeno bacteriano se
modifican por reaccion defensiva y se producen en el
cuerpo de dicho animal nuevos componentes especifi-
cos, a veces denunciables por reacciones bioldgicas
(aglutininaa, precipitinas, reaccién de Abderhalden,
etcétera), resultando que el individuo quimico no es
el mismo que era después de ser impresionado por la
bacteria, asi el individuo quimico bacilo se modifica
también al ser impresionado por los elementos que el
huésped en su obra defensiva produce. lian de exis-
tir, sin duda alguna, diferencias quimicas profundas,
no solamente entre el bacilo del hombre y del buey,
sino, sin salimos de los limites de la raza humana,
entre el bacilo que vive en un enfermo y el que vive
en otro, entre el bacilo aislado de las primeras lesio-
nes de un sujeto y el aislado al final de una afeccion
muy prolongada, entre el bacilo causante de una tu-
berculosis aguda en un sujeto vigoroso de pais vir-
gen y el que aislamos de los esputos de un tubercu-
loso crénico habitante en un pais muy castigado por
la infeccion. Estas diferencias quimicas que podemos
admitir entre las distintas muestras bacilares se tra-
ducen logicamente por distintos caracteres patége-
nos, de cultivo, etc., y tales distingos permiten hacer
una deduccion practica importante: que para inmu-
nizar activamente a un animal, a un tuberculoso en

nuestro caso, debemos emplear los antigenos obteni-
dos con bacilos de su propio cuerpo o por lo menos
con bacilos que nos parezcan estar de los suyos a la
menor distancia posible. Sera irracional, pensamos,
emplear para tratar a un tuberculoso crénico una tu-
berculina obtenida con bacilos que provengan, por
ejemplo, de la sangre de un enfermo victima de una
infeccion de marcha aguda.

No admiten todos los autores esta evolucion, esta
adaptacion y esta variabilidad de los tipos. Para al-
gunos su constancia es tal que permanecen casi inva-
riables. Weber, por ejemplo, dice que un bacilo de
tipo bovino encontrado en el hombre permanecié in-
variable por espacio de diez afios.

PAPEL DEL TIPO HUMANO EN LA TUBERCULOCSIS
DE DISTINTOS ANIMALES

La tuberculosis espontanea es frecuente actual-
mente en los animales domésticos.

No tenemos, desgraciadamente, datos de como se
condujo la infeccion en épocas remotas con los dis-
tintos animales, ni del papel que han desempefiado
éstos en la evolucién del bacilo tuberculoso a través
de las edades. No es inverosimil que primitivamente
formas anteriores del bacilo produjesen en los anima-
les tipos de enfermedad que desconocemos hoy.

El perro, el gato, el caballo, el asno, padecen con
frecuencia tuberculosis. Los perros que viven en las
casas de los expulsores de bacilos se tuberculizan con
frecuencia. Lo mismo sucede con los gatos, y para
Douville el 1 por 100 de los gatos de las grandes ciu-
dades son tuberculosos. Los monos en cautividad en-
ferman con frecuencia. En los parques zooldgicos los
animales adquieren no rara vez tuberculosis, que se
ha encontrado en el ledn, en el tigre, en la pantera,
en el elefante, en el cuervo, en el aguila. La rata que
vive en las proximidades de las viviendas oen las vi-
viendas mismas se hace con frecuencia tuberculosa, y
la tuberculosis de las ratas es tan frecuente que
M. Koch y Lydia Rabinowitsch, examinando 50 ratas
cautivas, encontraron 6 tuberculosas. Nosotros, de 15
ratas grises sacrificadas al azar, encontramos 3 tubei-
enlosas.

Una de ellas, animal robusto y de excelente aspec-
to, tenia lesiones casi Unicamente pulmonares: se tra-
taba de una bronconeumonia tuberculosa diseminada
y difusa con cavernas enormes y con ambos pulmo-
nes casi totalmente invadidos y llenos de pus caseoso,
sorprendiendo, no ya ei buen aspecto, sino la vida del
animal en tales condiciones.

De ios monos se aisla a menudo el tipo humano,
gue parece ser también el predominante en los gatos
y en los perros. Parece seguro que se ha aislado el
tipo humano de las aves. Desde luego se ha conse-
guido infectarlas con bacilos humanos (J. Courmont
y Dor) y se ha visto el contagio del papagayo produ-
cido por el hombre, siendo muy interesantes a este
respecto las observaciones de Gilberty Roger. Se ha
conseguido tuberculizar a las gallinas haciéndoles in-
gerir esputos tuberculosos. El conejo comun, espe-
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cialmeote sensible al bovino, puede, sin duda, ser
infectado por el humano, y el cerdo, que con frecuen-
cia padece tuberculosis, es sensible también, como
otros grandes animales, al bacilo de origen humano.

PAPEL DEL TIPO BOVINO EN LA TOBEECULOSIS
DEL HOMBRE

Es posible aislar bacilos con los caracteres dei bo-

vino a partir de distintas lesiones humanas y hasta
de los mismos esputos. Parece que el tipo bovino se
encuenti-a con relativa frecuencia en las lesiones in-
fantiles, y que el nimero de hallazgos varia, nosola-
mente segln-las edades, sino segun los érganos afec-
tos, pero desde luego en los niflos y en las lesiones
ganglionares el bovino es mas frecuente.
. .. La estadistica de recopilacion de Kossel da tres
hallazgos de bacilo bovino sobre 832 muestras de es-
putos tuberculosos. La proporcién, como vemos, es
pequefia. En la tabla de Wpark y Krumwiede, que
comp’-ende 1.224 observaciones de distintas clases de
tuberculosos de diversos paises, se encuentran sélo
dos hallazgos de tipo bovino sobre 680 casos de tu-
berculosis pulmonar. Mitckell, examinando 72 nifos
con adenitis del cuello, encontré el bacilo bovino el
DO por 100 de las veces; pero, en cambio, tinger-
mann-sdlo aislé dos veces el bovino examinando 177
nifios con lesiones ganglionares. M. Klimmer, que se
ocupa recientemente del estudio de las fuentes de con-
tagio, dice que el 26 por 100 de las tuberculosis infan-
tiles, en sujetos hasta de diezy seis afios, sobre 1.509
casos fué de origen bovino. Chung Yik Wang encuen-
tra 80 veces el bacilo bovino estudiando 281 casos de
tuberculosis infantil. Segin datos de la Comision
Real Inglesa el bacilo bovino es relativamente fre-
cuente las lesiones de los ganglios mesentéricos
(14 veces en 29 casos), en la tuberculosis de los gan-
gliosos del cuelloy de la axila (3 veces en 9 casos).
Segun la tabla citada de Park,- el hallazgo del bovino
no fué infrecuente en las lesiones de los ganglios del
cuello, especialmente éntrelos cinco y los diez y seis
afios; se encontr6 el bovino en bastantes casos de tu-
berculosis generalizadas infantiles, y enlas tubercu-
losis ganglionares y abdominales especialmente en
los niflos de menos de cinco afios 'y aun entre los com-
prendidos entre los cinco y los diez y seis.

La via experimental mas importante para el es-
tudio de estas cuestiones esta, l6gicamente, cerrada,
pero a juzgar por los escasos datos positivos el bacilo
bovino para el hombre adulto es poco virulento: el
hombre adulto se muestra para el tipo bovino bastan-
te resistente. El caso referido por Baumgarten, de un
médico que inoculd productos bovinos para curar el
cancer, es muy interesante: no se produjo infeccion
tuberculosa. Klemperer, en una experiencia heroica,
como la de Moeller (muy conocida), se inyecté emul-
siones del bovino, produciéndose un absceso del que
curod siu miis consecuencias. Inyecté también el mis-
mo bacilo a cinco tuberculosos, consiguiendo sola-
mente reacciones locales sin infartos de los ganglios.
Es chocante ljvescasez de lesiones tuberculosas en las

manos de los sujetos que manejan materiales bovinos
infectantes y que se hieren con frecuencia. Dorante
varios afios de permanencia en el Rif examiné mu-
chos centenares de moros. A pesar de la abundancia
en aquellas regiones de la tuberculosis bovina y del
gian nimero de casos de tuberculosis mamaria abier-
ta en las vacas, no vi ni un solo caso de lesiones tu-
berculosas en las manos de los indigenas. Es conocido
el hecho de curar bien las lesiones que se producen
en las manos los veterinarios y los matarifes (Jensen,
Ravenell).

LA LECHE COMO ELEMENTO DE CONTAGIO

Sabido es que la leche es una via de eliminacion,
aun cuando no existan lesiones en las mamas, pero,
l6gicamente, la existencia de bacilos en la leche au-
menta notablemente cuando existen lesiones en las
glandulas, y tengamos en cuenta que no es rara la
mamitis tuberculosa de las vacas, pues Pearson la
encontr6 el 8 por 100 de las veces haciendo 1.200 ob-
servaciones. La tuberculosis de las tetas es mas fre-
cuente de lo que se cree (Mklimmer). Si considera-
mos esta frecuencia y en general la del ganado tuber -«
enloso, que es grande especialmente en ciertas regio-
nes y entre los animales mal cuidados, se compren-
dera la facilidad con que se pueden infectar por la
leche los animales sensibles.

Thoni dice que el 17.por 100 de las maestras de
leche de vaca contiene bacilos. Weber, que cokio he-
mos dicho antes admite la casi invariabilidad de los
tipos bacilares, ha investigado en Alemania, conclu-
yendo que de 619 individuos tuberculosos (284 nifios
y 335 adultos), 151 nifiosy 200 adultos habian tomado
leche de animales tuberculosos, y que se necesita para
tuberculizarse por la leche ingerir gran cantidad de
bacilosy ser objeto de repetidas infecciones. En un
trabajo sobre la tuberculosis de los negros. Charles
R. Grandy (1924) se ocupa de la extension de la en-
fermedad en Norfolk, Virginia. Investigé, no muy
pi-ofundamente, segun dice, para determinar la in-
fluencia del factor bovino en la tuberculosis de los
negros, resultando que apenas tomaban leche, que era
condensaday que, sin embargo, en Norfolk el nUmero
de tuberculosos era mayor entre los nifios negros que
entre los blancos. Hess examin6 107 muestras de
leche: en 19 casos encontrd bacilos. Fueron exami-
nados cuidadosamente y estudiados durante bastante
tiempo 18 nifios bebedores de esas leches infectantes:
4 nifios reaccionaron positivamente a la tuberculina
sin presentar signos de enfermedad y sélo uno de
ellos tuvo una adenitis cervical tuberculosa. No es
posible sacar machas consecuencias de los datos que
citamos aqui, pues, con seguridad, en los casos inter-
vienen abundantes factores desconocidos en su ma-
yoria.

Evidentemente, si la leche no se somete a la este-
rilizacién, se encuentran bacilos infectantes en los
productos derivados de aquélla (cremas, mantecas,
quesoj, donde pueden vivir mucho tiempo. Los pro-
ductos resultan infectantes.
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LAS CARNES DE LOS ANIMALES TUBERCULOSOS

Desde el momeDto que existen bacilos circulan-
tes y tubérculos en los musculos y en las visceras,
éstas y aquéllos, no esterilizados por las maniobras
culinarias, pueden ser infectantes. Especialmente las
visceras son, como se comprende, peligrosas.

PODER PATOGENO DEL TIPO BOVINO PARA LOS DEMAS
ANIMALES

Desde luego, es la vaca especialmente receptiva.
El conejo comun, que resiste bastante al tipo humano,
es muy sensible al bovino: éste le produce afeccion
grave y generalizada; aquél, lesiones discretas. El
conejo comun es un buen elemento para diferenciar
ambos tipos.

Schick y ICrusius (1903) emplearon como medio
diagnéstico la inoculacién en la camara anterior del
ojo del conejo. Si inoculamos al mismo animal en
un ojo con bacilo humano y en otro con bacilo bovi-
no vemos que en el primero se originan lesiones cu-
rables y en el segundo una infeccién generalizada.
Por via intestinal, subcutanea, peritoneal, intraveno-
sa, el conejo se muestra también muy sensible.

Segun las experiencias de Calmette y Guerin, la
cabra joven es un buen reactivo. Inyectando en las
mamas de estos animales bacilos humanos o bovinos,
observamos que con los Ultimos se origina afecciéon
generalizada, y localizada con los primeros.

La tuberculosis de la rata gris es con mas fre-
cuencia de origen humano que de origen bovino (1).
Sin embargo, los ratones parecen mas sensibles al
bovino, segun vieron ya Trommsdorff y Dinder. Para
Romer el ratén por via intraperitonea! es un buen
medio de diagnostico. Los ratones blancos pueden
infectarse por via subcutanea, aun con cultivos hu-
manos viejos, segin hemos visto nosotros. Uno de
nuestros animales tenia en el higado un foco caseoso
de bastante tamafo.

El cerdo es bastante sensible al bacilo bovino, y
se tuberculiza a menudo en los paises donde se les
alimenta con leche infectada. Las tuberculosis espon-
taneas de las cabras y de las ovejas son de origen
bovino. El perro y el gato pueden ser infectados por
dicho microbio.

Algunos autores, y para el que experimenta sobre
asuntos de tuberculosis el tema tiene cierta impor-
tancia, han negado que el conejillo se tuberculice
espontaneamente. Ferran, por ejemplo, afirma que
jamas ha visto un caso de infecciéon desarrollada es-
pontaneamente, a pesar de estar los conejillos en
condiciones a propésito para el contagio. Pero es po-
sitivo que el conejillo como el conejo enferman es-
pontaneamente de tubercnlosis. A veces encuentran
formas graves (LowenaCein), lesiones pulmonares ex-
tensas, cavernas, etc. Ya Koch estudio conejos y co-
nejillos de tuberculosis espontanea, y recientemente

(1) De las tres ratas estudiadas par mf, yo aislé un bacilo tipo
bumano,

Rothe ha observado una epidemia de tuberculosis
espontanea en los conejos de un sanatorio, haciendo
al tipo bovino responsable de dicha epidemia.

EL TIPO AVIARIO

En las gallinas la tuberculosis es frecuente. En
las capitales, especialmente en los barrios pobres y
sucios, cuando se tienen animales en malas condi-
ciones, alimentandolos con despojos, el numero de
gallinas tuberculosas es grande, y con segundad
adquiriria la cifra mas relieve si se investigaran sis-
tematicamente los cadaveres de las gallinas esponta-
neamente muertas. Ellas, y en general 4as aves, se
tuberculizan por ingestion de materiales virulentos.
El loro, el canario, el pichén, etc., se tuberculizan
de esta manera. En las gallinas las lesiones del higa-
do, del bazo, de los intestinos, son frecuentes; las
eliminaciones de bacilos, abundantes.

PODER PATOGENO DEL TIPO AVIARIO PARA LOS ANIMALES
y PARA EL HOMBRE

Desde luego, las aves son por naturaleza sensi-
bles al aviario. Los ratones padecen con frecuencia
lesiones aviarias, y los cerdos son también sensibles.
Christiansen, investigando sobre 118 cerdos, encon-
tr6 86 veces el bacilo aviario. EIl conejo y el conejillo
parece que pueden también ser infectados por el ba-
cilo aviario. EIl conejo puede morir con septicemia
a lo Yersin, o padecer el tipo Villemin y morir de
tuberculosis miliar. Para Lowenstein el conejo es
mas sensible que el cobayo a la tuberculosis de las
gallinas. Grandes animales, el caballo mismo, pueden
ser infectados por el bacilo aviario.

Nos interesa especialmente estudiar el papel pato-
geno del bacilo aviario para el hombre. EI hombre
puede ser infectado por el bacilo aviario y se ha con-
seguido aislar este bacilo de productos humanos, de
loa esputos, del tejido pulmonar enfermo, de los gan-
glios. (Lowenstein. R. Weber y Lydia Rabinowitsch).
Lowenstein estudié un caso de tuberculosis pulmonar,
otro de tuberculosis cutanea y dos de tuberculosis re-
nal. En estos casos de tuberculosis renal la afeccién
(se trataba de nifios) evolucioné como una septicemia
de larga duraciéon y el estado general se mantenia
aceptable. Cree Lowenstein que en los mamiferos U
tuberculosis aviaria evoluciona como una septicemia
y piensa que los conejillos inoculados con bacilo avia-
rio que parecen morir intoxicados mueren septicémi-
cos realmente. .Tannovitch ha estudiado recientemen-
te (1923) dos casos de tuberculosis humana de tipo
aviario. De la orina de los enfermos aisl6 bacilos con
los caracteres del tuberculoso de las aves que no era
patogeno para el conejillo y si para la gallina. A juz-
gar por los estudios de Lowenstein los hombres con
tuberculosis aviaria son poco sensibles a la tuberculi-
na humana. Los casos del citado autor mostraban es-
pecial sensibilidad frente a la tubercnlina obtenida
-partiendo del bacilo aviario. El citado .Tannovitch
traté sus casos con tubercnlina aviaria y al parecer
siguieron buena marcha.
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DIPICDLTADES PARA ASEGURAR LA NATURALEZA
DE UNA MUESTRA

Pese a lo mucho que se ha trabajado sobre el tema,
creemos que el asunto debe someterse a una detenida
revisién. Especialmente, cuando el diagndéstico se fun-
da sobre los caracteres de los cultivos, su exactitud ha
de parecemos problematica, pues ninguno de los ca-
racteres que se atribuyen a los tipos son seguros e in-
variables. La misma inoculacién al animal no permi-
te dictaminar, seguramente, sobre el origen de una
muestra, por lo menos en ciertos casos.

Por lo que se refiere a la morfologia, se ha dicho
que el bacilo humano es mas fino, mas delgado y de
contornos mas iguales, y que el otro es mas corto, re-
choncho, desigual y pleomorto; pero este caracter di-
ferencial falla. Nosotros mismos tenemos cultivos de
bacilo humano cuyos elementos son cortos, rechonchos,
desiguales: en el mismo cultivo hay elementos de dis-
tintas formas. Tenemos maestras de bovino con ele.
mentos finosy largos. Se ha sostenido que el tipobovi-
no es mas dificilmente cultivable; pero aveces tropeza-
mos con muestras que se cultivan desde el principio
bieny nosencontramoscon tiposhumanos que seadap-
tan con dificultad a los medios artificiales. Partiendo
de distintos tipos podemos llegar a conseguir cultivos
de analogos aspectos y, al reves, partiendo de un tipo
obtenemos a veces cultivos de aspectos diferentes. Se
puede conseguir, como lo hemos hecho nosotros, ob-
tener con semillas humanas cultivos humedos, gelati-
nosos, sobre patata-caldo-agar-glicerina, y colonias
anéalogas, gelatinosas y himedas, dan a veces mues-
tras de bovino. El mismo aviario puede dar cultivos
secos, verrugosos, que parecen de tipo humano. EI
examen de algunos de nuestros cultivos engafia al
mas experimentado. La variabilidad de los caracte-
res de cultivo se presenta a veces en condicionesy
circunstancias que escapan, por nuestra parte, a una
determinacion precisa. El bacilo tuberculoso en este
sentido se conduce igual que las demas bacterias. El
iheUy mismo, acidorresistente cromoégeno, cultiva-
do en distintos medios a diversas temperaturas, da
una verdadera coleccién de cultivos distintos y pre-
senta gran variabilidad morfolégica. El poder cromo6-
geno del Pheley varia de tal manera, que partiendo
de la misma semilla hemos obtenido muestras de un
rojo vivo intenso y otros cultivos casi blancos.

De lo escrito anteriormente se desprenden algunas
consecuencias importantes por lo que se refiere al
contagio, a la diseminacién déla tuberculosis. Vemos
<iue el hombre enfermo es el agente trascendental en
la diseminacién de la tuberculosis por el mundo. El
namero de tuberculosos pulmonares que eliminan con
méas 0 menos constancia y en mayor o menor canti-
dad formas virulentas en los esputos, es mucho ma-
yor de lo que se cree, y los estudios modernos nos
permiten asegurar que el niumero de tuberculosos
abiertos, el nUmero de enfermos de tuberculosis pul-

monar portadores de lesiones comunicantes con los
bronquios y que desaguan por estos materiales conta-
giosos, es mayor de lo que parece. Tuberculosos muy
graves, con lesiones extensas de loa pulmones, con
abundantes focos caseosos diseminados, pueden no
presentar bacilos en los esputos, ocurrir asi durante
mucho tiempo y a pesar de ello los enfermos ser peli-
grosisimos. Practicando inoculaciones sistematicas a
los conejillos se demuestra que los esputos son conta-
giantes un crecido nimero de veces a pesar de no ha-
ber podido descubrir bacilos en ellos. Sucede tam-
bién, por el contrario, que a veces fracasa la inocula-
cion al conejillo a pesar de haber fundamentado
sobre bases al parecer seguras el diagnostico de tu-
berculosis activas. La busca de bacilos debe practi-
carse con teson, pero su falta en los esputos no nos
permite asegurar que la taberculosis es cerraday que
el enfermo no es contagioso. Para W. S. Shemenski
(1924) los signos clinicos permiten con més seg”iridad
que el hallazgo del bacilo hacer el diagnéstico de tu-
berculosis abierta.

Paisseau y Lambling se refieren recientemente
(1924) a un negro con tuberculosis difusa: tenia lesio-
nes del higado, del bazo, de los ganglios mesentérlcos,
del pericardio y de la aorta y focos caseosos en los
pulmones. A pesar de prolijas investigaciones no se
encontro el bacilo en el esputo. Hemos estudiado du-
rante varios meses a un enfermo que acaba de morir
tisico. La expectoracion era abundantisima y habi-
tual. Hemos realizado numerosas investigaciones bus-
cando los bacilos con distintos procederes colorantes
(Ziehl, Fontes, Kromberg, Blanco); hemos empleado
la antiformina centrifugando con teson y tifiendo va-
rias preparaciones. No encontramos bacilos, viendo so-
lamente pocos dias antes de morir el enfermo elemen-
tos puntiformes como pequefiisimos y escasos €0co0s
acidorresistentea. Conlainoculacion de una pequefia
cantidad de esputos recogidos al principio (hace once
meses), cuando el enfermo no tenia fiebre y conserva-
ba buen estado general, conseguimos hacer enfermar
a un conejillo de una tuberculosis graviaima genera-
lizada.

Este tema de las tuberculosis abiertas y cerradas
es de gran importancia. Se ha estudiado recientemen-
te en el V Congreso de la Tuberculosis de Strasburgo
y ha habido autor que ha sostenido que en una serie
de mil casos sélo a seis se podia aplicar el diagnostico
de tuberculosis cerrada.

Existe un origen importante de contagio en las
heces de los tuberculosos. Los enfermos que eliminan
bacilos con los espatos expulsan con frecuencia heces
contagiosas. Fried hace notar que es grande la fre.
cuencia con que eliminan los tuberculosos abiertos
bacilos con las heces. Estudiando 103 enfermos con
bacilos en los esputos se vié que 98 tenian bacilos en
las heces. Es posible que aun cuando no veamos en
ellas bacilos propiamente dichos de precisas morfolo-
gias contengan elementos infectantes (granalos de
Much, granulaciones &cidorresistentes pequefisimas,
formas en coco relativamente gruesas). Zuppa ha es-
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tudiado recientemente en los esputos estas formas.

En las heces de los cavitarios, cuyos esputos con-
tienen fuertes cantidades de bacilos, se encnentran
con gran constanciabacilos infectantes. A juzgar por
los resaltados délas inoculaciones de heces prepara-
das con antiformina y examinando los bacilos de .as
heces, que en ciertas muestras ofrecen iguales carac-
teres que loa que tienen en los esputos, su vitalidad
debe encontrarse poco alterada. Un enfermo mio, ca-
vitario con expectoracion abundante y fuertemente
bacilar desde hace mucho tiempo, tiene bacilos inal-
terados en las heces; segun he podido comprobar en
varias investigaciones, no faltan nunca. Al mismo re-
sultado hemos llegado examinando periédicamente
heces de otros enfermos.

Desde luego, cuando existen lesiones tuberculosas
abiertas en las paredes intestinales, y es bastante
grande el nimero de Ulceras tuberculosas latentes, o
focos caseosos ganglionares o peritoneales comunican-
tes con los intestinos, se encuentran con gran cons-
tancia bacilos en las heces; pero aun sin existir estas
condiciones y sin descubrir bacilos en los esputos, po-
demos hallarlos en las heces por haber llegado a los
intestinos conducidos por camino biliar. Calmette y
Guerin han demostrado experimentalmente que exis-
ten bacilos en los conductos biliares 'y que por ellos se
eliminan a menudo. A veces estan en el duodeno, y
esto ha hecho que algunos (Holmery Cremieux) pro-
pongan el cateterismo duodenal, cuando no existen
bacilos en los esputos, como medio de diagndstico.
Nos parece que esta practica es generalmenteinnece-
saria. Fred y Black también opinan como los ultimos
autores, y Libert (1924) dice igualmente que se pue-
den encontrar bacilos en el duodeno aun en casos de
tuberculosis cerrada: los ha hallado en la bilis cuando
no habia eliminaciones por los bronquios.

Hay una experiencia interesante de Myliusy Sar-
torius, que han estudiado la accidon del jugo intestinal
sobre el bacilo aprovechando un perro con fistula del
duodeno. Comprobaron que el bacilo no era digerido,
y Unicamente después de estar sometido durantevein-
ticuatro horas a la accion del jugo disminuian sus ap.
titudes para retener loa colorantes.

Es muy poco frecuente encontrar bacilos en el ca-
seum de los ganglios y en el pus tuberculoso de los
huesos y de las articulaciones. Sin embargo, lasino-
culaciones de estos productos son casi constantemen-
te letales. Como especialmente en ciertos paises el
nimero de individuos con lesiones ganglionares ar-
ticulares y oOseas es frecuente y mas todavia el desco-
nocimiento de los preceptos mas elementales de higie-
ne y de desinfeccion, el contagio por via intestinal, a
partir de dichos productos, debe ser muy frecuente y
el papel de las moscas importante.

De lo que hemos escrito anteriormente se despren-
de que es posible el contagio por los animales tuber’
culosos, cerdos, ratas, gallinas, etc., por sus produc-
tos y por sus cadaveres. La resistencia del bacilo en
los tejidos muertos, en el caseum mismo, en los excre-
mentos, etc., es muy grande.

ESTUDIOS DE SEMIOLOGIA FIMATOLOGICA

El diagnoéstico verdaderamente temprano de la tnber-
cuiosis hay que hacerlo conducidos, orientados por los
sintomas funcionales de indole téxica. Cuando logramos
hacer patentes los sintomas somaticos tratase de lesiones
de cierta importancia, y no es este el caso del diagnostico
precoz. Voy a hacer un estudio parcial de semiologia fima-
tolégica ocupandome de algunos sintomas funcionales, de
aquéllos de mas importancia, especialmente desde el pun-
to de vista del diagnéstico temprano.

LA SENSACION DE OAXSANCIO

Un sintoma de mucho valor, muy frecuente, en mu-
chas ocasiones revelante, es el cansancio, la sensacién de
cansancio, sumamente intensa en algunos tuberisulosos.
Tal importancia tiene algunas veces este sintoma, que
precisamente por él, preocupados por él, se presentan ios
tuberculosos por vez primera en el despacho del médico.
Muy frecuentemente la sensacién de cansancio antecede
durante mucho tiempo al primer sintoma del aparato res-
piratorio, a la tos, a la hemoptisis, a los dolores.

Hay que separar la sensacion de cansancio, la sensa-
cion de agotamiento que experimentan algunos «micos,
de la falta real de las fuerzas. Snjetos que conservan una
potencia muscular suficiente, que no han adelgazado, se
sienten muy cansados, y otras veces, tuberculosos flacos
son capaces de bastante ejercicio fisico, EI sintoma en
ocasiones es psicdgeno puro, y tal es el caso del sujeto que
victima de un complejo de inferioridad se siente incapaci-
tado para cualquier trabajo, por pequefio que sea. Esta
astenia, puramente psiedgena, puede desaparecer o mejo-
rar notablemente con un tratamiento psicoterapico, con-
venciendo al enfermo de que no hay razén anatémica que
explique lo que le sucede y de que se trata de un sintoma
funcional pasajero.

En presencia del sintoma cansancio, como siempre qui-
se recoge un sintoma cualquiera, procuraremos hacer una
buena patogenia y nos preguntaremos por qué el tuber-
culoso se siente cansado. Es evidente que la patogenia
del sintoma no puede ser la misma en el caso de un tu-
berculoso muy desnutrido, con toxemia intensa, que cuan-
do se trata de un sujeto con buen estado general, con le-
siones ligeras y con toxemia escasa. En la sensacién do
cansancio pueden intervenir factores cardiovasculares.
Tal es el caso frecuente de los timieos de tipo asténico, de
corazén congénitamente débil y devasos hipoplasicos. En
estos sujetos hay exigiidad circulatoriay malairrigacion
de los musculos. Tales individuos tienen tendencia al sin-
cope, se desmayan con facilidad y tienen vértigos algunas
veces. En el cansancio puede intervenir la insuficiencia
suprarrenal, y en ésta pensaremos cuando se constituye
rapidamente en poco tiempo una astenia intensa, porque,
efectivamente, la astenia de los addisoniaiios llega algu-
nas veces a alcanzar proporciones tales que se cansan los
enfermos por ejecutar los actos mas sencillos, como al co-
mer (agotamiento de los mastleadores), el sostener uu
libro durante unos minutos de lectura, el llevarse un vaso
a los labios. Ciertos sujetos de mal de Addison dan la im-
presion de paraliticos, de tener una paraplejia flacida; no
pueden andar porque se les doblan las piernas.

Pero el cansancio de Indole puramente psiedégena pue-
de también algunas veces adquirir caracteres alarmantes,
y yo recuerdo en este momento a una muchacha de bueu

aspecto, de no escasa tensién arterial, pero que se sentia
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notablemente débil, y que a poco de interrogarla nos dijo
que se agotaba por ejecutar actos sencillos, como, por ejem

pio, al peinarse. En aquel caso no habla ciertamente mo-
tivo para hablar de un trastorno de las suprarrenales. No
debemos realmente afirmar la existencia de un sindrome
addisoniano sélo por la sensacién de cansancio, y es ne

cesarlo encontrar otros sintomas, como pigmentaciones,
trastornos gastrointestinales, etc.

El cansancio se encuentra en ocasiones en circunstan-
cias verdaderamente paraddjicas, y asi, por ejemplo, su-
cede que un tuberculoso delgado se siente fuerte, capaz
de trabajar, cuando nosotros, sorprendidos, descubrimos
la existencia de lesiones de cierta importancia, y él se pre-
senta y se conduce como un hombre activo que se mueve
y que trabaja bastante. Meses o0 afios después, este mismo
sujeto, con aspecto satisfactorio, gordo ahora, se siente
muy débil, y efectivamente lo estd, porque no es capaz de
desarrollar un trabajo medianamente intenso. Ahora, el
cansancio es de patogenia circulatoriay ha sucedido que
el coraz6bn de este sujeto es débil, no es capaz de hacer
frente a las exigencias circulatorias del cuerpo, demasiado
voluminoso. Pensando en esta clase de cansancio, el clinl-
co debe reglamentar el reposo y el ejercicio y preparar el
miocardio, como los otros musculos del tuberculoso, antes
de lanzarle a la vida ordinaria.

El cansancio de los tubercu'osos puede ser debido a la
intervencion de un factor visceral de indole parafimica,
del factor hepatico, por ejemplo, del factor pancreatico, y
pensando do esta manera el clinico debe explorar a sus
enfermos de un modo suficiente Algunos viejos flmieos
empiezan, en un momento dado, a sentirse muy débiles,
so entregan con rapidez: les hacemos una radiografiay
descubrimos ia existencia de una granulia.

Hay una forma de cansancio que no es exclusiva, cier-
tamente, de los tuberculosos, pues se presenta en otros su-
jetos agotados, sea por lo que sea, y en algunos neurépa-
tas, Yo me refiero al cansancio matutino y, mas todavia,
al cansancio al despertar. En efecto, al enfermo le cuesta
trabajo levantarse porque se siente sumamente débil,
como si no hubiera dormido, como si hubiese estado tra-
bajando por la noche; nota los musculos entorpecidos,
tiene agujetas. Levantase al fin, desayuna y se va ani
mando poco a poco, encontrandose luego en condiciones de
trabajar, y mas animoso que por la mafiana, por la tarde,
para al dia siguiente volver el cansancio otra vez. Este
cansancio al despertar os frecuentisimo en los tuberculo-
sos ambulatorios, en los sujetos que presentan formas len-
tas de fimia.

I.LA DEI-OADBZ Y 1.A OBESIDAD

Como yo he tratado extensamente de la delgadez y de
la obesidad de los tuberculosos en otros trabajos, aqui voy
a hablar poco de este asunto, y voy a referirme Uniea-
raente a lo mas importante. La delgadez aparecida en cir-
cunstancias que no la expliquen de manera satisfactoria,
engente joveny especialmente si se alimenta bien; la
delgadez acompafiada de astenia intensa o, por el contra-
rio, de nerviosidad, de tuertes tendencias a la accion, de
palidez, es frecuentemente de origen fimico,y pensando
de esta manera el clinico realizara las exploraciones con-
venientes. La tuberculosis se caracteriza por sus intensas
repercusiones sobre el metabolismo y frecuentemente de
un modo temprano, sin necesidad de que haya lesiones
muy extensas, trastorna las correlaciones endocrinas adel-
gazando los enfermos notablemente: sin gran toxemia,
adelgazan mucho algunos tuberculosos, y hemos de invo-

car en estas ocasiones un factor tiroideo. Efectivamente,
en ocasiones, la investigacién del metabolismo basal nos
ensefa lo correcto de la explicacion. En la familia tuber-
culosa encontramos frecuentemente un tipo que yo estu-
dio mucho, de delgado inmodificable inveterado y perma-
nente: tratase de sujetos con hipertiroidismo constitucio-
nal que no engordaran nunca.

Son interesantes los tuberculosos en acordedn, enfer-
mos que con cualquier motivo adelgazan, pierden varios
kilos de peso, y luego con facilidad suma, reposando un
poco y comiendo algo mejor, engordan nuevamente. Aho-
ra podemos hablar de labilidad endocrina, quiza de fobt-
lidad tiroidea; pero, ciertamente, no damos una explica-
cién hablando de este modo.

Es interesante un tipo no raro de tuberculoso polifa-
gico que no engorda nunca, no solamente que no engor-
da, sino que es un flaco sempiterno. Tratase, por lo gene-
ral, de flmieos resistentes que evolucionan de un modo
frio, con poca toxemia, que comen con mucho apetito, y
mas todavia para engordar, sin conseguirlo. Malas ma-
quinas, tienen una perturbacion constitucional del meta-
bolismo, un disturbio endocrino que no tiene arreglo, no
fijan ios alimentos y el peso no aumenta. Es contraprodu-
cente dar de comer demasiado a estos individuos, y lo me-
nos que hacemos asi es perder el tiempo: generalmente se
les hace dafio.

Paradojicamente, la obesidad puede ser, y es a veces,
un sintoma de origen fimico. La tuberculosis se conduce
como otras infecciones, movilizando factores endocrimos
determinantes del engrasamiento, Son de origen fimico
ciertas obesidades infantiles de sujetos linfaticos con lesio-
nes tuberculosas torpidas; otras obesidades a lo Frohlieh
gue yo he observado en algunos nifios de tronco tubercu-
loso. He publicado varios casos de estos, y be estudiado
hace pocos dias otro muy interesante: un muchacho de
catorce afios, al cual trae sumadre, con un hermano de él,
porque los dos tienen febricula. En ambos puede diagnos-
ticarse, por la sintomatologla funcional, por la historia y
por los resultados de la exploracion radiografica, un pro-
ceso gangllopulmonar de evolucion fria y de prondstico
favorable Uno de estos hermanos empieza de pronto a en-
grasarse siguiendo las décimas: es de escasa tallay pesa
a los catorce afios sesentay dos kilos; las mamasy el vien-
tre estan fuertemente abultados, el pene es pequefiisimo,
como los testes, Eu la obesidad de algunos tuberculosos
interviene muy a menudo un tratamiento mal conducido,
pero hace falta un factor constitucional: se nace para gor-
do como se nace para flaco. Es sorprendente que algunos
tuberculosos con lesiones enormes, ulcerosas, de grandes
tendencias invasoras, no adelgazan, y cémo algunos de
estos individuos empiezan a engordar en cuanto se quedan
en la camay se alimentan mejor, estando convencido el
clinico de que el enfermo esta perdido y de que su vida es
muy corta.

LA FIEBRE

Voy a ocuparme ahora del sintoma fiebre, sintoma que
debe perseguir y analizar el clinico haciendo de él una
buena patogenia. El sintoma fiebre y los sintomas de
auscultacion, las hemoptisis, intervienen frecuentemente
en los errores de diagnostico, en el diagnéstico abusivq
de tuberculosis, y precisamente a este Gltimo punto me
voy a referir yo ahora. Hay cierta tendencia a calificar
de tuberculosa a toda febricula cuya causa no resalta
con mucha claridad, y este criterio es a menudo errdneo.
Es aconsejable en este caso hacer el diagnoéstico del re-
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véa; ea decir, por xm procedimiento inverso: en presencia
de un sujeto con febricula, suponer de primera intencién
que puede no ser tuberculoso, pensar en todas las posibi-
lidades clinicM, irlas desechando una a una, explorar bien
al enfermo, 7 quedarse por fin con la fiebre tuberculosa,
si se pueden descartar las deméas y hay motivos suficien-
tes para calificar aquélla como he dicho. La circunstancia
de acomparfiar a la febricnla trastornos del estado general,
delgadez, astenia, sudores, da lugar a que se diagnosti-
quen de tuberculosas muchas fiebres que no lo son.

Puede tratarse, a veces, de una sepsis lenta, por ejem-
plo, de una septicemia por el mitior; de una pielonefritis
que no da sintomatologia renal y que solamente determi-
naun complejo integrado por febricula, adelgazamiento,
palidez; podemos estar en presencia de un enfermo con
apendicitis crénica con reacciones peritoneal escasa o la
febricula puede ser debida a una colecistitis, cosa bastan-
te frecuente. Un foco amigdallno no tuberculoso puede
producir fiebre; fiebre caprichosa, tenaz, poco elevada,
que desorienta al clinico. Algunas veces la febricola es de
origen sifilitico, y en esto so piensa muy poco, siendo el
error, como se comprende, nefasto porque se priva al en-
fermo de un tratamiento eficaz. Hace algunos afios yo
tuve que entendérmelas con un sujeto que adelgazaba
mucho, tenia trastornos gastricos, fiebre poco elevada y
caprichosa, y mas tarde dolores y signos palpatorios en el
higado. Yo diagnostiqué una hepatitis supurada, viendo
mas tarde claro el asunto: estaba en presencia de un su-
jeto con sifilis hepatica que curé facilmente con el trata-
miento especifico. Mas todavia me impresion6 un enfermo
joven muy alto, muy delgado, muy péalido, inapetente,
con febriculay con una osteoartritis de la rodilla derecha.
Yo diagnostiqué que esta osteoartritis era de naturaleza
tuberculosa, confirmando, por otra parte, un diagnéstico
hecho por otros compaferos. Afortunadamente, yo me ha-
bla equivocado, porque todo el complejo era de origen
sifilitico: el enfermo curé facilmente: aquel fné un caso
Interesante de sifilis familiar, una verdadera epidemia de
sifilis en una casa, en nnafamilia, importada por el padre
Los casos de febricula sifilitica son a menudo mal diag
nosticados, porque se dan en ocasiones en enfermos con
sifilis latente.

Descondécense con cierta frecuencia las febriculas de
origen palddico. Yo en el Servicio insisto mucho sobre
este tema con motivo de jovenes soldados palddicos que
ingresan con el diagnéstico de tuberculosos. Por rutina
pesamos mucho en el paludismo violento de grandes ac-
cesos febriles con calofrios, con sudores, y nos olvidamos
del paludismo latente, del paludismo que evoluciona de
un modo rastrero y que puede no haber pasado nunca por
ese periodo aparatoso de fiebres elevadas. Nos olvidamos
también de que el periodo de incubacion del paludismo
puede ser notablemente largo, de tal manera que las pri-
meras manifestaciones palldicas de cierto aparato pue-
den presentarse cuando el sujeto estd muy lejos ya del
sitio donde se infect6, y habiéndose él mismo olvidado de
que en aquel lugar habla malaria. EI paludismo, en cler-
tos casos, se cura muy dificilmente, y yo creo que muchas
veces, no obstante la energia del tratamiento, no se cura
nunca. Analogamente a lo que ocurre con el bacilo de
Koch la infeccion palddica se constituye muy a menudo
como proceso latente y el germen se acantona en ciertos
territorios viscerales, en el bazo, para invadir alguna vez
insdlitamente la sangre periférica u otros territorios or-
ganicos, dando lugar a un cuadro morboso. Asi sucede
que un enfermo tiene febricula muchos afios después de
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creerse curado de la afeccién palddica y puede demos-
trarse que esta febricula tardia es de la misma naturaleza
que las otras fiebres del principio. Como muchos paludi-
cos ambulatorios son sujetos palidos, decaidos, de escasa
tension arterial, con tosecilla, por haber lesiones discretas
de bronquioalveolitis, con febricula, y como las investi-
gaciones hematolégtcas pueden dar resultados poco cla-
ros, a menudo se diagnostica errébneamente pensandose
en la tuberculosis y no en el paludismo. Algunas veces,
de pronto, se presenta un acceso tipico, y aun sm buscar
el hematozoarlo se le ocurre al médico dar quinina, obte-
niéndose asi la prueba terapéutica.

El tema ctuberculosis febricula y enfermedad de Ba-
sedow» es muy interesante y de gran importancia prac-
tica. Por una parte, frecuentemente el tuberculoso tiene
reacciones hipertiroideas, se encuentra mucho el hiper-
tiroidismo flmico, y por otro lado, en el Basedovr hay fie-
bre algunas veces, sin que el enfermo sea un tuberculoso,
y hay fiebre de todos lostipos, desde la fiebre alta, que puede
dar lugar a los diagnosticos mas erroneos, hasta fiebreci-
lias ligeras, caprichosas, que casi de un modo automatico
hacen pensar en la tuberculosis. En algunos casos agudos
de Basedow, verdaderos procesos que se pueden calificar
de bocio hipertoxico, existe fiebre alta, y como el estado
general es malisimo porque existe un gran desquicia-
miento metabdlico se presta todo el complejo a grandes
equivocaciones.

Se olvida muchas veces que hay fiebres de todos los
tipos, pero principalmente fiebrecillas tenaces, Irregulares
en extremo en las bronquitis y broncoalveolitis subagu-
das y cronicas, prestandose especialmente a errory a
confusién las bronquitis crénicas de los nifios y de los
adultos con algunas lesiones alveolares y con dilataciones
de los bronquios. De vez en cuando hay estancacion de
secreciones y fiebre. Estudiando hematoldégicamente a es-
tos sujetos, vemos que por lo general tienen hiperleuco-
citosis, mas todavia durante los episodios febriles, y ve-
mos también que entonces aumentan los polimorfonuclea-
res neutréfilos. Casi siempre podemos negar de plano el
diagnoéstico de tuberculosis cuando después de realizar
varias investigaciones no se encuentran bacilos de Koch
en los esputos purulentos de los bronquiticos que tienen
febricula.

Es sabido que la Infiuenza determina una verdadera
reactivacion de las lesiones tuberculosas, y asi, algunas
veces, tuberculosos que marchaban bien y que defendian
ron eficacia, toman mal camino después de la gripe, pero
a menudo, no se tiene en cuenta que las broncoalveolitis
complicativas de la gripe evolucionan en ocasiones de un
modo rastrero, y por esto, por lo insidioso de la evolucion,
por la febricula, por el aspecto del enfermo y por encon-
trar focos de estertores en algunas regiones del pecho, se
hace el diagnéstico de tuberculosis. También en estos ca-
sos debemos analizar el sintoma fiebrey no hacer ru-
tinariamente el diagnostico de fimia.

Los tuberculosos confirmados, febriles o apiréticos, pue-
den tener y tienen a menudo fiebres que no son de origen
fimico, fiebres debidas a un proceso Infeccioso cualquiera,
a un foco séptico en cualquier parte del organismo, a
una infecciéon paladica, como yo he visto muchas veces;
a un flemén perinefritico por tetragenus, como le ocurrié
a un enfermo mio; a una pleuresia de neumococos, y este
fué el casode una nifia con adenopatia tragneobronquial
que tuvo un empiemaneumocécico, a una neumonia no tu-
berculosa, etc. El diagnoéstico de tuberculosis no debe en-
friar nuestra curiosidad clinica,y seguiremos investigando
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en presencia de todo sintoma nuevo. La fiebre del tober-
alCBO como la anorexia, la delgadez, la taquicardia, et-
cétera, dependen muchas veces, casi siempre, de la tu-
berculosis, pero en otros casos se deben a otras causas.

Por el contrario, otras veces, en presencia de ciertos
enfermos, el sintoma fiebre que ahora es de origen flmico
no se interpreta asi, y se hace también un diagnostico
equivocado porgue se olvida que el bacilo de Koch puede
producir fiebre de los tipos més diversos: la febricula tan
conocida, fiebre remitente de distintas clases, fiebres con
intermitencias mayores o menores. Algunos granultcos
nos dan graficas térmicas como si fueran enfermos de pa-
ludismo, fiebres en zigzag con periodos de apirexia y
subidas intensas y rapidas, y también fiebre de tipo recu-
rrente se encuentra en otras tuberculosis viscerales,
como, por ejemplo, en algunos enfermos con tuberculosis
del bazo.

La clinica nos da grandes sorpresasy lecciones muy
dolorosas, sobre todo si los enfermos no se exploran bien;
pero aun intensificando las pesquisas se cometen algunas
veces equivocaciones lamentables. Yo estoy pensando en
este momento en un joven con hemoptisis, con rapida des-
nutricion y con una ancha zona mate en el pulmoén de-
recho, donde habia también estertores de bronquios y de
alvéolos: se diagnostico una tuberculosis neumonicay re-
sulté un sarcoma pulmonar. Habla fiebre alta. Las neo-
plasias malignas, como demostro el caso citado, evolucio-
ran asi algunas veces, con fiebre alta, y este fenémeno
es mas notable tratdndose de gente joven. Las neoplasias
malignas producen fiebre de todos los tipos. El campo
abierto a la investigacion en este asunto es muy extenso
y esta lleno de promesas.

LCS DOLORES

Dolores de diversos tiposy de distintas localizaciones
padecen los tuberculosos. Muchos de éstos son diagnosti-
cados de reumaticos, y arrastran asi, con este diagndstico,
una vida miserable durante més o menos tiempo. Habla-
mos de un sintoma de origen toxico sin que expliquemos
gran cosacou esto. La tuberculosis, como otras Infecciones,
produce dolores en los musculos y en las faseias, en las
articulaciones mismas, y a veces se trata de un sintomade
gran rebeldia que molesta mucho al enfermo y que es
muy resistente a la medicacién. En otros casos se consti-
tuye uu proceso neuritieo o polineuritico. Yo he visto mu-
chas veces la neuritis del ciatico en tuberculososy he es-
tudiado muchos de éstos por neuralgia facial. Las polineu-
ritis tuberculosas no son muy raras,y yo he visto algunos
enfermos especialmente con neuritis mixtas sensitivomo-
toras siempre curables.

LOS ANBMIOCS

Es muy interesante el estudio de las anemias de origen
ilmico, que yo no haré aqui. En algunos casos la tubercu-
losis en sus formas lentas parece que actua selectivamen-
te sobre el sistema hematopoyético y produce anemias de
distintos tipos, anemias de tipo elordtico frecuentes, sobre
todo en tuberculosos linfaticos; anemias vulgares del tipo
general de las anemias infecciosas cou moderada disminu-
cion de los eritrocitos y descenso proporcional de la hemo-
globina, y también, las menos veces, anemias gravisimas
del tipo de las anemias perniciosas, del tipo Biermer, de
las que yo he visto algunos casos, con disminucion muy
grande de hematies y valor globular no muy inferior a
uno. La intensidad de estas anemias no esta en relacion
directa cou la del complejo toxico ni con la gravedad y la

extension de las lesiones: se precisa, a mi juicio, la exis-
tencia de factores constitucionales, de cierta inferioridad
bioldgica del sistema hematopoyético. No se sahe por qué
el de ciertos individuos es espe ialmente sensible al ata-
gue de los toxicos y sucumbe.

La inmensa mayoria de las anemias de los jovenes
gue no pueden diagnosticarse de clorosis es de origen tu-
berculoso, y nocrean ustedes que esta afirmacion es exage-
rada. Yo he llegado a convencerme de que es la verdad
explorando meticulosamente a estos supuestos anémicos
puros y siguiéndolos durante afios y afios. La anemia, se-
fiores, es a menudo un studrome tdxico precoz como los
sindromes del aparato digestivoy como los sintomas car-
diovasculares. Busquemos la tuberculosis en estos anémi-
cosy la encontraremos con frecuencia.

Pero DOdiagnostiquemos por rutina de anémicos a los
tuberculosos palidos que tanto abundan. Hay muchos
flmicos en extremo palidos con cinco oméas millones de
hematies. Yo me estoy refiriendo ahora a la palidez sin
anemia de que he hablado tantas veces. Algunos de estos
falsos anémicos tienen poliglobulia: seis, ocho, més de diez
millones de hematies en algunos casos; es una poliglobu-
lia compensadora, defensiva, que encontramos en enfer-
mos con poco territorio pulmonar aprovechable. Esto se
observa algunas veces en antiguos flmicos clrrosos y en
otros con neumotorax terapéutico.

CLINICA FIMATOLOGICA

LOS ERRORES DE DIAGNOSTICO

Voy a tratar someramente de algunos puntos de se-
miologia flmatolégica, importantes porque pueden hacer-
nos descubrir el proceso tuberculoso y porque, en ocasio-
nes, pueden motivar errores de diagnéstico.

La posicion del fimatdlogo encargado de una consulta
0 de un Servicio de tuberculosis ha de establecerse de tal
modo que, por una parte, se pregunte de un modo siste-
mético y en presencia de todo enfermo si serd éste un
fimico en actividad, si sus sintomas son de origen tuber-
culoso, vy, por otro lado, si el complejo no tiene nada que
ver con el bacilo de Koch y se trata, por consiguiente, de
cosa distinta. Ciertamente, en general, se piensa poco en
la tuberculosis; pero se diaguosticau, en otras ocasiones,
de tuberculosos, muchos individuos que no lo son. Yo
siempre estoy pensando en la responsabilidad que contrae
el clinico cuando sienta de un modo firme un diagndstico
trascendente, un diagndstico de tanta importancia como
es el de tuberculosis; un diagnéstico que puede pesar
definitivamente sobre el porvenir del enfermo, perturban-
do, quizés para siempre, su vida. Por lo que se refiere a
ciertas afecciones pulmonares, el error de diagndstico
puede tener tal importancia que se dejen de practicar
intervenciones salvadoras, siguiéndose rutas terapéuticas
erréneas y derivandose de todo esto la muerte del en-
fermo.

En peligro de muerte ha estado, sin disputa, uno estu
diado en el Servicio en estos Ultimos tiempos que se ex-
ploré mal al principio y que se diagnosticd de un modo
equivocado. Voy a referir esquematicamente la historia
de este individuo, porgue es de grandes ensefianzas.

Cuando me presentaron al paciente en la sala de reco-
nocimientos, experimenté la sensacién de estar en pre-
sencia de un cadaver, como puede juzgarse, contemplan-
do las fotografias. La desnutricion era intensa. Presenta
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pared del vientre, que estaba doloroso. Vormtos. Diarrea,
100 milimetros de tensién maxima y 88 pulsaciones. Pa-
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Fig. I.*

reda un tuberculoso en estado caquéctico. Un colega asis-
tente a la clinica diagnosticd un proceso eavitario del
I6bulo superior derecho. Tenia 8100.000 hematies. 11.000

Fig. 9*

leucccitOBy 60 por 100 de hemoglobina con 74 granuloci-
tos neutrdfiloB, 24 linfocitos y 2 monocitos. Se habld de
sifilis visceral, sin hacer un diagnéstico concreto; de pe-
ritonitis tuberculosa, a cuya opinion yo me ibainclinando.

EL SIGLO MEDICO

Pensé en que hiciesen a este sujeto una laparotomiay,
casi decidido a ello, desisti por temor de quenoliegase
con vida hasta el momento operatorio. El aspecto general
del enfermo era malisimo y estabamos muy cerca de apli-
carle la etiqueta de caso perdido, de incurable. En este
critico momento, y evocando el recuerdo de otros sujetos
estudiados en el Servicio, lanzé mi colaborador Ruiz de
Guardia la idea de que pudiésemos estar en presencia de
un paltdico. Yo recogi este pensamiento, y en el acto
mandé que le pusiesen una inyeccion de salvarsan sin
esperar el resultado de las investigaciones de laboratorio.
Estas aclararon por completo el asunto, porque yo mismo
encontré en las extensiones corrientesy en una prepara-
cion de t"ota gruesa plasmodium precox. Nos las enten
diamos, pues, con un enfermo de paludismo pernicioso.
Desarrollamos un tratamiento intenso y sostenido con el
salvarsan y 'a quinina, y experimentamos la satisfaccion
de asistir a la resurreccion de Lazaro. Hoy hace tres me-
ses de la primera exploracion'y puede juzgarse del resul
tado de! tratamiento contemplando las fotografias (figu-
ras 1. y 2.%).

A propésito del paludismo, se cometen muchos errores
de diagndstico porque se piensa poco en la malaria y
porgue realmente el aspecto de ciertos paltdicos es el de
tuberculosos intoxicados. Se olvida con frecuencia gque el
paludismo evoluciona a menudo como una enfermedad
insidiosa, rastrera, sin fiebre alta, sin producir sintomas
ni sindromes aparatosos. El enfermo nos habla de tras-
tornos de indole general, y dice que adelgaza, que se
encuentra débil, que tiene poco apetito. Hay trastornos
gastricos e intestinales, manifestaciones reumatoides. Ll
sujeto tiene mal color. Tose algo. Le auscultamos y

contramos casi siempre modificaciones del murmullo
?(nDT(Dcasi todos tenemos) y algunos estertores de bron-
coalveolitis. Hallamos una anemia moderada del tipo de
las toxicas, contres o cuatro millones de hematies y 60
0 65 por 100 de hemoglobina, una férmula leucoeitaria
borrosa, y hacemos el diagnostico de tuberculosis de los
pulmones. Pero el enfermo no mejora, no obstante lo
riguroso del tratamiento, o mejora poco, o si se trata de
una forma de paludismo como la del enfermo citado, pre-
séntense en cualquier ocasion accidentes graves que pue
den acabar con el sujeto.

Tenemos actualmente en la clinica otro eufermo de
mucho interés. A mi me chocaba el mal color de este
individuo, su palidez térrea, y yo, pensando en el factor
paltdico, le interrogué con detenimiento buscando episo-
L s anteriores expresivos. No habia tenido fiebres altas,
ni calofrios intensos, y la historia que yo pude reconsti-
tuir era la de un tuberculoso, no la de un paltdico. Loca-
licé en el lado izquierdo un foco caseoso, e inicié y des-
arrollé un neumotérax. El enfermo mejoré, pero poco: no
engordaba, no acababa de desintoxicarse, tenia fiebre de
vez en cuando. Busqué el paréasito del paludismo, fraca-
sando varias veces, y le hallé por fin tratando al enfermo
con quinina y continuando, desde luego, el neumotdrax
artificial. Hubiérase prestado este caso a multiples con-
clusiones erréneas si no se piensa en el factor palidico
y si no se le trata convenientemente.

Algunas formas de paludismo evolucionan bajo las
apariencias de trastornos gastrointestinales con poca fie-
bre. El enfermo adelgaza, decae, tiene la lengua sucia,
poco apetito, algin vomito, diarrea. Si en estas condi-
ciones encontramos por auscultacion algunos sintomas
sospechosos, el diagnéstico esta hecho. No olvidemos que
se han descrito formas torac'cas de paludismo, formas
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ueumdnicaB (muy raras), formas de broncoalvealitis lo-
bular, formas hemoptoicas. A veces encuéutranse los ca-
pilares pulmonares atascados por hematies que contienen
parésitos. Algunos paldicos adelgazan de un modo ex-
traordinario, sin tener mucha fiebre; asi sucedié con el
enfermo citado antes, y asi yo vi muchos en Africa, con-
firmando el diagnostico por el hallazgo de 'plasmodium
precox. Conviene recordar que en muchas formas de pa-
ludismo, y especialmente en la malaria larvada, en la
malaria latente, falta, como fallaba en el enfermo citado
antes, el infarto esplénico.

El clinico debe pensar en uu hecho de mucha impor-
tancia: con el paludismo sucede algo andlogo a lo que
pasa con la tuberculosis, de tal modo que puede existir un
largo periodo de latencia presentandose las primeras ma-
nifestaciones aparentes meses después de adquirir la in-
feccion, lejos ya el sujeto del medio paltdico, Como el
sujeto es explorado en un ambiente libre de paludismo,
no se piensa en esta enfermedad, no se busca, y se baee
un diagndstico erroneo.

Se impone la investigacion sistematica del parasito del
paludismo en todo enfermo sospechoso y el interrogatorio
detenido para averiguar si vivio el sujeto en pais paltdico.
Algunos hallazgos hematologicos nos ponen sobreaviso;
por ejemplo: el encontrar una cifra exageradamente baja
de hematies en un tuberculoso con lesiones de no malas
tendencias; el hallazgo de muchos eritrocitos pollcroma-
tdfilos y de intensa urobilinuria. Buscaremos el hemato-
zoario en gota gruesa, unay otravez, y recurriremos, si
nos falla la investigacion, a-la inyeccion de adrenalina.
La inyeccion intramuscular de 2 6 3miligramos de adre-
nalina lanza a la sangre periférica, por vasoconstriccion
de los vasos viscerales, grandes cantidades de globulos, y
hemos visto en algunos enfermos nuestros aumentos de
més de 7.000 leucocitos y de 4.000.000 de hematies. En
este asunto han trabajado Ruiz de Guardiay la sefiorita
Blanco. Hemos de recordar que el enfermo citado antes
tenia Wassermann positivo y era solo palidico. Los suje-
tos con manifestaciones malaricas de cierta agudeza dan
positiva la reaccién de Wassermann alguna vez.

Los procesos broncopulmonares supurados, las bron-
quiectasias, dan lugar a frecuentes errores de diagndstico
y motivan a menudo el de tuberculosis. Recientemente
hemos estudiado en el Servicio tres nifios bronquiectési-
cos diagnosticados de flmicos los tres, Siempre, exploran-
do de un modo intenso, encontramos algiin detalle en la
historia de estos enfermos que nos desconcierta, que nos
sorprende, que no va de acuerdo con el diagndstico de
tuberculosis. Por ejemplo: a veces nos choca la existencia
de una leucocitosis enorme o de una polinucleosts grande,
o nos llama la atencidon que pese a lo aparatoso de la sin-
tomatologia funcional, de la gran cantidad de expectora-
cion, por ejemplo, el aspecto del enfermo es magnifico.
Interrogando con cuidado es posible reconstituir la histo-
ria de un quiste que se abrié en un bronquio, porque el
enfermo habla de una vomica hidatidicay luego de feno-
menos de supuracién bronquiopulmonar. En algunos en-
fermos se destaca el sintoma hemoptisis. Un muchscho de
diez y siete afios tiene hemoptisis de repeticion. Ha estado
diagnosticado de tuberculosis pulmonar y ha hecho curas
higiénicas caras. El estado general magnifico. No hay ta-
guicardia. Ha tenido episodios febriles que han cesado
con la expulsion de abundantes materiales purulentos.
Nunca iué posible encontrar bacilos de Koch en los espu-
tos de este muchacho ni yo consegui tubercullzar a los
congjillos que inoculd. Preguntando mucho me dijo el

enfermo que habia vomitado varios meses antes abundan-
te liquido sin sabor, que no olla a nada (vdmica hidatidi-
ca), evolucionando después los otros sintomas.

Choca en presencia de los enfermos del grupo a que
me refieroahora la unilateralidad del proceso. Las bron-
quiectasias son mas frecuentes en las partes bajas de loa
pulmones y en los nifios se manifiestan a menudo después
del sarampidn, de la tos ferina, de un proceso neumanico.
La exploracion con lipiodol aclara a menudo el asunto y
se debe realizar siempre que se pueda.

En todo individuo con esputos purulentos, la repetida
falta de bacilo de Koch es un argumento muy importante
en contra de la tuberculosis, y casi siempre se puede negar
la existencia de proceso tuberculoso activo si la inocula-
cion al conegjillo resulta negativa. Cuando un sujeto que
parece tuberculoso por el aspecto de la expectoracion, por
los sintomas auscultatorios y por los signos radiograficos,
no tiene bacilos en los esputos, podremos desechar casi
siempre la existencia de la tuberculosis. Esta regla clinica
falla pocas veces.

La sintomatologia auscultatoria de un individuo con
bronquioalveolitis supurada o bacilar puede ser la misma
gue la de un tuberculoso: signos cavitarios, estertores de
medianas, de finasy de gruesas burbujas, soplo, esterto-
res consonantes, etc. Ni los sintomas de auscultacion, ni
los radiograficos nos dicen nada sobre la etiologia del pro-
ceso, y bay que investigar en otras direcciones.

Es muy interesante el estudio de los cuerpos extrafios
intcabronquiales que tanto se ha ampliado en los sentidos
diagnostico y terapéutico con las técnicas modernas. El
cuerpo extrafio determina un proceso de hronquioalveoli-
ti8 de mayor o de menor extension, de sintomatologia muy
variable, con fiebre més o menos intensa. Por todo esto, y
por los sintomas de estado general, se hace el diagndstico
de tuberculosis. En ios medios rurales, donde no es posible
realizar iuvestigaclones radiogréaficas, estos errores son
muy frecuentes y no hay para qué insistir sobre sus malas
consecuencias. Los laringélogos competentes logran casi
siempre extraer los cuerpos extrafios por via natural, ini-
ciandose casi en el acto una mejoria sorprendente. Yo
guiero recordar aqui un caso interesante de Tapia Herna-
do. Un clavo intrabronquial determind un complejo que
fué diagnosticado de pleuritis purulenta, desvaneciéndose
el diagndstico cuando se extrajo el cuerpo extrafio previa
la radiografia. )

Se diagnostica a menudo tuberculosis de los pulmones,
porque se descubren trastornos de la nutricién general del
Cuerpo y porgue se consigue patentizar algunos sintomas
de auscultacién. En una de las sesiones clinicas de este
afo yo di cuenta de un sujeto diabético que muri6 en
coma, pese a la intensidad del tratamiento insuliaico, tar-
diamente hecho por no haber pensado a tiempo en la dia-
betes. El enfermo uo nos hablé de ningdn trastorno que
hiciera pensar en esta enfermedad, pero debimos haber
pensado que la desnutricion intensa realmente no se ex-
plicaba bien por el estado del proceso pulmonar. Cuando
no encontremos en los pulmones de un sujeto lesiones in-
vasoras ni procesos viscerales importantes, cuando a pesar
de todo ello se produce un sindrome grave de desnutricion,
hay que buscar factores extraiimicos que pueden interve-
nir en el complejo. Por ejemplo: un individuo tuberculoso
empieza a adelgazar de un modo sorprendente sin que ni
la auscultacion ni la radiografia nos expliquen lo que
pasa, y sucede que esta evolucionando un carcinoma vis-
ceral. Otras veces el fimlco, que se sostenia bastante bien,
en dos o tres meses se derrumba, envejece, y es porque
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«TOlucionan lesiones especificas en las glandulas suprarre-
nales. Hacia la cincuentena, el tuberculoso que conserva-
ba un estado general aceptable, empieza a adelgazar:
unas veces estamos en presencia de una tuberculosis pul-
monar granulica, cuyo sintoma fundamental es la des-
nutricién citada; en otras ocasiones el enfermo tiene un
decaimiento senil anticipado, un marasmo senil prematuro
gue no tiene nada que ver con las lesiones tuberculosas
activas, o la desnutricion se debe a uii proceso pancreati-
co, a una degeneracion del pancreas no directamente tu-
berculosa, pero si etiologlcamente unida a la fimia.

Frecuentisimos errores por abuso del diagnéstico de
tuberculosis se suelen cometer con los individuos delgados
gue tienen insuficiencia respiratoria nasal por desviacio-
nes del tabique, por pdlipos, por adenoides. La observa-
cion frecuente de hechos de esta naturaleza me inducen a
aconsejar gque trabajemos los gque nos dedicamos a «tas
cosas en colaboracion con los laring6logos. Los sujetos
que respiran mal por la nariz, los adenoideos, aquéllos
otros con amigdalas hipertréficas, tienen frecuentes modi-
ficaciones del murmullo en las partes altas de los pulmo-
nes, colapso del vértice que se ventilamal y que es asien-
to a la larga de procesos indurativos. Sl existiendo el com-
plejo citado hay décimas por una o por otra razén, y tos
por faringitis, por ejemplo, el diagndstico de tuberculosis
se impone. Yo insisto sobre la tremenda responsabilidad
gue contrae el clinico haciendo estos diagndsticos a la
ligera. . .

Especialmente con enfermos de cierta edad, las neopla-
sias toréacicas o intratoréclcas intervienen en los errores
de diagnéstico. Yo vi hace algiin tiempo a un hombre de
cincuenta afos que se quejaba de decaimiento general, de
pérdida de peso; tenia tos con expectoracion abundante y
hemoptisis. Al poco tiempo dolor en el hemitdrax derecho,
roces y comprobacion pronta de un derrame pleurltico.
Puncion y extraccion de pequefia cantidad de liquido se-
roso. El curso del proceso demostrd que se trataba de un
carcinoma pulmonar y el enfermo no tardd en morir de
eaquecsla cancerosa. El derrumbamiento general de un
enfermo determinado puede depender de la evolucion de
una neoplasia visceral, por ejemplo, en el higado. Como
esta neoplasia no da sintomatologia topogréfica y como,
por otra parte, encontramos signos de auscultacién debi-
dos a un proceso btonquioalveolar no tuberculoso, se in-
terpreta mal el conjuntoy se llega a hacer el diagndstico
de tuberculosis activa: en presencia de un sujeto de cierta
edad se habla algunas veces de tuberculosis caquectizan-
te, de los brotes caquectizantes de la cincuentena que en
clinica se observan a menudo.

La mayor parte de los procesos determinantes de fe-
bricula dan lugar alguna que otra vez al diagnostico erro-
neo de la tuberculosis, y yo creo que tienen importancia
practica los focos renales que evolucionan Insidiosamente,
las nefritis y pielonefritls supuradas de poco aparato sin-
tomaético. En algunos sujetos preponderan los sintomas de
estado general: sensacion de malestar, astemla, y ciertos
enfermos se ponen intensamente palidos porque hay alte-
raciones en el reparto de la sangre o esta perturbado el
mecanismo vasomotor en la piel, o porque la toxemia, sin
gue se nos alcance la razén, parece actuar de un modo
selectivo sobre la sangre. Si consideramos que no iafre-
coentemente hay sintomas de irritacion pleural porgue el
proceso se extiende desde el rifién, por via linfatica, a la
serosa, se comprende sin mas insistencia que estos enfer-
mos desorienten y confundan. La sintomatologia snbjeti-
va renal reducese en ocasiones al minimo, y hasta puede

ocurrir que, no obstante intensificar las pesquisas urolégi-
cas, no encontremos motivo suficiente para hacer el diag-
ndstico de nefritis supurada. Un pequefio absceso renal
puede evolucionar a la sordina meses enteros, determi-
nando los trastornos generales a que me he referido hace
un momento, y fiebre caprichosay de poca intensidad. En
tales circunstancias el hallazgo de pequefios sintomas de
auscultacion nos conduce al diagndstieu erréneo. Sélo muy
tardiamente aparecen en las orinas hematies, leucocitosy
bacterias, haciéndonos ver claro el asunto.

El coadro clinico se complica notablemente cuando ta-
les sintomas de proceso infectivo renal evolucionan en un
tuberculoso manifiesto que ha tenido otras veces episodios
febriles de origen flmico, y la confusion llega al colmo
cuando en el sedimento urinario descubrimos, ademés de
otras bacterias, bacilos acidorresistentes que no son de
Indole tubereuldgena, sino gérmenes contenidos en el
esmegma. Jamas el diagnostico de tuberculosis, por claro
gue éste sea, debe incapacitar al clinico para seguir bus-
cando obstinandose en la interpretacion de todos los sin-
tomas nuevos. Ni las investigaciones hematoldgieas sir-
ven muchas veces para aclarar pronto el asunto, porque
en ciertas nefritis supuradas rastreras, generalmente de-
bidas al coli, no estdn muy aumentados los leucocitosy es
borrosa, como en los fimicos, la férmula leucocitarla, y
porque el suero de estos enfermos no tiene aglutininas
frente al eol citado. La practica del hemocultlvo falla
unas vecesy otras no. o )

En los nifios el complejo febricula, decaimiento, pali-
dez y soplo bronquial en la espalda, hace a menudo sentar
el diagndstico de adenopatia traqueobronquial, y estediag
nostico, a mi juicio, sehace con bastante ligereza. Los
limites que se sefialan como fisiolGgicos para la percep
cion del soplo glético en los nifios son variables, y en suje-
tos normales la zona de percepcion de dicho soplo es muy
extensa. Esto ya interviene en el error y también el que
no infrecuentemente se califica de respiracion bronquial
el murmullo respiratorio exageradamente intenso de los
nifios. En éstos y en las muchachas, sobre todo, las pielo-
nefritislson bastante frecuentes, evolucionando en ocasio-
nes con escasisima sintomatologia topografica y dando
lugar a un complejo integrado, vuelvo a repetirlo, por
trastornos géstricos, decaimiento, palidez y febricula. El
dicho diagudstieo de adenopatia traqueobronquial suele
hacerse sin gran trabajo.

Es sabido que en las tuberculosas obsérvanse a menu-
do trastornos febriles en relacion de dependencia con la
menstruacion, la llamada fiebre menstrual, de tal mane-
ra que cuando coincide dicha fiebre con un estado gene-
ral mediano con tal cual pequefio sintoma toxico, y mas
todavia con sintomas de anscultacion, el diagnostico de
tuberculosis se hace casi de manera rutinaria. Este crite-
rio nos lleva al error algunas veces, y es preciso tener en
cuenta que la llamada fiebre menstrual no es solamente
de origen fimico, y que se presenta en mujeres con otros
procesos infecciosos; por ejemplo, cuando hay un proceso
de pieloneiritis, 0 cuando existe una colecistitis lltiasiea
productora de sepsis lenta. Esto Ultimo lo he visto yo en
un caso que diagnostiqué equivocadamente, interpretan-
do como fimico el conjunto siodrémico; se trataba de una
mujer paliday delgada con febricula, con trastornos gas
trieos y con variaciones periddicas de la fiebre relaciona-
das con la menstruacién. No era tuberculosa y tenia una
litiasis biliar.

En este proceso confunde, por una parte, la existencia
de febricula variable, inconstaate y caprichosa; por otra

se
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parte, los trastornos del estado general y los sintomas géas-
tricos. Hoy sabemos bastante de la fragilidad de la célula
hepatica y que con frecuencia se recogen en clinica sin-
dromes més o menos acusados de insuficiencia funcional
del higado, siendo perfectamente conocido el hecho de
gue presentan sintomas de esta Indole los enfermos con
litiasis biliar. Cuando existe déficit hepéatico pertarbase
a menudo el metabolismo general del cuerpo, y asi pode-
mos muchas veces hablar de la delgadez de origen hepa-
tico. El hecho frecuente, y la desgraciada repeticion de
tener muchos individuos un murmullo vesicular borroso,
turbio e impreciso, también el que muchos sujetos respi-
ran de un modo insuficiente, porque no pueden o porque
no saben respirar, porque ventilan poco sus pulmones, de-
jando en ellos una cantidad de aire residual verdadera-
mente considerable, aumenta las dificultades diagnosti-
cas. En los sujetos que respiran mal, por entrar dificilmen-
te el aire, o porque hacen movimientos respiratorios poco
enérgicos, hay a menudo atelectasiay se oyen finos ester-
tores de aiveolitis, dando esto lugar a equivocaciones.
Vamos a hablar ahora de las confusiones diagndsticas
a que puede dar lugar la granulomatosis maligna o en-
fermedad de Hodgkin, proceso muy interesante, El error
se deriva de la mala interpretacion de algunos sintomas
muy frecuentes en la granulomatcsis, como los trastornos
del metabolismo, el adelgazamiento, la astenia, la fiebre,
los sintomas cardiacos, los sudores y los sintomas medias-
tinicos. Muchas veces nace el mal juicio clinico del hecho
de Iniciarse aparentemente el sindrome de Hodgkin con
tumefaccion de los ganglios palpables del cuello, y por
trastornos derivados de la ingurgitacion de los traqueo-
bronquiales. Como hay casi siempre signos de ausculta-
cion, el error es mas facil. En el linfogranuloma de
Hodgkin hay todos los tipos febriles, pero son especial-
mente interesantes los enfermos que tienen febricula:
estos indlviduog dan desde el primer momento, por su
aspecto (palidos, delgados y abatidos), impresion de ser
tuberculosos, y lo parecen méas todavia después de auscul-
tarles. Si encontramos en la radiografia aumentados los
hilios, el diagnostico se hace firme. Algunos enfermos
de granulomatosis presentan desde los estadios Iniciales
grandes trastornos del metabolismo: adelgazamiento pre-
coz perturbacion en el metabolismo del nitrégeno, con
una destruccion exagerada de albuminas, y en este sen-
tido se conducen exactamente igual que muchos tubercu-

%% ha hablado mucho de formas de la enfermedad de
Hodgkin, segun los territorios ganglionares, sobre los que
parece principalmente localizarse el proceso, y yo acabo
de referirme a la forma llamada mediastiniea, siendo
también de mucha importancia las formas peritoneales.
Yo no puedo extenderme aqui sobre todos los problemas
diagnosticos que se plantean a propésito de ellas, pero
debo insistir especialmente sobre la circuostancia de que
estas formas peritoneales evolucionan, a veces, con bas-
tante ascitis: por esto y por el sindrome general se hace
el diagnostico de peritonitis tuberculosa.

No debo terminar este trabajo sin decii dos palabras
sobre la etiologia del sindrome de Hodgkin, a propdsito
de la cual se ha discutido y se discute mucho. Muchos
autores de prestigio dicen que el sindrome de Hodgkin es
de naturaleza tuberculosa, siendo Sternberg de esta opi-
nion: se trataria de una flegmasia crénica glanglionar,
proliferante, de origen fimico. Para hacer esta afirmacion
no basta con el hecho de encontrar lesiones tuberculosas
en los cadaveres de estos sujetos, y se deberia recurrir
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sistematicamente al examen de cortes numerososy a la
inoculacion de los ganglios enfermos a los conejillos. Mu-
chos casos no se han estudiado de esta manera. Hace seis
afos, Stewart y Dobson publicaron un estudio muy inte-
resante, dandonos cuenta de que habian inoculado a mo-
nos con ganglios linfaticos de enfermos de Hodgkin. Uno
de los monos a los cuatro meste y medio tenia hiperplasia
de loa foliculos linfaticos y de los cuerpos de Malpigio del
bazo: encontraron células gigantes que interpretaron como
sintoma de probable reaccion aliededor de un cuerpo extra-
fio. En los demas animales, resultados por completo nega-
tivos. Un mono, dos afios después de la inoculacion, estaba
bien, y el otro mono a ios tres afios se encontraba perfec-
tamente.

Yo creo que la delimitacién actual del sindome de
Hodgkin noes muy precisa; que se trata, como ya he di-
cho, de una flegmasia ganglionar proliferante, no de un
solo’ origen infeccioso, y de origen fimico a menudo, sin
gue baste para negar esto la no existencia de bacilos en
las lesiones y el hecho de no transmitir la tuberculosis
inoculando extractos de ganglios. Con seguridad se ba
establecido el origen tuberculoso, la naturaleza tubercu-
losa de algunos casos, y se ha conseguido transmitir la
tuberculosis al conejillo inoculando las adenitis especificas.
Siempre debemos tener en cuenta que los ganglios gra-
nulomatosos pueden infectarse secundariamente evolu-
cionando entonces lesiones tuberculosas. Stenberg dice
gue se trata de una forma especial de fimia localizada en
el sistema linfatico, y Priinkel y Much dicen haber en-
contrado en las neoformaciones caracteristieas los gra-
nulos de este Ultimo autor. Stlcker y Lo-wenstein opinan
gue el bacilo bovino es el determinante de la granuloma-
tosis de Hodgkin.

Las investigaciones hematoldgicas no nos permiten en
todos los casos hacer un diagnostico diferencial. En los
enfermos de Hodgkin hay a menudo anemia Intensa con
gran disminucién de hematies, exactamente igual que en
los tuberculosos. Frecuentemente hiperleucocitosis poh-
morfonuclear neutréflla con eosinofilla. Yo he visto dos
enfermos, uno de ellos diagnosticado por biopsia con po-
cos granulocitos circulantes y sin eosinéfllos. El hallazgo
de linfocitosis y monocitosis en un sujeto que nos hace
dudar entre tuberculosis y granuloma maligno 4ice casi
siempre lo primero.

Snvidos e HratdlogadH Dr. VAldés Labea
Haital Mlitar de MedHd-Caraoad =l

Cirugia de la tuberculosis.
Una intervencién nueva: la neurectomfa intercostal
multiple combinada con la frenicectomia.

SESION clinica del DIA 20 DE FEBRERO DE 1930

e 1 Dr. Faldouinos.-Nos proponemos con la colapsote-
rapia una inmovilizacién pulmonar relativa, una reduc-
cion de la circulacion sanguinea y linfatica, contando con
la retractilidad del érgano. Base fundamental de la indi-
cacion es el diagnostico anatomopatoidgico preciso; el
clinico, que nos dice la evolucion del proceso. El neumoto-
rax se emplea en caliente, y los otros procederes siempre
en frid. Los peligros aumentan con la posible bilaterali-
dad de las lesiones, con la sinextrocardia por grandes
adherencias. A veces el fracaso no depende de la técnica,
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sino de una indicacion poco precisa. Debe preceder al tra-
tamiento qulriirgico un examen completo del enfermo:
del pulmén, del corazédn, del rifion, etc.; del estado gene-
ral y hay que medir la resistencia para soportar inter-
venciones largas. Es indispensable una cura de sanatorio
consecutiva al tratamiento quirdrgico. Tengamos en
cuenta que la tuberculosis, en su origen, es una infeccion
o-eneral, y siempre con tendencia a serlo.

Nos proponemos, unas veces, comprimir el pulmon,
otras desaguar una cavidad, otras atrofiar el 6rgano li-
gando las arterias nutricias, y otras veces suprimir el
pulmén (lobectomta). EI neumotorax es aplicable a las
tuberculosas agudas unilaterales de tipo broneoneumaénico
y fiebre alta: da en el primer afio resultados favorables,
pero su aplicacién puede ser larga, de accién pasajeray
produce complicaciones pleurales, fistulas broncopulmo-
nary pleural, y el derrame se puede infectar secundaria-
mente. Los resultados inmediatos brillantes vénse com-
prometidos con frecuencia por los derrames, la sinfisis
precoz, las fistulas. Es preciso observar bien al enfermo
con heumotorax para emplear, si se cree conveniente, el
cleotorai la frenicectomia, la toracoplastla.

La frenicectomia es facil, benigna, y da un colapso
definitivo. Esté indicada en las hemoptisis, en las lesiones
del I6bulo inferior, aunque favorece las altas; en las tu-
berculosis fibrocaseosas o caseosas evolutivas de gravedad
media en la que ha fracasado el nheumotorax. En los em+
piernas disminuye la cavidad pleural. Para ser eficaz debe
ser extensa: su empleo aislado no es muy ventajoso y en-
tonces se debe asociar al neumotorax o a la toracoplaatia,
cuidando de que entre ellas haya un intervalo suficiente;
los resultados de la frenicectomia comienzan transcurri-
dos semanas 0 meses.

No exige la toracoplasiia eitrapleural la estricta uni-
lateralidad anatémica. Produce un colapso pulmonar de.
flnitivo y esta indicada en las lesiones graves, exigiendo
buena resistencia general y un pulmén con tendencia a
la cirrosis. No son contraindicaciones ni la edad ni el em-
barazo, y hay que cuidar de la insuficiencia cardiovascu-
lar, de la cianosis, de las lesiones renales. También puede
emplearse en las hemoptisis si fracasan la frenicectomia
y el neumotorax. Suprime la cavidad pleural y no se re-
produce el empiema. No es recomendable en formas ca-
seosas, rapidas, exige un tratamiento médico consecutivo
y puede hablarse de buen resultado si al afio de la inter-
vencion el pulmon estd clinicamente bieny si es bueno
el estado general del enfermo. Las muertes post operato-
rias precoces se deben a desfallecimiento cardiaco, y las
oue se presentan en la segunda semana a neumonias,
bronconeumouias, granulias.

La decolacién pleuropulmonar es aplicable a lesiones
muy localizadas, y en especial a las cavernas de vértice.
Poco favorables los resultados lejanos, y temibles las in-
fecciones secundarias graves.

El drenaje se propone desaguar las brouquiectasias, el
absceso, la gangrena, el empiemain’.erlobular. Necesitase
a menudo de una intervencién complementaria para tra.
tar definitivamente el proceso. ) o

Por medio de la ligadura de las arterias nutricias del
pulmoén nos proponemos atrofiar éste. Los resultados son
mediocres, sin valor préctico.

La lobectomia permite hoy separar el I6bulo entero
con el cauterio. Son enfermos que un dis u otro moriran
de su supuracion pulmonar, infeccione™ sobreafiadidas,
hemorragias, embolia cerebral o septicemia crénica.

el pr. yafdéslLamdea.-Desgvaciadamente el trata-

miento quirdrgico de la tuberculosis pulmonar pesa poco
en la solucién del gran problema, de la totalidad del pro-
blema, aun cuando produzca grandes triunfos individua-
les. En el Servicio hacemos muchos neumotdraxy bastan-
tes frenicectomias, interviniendo conmigo los cirujanos
del Hospital. Recientemente el Dr. Bastos ha operado a un
enfermo de neurectorala intercostal maltiple, intervencién
reciente que yo sepa no practicada en Espafia. Primera-
mente se realiza una frenicectomia radical, y después, a
los ocho o diez dias, la neurectomla intercostal mdltiple.
Con la intervencion se produce una inmovilidad casi com-
pleta del hemitérax, y en el buen resultado intervienen
estainmovilidad y la frenicectomia dicha. La intervencién
me parece muy racional, quiza aplicable a bastantes en-
fermos, y me propongo aconsejar su empleo de acuerdo
con mis colegas los cirujanos de Carabanchel. El doctor
Bastos tiene la palabra para hablar de la técnica de la in-
tervencion.

EIDr. Bastos.— Ea €l presente momento, cuando he
acabado de realizar por primera vez la operacion de ne-
urectomla intercostal maltiple (segiin Alexander), no pue-
do hacer més que dar una impresion personal sobre la
técnica'de dicha operacion, sus dificultades y losauspicios
gue me merece en cuanto a su eficacia futura. En lineas
generales me ha parecido dicha operacion mucho més sen-
cilla y mas facil de lo que me figuraba. En ningln mo-
mento he tenido la sensacion del peligro ni la de una po-
sibilidad de perderse en terreno vedado; se trata, si,de una
operacion larga y monétona, pero de ningn modo cho-
cante, perdénenme el neologismo. Si se hace coa mucho
detenimiento la anestesia de los planos musculares, el en-
fermo no experimenta el menor dolor cuando se cortan,
al paso por dichos planos, los pediculos vasculares. Tam-
poco es dolorosa la seccion de los misculos intercostales
externos. Unicamente al llegar al nervio intercostal, el
enfermo se quejaba siempre de dolor en la cara anterior
de! pecho. La Infiltracion de este nervio y su arrancamien-
to después, no produjeron ningun dolor. Claro es que an-
tes de efectuar el arrancamiento, dejamos pasar mas de
un cuarto de hora, que empleé en buscar los restantes
nervios, segun consejo de Alexander.

La descripcién de este autor en cuanto al acceso al ner-
vio intercostal, una vez incindido el musculo intercostal
externo, no me parecié enteramente ajustada a la reali-
dad en nuestro caso. En todos los espacios encontré el
nervio mas oculto tras la costilla superior que logque sefia-
la Alexander, es decir, que en nuestro enfermo, al me-
nos, la posicion de dicho nervio se ajustaba mas a lo que
dicen las anatomias, o sea que el paquete intercostal esta-
ba siempre oculto tras la concavidad interna de la costilla
superior. De todos modos el hallazgo del nervio fué rela-
tivamente facil en los espacios tercero a octavo. Més dificil
en los inferiores a éstos, y todavia més dificultoso el ha-
Ilazgo en el segundo. Efectivamente, en los espacios infe-
riores, las costillas estan casi en contacto, como es sabido,
y para crear entre ellas un verdadero espacio habla que
apartarlas fuertemente con el separador, y ello ocasionaba
molestias diflcUmenre evitables. El segundo espacio esta,
por otra parte, tan profundamente hundido entre muscu-

los que la visibilidad del nervio en el estrecho fondo de
una sima muscular es cosa verdaderamente trabajosa.

La operacién durd desde el principio de la incision al
fin de la sutura, horay media, aproximadamente. El en-
fermo, que se habla quejado algo en los momentos aludi-
dos de la misma, se encontraba al final en perfecto estado,
sin sensacién alguna de agotamiento, y Unicamente, decia,
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experimentaba una sensacion de peso 0 compresion gene-
ral muy moderada de todoel costado derecho. Ki el mime

ro de pulsaeiones ni la tensidn arterial variaron lo més
minimo en todo el curso de la iutervoncion.

En los dias transcurridos continda el enfermo en ex-
celente estado. La sennacldn de peso en el costado parece
ser mayor y hay cierta dificnltad en los movimientos de
rotacion del tronco, que atribuimos, mas que a nada, a las
secciones de los musculos parietales que se hicieron nece-
sariamente en !a intervencion. Sobre la eficacia déla mis-
ma nada podemos aventurar por el momento. Sin embar
go, nuestra impresion es que se trata de unaintervencion
perfectamente innocua que obedece a una concepcion tan
fisiologica como la de la frenicectomia. En ambos concep
tos, podemos decir que nos inspira esta operacion mas sinm:
patia que la de la toracoplastia, intervencién mas mutilan-
te e inspirada en una concepcion quirdrgica, esto es, re-
sueltamente simplista. Claro es que ambas operaciones
deben tener un campo bien deslindado de aplicaciones, y
no estoy autorizado en este momento a establecer las com
paracioties respectivas de las ueurectomlas y de las tora-
coplastias. Lo que si creo poder afirmar es que con la
neurectomia intercostal he adquirido un nuevo recurso de
colapsoterapia quirdrgica, lleno a mi entender, de hala-
guefias posibilidades.

BIBLIOGRAFIA DE FIMATOLOGIA

Tuberculosis infantil, del nuevo Tratado de Medicina y
Terapéutica de Gllbert y Carnot, por Harbier. Espasa-
Calpe. 1930.

La lectura del original francés, y més todavia su estu-
dio, me convencieron hace algin tiempo de que se tra
taba de una buena obra, de un libro digno de publicacion
y sumamente Util para los pediatras, para los médicos ge-
nerales y para los fimatélogos. Barbier ha hecho on libro
original, muy interesante, con materiales propios; ha es.
ludiado bien a los enfermos, los ha explorado con ampli-
tudy hainterpretado muy correctamente los sindromes
clinicos. Yo encuentro de mucha importancia la parteque
dedica al estudio de las lesiones. El autor ha procurado
cuidadosamente evitar la esquematizacion, tan frecuente
en los libros de esta clase, y ha estudiado este asunto de
la anatomia patolégica de una manera muy natural. Yo
aconsejo a los lectores de este libro que presten especial
atencion al estudio de las paginas que dedica Barbier a
las lesiones congestivas. El desconocimiento de estas lesio-
nes, el no pensar en ellas cuando se ausculta a los enfer-
mos y mientras se observan los sindromes funcionales, im-
posibilita para la interpretacion correcta de estos sindro-
mes y de los sintomas estetoscopicos, En muchos procesos
tuberculosos de los nifios (y de los adultos también) son
lo de menos las lesiones foliculares, las granulaciones es-
pecificas, y adquieren especial relieve los procesos flegma-
sicos y exudativos, los procesos de alveolitis, bronquioli-
tis, etc. El no recordar en todo momento la anatomia pa-
toldgica, da lugar a que muy a menudo se diagnostiquen
incorrectamente tuberculosis pulmonares de los nifios.

Barbier da pruebas en esta obra de gran sentido cli-
nico y se fija sobre algunos tipos de la mayor importan-
cia. Por ejemplo: habla de una categoria de atroficos por
tobereulosis més o menos enmascarada, con lesiones orgéa-
nicas y viscerales de origen toxico, desproporcionadas cou
las lesiones especificas. Habla de ciertas fam ilias cataatrs-
ficas, sean del dominio de la sifilis o del de la tuberculosis.

Estan muy bien las paginas que dedica al estudio de
diversas formas anatomopatolégicas: granulosas, en rami-
llete, neumonicas generalizadas, etc., y ts de gran valor
el estudio del sindrome tdxico de los sintomas funcionales
déla tuberculosis infantil: los sintomas respiratorios, los
trastornos del metabolismo, los sintomas digestivos, etc.

A -stos sindromes funcionales deben conceder los mé-
dicos atencion preferente porgque son los més importantes
para hacer con oportunidad un diagnéstico de tuberculo-
sis y para evitar a los nifios los peligros tan frecuentes de
diagnosticarlos de un modo errdneo. De estos errores nos
habla Barbier lo mismo refiriéndose a formas que evolu-
cionan subrepticiamente, que a otras que lo hacen como
un proceso infeccioso agudo. Habla de los atrépsicos que
son simplemente tuberculosos, de los nifios asténicos, de
ios palidos, de las formas desconocidas que pueden califi-
carse de latentes, de los sintomas digestivos, de los sin-
dromes pseudoleucémicos, de origen tuberculoso. Estudia
estos procesos en las distintas edades, se ocupa de la me-
nigitis, de las localizaciones pulmonares evolutivas, y de-
dica, por ultimo, unas cuantas paginas ponderadas e inte-
ligentes a la cuestion del tratamiento.

Los medicos de hHbia espafiola estamos de enhora-
buenay debemos gratitud a Espasa Calpe por haber edi-
tado este libro, bien traducido y limpiamente hecho.

Modernos estudios de tubeeciilosis pulmonar, jpor el
Dr. F. R. de Partearroyo 131 péaginas y 66 figuras.
Morata. Madrid, 1930.

Dice el autor en la introduccion de este libro que él
pensd hace poco tiempo, al empezar a dirigir el Sanatorio
de Guadarrama, publicar los anales de dicho Sanatorio, y
gue no ha podido realizar esta idea. Ella merece toda
clase de alabanzas. Es lamentable la escasa contribucion
gue hacen al progreso mundial los sanatorios espafioles,
y no ciertamente depende esta parquedad productiva de
la falta de competencia de los médicos de dichos sanato
rios. Se ha pecado en nuestro pais de falta de publicidad
de los nues'ros, limitindonos a ir viviendo del material
cientifico importado. Yo animo al Dr. Partearroyo para
gue haga pronto una realidad de la citada idea.

No debe perderse la labor de los sanatorios antituber-
culosos esparfioles. Siempre hay en los centros ricos en
enfermos cosas que decir, cosas dignas de ser publicadas,
y no basta con que la contribucion de los sanatorios es-
parioles se reduzca a unos cuantos articulos anuales de re-
vista. Estan obligados, esta es mi opinién, a contribuir de
un modo mas intenso a la cultura fimatolégica del pats y
deben dar a conocer la labor cientifica que en ellos se hace.

Yo conocia casi todos los trabajos que ha reunido el
Dr. Partearroyo en este volumen. En el capitulo primero
«Etiologia de la tuberculosis y sus aplicaciones en la in-
fancia», esta su conferencia en la Escuela de Puericultu-
ra. Esun capitulo de erudicion y esta la parte de més
interésenlas paginas que dedica a la infeccion traspla-
oentariay al virus filtrable: sobre este tema se extiende
en el capitulo segundo, En el capitulo tercero se ocupade
estudiar el neumotérax localizado y las cavernas tuber-
culosas, y en el cuarto habla de los fracasos de la auscul-
tacion. Yo creo que la auscultacion no ha fracasado: fra-
casan los auscultadores, los virtuosos del estet6scopo, los
gue pretenden sacar demasiadas deducciones de la aus-
cultacion y especialmente los que al aurculCar no tienen
en cuenta on todo momento las ensefianzas de la anato-
mia patoldgica. Fracasan las sentencias auscultatorias,
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i0s esquema» auscultatorios; la auscultacion uo fracasa, a
mi juicio.

El capitulo quinto, donde habla el Dr. Partearroyo do
la curacion por resolucion de la tuberculosis pulmonar, es
muy instructivo, y es lastima que los esparioles no haya
mos hecho todavia un libro semejante al magnifico y
luminoso de Jaquerod, «Los procesos naturales de la cura-
cion de la tuberculosis pulmonars, que Partearroyo cita.
Por no tener en cuenta la frecuencia con que ejercita el
organismo eficazmente estos procesos naturales de cura-
cion, vivimos en fimatologiade ilusiones terapéuticas, y se
ha concedidoy se concede importancia a medicaciones ano-
dinas. Ciertamente muchos tuberculosos no se curan por-
gue la vida misma no les permite desarrollar los mecanis-
mos naturales y llegan a corarse si les ayudamos un poco.

Por lo que se refiere a la sauocrisiua, Partearroyo no
admite las ideas simplicistas de Mollgaard y maneja el
farmaco con prudencia. Tiene razon, y yo creo que hace
bien. A mi juicio, no obstante su prudencia al afirmar los
buenos efectos del remedio, es demasiado optimista, y yo
creo que hay que insistir mas sobre las contraindicaciones.

El capitulo noveno del libro se dedica al ueumotdrax
selectivo en la tuberculosis, y el décimo a un estudio ex-
perimental sobre el lavado de pulmdn.

La edicién es muy buena, como de Morata, artista
del libro.

T ratado de enfermedades de los nifios, publicado bajo
la direccion de los profesores Engel y Pirquel, con la
colaboracién de varios autores alemanes, ingleses y
norteamericanos. Tomo I, con 481 grabados y cerca de
900 paginas. Editor, Georg Thieme, de Leipzig, 1930.

Tratase de un libro enciclopédico y verdaderamente
monumental de Fimatologia infantil que deja en el lector
una sensacion de empequefiecimiento y en el estudioso
gue es ai mismo tiempo publicista, casi la decision de no
acometer nunca la empresa de escribir un libro.

En éste de gne ahora me ocupo han colaborado los
autores mas prestigiosos de Alemania, de Inglaterray de
los Estados Unidos, incorporando todos ellos a la obra
com(n las aportaciones de la ciencia universal. Todos los
gue nos dedicamos a la Fimatologia estamos obligados al
estudio de este libro, y mas todavia, a mi juicio, los pe-
diatras.

No es posible en una uota de esta clase intentar el
analisis de un libro de esta naturaleza y he de limitarme
casi a la enumeracién de capitulos. El primero esta dedica-
do al agente productor, tratandose por Lydia Rabino-
witsch del problema de las distintas razas del baciloy es-
tudidndose por Stanley Griffith, de Cambrige, los tipos
bacilares en el hombre en la Gran Bretafia.

El capitulo segundo se dedica a las puertas de entrada
de lainfeccion desde el punto de vista anatomopatoldgico,
y esta es crito por Ghony Kudlich, de Praga. También es-
tudia en este capitulo Lange, de Berlin, los modosy vias
de infeccion, y en €l se dedica una parte a la tuberculosis
delaplacenta, desarrollando este tema Schmorl.deDresde.

En el capitulo tercero se estudia la epidemiologia, es-
pecialmente desde el punto de vista familiar por Wilhelm
Weimberg, de Stuttgart.

Dedicase el capitulo cuarto al estudio de la anatomia
patolégica en los distintos Organos y sistemas, por Beitake,
y al fundamento anatémico del proceso de la inmunidad,
por Sommerfeld, de Orthavelland.

Bauer, de Hamburgo, estudia en el capitulo quinto la
inmunoblologla; Redeker, de Matnfeld, el problema de la

infeccién; Eamburger, de Gray, la patologia general eu
los distintos estadios dol proceso, y Engel y Selma Segall,
de Dortmund, la predisposicion.

La segunda parte del libro es de indole clinica, y el ca-
pitulo primero, dedicado al periodo primario, comprende
diversos articulos. Los fenémenos iniciales se estudian por
Herbert Koch, de Viena; la iucubacién, por Epslein, de
Praga, y la clinica del complejo primario, por Engel.

El proceso curativo se estudia radiograficamente por
Priesei, de Viena; la tuberculosis placentdgena, por Zarfl;
la anterdgena, por Engel; las estomalégenay aquella cu-
yas primeras manifestaciones se observan en las vias
aéreas superiores por Hayek y Wessely; la tuberculosis
exogena de la piel, por Fischl, de Praga.

El capitulo segundo se dedica al periodo secundario,
estudiando en él Llebermeister la bacilemia, y Simény
Wimberger, la tuberculosis pulmonar; Kleinschmidt, es
tudialas inflamaciones perificales, y Engel, la meuigitis
y la tuberculosis miliar; Wiese se ocupa de estudiar el
tercer estadio. La tercera parte comprende el estudio de
la tuberculosis de los distintos érganos: piel, pleura, ab-
domen, drganos urogenitales, huesos, articulaciones, gan-
glios, 0jos, oidos, vias respiratorias superiores.

En la cuarta parte se estudian los procesos paratuber
culosos: la eacrofulosis, la linfogranulomatoxis, las enfer-
medades pulmonares crénicas no especificas.

Cada uno de los distintos capitulos de este libro es una
verdadera superacion, y el conjunto es verdaderamente
admirable.

Diagnaéstico V tratamiento de la tuberculosis pulmo
NARENEL NINOY BEN EL ADULTO, pot Verdes Montene-
gro. Ed., Compafiia Ibero Americana. Madrid.

Acaba el Dr. Verdes Montenegro de saldar una deuda
gue tenia pendiente con los estudiosos de la Fimatologia.
Estaba obligado a reunir en un libro los resultados de su
experiencia personal, a partir de su Gltima publicacién de
conjunto, y a darnos a conocer cuales posiciones habla to-
mado segun los Gltimos estudios de todo el mundo sobre
los distintos problemas de la tuberculosis. Como él misno
dice, “sus simpatias hacia la constante renomcioén de
ideas ya le han colocado varias veces en la situacién de la
esfera elastica que en el aparato de fisica dedicado a de-
mostrar la propagacién de las fuerzas, comunica a la es-
fera colocada a uno de los lados la energia que de la situa-
da al lado opuesto recibe*. Efectivamente, Verdes Monte-
negro trasmite a la juventud estudiosa la energia recibi-
da de un modo fiel y amplificandola ademas.

Al dia el libro, pone al tanto al lector de los progresos
més recientes en los multiples aspectos, diagndsticos y te
rapéuticoB de la tuberculosis. Estudia el diagndstico espe-
cifico, los hemogramas. Detiénese especialmente en las
formas evolutivas de la tuberculosis en el nifioy en el
adulto, e insiste sobre la importancia de conocer los infil
trados precoces. Se refiere a los conceptos y a las investi-
gaciones de Aschoff, Redeker, Asmanu, Loeschke, tan
interesantes. Estudia las infiltraciones del perifoco, las
infiltraciones tardias, las iniciaciones apicales, etc. Dutié-
nese en consideraciones pronosticas, y finalmente estudia
los distintos procederes terapéuticos, desde el tratamiento
por antigenos, que como yo, sigue practicando, hasta las
técnicas de Jacobeus y otros recientes procederes quirdr-
gicos. El libro esta lleno de citas de autores espafioles.
Tiene numerosas radiografias, algunas muy interesantes.

Los lectores de nuestra lengua estan de enhorabuena
por la aparicion de este libro.

imp
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Esta Biblioteca, de gran interés préactico, acaba de publicar los siguientes volumenes;

I. Hemoptisistubepculosas y no luberculosasy porel Dr. Valdés Lambea.

II. Lademencia precoz”™ porel Dr. Vallejo Nagera.
Il. Diagndéstico y tpatamiento de las depmaiosis mas fpecuentes, por

el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.
IV. Los ppoblemas clinicos de la Glcera del estdémago, porel Dr. Fidel Fer-

nandez Martinez (de Granada).
V. La blenoppagia aguda y su tpatamiento, porel Dr. Angel Pulido Martin.
VI. El Médico pupal ante las distocias mas fpecuentes, por el Dr. Vital Aza.

En prensa se encuentran los volimenes

Epilepsia, sus modalidades y sus tpatamientos, pore! Dr. Francisco Huer-

tas y Gonzalez del Campillo.
CaPtilla de Deontologfa médica, por el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Tpatamiento de la diftepia, por el Dr. S. Garcia Vicente.

Cada tomo de estas MONOGRAFIAS se compone de 128 péginas, de i6 por 12,
impresas en tipo claro y elegante sobre papel de especial fabricacién, con las figuras precisas y

encuadernaciéon cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO es de 1,50 pesetaS, y para los
no suéacriptores, de 1,75 pesetas.

Pop 1,50 ptasi, enviadas en sellos de correo y sin ningl]n otro gasto méO, puede recibir
una de las M onografias ya publicadas. Su lectura ha de persuadirle de la utilidad de la obra.
Su precio ha de admirarle, porque UN tOMO elegantemente encuadernado, con buen papel, [ami-
nas en cuché y 128 paginas, dificilmente puede adquirirse por UNa peseta y cincuenta céntimos.

iSon libros nuevos! Los textos estan expresamente escritos para nuestras M o -
nografias. Contienen las méas modernas teorias existentes en cada uno de los

temas que se tratan. Son, sobre todo, practicas.

Dirijase a la Administracion de EL SIGLO MEDICO, Serrano, 58, Madrid.
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EL ARRIERO BURGALES

Eete arriero que, en au yegua,
va recorriendo Castilla
iegua a legua, ain més tregua
gue un descenso en la ventilla,
de da
y Unanoche enla posada
de |a villa, .

tiene, en su rostro corvino
y en au atuendo aventurero,
el aire de un bandolero
gue nos saliese al camino.

Pardo como los rastrojos
del tempero burgalés,
vive apegado a las miés
lo mismo que los gorgojos,

y cuando cluva los 0jos,
_que puntas de acero son,

tiene la misma dureza

que la pelada corteza |

que abre paso al Arlanzon.

Si fué Blas de Santillana
0 Ginéa de Pasamente,
tanto.da.No hay horizonte
para su astucia aldeana,

y escudero o mercader
vagabundo o trujiman,

a conciencia ejercer
aus ofioios de rufian. |
Desde Burgos a Almazan,
desde Soria a Pefiafiel,
no existe feria sonada
donde él no apure un pichel
tras de una buena empanada,

y cruza la tierra yerma
de Salas de los Infantes,
por las lomas ondulantes
de los paramos de Lerma.

_Sin fatiga, anda que anda,
ajeno al colory al frio,
pasa en Bnreba el estio
para invernar en Aronda,

y sin otro comparfiero
gue su yegua flaca y duro,

a buen paso de andadura
trashuma de Enero a Enero.

Asi, Castilla. Este arriero
€s su retrato cabal;

r lo sufrido, inmortal;
ranciscano, por lo austero. .

Y aungue en apariencia tiene
turbia y hosca la mirada,
no es capaz de hacernos nada
quien de nada se mantiene.

Més bien con la lanza en ristre
o el ornoifljo en la mano,
vimos antes—siena y bistre
a este arriero castellano.
Noble y cano,

grave y seco,
cehia arnés italiano
0 ascético balandran.
iFné un caballero del Greco
o un monje de Zuibaran!

Y hoy, tambiando la armadura
o el sayal por los zahones,
plafiendo su desventura
van crnzando la llanura
Guzmanes y Carriones.

Este arriero que Castilla
va en su yegua recorriendo,
cambi6 en albatda la silla
de soldado; del estruendo

de la guerra hizo esta paz;
fué servil, siendo altanero,
y de gerifalte fiero
paso a aguilucho rapaz.

Por eso, cuando nos mira
de paso, furtivamente,

tertulia MIiEDIiICA
no es malquerencia, no es ira;
es vergienza lo que siente,
Verguenza de que la vid
heroica se haya secado...
__¢Addnde vas, Sancho Cid,
con la bota en_el costado?
¢Son estas tierras aquellas
de Rodrigo de Vivar?
;Son éstas, de pon llevar,
as que vieron ondear
grimpolas reales en ellas?

S6lo cuando caiga inerte
este arriero desdichado
le habra devuelto la muerte
a su primitivo estado.
Tierra es, tierra cocida;
tierra de Castilla parda.
Ella le ha dado la vida;
ella, en la muerte, le aguarda.
Como guijo en el trigal,
calcinado por el aol,
vivid este arriero espariol
BUmiseria corporal.
iY cuando el alma recobre
la libertad ansiada
sera una espiga dorada
gue ira elevandose sobre
Su osamenta descarnadal

El cielo se ha obscurecido.
El arriero pica espuelas,
se interna en las caliejuelas
del partido L

y o ae escucha méa mido
gne el ondular de las mieses.
iAy, hidalgos burgaleses,
y a qué poco habeis venido!

Lois Fernandez Abdavin.

(De Blanco y Negro.)

antaphlagstrne
es una ayuda indispensable en el trata
miento de la infloensa, gripe, afecciones
de los bronquios 'y pulmonia.

EL DidERO

Algunos atribuyen la invencién de la
moneda a Cain; otros a Noé. Parece ser
que las primeras monedas eran unas tar
Jlas de cuero_con alguna sefial, y se lea
lamo peounio o peonbio, dellatinjpiceus,
gue significaganado, comolo dice clara-
mente Alfonso E | sabio enlas Partidas.
En un principio las sefiales de estas tar-
jas eranpuntoByraya8,de8pnéscomenzB
roa a dibujarse ganados, genios, armes,
bogues, etc., hasta que siendo éstos ial-
sificados el legislador pnso nna marca
para avisar las monedas que eran vale
deras y corrientes, y por eso se llamd
moneda, del verbo latino moneo, que
significa avisar. .

n tiempos de Abraham ya existian
monedi.6 de oroy plata, segun se colige
de laBiblia; y entiempo de Tobjas, se

laban dinercs a rédito con esoritnra y
recibo. Este gran patriarca dié nna can-
tidad a Gabelo, y de ahi llamar gabela al
rédito de la cantidad prestada,

Dlceae gneel primero quehizo _grabar
au efigie enla moneda fué Dionisio, tira-
no deSiracusa. Otros creen que fué Julio

Ceéar . .
u Polonia, durante la Edad Media, se
usaron monedM de cuero.

_ Licurgo prohibi6 a los espartanos las
joyas y Tas monedas de oro y plata, sns-
tituyéndolas por otras de hierro muy pe-
sadas y voluminosas. i

Las™ primeras monedas se hacian a
martillo, después a golpe de méaguina,
hasta que el ingeniero francés M. Cos-
tai rg?en invento, en 1685, la maquina del
cordoncillo, que luego se perfecciond.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.
Alcald. 88. —M adrid.

Cura de la tartamudez.

Se asegura que para la tartamudez
ha?{ un eficaz remedio. Consiste en una
aplicacion razonada de toda clase de sal-
tos conocidos, saltos de longitud, de pro-
fundidad, para atras, etc.

Este tratamiento no solo cura la tarta-
mudez, sino que hacefacil la locucion.

Receta para vivir cien afios.

No ha mucho fallecié en Londres, a
la edad de ciento diez afios, Mrs. Rebe-
ca de Ciorfc, conocida con el apodo de
fGran Viejal.

Al expirar, rodeaban su leoho sus
tres hijos, resgletables ancianos, y sus
cuatro nietos, también personas de edad'

ura.

Antes de morir reveloles el secreto
de au longevidad, diciéndoles:

«He llegado a los ciento diez anos.
¢Y sabéis por qué? Porque no me he
irritado nunca, que YO sepa.

Cuando sufria alguna pérdida o con-
trariedftd, me decia inmediatamente: 9i
es reparable y puedo repararlo, es in-
atil que me ‘indigne o sufra. Y si ea
irreparable, tambien inutil, y todo lo
$ue conseguiré sera ponerme enferma.

recobraba la tranquuiidad después de
haberme hecho tan sencillo razona-

miento.. . R ,

g('egwd mi consejo, hijos mios!; nada
hay en la vida que valga lapena de inco
modaree.

Sorprendentes resultados obtendra usted en
NsguinceSy si presoribe dos veces dlai
bafio alcalino local a temperatura elevaday
a5ail0e. e deY ODEOSAL en

friccion snave.

CUANDO SE ENVIEN trabajos para
la composicion a un impresor, debe te-
nerse mny presente:

aue laletraseaclara. |

aber corregido el original con el
ma?/or detenimiento para no dar lugar
a alteraciones en las pruebas, que cau-
san un perjuicio material a la imprenta
y otro moral al escritor. )

No escribir las cuartillas mas gne
por un solo lado. .

Remitir el trabajo terminado.

*.*
EL MATRIMONIO entre hermanos
era costumbre en la familia delos reyes
de Egipto en eu época mas esplendoro-

sa, pero acaso por ello ia taza fué aca-
bandose.



) J, w.i/n+r»es
Cos diez mandamientos,

Cinco mil afios antes de Moisés se
conaocian en la India estos preceptos de

Budha: C e

9{3 odos los actos de los aereavivienteS
se vuelven malos por diez oosM, y evi-
tando estas diez cosas se vuelven bue-

M5 tres dos del cuerpo™ coatro
,,ecados de la lengua y tres pecados de
lla mente. ! .

Los pecados del cuerpo son: asesinato,
roboy adulterio; los de la lengua, menti-
ra, calumnia, ofensay marmuraocion, los
de la mente, envidia, odioy error.»

“MALTOPOL”

Extractodemaltaenpolvo; conti@¥Baias

tasay vitaminas en forma concentrada-
M F. Berlowit*,—Alameda, Ié, Madrid.

EL DR. FARADAY decia que la
edad natural del hombre era de cien
anos. Creia gue la duracion de la vida
se debia medir por el tiempo que tarda-
ba el ser en crecer. En el camello, la
union tiene lugar a loa ochas anos; en
el caballo, a los cinco; en el ledn, alos
onatro; en el perro, alos dos; en w oone-
io,annaao.La terminacion natural es
al fin de cinco de estos perjodos.

Tardando el hombre veinte mos en
orecer, Vive cinco veces veinte ~0s, 0
sean cien afios; el camello toda_ooho
afios en oreger y vive onarenta anos, y
asi los demés animales. EI hombre que
no muere de alguna enfermedad vive
de ochenta a cien afios. El profesor ha-
raday divide la vida en dos mitades
ieuales, crecimientoy decrecimiento,
éstas en infancia, juventud, virilidady
vejez. La infancia se extiende hwta los
veinte afos; la juventud hasta los airy;
cuenta, porqueen este periodo Mouado
se solidifican los nervios, la virilidad; de
los cincuenta a los sesentay cinco, du-
rante cuyo tiempo el organismo perma-
nece completo, y a los setenta)y cinco
comienza la vejez, que dura mas o e-
nos tiempo, segun que la disminucion
de las fuerzas de reserva ha sido apresu-
rada o retardada.

Hay necesidad de conformarse con
bastante menos...

O-A-T-A-SKOS. TOS

jara dariaga
amico.

I:?eenzorgi%
El gorro de Olemenceau
®

Clemenceau fué enterrado con el fa-
tBOBIsinD bonete o gorro que Ueyo du
rante muchos afics, y sin el cual seria
dificil imaginar la fisonomia del <X-
tire». Mademoiselle Blanohe VVogt aca-
ba de publicar en Paris los siguientes
datoB interesantes acerca del célebre

~fa°bonet6 fué inventado en 1915 por
una sombrerera francesa, mademoiselle
Jeanne Taty; la_sombrerera sabia que
Clemenceau tenia horror a los sombre-
ros corrientes por encontrarlos dema-
siado pesados y molestos, y de aqui gne
quisiera ofrecérle nn casquete préctico,
ugero y de abrigo. Cuando lo tuvo ocor+

TEBTU LIA MEDICA

fecoionado ae_encamind a casa de Cie

y ai anunciar bu pretenaion
de verlo entregd el modelo gae traia.
A poco la hicieron entrar en el i
cho partioolflP del «Tigre», donde hallé
a Gate delante del eapejo probandose la

No estd mal—le dijo—; puede ha-

cerme eeis iguales. >
Tn_T?e r _ntg gno era lo que Ha},)tl?a
motivado la invencién. Ella quiso res-
ponder: «Sus viajes al frente», pero le
falto valor. Y respondi6 (“ve habla que-
rido crear una combinacion del bonete
que usara Luis X1 y las gonas de los
ipotuB», Después, mademoiselle jaty
continu6 enviando con frecuMOia al
presidente bonetes de terciopelo, seda

o lana. Y Clemencean insistio en pre-

/\Jn dia” continta relatando made-
moiselle Vogt-la sombrerera se arao
de todo sn valor y respondi¢: «l4aisiera
gue me ayudara usted a adoptar doce
huérfanas, sefior presidente. Tienen ca-

teres ¥ estan en edad daaprende
un orICIo raci%co. Yo enseﬁalfgé
hacer sol

rercs; pero ;quién las man-

ia?»

terwrtlj%sde aquel dia Clemenceau pagd
por sus bonetes lo suficiente para que
mademoiselle Taty pudiera adoptar a
las huérfanas. Algunos dias despuM
del incidente el Sr. Clemenceau Vvisito
a la sombrerera_en su tienda ¥ *
sus_doce protegidas. La sefiorita iaty
levd un poema de gratitud y admira-
cion dedicado al «Tigre». Al que no fal-
taron ya—ni en vida ni en muerte—sus
gorras favoritas.

Més de once mil médicos recetan
man ellos o sus lamiliae el

e ELIXIR CALLOL

y to-

S A L V 1 A

Este planta florece de Abril a Agosto.

Antiguamente los latinos la llamaban
.Herba sacra». Es muy estimada de los
japonesesy de loachinas; les gusta tanto
COMO a NQSotros su té,

La salvia se recomienda contra mca
tarro cronico, laios y la suspensién de las
reglas. Estimula también los contrac-

ciones qel corazon.
Suin

rSrnarM °~riS % S
por sus cualidades amargas y aromati-
@?g, PX@IC@ laaccion ggos érganosyao-
tlvalamayorparte de las funcionés de
la L2 salvia es recomendable también
paracalmar los sudores nocturnos de los
tisicos. Deben tomar dos Vasos por la
noche alaoostrrse.

---------------- __Bn Munico (Avila), el titular don

Usion se preparacon 30 gramos

CURIOSIDADES

Los murciélagos, cuando duermen, se
envuelven en sus alas para preservar
el cuerpo del frio.

El mar ea infinitamente mas produo-
tivo_que la tierra. Una hectarea de m -
tension de mar dedicada™ a la pesca da,
en nna semana, mas alimento que la
misma extension de tierra en nn ano.

Las arafias mas grandes que oonoMin
los entomdlogos se crian en Ceilan. Ha-
cen telas de mas de tres metros de dia-
metro.

Los peces no pueden vivir en agua
hervida, porque ésta pierde gran parte
del oxigeno que contiene.

Jarabe Bebé.-Tettadinamo.-Septi-
cemiol. « Purgantil (Jarabe de Frotas).

Véase anuncio, pagina X.

LA EDUCACION regenera; la ins-
trnocion perfecciona. )

La eduoBoion da solidez al carécter;
la instruocién da el brillo.

La Instruccion anadida a la educa-
cion combate y vence los dos enemigos
del género humano, los dos monstruos
gue devoran la sociedad: el fanatismo
y la incredulidad.

*..
EL MELON, por la mafiana es oro, al
mediodia plata y por la noche mata.
*
L e

DESDE que se han cumplido cuaren-
ta afios, parece que loa afnos no tengan
MAs gue Seis Meses.

8. SOHOLL.

beber frioy comer caliente.

PiiV
Curase odd SULFURETO CABALLERO

varias noticias

HBOBOLOatAS

En Zaragoza ha fallecido el com?a-
fiero colegiado D. Manuel Bezussantea
Marco, , . 3

—En Gandia, el anciano médico don
Salvador Mifaud Pelegri.

Urosolvina: eficaz antiarico. miervTwtoss, eititular D. Pedro Ca

LA MOSTAZA ofrece mnohas ven-
tajas. Su principal propiedad consiste
en excitar, en la superficie del tubo di
geativo, la secrecion de los jugos deiti
nados para disolver los alimentos. Los
estrefiidos usaran mostaza para sus co-
midas, asi como los convalecientes para
despertar el apetito.

"“OfEn“ A & . D. Ernesto Alcibar
Cortazar, titular de Guecho (Vlzcaga).
__EnVigo, el madico D. Alfredo Diaz

En Valencia, ti médico D. Franois-

Corufa, el médico D. Rufino
Daran Urpi.



PARA EL

ESTOMAGDO

INTESTINOS
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ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AKIARGOS

(Nombre registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidrico, pepsina, oolombo »

nuez vémica.

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBRONIURADO ANIARGOS

b r om

r a n t

(Nombro registrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene los bromuros potasico, sddico, estréncico y aménico, asociados con substancias torneo amarga”

Correspondencia

administrativa.. CAWE™/

(La correspondencia gne venga acom- O/£JK"
pafiada con un sello de 0,26 peaetae sera DCNTAR”
conjestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y ruBERCU
DOS comnnigne el envio, no olvide indi-
car el numero del giro. 1/71/. RA

D, Juan Noarbe. — Pagado fin Febrero
1231.

ummo

D. José Maria G. de la Torre.—Id. 8n )DERO
Diciembre 1930. IECON/TI'

D. Fermil Hervella.—Id. ,TUYENTE

D Juan Manuel Gonzalez.—Id. EF| CAZ

D. Felipe Mufioz.—Id. en Marzo 1081.

D. Ma:uel Gomez Fresno.—Id. fin Di- Ia ntadu-
ciembre 1930. iBERCU'

D. Emilio Saldada. - Id. fin Febrero .V LO/ZO

1031.
(ContintGa en la pag. X1X.)
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ot nAron.o

aspismol wassermann

Anale6Kloo aniieep»*"**»**®®")

N

CiFR beNZILBENZOICO 25 »/k« e TInt. grindalla robusta

. * Tint. beliadona.
A base da ETER solucién alcohdlica aromatizada.

DOSIS: de 20 4 60 gota- al dia en tree 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

« clases, coélicos hspoticoSj nofritlcoSt

NO tL.no oontr.Indic.cl.no. ni .on on lo. ..... on do. h.,. nolrltl..

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA-Fomento, 63 (S. M.)
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Un motor par» galvania, /8 de caballo, corrieote conti
nna. 110 voUioa (para cauterio), y »u pie de hierro corres

~“Diarermia .Prieto», para cauterio, frio y calor interno,
o J r?ltclggdro «Murde», para corrientes.
Una vitrina de 50 centimetros ancho. 35 centimetros
fondo, por nn metro de alto, sobre su pie de hierro.
Dos taburetes de hierro, tapa de metal.
Una mesita aoiiliar, con tres estantes de ciistal.
Un Rinéscopo <Daplay», con anillo.

r -,l«
Para méas detalles ditilaose a

Germana Qonzalw,

_Por interinidad, la deJmédico titular e inspector muni
cipal de Sanidad de Aldeatengua de Pedraza (Segovia), con
el haber anual de 1.375 pesetas por la asistencia » 'a®
milias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes.
Solicitudes documentadas basta el 13 de Abiril.

Dflfd8.-Ayunlamiento de 600 habitantes, a 27 kilome-
tros de la cabeza de partido (Sepliveda), y 8 de la capital,
gue ea la estacion mas proxima. Carretera. Rio Cega.

-Por interinidad, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Aldeoeancho y Sebulcor (Segovia) con
el haber anual de 1.375 pesetas por la aaistencia a las fami
lias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. So
licitudes documentadas hasta el 13 de Abril.

i)flfoi.-Lngar con Ayuntamiento de 887
11 kilémetros de la cabeza de partido (Sepalveda) y a 54 de
la capital- Carretera.

-L a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Tamara y Palacios del Alcor (Falencia), con el haber
anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con loe vecinos pudientes.

Datos -E | agraciado residird en Tamara, villa con Ay
tamiento de 606 habitantes, a €

Dos bisturies fijos.
Un bisturi con corredera.
Una aguja cReverdens, curva.
Una jeringuilla «Bertelein».
Cinco valvas curvas y cinco rectas.
Dos pinzas sacabalas, con cremallera.
Cuatro cucharillas feneatradaa. sin .
Un estuche completo de Dilaladores .Hegal». de metal.
en BJestuche.
Catorce Beniquere corrienles.
Unas ventosas de cristal.
Mendlzéabal, 71. Madrid (de 8 a 9y 1/2 de la noche)™

RCEI

1 partido (AstudillO)7y aj2 s idellalcapUai:La estacién més pro-
xima, PiBa, a 3 kilometros. Rio Ucieza.

-Por dimision, la de médico titular e inspector munici -
pal de Sanidad dé Baquerin de Gampoe (Palencia), con el
haber anual de 1,375 pesetas, por la asistencia a ias familias
pabres. Puede contratarse con los vecinos ®
lo que recibird unas 2 000 peaetas. Solicitudes dooumeniadas
hasta el 18 de Abril. )

Dafos.-Villa con Ayuntamiento de
17 kilometros de la cabeza de partido (Frech,lia) y a 22 de
la capital. Carretera de Torremormojon a Freehilla. Rio Val-
degiuete. Ferrocarril.

-La de médico titular e inspector municipal de Sanidad

de Mutiloa(Guipézeoa).con el haber anual de ~000

por la asistencia a las familias pobres y pudientes. Solicitu-
dee documentadas hasta el 16 de AbriL

Dafoi — Villa de 37 habitantes, con Ayoatamiwiio de
482 a 20 kilémetros de la cabeza de paTtido(Azpeitia)y a
de la capital. La estacion méas proxima, Beasain, a 9 kild
metros. Carretera.

(Oontinda en la pagina signient™)™

/ASANATOBIO PENA-CASTILLO

Ritmado i eafemo. del aparato digeativo, natricién y .«<tema aeivroao.

...tdoloao, .000 OoolOroao de

N

, Holiel d. ocljetética, - 0”"10» eT eT a?"to.icémaooa.
Pabellon especial de radioterapia profunda. - Beocion oepe. o
Pabel P Morales. - Madicos: Doctoro. Pooroldl, Oli.or j Loquero.
Director: Exemo. 5p D B S, -

J
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INVENTO TRASCENDENTAL PARA LOS
S O 13 O S

Qdfaa audltlvfts, Efloacia. Bbaolataj,8In ruidos
seouDdsrios, sin eleotrioldad. Los sordos oyen
olarisiruamente. Los de oido normal oyen a
~ms7or distancia (oinoo reces mas lefos). CO-
MODO,ELEGANTE PIDA FOLLETO, envian-
do franqueo 50 céntimos sellos.
O. BTREITBERGEE, Villa Kosarlo,

CALDAS DE MALAVELLA (GEEONA), 8.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
eBogr(j aguBB, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderiin.
Carretas, 14, Madrid.
Sr leee.

D, JuBD Pacheco.— Id.'fln Diciembre
1930.

D. Miguel Diaz Calderon.—Id.

D. Bonifacio Maria Alvarez,—Id.

D. Guillermos oHs.— Id.

D, Angel'Pérez.—Id. fin Julio 1930.

D. José Jordana. — Id. fin Diciembre
1930,

D. Zacarias Velazqtiez—Id,

D. Jacinto Navas. —Id.

D, Avelino Garcia.—Id.

Minaa de Blo Tinto.—Id.

D, Tedfilo Martija.—Id.

D. Tomés Arréiiz. — Id, fin Diciembre
1980-

D. Gil Herreroy Garcia.—Id-

D. Eduardo Buisan.—ld.

D. Antonio BrinO6n Pastor.—Id.

D, Daniel Alvarez de Luna.—1(L

D. Tomas Martinez Zaldivar.—Id.

D, Julio Boch.—Id.

D. José Belén Garcia.—Id.

Dofla Carmen Cavero.—Id.

D. Antonio Alonso Martinez.—lId.

D. Laureano Calvo.—Id.

D. Celestino Blasco Bermejo.—Id.

D Francisco Camacho Canovas.—Id.

D, Jlanuel Martin Moro—Id.

D. Cristino Herrero Cebrian.—Id.

D. Estanislao Brofate.—Id.

D. Joaquin Laeida Zapata.—Id,

D. Miguel Candenaba.—Id.

D. Francisco J. Martin—Id.

Vacante de médico particular.—En el pueblo de Vi-
llaiobdn (Palencia) se encuentra vacante una plaza de médi-
oo para la asistencia a 70 fsmiliae de labradores. El cargo
sera retribuido con 6,000 pesetas, pagadas por mensualida
des vencidas. Las instancias deben dirigirse a D. Angel Abia,
gue preside la Junta de labradores, venciendo el plazo de

jiresentacion el 1™ de Abril.

Este pueblo dista 3 kildmetros de Falencia, con carretera

y <auto> diario.

—Por dimiaién, la de médico titular e inspector munici-
pel de Sanidad de Anifion (Zaragoza), conel haber anual de
1680 pesetas por la asistencia a 34 familias pobres. Puede

Cneddatss reutach
e
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CEVENTA EN TODAS LAS CARMACIAS VCENTROS DE ESPECIFICOS.

MUESTRAS Y FOLLETOS :
¢caSelatewCSuifnaodtéyevliZe”yeHO -

DR. A VALLESV RieC-Faaio da Gracia, TS.Barcaloaa

Da'paaHaHai D. RAMON SALA « Paria, 174

ANTIASWIAMNNNASSH

JLffrmdmbl0
é inot»ntiTO

E9|rX§SB§C

lag Farm aciat. -

ca 1IS'At.

LS Ol 23

Mulral RIERA S.C. BAScﬂ.ONAA*IS

'AQARD Ptnnicétitico Preptridor, A4, Rué d AgneBieBu.BOULOG6N ;.pARIS~"Tr

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomailx)

i*"Medicamento agradable,Inofensivo siempre eniodas las eda-
iesyde resultados positivosoara curarlas enfermedadesdef

ESTOMAGO eINTESTINOS

36 aflos de éxito

D. JoBO Antonio Fraile,—Id. fin Octubre
1930,

D. Daniel AntonSanzas.-Id. fin Diciem-
bre 1930.

D. Manuel Gago Ferndndez.—Id. fin Fe-
brero 1931

D. Pedro Coco Rodriguez—Id. fin Di-
ciembre 1930,

D, Salvador Martinez Santos.—Id.

D. Benito Figueroa.—Id.

D. Eladio Capilla—Id.

D. Jee6s Cuesta del Muro.—Id.

Colegio de Médicoe de Cordoba,—Id.

D. Victoriano Gallego Santiago,—Id.

D, Lorenzo Sanz y Sanz—Id. fin Di-
ciembre 1931

trona, 9 Abril.

Venta: Principales farmacias der mundo

D. Antonio Sanchez.—Id fin Enero 1931

D. Daniel Garcia Oarbonell.—Id. fin Di-
ciembre 1930.

D. Antonio Herrero.—Id.

D. Pedro Heredia.—Id.

D. Benito Farifia.—Id.

D. Ramén Molina Garcia—Id.

D. Gregorio Gigés,—Id,

D. Prudencio Fernandez Ragatillo. - d.

D. Ricardo Pelayo.—Id.

D. Emilio Bové Pique.—Id.

D. Salvador Garcia Mufioz—Id.

D. Tarcisio Lozano.—Id.

D. Miguel Planas,—Id.

(Continuara.)

contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docurmen-
tadas hasta el 10 de Abril.

Datos—Lugar con Ayuntamiento de 1,675 habitantes, a
17 kilémetros de la cabeza de partido (Atece), y a 107 de la
oapital. La estacion mas proxima, Calatayud, a 18 kildme-
tros. Carretera de Oalatayud a Soria.

Practicautes y matronas.
AilBgallla(Gnadalalilira). 460 pesetas. Practicante y ma-

—Casas de Fernando Alonso (Cuenca). Practicante y
matrona. 600 pesetas. 6 Abril.
-Alagén (Zaragoza). 600 pesetas. 12 Abril.
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Laboratorio M.  PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

pallares

Hemostéatico-reconstituyente

abasedeclorupo de calcio.

Frasco. — Para uso interno,
A llas. — Inyeccién intravenosa.
mpotias. — iny ' pallares
Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.
Ta”oratorioTbiolégico™DrriulioM énd M2~ A J

Haptlnogeno N E UNI O «niez,

para el tratamiento especifico de la

gripe- neumonias- bronconeumonias- m A

AR REISAS— AONA RLTAEA~ LAINGTI
Septicemias en general.

HIW » Go«o N-~Un.,en. EST. FILO

LITEBATDRA CIENTIFICA:

mente ftl agente en pi«apio.
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SECCION PROFESIONAL
PROQ-RAMA PRORBISION ALj

JLafundén sanitaria esfundon del €sfado y su organismo debe depender de éi hasta en su

representacién municipal. —

garantia inmediata delpago de los titulalespor el €stado.— Independencia y retribuciéon de la funciéonforense.—p'gnfi-
cadon profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

SXTMTA-RIOT

Seccion profesional: Boletin de Iseemsoa, por Derto Oorloe.-RebiiBOanio entre vi~oe papeles, por Antonio iforaUa.—

Algo mas acerca de un reciente oonoureo-oposiol6o en la Facultad de Medicina, por el br. T. di Btnito Xnndo.-E | oonourao de loapsetoree ge-
nerales.—Movimiento médico de Barcelona, porF. HUilBerdapuer.-17 Congreso de la Sociedad Internacional de Urologia.-Rem Illdot Nom-
bramiento acertado.—7U | Congreso Internacional de Dermatologia y Sifiliogralla— Academias, Sociedades y Oonfarenoiaa.-Las bemorra-
glas delamsnopausa.-Qacetadela salud publica: Estado sanitario da Madrtd.-Ordoieaa.-VaoanteB.-Oorrespondenoia.-Por las oUnioas

de Europa.—Tertuliamédica.—Annnoios.

Boletin de la semana.

Concurso importante. — [COmo se escribe la historia!

Transcurrido el plazi que fijé6 el mmistro de la
Gobernacién eu la Gaceta de Madrid después de
admitidas las dimisiones de los sefiores inspectores
generales de Sanidad que debieron ser designados
por concurso y no lo habian sido por suponer la
Direccién genera’, regida por el Sr. Murillo eu la
época del nombramiento de aquéllos, que las con-
diciones que eu ellos recaian hacian innecesario
el concurso, ocurrié que los que venian disfrutan-
do de esos importantes cargos creyeron, con mo-
tivo de alguna alusién hecha eu la Prensa a la
forma de su pasado nombramiento, que debian
renunciar los cargos y proponer que se efectuara
en la actualidad el concurso de que se habia pres-
cindido.

Llevése a cabo todo segun el decoroso prop6
sito de los interesados, y el actual director, sefior
Palanca, di6 clara muestra de elevada imparciali-
dad designando publicamente ante el Consejo de
Sanidad, y por procedimiento automatico, loe nom-
bres de los jueces que la convocatoria exigia. Resul-
taron ser éstos los Sres. Tello, Masip, San Miguel y
Sauz Domenech, los que, reunidos bajo la presi-
dencia del director general, estudiaron los expe'
dientes y propusieron a la Superioridad, por una-
nimidad, los nombramientos del Sr. Garcia Duran
para la Sanidad interior y por reposicién eu su
cargo mediante sentencia del Tribunal Supremo;
Cortezo (D. Victor), propuesto, por unanimidad,
como aspirante unico, dentro de su escalafén, para
Instituciones sanitarias; y para Sanidad exterior, al
Sr. D. Manuel Torres Grima, actual director del
puerto de Vigo, que también obtdvolos votos unéa-
nimes del Tribunal.

Nuestra enhorabuena a los favorecidos, que al
serlo eu las condiciones que hemos consignado
permiten esperar que eu el personal que ha de se
eundarlos sera recibida con verdadera complacen-
cia su designacién, dado que eu todos ellos coinci-
dia con las propuestas repetidas de los que forman
parte de tales escalafones.

Nuestra enhorabuena también al Sr. Palanca
por este primer paso que permite augurar gque sus
propésitos de reforma no se veran nunca trastorna-
dos por influencias personales, politicas ni de agru-
paciones interesadas.

Con el dificilmente descifrable seudénimo-ini-
cial de Doctor E. publica nuestro popular colega
Heraldo de Madrid una referencia de la eleccidn
del Sr. Olivares para Académico de la Real de Me-
dicina, acompafiando tan plausible acto con éneo- .
miasticas y fantasticas relaciones y comentarios
acerca de las reformas del procedimiento electoral
reciente, segun el Sr. E. asegura, en la vetusta Cor-
poraciéon. Al leer esto no se nos ocurre otra cosa
que decir al articulista: jEh, Dr. E., cuando se hace
historia la primera obligacién del historiador es la
de enterarse! Pues bien, Sr. E., lo que vuestra Exce-
lencia Illama procedimiento innovador, es el que
desde 1914 a 1928 venia empleadndose en la aludi
da Corporacién por iniciativa y bajo la presidencia
del Sr. Cortezo, quien fundé su conocida dimisién,
después de catorce afios, en el abandono que se
iniciaba del procedimiento que habia dado lugar,
bajo 8U presidencia, al ingreso y propuesta de can-
didatos tan eximios como los Sres. D. Juan de
AzGa, dermatdlogo que murié electo; D. Manuel
Marquez, oftalmélogo; D. Antonio Garcia Tapia,
laringélogo; D. Francisco Murillo, bacteriélogo; don
José Casares Gil, doctor en Ciencias; D. José Goya-
nes, cirujano; D. Jesus Sarabia, pediatra; D. Jaco-
bo L. Elizagaray, internista; D. Gregorio Marafioén,
internista; D. Manuel Alvarez Ude, farmacéutico;
D. Teoéfilo Hernando, terapeuta; D. Jorge F. Tello,
histélogo; D. Hipdélito Rodriguez Piuilla, hidrélogo;
D. José Madrid Moreno, doctor en Ciencias; D. J.
Gonzalez Hidalgo, doctor en Ciencias; D. Ignacio
Bolivar, doctor en Ciencias {estos dos ultimos no se
posesionaron por muerte del primero y renuncia
del segundo); D. Ricardo Pérez Valdéa, internista,
y D. Rafael del Valle y Aldabalde, psiquiatra.

Nos parece que ni la fecha es tan remota, dado
que s6lo diez afios han trauscurrido, ni loa uombres
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tan desdeflablea, para que el Sr. E. ignore la forma
digna, decorosa y solemne con que ingresaron tales
personas en la Keal Academia Nacional de Medi-

cina.

Lo que sucede ahora es que a consecuencia de
lo ocurrido en las Ultimas elecciones, del agobio de
visitantes, recomendantes y del entreeruzamiento
de influencias de dentroy fuera de la casa, ha te-
nido el Sr. Recasens, actual presidente, el bueno e
hidalgo acuerdo de proponer que se vuelva al pro-

cedimiento de su antecesor. La cosa ha parecido

bien a todos, y el Sr. Olivares ha sido el primero
gne ha merecido el por él bien ganado honor de
reanudar el antiguo método.

Lo demas que dice nuestro desconocido amigo E.

nos parece de perlas, incluso el pronéstico de la

posibilidad de que haya roedores que ataquen al
sistema, pues puede darse el caso, y no sabemos si

se habréa dado, de que los mismos por él favoreci-

dos sean los que lo bastardeen, caciqueando y

obrando de mufidores en elecciones que nos son-
roja recordar.

Son pequefieces: el «justicia y no por mi casa>
fué lema délos mesnaderos medievales, y las mes-

nadas no se han borrado de la historia.

Decio garlan

Rebuscando entre viejos papeles.

Ful uu verano para descansar unos dias, al mismo
tiempo por acompariar a un familiar mio, que necesitaba
un tratamiento hidroterapico, a un balneario de Catalu-
fia, cuyo nombre omito para evitar sospechas de reciamo,
por mas que el crédito de dichas ag-uas no lo necesita.

El propietario del establecimiento me inst6 para que
escribiese unas lineas en el album, en donde muchos mé-
dicos hablan expresado sus opiniones. Soy, por tempera-
mento, refractario a esta forma de manifestaciones, por-
gue en esta clase de libros—y més si son frases improvi-
sadas—hay que excitar el inteteotus, de lo que resulta en
multitud de casos que, queriendo decir mucho, se ponen
sandeces cON una fraseologia huera, en la que el pensa-
miento queda completamente desnudo, Si es que llega
éste a la categoria de la més trivial idea.

Es evidente: que al lado de un ripioso informe, CON
vana aspiracion de literario, hay pensamientos sublimes,
expuestos por inteligencias geniales, que todavia mas,
guitan la esperanza de salir airoso del compromiso. No
puedo por menos de mencionar lo que el célebre Teodoro
Llorente escribio, de improviso, en el album que le pre-
sentaron en la Alhambra de Granada, que dice:

El tiempo, en tus murallas, inclemente
borr¢ el zafir y el oro,
borrar no pudo en tu sereno ambiente
el suspiro del moro,

Volvamos al balneario. Ante la tenaz insistencia del
propietario, le dije gne me diese el album para leerloy
orientarme. Algunos médicos expresaban ideas sencillasy
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sin pretensiones. Otros se referian a las celulas, abusan-
do del tecnicismo, como si hablaran en catedra. Algunos
empiesban las frases mas exageradas como si aquellas
aguas lo corasen todo, siendo una verdadera panacea, y
que las emplearian en su practica. Todo ello llev6 a mi
animo una confusion extraordinaria, y no sabia qué ca-
mino tomar, hasta que me decidia pulsar la lira, N0 COMO
poeta, de lo que jamés tuve pretensiones, Sino como un
simple coplero a la puerta de! Parnaso chico, escribiendo
en el album lo siguiente:

¢Qué fuerza misteriosa predomina
en tus aguas y en tu puro ambiente?
Estudiando tu clima se adivina;
conjunto de heroica medicina
curando las dolencias al paciente.
Murmullo susurrante de la fuente,
en su lengua y con diccion expresa,
curo, me dice, abusos de la mesa.
To nivelo en la glotona quilos,
soy arma poderosa de dos filos,
tanto en la delgada cual la obesa.
La paciente que en verdad confiesa,
pongole penitencia con medida;
ile llevo la salud, ja misma vida!;
la que de nuevo peca, ya le pesa,
y mi primer perdon jamas olvida.
To curo la diabetes Y €l eczema:
de la terapia mi mejor sistema;
la fase muscular del artritismo,
hoy estudia la Ciencia nuevo tema
en el viejoy tenaz escrofulismo.

Hecho fenomenal, extraordinario,
constante en el salén del balneario:
en el grupo de célibes sefiores,
guien empieza conflirteos los amores
en las manos acaba de un vicario.
Sagrada bendicion dei sacerdote
al novio con su conyuge enlazado,
el que nunca mostrése interesado;
casdse por amor, no por la dote,
aun teniendo la suegra a su costado.

Resalta muy feliz a corto plazo;
muy alegre camina por la senda
sin el aprieto del estrecho lazo:
aunque ciego Cupido con la venda.
tocole al corazon con el flechazo.

Antonio MORALES
Barcelona.

Agpmis aa@ ck i redate
en lo Faoted e Hddm

En su ndmero correspondiente al dia 8del actuai pu-
blicé esta Revista la carta abierta que dirigiamos al excelen-
tisimo sefior ministro de Instrnccién Pablica, protestando
del acuerdo del Tribunal que juzgé el concurso-opaosicién ce-
lebrado recientemente en San Carlos para proveer la plaza
de profesor de los aervioios antituberculosos de dicha Fa-
cultad.

El. siQLo Meédico, al acoger en sus columnas nuestra
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Fortalezca la primera linea de defensa organica con

LOS ALIMENTOS QUIMICOS DE LOS TEJIDOS

que contiene esta afamada preparacién en combinacién con

quinina y estricnina, cuya accion dinamica es bien conocida.

FELLOWS MEDICAL MFC. CO-, INC.

26 Chriitophec Street
Nueva York, N. Y.

¢ACuestras
& solicitud
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ALIMENTICIO

El angulo en la etiqueta es el distintivo del produdo
original Schertng, siempre imitado pero nunca igualado,

LaUrotropina es el mas afamado desinfectante de
las vias urinarias y desinfectante interno general.
Indicaciones: Cistitis aguda y cré-
nica. Pielitis, pieionefritis, bacteridria,
coadyuvante en el tratamiento de ia
blenorragia; enfermedades infecciosas.

JpropIethd EXeaa e 1 403 8L I9eRYa

~Envase original: tubos con 20tabl. de 0,5 gr.

~Muestras y literatura estén a la disposicién de los Sres. Médicos.

Tubos de 20tabletas de h gr
de
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PRODUCTOS QUIMICOS APARTADO 475

SCHERING S.A.

MADRID
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Laboratoire de UAETHOME. 9, Bue Boissemiade, Paria.

METODO CITOFILACTICO
m pgL P rofesor Pierre DELBET
COMUNICACIONES EN LA ACADEMIA DE_MVEDICINA
OB nBSOLUTft GaRSKITU» DEL >DE JUNIO. 10DE JULIO Y U DE NOYIEVBLE
Adoptados en Espafia por D E L B | A S E
mas de 2.000 importantes

(Compriniie. cbr > CENpyEiu)
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPER MINER ALI ZACION

farmacias, clinicas, sanato-

rios, etc. MAGNESIANA DEL ORGANISMO
- - - UNICO PRODUCTO PREPARADOSECUN UFORMULA
Modelos prisméticos y ci- Y DATOS DEL PF{/OFESOR P. DELBET
) ] CON EL QUAL HA HECHD VPROSIGUE SUS EXPERIENCIAS
lindricos de Il y 13 cen-
, . PRINCIPALES INDICACIONES t
timetros al minuto y de 12 TRASTORNOS DIGESTIVOS
z - INFECCIONES OE LAS VIAS BILIARIAS
Centlmetros al medlo PRURITOS Y DERMATOSIS
minuto TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
' ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS
POR HIPERVAGOTONIA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFILAXIA DEL CANCER
Apoderado general: B 2H0s aquiiVWUrn M m ~o * o eNlioMO Otec.
FBAMAIOLGHt ol WYHIE
CARLOS ESTEBAN ALVAREZ RO o R o ¢
Bailén, 62, pisos principal y segundo. nuestra r He' aliira |

A FRBAPAVIES Abxxcb V) FELB (T |an).
Apartado nim. 645—BARCELONA
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enérgica y reepetnoea protesta, ha dado una fehaciente prue-
ba més de! espiritu de rectitud y de imparcialidad en queins-
pira todos eua actos. Conducta que debian imitar algunas

otras publicaciones que en ocasiones silencian asuntos de in-
terés publico o doctrinal porgue afectan al muy particular de
un amigo, de una escuela o simplemente de un sefior que ne-
cesita gratificar servicios de incondicional adhesion personal

a costa de otros intereses y derechos mas respetables.

En un jniciOBO comentario a nuestra carta abierta al Mi
nistro, esta Revista invita a que se den a conocer detallada-
mente los expedientes de los concursantes, y nosotros nos
apresuramos a contestarle que oportunamente daremos a
conocer el nuestro. Debemos aguardar, rindiendo asi una
merecida prueba de respetoy confianza en sus determina*
cienes, a que la Junte de profesores de la Facultad resuelva
sobre la propuesta del Tribunal y nuestro recurso, a la vista
del expediente de cada uno.

Debemos hacer constar igualmente que esta plaza de
proffsor meargado de lo» Servicio» Antitvbe”-oulo»os de la Fa
cuKaif no tieue ninguna relacion con la de auxiliar de una
Cétedra, aunque caprichosamente haya sido adscrita a la de
Terapéutica. Si ael hubiera sido, respetando el criterio que
sabemos mantiene la Junta de profesores de hacer recaer
el nombramiento en persona de la maxima confianza del
profesor, nosotros no nos hubiéramos presentado a ese con-
Ccurso oposicion sin la previa conformidad del catedratico.

Pero siendo un cargo auténomo, independiente, libre de
toda tutela que no sea la del acatamiento a los reglamentos
interiores de la Facultad y a bus autoridades, estimabamos
nosotros que el criterio a seguir en su provision habia de
responder al mas justo exameny estudio de los méritos y
aptitudes de los concursantes presentados.

Esperemos, pues, a que emita su informey propuesta
1 definitiva la Junta de profesores de la Facultad, ya que nin-
guna otra manifestacion nos>s dable contestar por hoy con
motivo de nuestra caria abierta al sefior ministro de Ins-
truccion Publica.

Db. T. db Bbnito LANDA

Fundador-director del Primer Dispensario de Preseiva-
cion y Asistencia Social contra la Tuberculoeis, profesor de
enfermedades del aparato respiratorio y corazén del Institu
toRubio.

N. de la R —Nos limitamos a publicar lo antecedente in-
sistiendo en la indudable ventaja que para los sefiores que
han resuelto el asunto tendra la mayor publicidad de los
fundamentos de su fallo.

H cowiso ck ingeedoes gaades

En nuestro Boletin de la Semana no hemos hecho sino
una escueta mencion del nombramiento de D. Victor Cor-
tezo para el cargo de inspector general de Instituciones sa
nitariaa. y no lo hemos hecho por oponerse a ello J~cto
corlan autor de dicho Boletin; pero nosotros, més obedien-
tes a las exigencias de la Justiciaque a los refunfufios seni-
les y los escripulos excesivos, nos permitimos desobedecer
al padre y reproducimos la formaen que el Espiritu Santo
de la opinion da cuenta del nombramiento del hijo.

Dice EI Imparcial:

,Se ha resuelto el concurso de inspectores generales. - Es
reelegido para su cargo, y por unanimidad, D. Victor Gorleio.

Ayer a las doce de la mafiana, se reunié en el Ministerio

de la Gobernacion, bajo la presidencia del director general
de Sanidad, D. José Palanca, la Comisidn designada para

fallar el concurso anunciado para proveer la plaza de ins-
pectores generales de Sanidad interior y exterior e Institu-
ciones. Dicha Comisidn, en funciones de Tribunal, la com-
ponian los Dres. Tello, Masip, San Miguel y Sanz Dome-
nech, consejeros de Sanidad.

Después de estudiar los expedientes acordaron por una-
nimidad proponer para inspector de Instituciones sanita-
rias a D. Vietor Cortero, y para Sanidad exterior al médico
del puerto de Vigo D. Manuel Torres Grima.

Hace dias, al dar cuenta a loa lectores de la dimision de
los inspectores generales de Sanidad, acto que censuramos
por improcedente, pneimos de relieve que D. Victor Cor-
tezo ocupaba el ndmero nno de su escalafon, y que, cuando
fué nombrado inspector general, se hizo el nombramiento
a satisfaccion de todo el Cuerpo y no existiendo un solo
profesor del grupo de Instituciones que aspirase al oarp.

Don Victor Cortezo, que desde su juventud se dedicé al
estudio de cuestiones de higiene sanitaria, ha desempefiado
mochos afios la Jefatura del Parque de DesinfecciOD, fué
uno de los fundadores del Instituto de Alfonso X111 y autor
de una obra de Practicas sanitarias, tenida hoy por clésica,
en esta especialidad. .

El Dr. Cortezo recibié ayer mismo numerosas felicita-
ciones, y el Tribunal, al proponerle por unanimidad, no ha
hecho sino recoger el anhelo general de la clase, que eefiala
a Cortezo como la figura indiscutible del sector sanitario
a que pertenece.»

MoviiniGiito médico ds BarcGlona.
(CRONICA SEUAHAL)
La visita de los médicos militares

madrilefios del Sanatorio Psiquiatrico de San Joseé,
de Clempozuelos.

En e! automnibue del Sanatorio Peiquiatrico de San José,
de Ciempozuelos, llegaron a Barcelona loa facultativos de
aquel centro sanitario Dr. D. Eulogio de la PiCera; el dis*
tioguido comandante médico, publicista y estimado amigo
Dr. Vallejo Néjera, director de la Clinica Militar de dicho
Sanatorio, y los Dres. Eduardo Vatela, Rodriguez, Gonzalez
Pinto, E. Ribasy los Sres. Villanueva y Slocker, hijo, con
objeto de visitar los establecimientos sanitarios de Barce-
lonay. en especial, los de la especialidad frenopética.

Loa madicos madrilefios visitaron el Sanatorio Frenopa-
tico de Nuestra Sefiora de Montserrat, asistiendo también a
la-inauguracion de algunos pabellones recientemente cons-
traidos. Loa visitantes, a los gne acompafiaban loe doctores
barceloneses Xercavine, Pérez-Serra, Garcia Trujillo, Ber-
nardo Bravo y Durdn Artom, fueron atentamente recibidos
por el personal facultativo del Sanatorio y por el personal
adminietrativo y técnico. Los visitantes tecomeron deteni-
damente los parques y jardines y éxaminaron los diferentes
edificios gne ocupan los pensionistas, podiendo hacerse
cargo de las amplias habitaciones individuales provietea de
calefaccion por radiadores, muebles confortables e higiéni-
cos, lavabos con agua corriente caliente y irlay cuarto de
bafio y retrete particular.

Los diferentes comedores, los salones de reunion, la bi-
blioteca y la sala de lectura, asi como la grandiosa iglesia'y
otras dependencias comunes al pensionado, fueron objeto
de atencion especial.

Por lo que respecta al tratamiento médico, se Informa-
ron loa visitantes de que en el Sanatorio se emplean todos
los agentes curativos més modernos conocidos: cliuoteiapia,
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balneoterapia prolongada, piroterapia por farmacaos, impa-
lodizacion, hipnosia prolongada (método de Klaasi), ergote-
rapia sistematizada, etc., que se vienen aplicando con éxito
en todos loe sanatorios bien organizados.

El laboratorio de analisis clinicos y de investigaciones
patoldgicas, de reciente creacion, merecié también una de-
tallada visita.

Finalizada ésta, fueron obsequiados los visitantes ma-
drileace y sus acompafiantes con un almuerzo en el comedor
de pensionistas distinguidos, al finalizar el cual el Dr. Ro-
driguez Morini ofrecié el almuerzo, contestandole con pala-
bras de agradecimiento el comandante médico Dr. Vallejo

ra.
Nagz<I§ambién visitaron, acompafiadoe siempre por el doctor
Xercavins. €l Manicomio de San Andrés, del cual se lee di6
amplias explicacionee acerca de en historia!, instalacion y
funcionamiento.

En honor de los expedicionarios se celebro en el Insti-
tuto de Medicina Préactica una sesion cientifica. Después de
nnM palabras de salutacion del presidente del Instituto,
Dr. Dnrén Arrom, pasaron a ocupar la tribuna los médicos
venidos de Madrid, los cuales desarrollaron interesantes
temas relacionados con la especialidad frenopatica. Todos
loe temas fueron muy interesantes y resumidos. El Dr. Va-
llejo Nagera desarrollé una conferencia sobre «El tratamien-
to sanatotial y terapéutica activa de la epilepeia», que le
dié ocasion de demostrar los profundos conocimientos ad-
quiridos sobre esta materia; el Dr. Garcia Pinto estudio el
estado actual y las ensefianzas que ee desprenden de la
tpalndizacién en la epilepeia>j el Dr. Varela de Seijae tratd
de loe «sintomee organicos de loe catatonicos»; el Dr. Mon-
tead poso de relieve la equivalencia de la jagueca conla
epilepsia; el Dr. Santos Rubiano, director del Sanatorio de
CiempozueloB, estudio el pronostico de las enfermedades
mentales, y, finalmente, el Dr. Garcia Pifieia habl6 de la
cvigilancia intersanatorial de los toxicomanos».

Todos loa conferenciantes desarrollaron aus temas con
Bono acierto y claridad expositiva, siendo muy aplaudidos

Seguidamente se proyectd una pelicula del Sanatorio de
CiempozneloB.

Durante loe dias de permanencia en esta capital de los
madicos madrilefios, el Dr. Vallejo Nagera dié una notable
conferencia en el Hospital Militar, a la que asistio distin-
guido publico, muchos médicos y el Dr. Soler y Garde,
acerca de los trabajos realizados en la paludizacion de epi-
Iépticos. Fué mny aplaudido.

También fueron obsequiados con un banguete en un
restaurant de la Exposicion. En sintesis: camaraderia cata-
lana-madrilefia.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA

Fistulapleural recidivante consecutiva a cuerpo extrafio.—
Dr. Ooll Tubau.

Tréatase de un sujeto de treinta y seis afios de edad, sin
antecedentes, que sufrid a los diez y ocho afios un proceso
pulmonar agudo, y unos afios mas tarde una pleuresia pu-
rulenta. Se-practicd la toracotomia, quedando en perfecto
estado después de esta intervencion, hasta después de unos
meses, que se fistuiizo, y asi pasd el enfermo dos meses
pasados los cuales se volvid a cerrar. Aparecid nuevamente
al cabo de dos afios.

Cuando el disertante vié al enfermo encontrd un tra-
yecto fistuloso. Aconsejé la toracotomia, Se hizo reseccion
costa! amplia bajo anestesia general clotoformica. La inter-
vencion fué sumamente dificultosa, pues todas las costillas

estaban adheridas unas con otras por puentes éseos. El di-
sertante se encontrd con una pleura parietal deeluetrada; se
resecd, lo cual hizo posible la exploracion manual de la
cavidad, que supuraba, encontrando un tnbo de goma que,
por su larga permanenciaen el interior de dicha cavidad,
habia perdido su elasticidad, y sus paredes estaban muy
disminuidas de grosor. 9e extrajo este tubo de goma, cesan-
do la supuracion.

Seguidamente hizo algunas consideraciones sobre ética
profesional: si un compariero—dice—tiene el descuido de
dejarse un tubo de drenaje debe advertirlo a! enfermo.

Vn cato de osteotintesis con jjref«nfa«o» de W»Opieza pro-
cedente de la necropsia.— Dr. Jacinto Vilatdell.

Presenta una pieza obtenida por necropsia de un enfer-
mo intervenido, hace unos diez y ocho meees, en la clinica
«J Dr. Ribas Ribas. Hace consideraciones de interés acerca
de! tratamiento que hacen en el servicio de dicho cirujano
del mal de Pott por el procedimiento del injerto osteope-
ri6stico. Pasan de cuarenta los casos intervenidos por este
procedimiento en contra de cuatro operados por el procedi-
miento de Albee. El exponente dice que, después de lain-
tervencion por el primer procedimiento, los enfermos mejo-
ran rapidamente de sus dolores y de bu estado local. En
ningUin caso ee produjo infeccidén. En la pieza que presenta
ee observa un hecho de gran importancia: los injertos osteo-
peridsticOB han proliferado abundantemente. En muchos
caeos, tan sdlo el raspado del periostio serla snficiente paia
producir esta curacion, afirmacion que el exponente piensa
probar en uileriotes trabajos.

Discution.— Dr. M. Ooracbéan: Dice que para los que han
empleado este procedimiento, la presentacion de dicha pieza
no hace més que confirmar la gran utilidad del injerto os-
teoperidstico en el mal de Pott.

Hidatidosis abdominal multiple.— Dr. Manuel Oorachan.

En realidad, no es una afeccion tan rara como general-
mente se la considera. Las estadisticas de ja América del
Sur dan la cifra del 20 por iQ0en los adultosy 30 por 100en
loa nifios. Arrizabalaga divide los quistes hidatidicos multi-
ples en tres grupos; quietes multiples primitivos, quistes se-
cundarios por metastasis y quiste» secundarios por injerto.

El exponente presenta tres interesantes historias clini-
cas. En uno de los casoe se trata de un hombre de veintitrés
arios de edad, con dolor abdominal difuso, pero més intenso
a nivel de la fosa iliaca derecha, crisis doloroea, vientre
duro, escalofrio y fiebre (830,6). A laexploracion se nota una
tumoracion dura, fija'y de limites precisos. Ocupa el centro
de la regién abdominal y so tamafio ee el de un melén. El
higado sobresale dos travesee de dedo poi debajo del rebor-
de costal. Reaccion de Cassoni, positiva. Férmula leucocita-
ria: polinucleares neutrdfiloe, 44; idem eosindfilos, 2; mielo-
citos, 6; linfocitos, 36; monocitOB, 12. Diagnostico: quiste
hidatldico abdominal supurado. Se le interviene previa ra-
quianestesia entre la duodécima vértebra dorsal y la prime-
ra lumbar. Se extraen 6c. c. de liquido cefalorraquideo, y
ee inyectan 10 centigramos de novocafna-euprarrenina. La-
paratomla media infranmbilical y prolongada unos 6 centi-
metros por encima del ombligo. Membrana quistica adhe-
rida al peritoneo parietal hasta el nivel del ombligo; desde
aqui hacia arriba, libre. Aielamiento de la cavidad perito-
naal y puncién del quiste, que resulta hidatldico e infectado.
Vaciamiento por aspiracion, salen tres litros de liquido e
hidatidea. Marsupializacion previo lavado con formol; me-
chas de gasa y dos tubos. Al explorar la parte superior de la
cavidad abdominal ee encuentra un quiste infrahepatico;
incision pararrectal, vaciamiento del quiete, previo lavado
con formol y taponamiento; cierre incompleto de la pared
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ea tres planos. Curso post-operatorio: a loa cuatro dlae ae
quita el taponamiento del quiste intrahepatico. y a los ocho
el taponamiento abdominal. El enfermo sigue hoepitahaado.

El disertante lleva on caso intervenido en el cual des-
pués de die* y ocho meses de la intervencién no se ha pre-
sentado recidiva. Después de haber erpaesto las tres histo
rias clinicas habla del pronéstico del tratamiento operatorio
de la hidatidosis abdominal mditiple. Cita a Pean, gne en
18] puso en duda la curabilidad de estos quistes por la
tendencia a la recidiva. El disertante se mueetra optimista
y dice que en la actualidad el prondstico no tiene rasén de
ser tan sombrio. Recuerda que en su estadistica figura un
caso gne lleva die* y ocho meses de operado y no ha habido
recidiva por ahora. )

iltsntwd».—Profesor Dr. J. Trias Pujol: Recuerda la ne-
cesidad de extirpar el quiste madre y coincide con el expo-
nente sobre el optimismo del pronéstico de estos enfermos,
aunque cree que cuando los quistes son muy numerosos el
prondstico no debe ser tan benigno.

Dr. J. Vilardell: Explica nn interesante caso de quiste
multiple en nna mujer intervenida cinco veces por el doctor
Ribas Ribas y dos por él.

HOSPITAL CLINICO

Tabes y aortitisposterior. -Dr. E. Meatre.

Las estadisticas demuestran la coexistencia de estos dos
procesos en un 22 por 100, y cito a nn autor que ha tenido
ocasion de observar en 50 necropsias de tabéticos 40 aorti-
tia que hablan pasado desapercibidas. Después de algunas
consideraciones sobre la aortitis posterior'de origen Inético
presenta la siguiente historia clinica: Mujer de cincuenta y
Cinco afioa de edad, sin antecedentes familiares de impor-
tancia. No ha tenido hijos ni abortos; su mando muri6 por
aortitis a los veintisiete afios. La enferma se caso a los diex
y ocho y quedd viuda a los veintidos afios. A los treintay
cuatro tuvo una crisis brusca con ictericia, fiebre, escalo-
frios dolor en el hipocondrio derecho e higado doloroso
(brote de hepatitis Inética) gne durd unos dias. Coincidié
este cuadro con una pustula dermatdxica que tardd dos o
tres meses en curar. A los cuarenta y cinco afios notd pio-
eresivamente en los pies sensaciones de acorchamiento. de
embotamiento del tacto. Un dia, al levantarse, not6 un in-
tenso dolor en la pierna con localtaacion baja y desde la ro-
dilla a la cadera de tipo fulgurante. Este cuadro durd nueve
meses. Cefalalgia intensa (que pudo set luética o tabética) y
alopecia difusa y manchas de color pardoen la piel de la
mano. Desaparecio el dolor de la pierna para reaparecer con
la misma intensidad acompafiado de nna contractura bta-
quial enflexién, no doiorosa. que desaparecié a los pocos
dias Estos dolores, que precisaron el abuso de analgésicos,
duraron unos diea y ocho meses. Una noche apreciaron
astralgias en las dos rodillas, que se hincharon, desapare-
ciendo a los dos o tres dias; pero dejando cierta impotencia
funcional para el juego de la articulacion y algias difusas.
Wassermann negativo, pero luego reactivado fnd dos veces
consecutivas positivo. Se la trat6 con 70 inyeccionea de bis-
muto 3 de aaWarsAn y 120 de biyoduro de mercurio.

Esta enlerma desde hace seis afios tiene torpesa en sus
movimientos en la obscuridad, y hace tres, tuvo otra crisis
hepatica, y hace un afio nota trastornos gastricos en forma
de crisis (gne recuerdan las gastralgias loéticas). Tiene per-
manentemente dolor fijo en el epigastrio con latido adrtico
subjetivo; crisis noctnrnas de disnea. Dolor permanente, en
forma de cinturdn, por encima del ombligo, y dolor en la
region intereacapulovertebral ixquierda. Vértigos y desva-

necimientos. Insuficiencia adrtica. La enferma tiene, ade-
mas, una marcha completamente atéxica, retardo acentuado
en & percepcion de los sentidos. Loa signos vascnlares son
muy notables. Presenta ademés el signo de Romberg.

F. WUST BBRDAGUBR
Barcelona.

IV Congreso dedeleu%icolge%ad Internacional

Bajo el alto Patronato de S8. MM los Reyes de Espafia
se celebrara este Congreso en Madrid del 7 al 12 de Abril del
ario en oarso; habiendo sido propuesto para so presidencia
el catedrético de San Carlos D. Leonsrdo de la Pefiay des-
empefiando el cargo de secretario general el Dr. D. Salva-
dor Pascual.

FBOOBXUA

Lunes 7 de Abril.—Por tarde, a las cuatro, reunion de loa
Comités Nacionales, en el Palacio del Senado; a las cinco,
reanion del Comité Internacional, en el Palacio del Senado;
alas cinco y media, Asamblea general en el salon de sesio-
nes del Palacio del Senado.

Por la noche, a las die*, recepcion de los miembros del
Congreso y sus familias por la Asociacion Espariola de Uro-
logia, en el Hotel Ritz. )

Martes 8de Abril.—Por la mafiana, a las doce, inaugura-
cién del Congreso, bajo la presidencia de S. M. el Rey, en el
salon de sesiones del Senado:

1.0 Discurso del profesor Keyes, presidente de la Socie-
dad Internacional de Urologia.

20 Memoria de! Dr. Pasteau, secretario general de la So-
ciedad Internacional de Urologia.

30 Discurso del profesor Pefia, presidente propuesto del
Congreso. » . ) .

4" Inauguracion de la Exposicion de material uroldgico,

Por la tarde, a las tres, lecturay discusion de la primera
ponencia «Etiologia y tratamiento de lae hidronefrosis».

Resumen de las ponencias; Profesor Legueau (Paris, doo
tor Covisa (1.) (Madrid), Dr. Lasio (Milan).

Por la tarde alas seis, recepcion de los sefiores congre-
sistas por el Excmo. Ayuntamiento de Madrid, tunck y
concierto. . 5 ] o
Miércoles 9 de Abril.-Por la mafiana, sesiones clinicas
y operatorias en los dietintos Hospitales, gne se anunciaran
en el local del Congreso. o L

. Por ia mafiana, a las diez, continda la discusion de la
nencia 1 Etiologia y tratamiento de las hidrone-
frosis». L

Por la tarde, a las tres, lectura y discusion de la segunda
ponencia «Antisépticos urinariocs®

Resumen de las ponencias: Dr. JSeggy (Lausanne). doc
tor Pulido (Madrid). . )

Por lanoche, a las diez, recepcién de los congresistas y
sus familias en el Ministerio de Estado, o

Jueves 10 de Abril.—Por la mafiana, a las diez, visite co-
lectiva al nuevo Dispensario de la Cruz Roja, Hospital Obre-
roy Hospital del Rey. L

Por latarde, a las tres, lecturay discusion de la tercera
ponencia «Infecciones colibaoilares del aparato urinario».

Resumen de las ponencias; Profesor Oeconomos (Atenas),
Dr, Petearnao (Barcelona).

Por la noche, a lae nueve, banquete de gala del Congreso,
por suscripcion, en el Hotel Palace. Acontinuacion del ban-
quete se celebrara una fiesta espariola, de bailes y cantos re-
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gionales, ofrecida por el presidentey Comité organizador
del Congreso a los sefiores congresistas y bus familias.

Viernes 11 de Abril.—Excursion a Toledo. Los detalles
Se anunciaran oportunarmente.

Sébado 12 de Abril.—Por la mafiana, sesiones clinicas y
operatorias en los distintoe Hospitales, que se anunciaran,
en el local del Congreso.

Por la mafiana, a las diez, continGa la discusion de la
tercera ponencia sobre «Infecciones colibacilares del apara-
to urinario».

Por la tarde, alas tres, Asamblea general; a las cuatro,
temas cientificos de actualidad, Thomson Walker, «Pelicu-
las operatorias». Reynaldo Dos Santos, «Arteriorradiografia

. del rifion».

Por la noche, a las diez, recepcion ofrecida por SS. MM
los Reyes de Espafia en honor de loe sefiores congresistas
y sus familias, en el Palacio Real.

Un Comité de dames se encargara de preparar visitas a
loe distintos Museos, Monumentos, Palacio Real, Armeria,
Caballerizas, El Pardo, etc., en honor de las sefioras de los
congresistas.

Desde el dia de la inauguracion del Congreso estara ins-
taladaen el local de la Secretaria una dependencia de la
Compariia Internacional de Wagons Lita y Agencia Oook.

REMITIDO

Norr)braroiepto acertado.

Escalona, villa legendaria, estas de enhorabuena.

La designacion de su hijo predilecto Dr. D. Alejandro
Rodriguez del Val, para alcalde presidente, ha sido con en-
tusiasmo acogida por grandes y chicos.

Nacié en su noble cuna, nacido y criado en ella, a olla
se sacrifica a quien a ella se lo debe.

El que por su calidad de médico ilustre ha rechazado
sinecuras y el encumbramiento a que, por su talento, es
acreedor, y todo lo ha abandonado por ejercer su sacerdocio
en sn pueblo, obscureciéndose para la ciencia, él sacrifican-
dolo todo, todo por el amor a su pueblo, repito no cabla
dndar de este nuevo Facrificio.

8n obra a su paso por la Alcaldia no se hara esperar.

Nadie mejor que €l sabe la sangre que corre por sus
venas, y los latidos de sn corazon, ya que tantos afios viene
analizandola y pulsandole; su terapéutica tan beneficiosa,
gue ha eabido restar de las garras de la parca tantas vidas,
una vez més te la pide tn pueblo, a ti que tan altruista eres
para con él.

No se la regatees; aplicala sin miedo, gne tu bien sabes
las enfermedades gne padece.

Asi se consigue su objeto, 8r. Berenguer. Asi se pacifi-
can los espiritus; el pueblo de Escalona sabréa agradecerlo,

Albricias, que ya llegé el doctor,

UN VECINO

Escalona (Toledo), 22 de Marzo de 1930.

VIH Gogreso imemecional ce Demratdagia
y Siiliografia.

Bajo e! patronato de 8. M. el Rey de Dinamarca se cele-
brar4 en Copenhague, en los dias 6 al 9 de Agosto del afio
corriente, el VIH Congreso Internacional de Dermatologia

.y Siflliografia.

El Comité organizador esta presidido por M O. Rasith
e integrado por los Dres. Ehlevs, Jersild y Reyn, como vice-
presidentes; Svend, secretario general; Harald Boas, tesorr-
ro, y Kissmeyer y Hasthauaen, seoTetarioa adjuntos.

La? sesiones del Congreso se efectuaran en las salas de
Rigsdageu del'Palacio de Christiansborg, con las eiguien'ea
oOrdenes del dfa:

Lunesi de Agosto, — Palacio de Chriatiaasborg.—16 bo
ras—Reunidn de los delegados de los paises representados
en el Congreso y de sus suplentes.

Discusion sobre las posibilidades de establecer una orga
nizadén Intemadonal Dermatolégica.

Eventualmente, nombramiento de un Comité encargado
de preparar los Estatutos de la tal Organizacion.

Determioacion de la fecha y lugar donde se celebrara el
proximo Congreso Internacional de Dermatologia y Sifilio

rafia.
: 21 horas. —Recepcién y comida ofrecida a los miembros
del Congreso y a sus eefloraa por la Sociedad Danesa de
Dermatologia. Bestaurant Nimb, Bernstorffvgade.

ifarfes5 de A™oiio.—Palacio de Christianaborg. — 9 ho-
ras.—Apertura del Congreso en presencia de S. M el Rey.

10,3)'iiorss.— EHologia y patogenia del eczema.

Ponentes: Darier (Paris). Jadaesohn (Breslau).

Comunicantes; Bloch (Zurich), Krzyaztalowicz (Varso-
via), Oppenheim (Viene), Puaey (Chicago), Lobourand (Pa
rls), Samberger (Praga), "Whitfield (Londres).

14 a 17 horas.—Discusion de la ponencia.

21 horas.—Recepcion por la Municipalidad de Copenha-
gue a los congresistas y sus sefioras (comiday baile).

Miércoles 6 de Agosto.—i horas.—Inmunidad, reinjeccion
y siiperinfeccién en la sifilis.

Ponentes: Truffi (Padoa), Wade Brown (Nueva York).

Ocmnnicantes; Artz (Viena), Hoffmann (Bonn), Matsu-
moto (Kyoto), 8tokes (Filadelfla), Nekam (Budapest), Merts-
cherski (Moscou).

14 @17 horas.— D ibcubiod,

21 horas.—Tlvoli. Concierto.

Jueves 7 O Agosto.— horas.—Rlgahospitalet, B'ey-
damsvej.—Presentacion de enfermos dermatoldgicos.

10,30 horas.—Discaeion de los casos presentados.

12 horas. Excursion ofrecida por la Sociedad Danesa
de Dermatologia a Elsinor. Visita a los castillos de Krou-
borg, Fredeusborgy Frederikiborg. Almuerzo en el Hotel
Maiienlyct, en el Kattegat.

Fiemes 8 de Agosto. - 9 horas—La tuberculosis cutanea
y su tratamiento.

Ponentes: Adamson (Londres), Reyn (Copenhague).

Comunicantes: Brunsgaard (Oslo), Sanchez Covisa (Ma-
drid), Fracqois (Amberea), Jerionek (Giessen), Rabello (Rio-
janeiro), Volk (Viena).

14 a 17 horas.—Discusion.

20 horas.—Banquete en el Resiaurant Wivel.

Sa6ado 9 de Agosto.—i horas.—Comunicaciones libres.

14 a 18 horas.—Comunicadonea libres.

La reprerentacion espariola oficial esta formada por loa
profesores Covisa, de Madnd, y Peyri, de Barcelona, y los
Dree. Bejarano y Sainz de Aja, ambos de Madrid, y de
loa cuales actla de secretario el dltimo.

Se celebrard adjunta a este Congreso una Exposicion de
material relacionado con la especialidad.

Oficina del Congreso, hasta 1.0 de Agosto: Raadhusplad
sen, 46, Copenhague V. A partir de este dia, Rigsdageu,
Palacio Chrietiansborg.

En Madrid: Dr. Sainz de Aja, Alcala, 63
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Botpital Militar de Carabancket.— Servicio del Dr. Valdéi
Lamben.— Cunferencia del Dr. Bejarano.

El notable dermatdlogo Dr. Bejarano desarrollé una in
tereeanle conferencia sobre el tema «Patogenia y trata
miento de la tubercolosis cntanea».

Di6 comienzo a au conferencia dividiendo la tuberculo-
aie en dos grmpos; 1®Tuberculosis genuina déla piel, en
las cuales la etiologia tuberculosa de las dermatosis es in
discutida y facilmente comprobable. 2.0 Tuberculosis, grupo
formado por Derier e integrado por una serie de sindromes
cutaneos, en evidente relacion con el bacilo de Kocb, pero
cuya etiologia no ha podido ser comprobada de modo ter-
minante. Como ilustracién de estas dos categorias y de cada
uno de los sindromes que las integran proyecta una serie
de diapositivas de las formas clinicas més caracteristicas de
cada una.

En la patogenia de la tuberculosis cutanea estudia, des-
de un punto de vista critico, la importancia de tres tactores:
predisposicion individual, familiar y regional; cada dia de
menor trascendencia. Modos de infeccion y, por 6ltimo,
capacidad inmunoldgica del organismo, factor éste el de
mayor importancia.

A. continuacion se detiene en el estudio especial de la
patogenia de las tuberculosis, las cuales, acogidas con entu-
siasmo investigador por loa autores alemanes, van rapida-
mente siendo comprobadas debidamente en au etiologia
tuberculosa.

El eriterma multiforme, de tan discutida etiologia, actual-
mente parece esta fuera de duda su origen fimico.

En el capitulo de tratamiento, de propésito estudia Uni-
camente tres métodos que ofrecen particular interés por las
discusiones a que han dado lugar.

La tuberculosoterapia intradérmica proporciona buenos
resultados, mucho mayores que los obtenidos con la admi-
nistracion tubercullnica por otras vias. Las sales de oro,
gue en el tratamiento de la tuberculosis tienen un abolengo
puramente dermatoldgico, son un método Util, coadyuvante
de las restantes terapéuticas. Con la dieta de Gerson los
resultados son dignos del mayor interés en clinica derma-
toldgica.

Fué muy aplaudido.

En el Hospital Militar de Madrid Carabanchel, Servicio
de Fimatologia del Dr. Valdés Lambes, di6 su anunciada
conferencia sobre «lLa tuberculosis ocular y los ojos de loa
tuberculosos™ el Dr. Gomez Marquez, de Barcelona.

Comenzo diciendo que el estudio de la tuberculosis ocu-
lar es actualmente muy dificil por hallarse en entredicho las
ideas fundamentales de Laennec, Villemin y Koch, acerca de
la unidad anatomopatoldgica, la contagiosidad y la unidad
etiologica de la tuberculosis, toda vez que en la actualidad
se admiten tuberculosis sin foliculos, esté probado el poli-
morfismo del bacilo de Koch (creyendo algunos que éste no
ee mas que un estadio en la evolucion de bacterias indife-
rentes), se concede muy escaso valor diagnéstico a las reac-
ciones tubercullnicas, y se ha comprobado, contra lo que
hasta fines del siglo pasado se creia, que el babilo tubercu-
loso puede producir inflamaciones vulgares tan agudas en
su marcha clinica como las engendradas por loa gérmenes
vulgares de la supuracion.

Afadié que convenia definir y clasificar las tuberculosis
oculares, razonando atinadamente k division gne propuso

de tuberculosis propiamente dichas (las gne tienen bacilo o
foliculo), y manifestaciones oculares de la alergia tubercu-
losa (las de fisonomia fimica sin bacilos ni foliculos).

Dividié las tuberculosis puras en extra e intraoculares,
diciendo que lae primeras (tuberculosis de la conjuntiva,
huesos de la 6rbita, piel palpebral, glandulas lagrimales) po-
dian diagnosticarse etiolégicamente bien, evolucionaban
como todas las tuberculosis quirdrgicas y eran raras. De las
luberculosis intraoculares, dijo que eran mucho més fre-
cuentes, imposibles de diagnosticar etiolégicamente en cli-
nica, y gne podian considerarse como la Unica expresion
visible de grannlias generalizadas, frias y atenuadas, cuyo
concepto crefa aplicable alas demas tuberculosis quirdrgicas.

Con datos estadisticos personales muy numerosos y bien
orientados demostro la rareza de las tuberculosis oculares
en loe tuberculosos viscerales, afirmando que la existencia
de una tuberculosis ocuiar es un dato de gran valor en con-
tra de la naturaleza fimica de un padecimiento visceral si
multaneo y que una enfermedad visual sospechosa de flmi-
canoloes casi seguramente si recae en tuberculoso con
manifestaciones viscerales evolutivas gravee.

Estudio las manifestaciones oculares de la alergia tuber-
culosa, tormando como tipo la queratoconjuntivitis flictenu-
lar, cuyos elementos, dijo, pueden considerarse como tu-
bérculos abortados o frustrados.

Estudi6 después loa ojos de los tuberculosos, analizando
separadamente los signos oculares de la impregnacion baci-
lar general, y los propios de la fimia toracica.

Consider6 como signos indirectos de la intoxicacion ba-
cilar general la anemia de la conjuntiva, las ojerat, €l brillo
y curvatura de las pestaCas (loa cuales explico como trastor-
nos endocrines y de! simpatico), y lae astenopias de acomo-
dacidn, retinianay de convergencia.

Como signos de tuberculosis de loe vértices pulmonares
sefiald el agrandamiento de la abertura palpebral de unlado,
la exoftalmia unilateral y la dilatacion papilar del lado
afecto (todos signos de excitacion del simpatico cervical por
lesiones apicales, sefialando una triada inversa, enoftalmia,
miosis y estrechamiento de una abertura palpebral) para la
destruccion del simpético por lesiones pulmonares avanza-
das de loa vértices.

El conferenciante fué muy aplaudido por el numeroso
publico de tiaiélogos y oculistas que concurri6 al acto.

Casa del Pueblo. Conferencia del profesor N6évoa Santos.

Ame un selecto auditorio, integrado en gran parte por
médicos, pronuncid el pasado viernes en el salon de actos
de la Casa del Pueblo su anunciada conferencia el doctor
Névoa Santos, profesor de la Facultad de Medicina.

Desarroll6 el sugestivo tema «Derechas e izquierdas en
Biologia*. ] ) ) o

Inicio su disertacion afirmando que el edificio humano
obedece siempre a una arquitectura asimétrica, conun mar-
cado predominio por el lado izquierdo. Cita como ejemplo
de esto la marcha. El hombre, y como €l los animales, nunca
marchan en direccion frontal, sino dirigiéndose hacia uno a
otro lado. En el hombre hay predominio en los centros ner-
viosos del lado izquierdo, por lo cual hacia este lado se
dirige.

| lado izquierdo del cerebro tiene también un predomi*

nio en las funciones superiores del individuo. En él ee for-
man el lenguaje y las ideas.

La gente diestra son los zurdos de cerebro. En la socie-
dad actual lo son casi el 96 por 100. En el hombre primitivo
indudablemente predominaba el hemisferio derecho.
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En esta evolucién de derecha e isquierda han interveni-
do multitud de factores en el decurso de loe siglos. Princi-
palmente la mayor diferenciacion sexual por motivos endo-
crinOB. El hombre actual, por multitud de causas, es més
masculino gne an ancestral primitivo.

Ahora bien, esta desviacion hacia la isquierda no es pri-
vativa del hombre. En multitud de animalea ee observa el
mismo hecho. El perro desorieutsdo y el cachorro describen
una trayectoria analoga a la del hombre desorientado, Y que
si fendmeno ee observa en loa monos antropomorfos, que
son todos diestros.

En esencia, este hecho se debe al mayor caudal circula-
torio del lado izquierdo.

A continnacion hace nn atinado estudio de los origenes
de este fendmeno. Desde las alblminas formadoras del ger-
men, gne son levogiras, todo cuanto interviene en la forma-
cién de! individuo presenta tendencia a desviarse hacia la
izquierda.

En el espiritu igualmente existe tendencia a desviarse a
un lado o aotro. La linea rectaes tedricamente la nulidad
del espiritu. ) ) o

No 86explica el disertante el origen de la division en
hombres de derechas e izquierdas. En el orden psicolégico,
como hemos visto, tenemos en la derecha el instinto de su-
mision y en la izquierda la rebeldia.

Termina entre una gran ovacion, afirmando gne todo pa
rece tender a organizarse hacia la izquierda.

Lunes 17 de Marzo. Aocader%ia Médico-Quiriirgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Lafora.

A la orden del dia aparece como tercer ponente del
tema sobre la «Poliomielitis» el Dr. Bastos, que con lagran
competencia que en estos aspectos tiece demostrada lee un
extenso y documentado trabajo acerca del aTratamlento
postnral», gne eondensado aparece en lae siguientes C'nclu-
slonse:

«La pardlisis es el dominador com(in de todos los casos,
tanto los graves como ios leves, del poliomielltico, y su tra-
tamiento es actualmente el problema de mas trascendencia
social gne nos ha dejado la pasada epidemia.

El estudio de numerosos casos procedentes de la misma
ha dado ocasién al ponente para comprobar el papel pri-
mordial gne en la curade estos enfermos debe jugar el ttra-
tamiento postural».

Entendemos por tal el mantenimiento de los miembros
afectos en actitudes que eviten la distension de los muscu-
los paralizados, la accion de la gravedad, las desviaciones
producidas por la accién no contrariada de los misculos in-
demnesy Iss deformaciones originadas por el peso del cuer-
po. Todas estas acciones externas se suman, de una parte,
paraanular los restos funcionales que todavia quedan en
ciertos musculos, y de otra, para producir las contracturas y
deformaciones permanentes, que son la méas grave secuela
de la poliomielitis. Més grave, desde luego, que las mismas
parélisis.

Hay que tener en cuenta que ningun musculo debe con-
siderarse como enteramente paralizado «d'emblée» en la
poliomielitis. El estudio histologico y la electromiografla
han demostrado que el mdsculo poliomielltico solo sufre en
un principio Nna reduccién numérica de sus elementos con-
tréctiles, pero gne es capas de subvenir aella poraunamien-
to enérgico de los restantes. Para esto debe de estar coloca,
do en Gptimas condiciones de trabajo, es decir, encontrarse
a una tension especial mediante un acercamiento apropiado

de BB puntos de iueeruion y no tener gne vencer una resis-
tencia superior a sos contados recursos.

Fuera de estas condiciones, los muisculos acaban por
perder del todo dichos restos capaces de funcionar, y loa
miembros, arrastrados por las acciones externas antedichas,
se deforman y se contracturan. Con ello quedan definitiva-
mente inhabiles los miembros y cerrada la via para toda
reatitncion, espontanea o terapéutica, de la paralisis.

El inventario de las potencias musculares restantes al
terminar el periodo agudo de la poliomielitis indica al clini-
co cuales BlUlos musculos que ha de proteger preferente-
mente mediante la posicidn apropiada de ios miembros. Los
apdsitos, sostenes o férulas que para este objeto se apliquen
deberan mantener «esta postura> con tanta més rigurosidad
cuanto mas cerca se esté del ataque agudo, pero permitien-
do después la practica del masaje, de la electrizacion de los
movimientos reednoativos. etc. Sobre la técnica y detalle de
tal tratamiento postoral ba llegado el ponente a adoptar
varios ttstandars» facilmente adaptables por todos.»

Lo propio hace a continuacion el Dr, Azpeitia, que en
cuarto y Ultimo lugar aparece desarrollando cuanto afecta al
«Tratamiento fisico», que detallada y escrupulosamente ex-
pone y sintetiza en las concinsiones que van a continuacion:

«L' El tratamiento fisioterapico de la paralisis espinal
infantil debe instituirse tan pronto como hayan cesado los
sintomas agudos, olvidando aquellas reglas antiguas gue
mandaban permanecer inactivos baeta mny entrado el pe-
riodo de regresion espontanea de las pardlisis.

2.2 Nuestra primera actuacion debe ser dirigida exclusi-
vamente al foco medular, aplicando el tratamiento KBntgeu
en la regién cérvicodorsal, o dorsolumbar, 0 en ambas regio-
nes a un tiempo, segiin gne la localizacion de la pardlisis s
limite a los miembros superiores, inferiores, o tanto a unos
COMoO a otros.

Debemos recordar que la radioterapia resalta tanto més
eficaz cuanto mas proxima esté de la fase aguda déla enfer-
medad; pero dado su mecanismo de accion (detenery des-
truir el proceso conjuntivo), debe de practicarse aun en los
casos que se nos presenten tardiamente.

8a La diatermia sera empleada simultdneamente pata
elevar la temperatura y activar la circulacion en aquellos
segmentos de los miembros enfriados y cianétioos, sin te-
mor a los accidentes que se le han atribuido, pues no ce esta
modalidad de corrientes eléctricas la responsable de tales
accidentes, sino la impericia del operador.

4a Respecto a iae corrientes galvanicas estables, bueno
serd emplearlas a falta de diatermia; pero, desde luego, su
accion bioquimica no parece ser tan favorable como la ac-
cion biofleica de la termopenelracion.

Ba Las mismas corrientes galvanicas en sus estados va-
riablaa deben ser aplicadas con mucha prudenciay con mu-
cha oportunidad, pnes todo lo que pndden beneficiar gracias
a una gimnasia moderada y metddica pueden ser perjudicia
lea como agentes capaces de producir la fatiga del masculo-

8a Las contracciones mnaculatea producidas por las co-
rrientes galvanicas no deben alcanzar loa antagonistas, no
deben ser bruscas ni muy intensas, procurando gne se apro-
ximen lo mas posible a las producidas voluntariamente en
estado fisioldgico, para lo cual el cambio de inteusidad debe
ser lento y gradual.

7,2 La corriente denominada farddica es completamente
indtil aplicarla siempre que el masculo paralizado no res-
ponda a los estimulos de ésta, y en el caso de que asi ocurra,
es mas peligroso so manejo que la corriente galvanica, pues
desgraciado del misculo que sea castigado a la accion teta-
nizanle de esta corriente en su forma estable.
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8. » Gomo nediOB coadyuvantes pueden prescribirse los

bafios locales calientes y algunas series de aplicaciones ge-
nerales de luz ultravioleta.

9. a Podemos afirmar que estos medios fisicos, aplicados

con toda correccién, ayudan eficazmente a la regresion de
loe estados paraliticos, y aminoran, por lo tanto, el sombrio
pronostico de esta enfermedad; pero sin que pretendamos
en todos los casos éxitos lisonjeros, pues, desgraciadamente
no podemos resucitar més alla de lo reeucitable, y esta en-
fermedad hiere tan mortalmente algunos grupos musculares
gne ante ellos se estrellan todos los tratamientos.

Ambos ponentes fueron largamente aplandidos. El proxi-
mo lunes comenzard la discusion de estas ponencias, para
la que estan inscritos prestigiosos especialistas.»

Terminada en su totalidad la exposicion, el sefior presi-
dente, a pesar del poco tiempo disponible, queriendo no di-
lapidarle, concede a! Dr. Garda del Diestro ia palabra, de la
cual, por lierto, eacd gran partido al mostrar su absoluta
conformidad con las ensefianzas que se desprenden de loa
casos observados por el Dr, Tapia; y mas gque nada al exte-
riorizar en tono festivo las extravagancias y ridiculeces en
gue incurren los que en busca de notoriedad, que no encuen-
tran, no tienen reparo alguno en lanzar variedades a granel
ein pararse a penear que tras ellas sélo queda el mas grotes-
co ridiculo.—stdual.

Jueves 20 de Marzo. Seeién necrologica celebrada en la
Sociedad de Pediatria de Madrid en memoria del socio doc-
tor Mateo Milano.

El presidente de la Sociedad, Dr. Snfier, habla en primer
término, diciendo; Que la sesion cientlfica gne en este dia
reglamentariamente habia de tener lugar, sufre un aplaza-
miento por la inesperada y sensible defuncién del Dr. Ma-
teo Milano, gne si como médico siempre aparecid correcto,
amable y predispuesto al bien, como compafiero demostré
condicionee Gticas recomendables muy dignas de imitacion.
Como mas salientes en su actuacion pone de resalto las es-
peciales aptitudes gne como médico por oposicion del Hos-
pital General, y cirujano del Hoepital del Nifio .TesUs, indu-
dablemente la mas calificada por ser en la que reconcentrd
S_Bmayores carifios, obtuvo los més resonantes éxitoe. Es-
cuerda el hecho de que por unaforzada ausencia suya pre-
eidid la Gltima sesién de la Sociedad de Pediatria, a la que
termina pidiendo un recuerdo piadoeo pata el querido com-

ero. .

El Dr. Sarabia manifleeta que tan pronto tuvo noticia de
la defuncion del querido compariero, se considerd obligado
por deberes de conciencia y amistad a rendir el tributo me-
recido al que en vida foé un sincero y buen amigo, colabo-
rador en la obra cientifica del Hospital del Nifio JesUs y
prosecutor de la historia quirdrgica de este Centro, tan bn
llantemente iniciaday sostenida por loa Dres. Eibera, Sane,
Guedea y Argnellada, a quien el Dr. Mateo Milano sucedio
con entusiasmo, disciplina e inteligencia, que bien justifica
dos quedan en las miles de operaciones de gne hablan las es
tadisticas, casos variados de geniales autoplaslias, perfeccio-
namientos ortopédicos y trabajos extraordinarios premiados
por las Academias, acreditandole como experto y prudente
cirujano que nunca perdia de vista las posibles sorpresas
poBt-operatorias. Recuerda el solicito interés que en todo
caso'aportara a las tareas de la Sociedad, en que reciente-
mente ee discutiera su comunicacion acerca de la vApendi-
cectomia preventiva., expuesta con razonamientos dignos de
ser meditados. Y. |a qué seguitl. concluye diciendo el doctor
Sarabia. ei en recuerdo ha de perdurar entre nosotros, y so-
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bre su tumba hemos de rememorar el vacio que como ele-
mento de trabajo deja en el Centro hospitalario a gne tanto
afecto todos guardamos...

El Dr. Mufioyetro, que considera dificil expresar con
claridad una idea cuando la emocién ofusca al entendi-
miento, exhuma el imborrable recuerdo de sus confldenoiae
cuando en el cuarto de guardia rebuscaba y preparaba te-
mes para la oposicion, revelando al hacerlo la ingenua fran-
gueza y la amistad sincera gne, como compariero, le carac-
terizaba. Alaba la generosidad y complacencia con que
siempre se hallaba dispuesto a poner su laboratorio y servi-
cios a la disposicion de cuantos compafieros loa precisaban.
Hace resaltar sus afleiones y aptitudes hacia la poesia y la
musica, gne hacian de él un artleta y poeta festivo muy ce-
lebrado, y el desagradable incidente de haber padecido une
radiodermitis gne su amor al prgjimo,y a la ciencia le
acarreara.

El Dr. Toledano muestra su conformidad con las apre-
ciaciones exteriorizadas a este respecto por el presidente;
sefiala, como especiales caracteristicas del Dr. Milsno, el
donaire y la atraccion con que regocijabay subyugaba a los
cultivadores de eu selecto trato.

Juzga que, ante estas grandes y fatales desgracias, el co-
razén nubla el pensamiento, y que al hombre uo le queda
MBS recurso que resignarse y bajar la cabeza, considerando
que Dios lo ha guerido.

El Dr. Gonzalez Alvarez, hondamente afectado, pone de
manifiesto las crueles amarguras por que ha pasado entre
el peligro que acechabay la inutilidad de sus esfuerzos.

Hace notar la coincidencia de que, tanto ei Dr. Argne-
llada como el Dr. Milano, coya pérdida hoy se lamenta, fa-
llecieron de nn proceeo pulmonar agudo. Dice que muchas
madres y muchos nifios lloran la pérdida del médico que
Unta habilidad y tanto carifio pusiera siempre el servicio
del nifio; que la bondad era su cualidad predomiuante, y gne
el que la atesora con ella nace y con ella muere, y que fué
un buen hijo, un buen esposo, un buen amigo y un ejemplar
compafiero que se habra hecho acreedor a la gloria.

Bl Dr. Garrido Leatache se lamenta de no haber podido
confeccionar unas cnartillae para este acto. Recuerda los
malos ratos que le hizo pasar la radiodermitis contraida por
su amor a la ciencia, el gran afecto que tenia al Hospital
General y la predileccion marcada que, desde el momento
de ser elegido cirujano del Hoepital del Nifio Jesus, recon-
centro en los nifiOB. Dice que. como buen cirujano, no creia
en la Medicina, y que ee gran lastima no pueda extirpar el
dolor que su muerte a todos ha dejado.

La Sociedad de Pediatria de Madrid unavez mas ha
demostrado su exquisita correccion y su acendrado compa-
fierismo.—sedisal.

Sabado 22 de Marzo. rReal Academia Nacional de Medid
na, presidida por el Dr. Recasens.

El Dr. Valiejo Nagera desarrolla el tema «Pronéstico de
la pardlisis infantil», diciendo: Que loa clinicos modernos
rechazan el dogma do la incurabilidad de la paralisia general
por haber observado casoa curados aparentemente después
de la paludizacién. La eficacia de la malarioterapia esta uni-
versalmentd admitida y no cabe discusion sobre este punto.
Biologicamente la paralieis general es incurable, pero la re-
misién completa de loa sintomas equivale a una curacion
préactica gne ha de bneearse terapéuticamente. La esteriliza-
cion del neurosifilitico es dificil de conseguir, pero los po-
tentes treponemieidas modernoe pueden acaso matar todos
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los espitogaotes alejados en el sistema nervioso central; la
diflcaltad reside en hacerlos accesibles.

Reaame el comunicante en breves palabras la etiopato
genia de la paralisis general, y demuestra que no nos pone
en vias de un tratamiento eficaz por desconocerse el meca-
nismo intimo de produccion del proceso paralitico.

La teoria de Hanptmann contiene una parte dela verdad,
pero las investigaciones modernas de Monakow y Walter
sobre la fisiologia y patologia del liquido cefalorraquideo
orlenUn en sentido bien distinto loa actuales conceptie pa-
togénicos. La importancia del alcohol en la presentacion de
la pardlisis es un hecho confirmado.

Existen machos alfiliticoe bien tratados que llegan a ser
paraliticos, sin que estos caeos resten importancia al trata-
miento tanto eapeclflco como profiléctico de la pardlieia. La
paludizacién como medio profilactico ea muy diecutida, no
obatante loe buenos resultados comprobados en la clinica de
Viena. Podria procedetae a la paludizacion profilactica en
algunos casos de latencia profilactica tardia en que se redinan
determinadas circunstancias.

Dice el comunicante gne el diagndstico precoz de la pa-
ralisis general decide la suerte del paralitico y puede salvar
le lavida. Por eso han de vigilarse mny atentamente los
aintomas <prepatallticoB> y los del periodo incipiente Ha
de presumirse la parélisis general en antiguos sifiliticos que
de pronto presentan slutomas neuraatdnicos.

Detala los resultados de la paludizacion en 200 casos de
observacion personal. Encuentra 10 por 100 de curaciones.
28 por 100 de remisiones sociales, 20 por 100 de mejorias, y
el resto, fracasos o muertes {8 por 100). Refiere la suerte
corrida por paraliticoe tratados hace cinco afios y gne toda-
Via viven dedicadoe a bus habituales ocupaciones. De ocho
casos incipientes, curaron siete y uno mejord notablemente.
Ha observado casos en que el liquido cefalorraquideo perdio
BB caracteres patoldgicos, Propugna el tratamiento especi-
fico intenso como complemento obligado de la paludizacion.
Todavia esta sujeto a discusion el mecanismo curativo del
paludismo. Dice que intervienen numerosos factores: reaoti*
vacion de los procesos de inmunidad, fagocitosis mas inten-
sa, accion antagonista de los gérmenes.

Nuevos métodos terapéuticos afianzan loa reaulUdoe de
la palndizacioni las inyecciones intrarraquideas se vulgari-
zan més cada dia; también se inyecta aire en el espacio snb-
dnral. No han dado loa resultados esperados las inyecciones
de cultivos vivos, ni tampoco las autoseroterapias sanguinea
y raquidea.

El tratamiento de la pardlisis deben hacerlo loa sifilogra-
fos, pero antes de que se manifieste laenfermedad, tratando
bien y con constancia la infeccién causal. Podemos estar
satisfechos de loa resultados terapéuticos conseguidos hasta
la focha, pero ha de perseguirse como un ideal que la sifllie
no se transforme en neurosifllisi llegado este desgraciado
caso, deben agotarse loe recursos terapéuticos hasta lograr
la curacion.

El Dr. Pittaluga habla de loe estados preleucémicos, gne,
a su juicio, constituyen un problema adn no resuelto. Consi-
dera como de necesidad imprescindible la absoluta compe
tencia del investigador que haya de practicar el examen he-
matoldgico, tanto en el hombre fisioldgico como en aquéllos
cuya anormalidad requiere eu conocimiento exacto, por eer
tales datos muy importantes desde el ponto de vista del
diagnostico. Para aclarar bien estos extremos rememora
varios casos, entre ellos el de nn nifio de doce aflos, obser-
vado en colaboracion con el Dr. Carro, que a su examen
ofrecia anemia, baso enorme, malestar general y brotes he-
morragicos que las pesquisas de leucocitos hicieron suponer

tratarse de un hetedoluélico afecto de una hiperleucocitosis
eepecificB. ) ) ) )

Concede a la etiologia paltdica una gran importancia,
porgue algunos estados subleucémieos pueden ser curados
por un tratamiento intensivo de quininay arsénico, apor-
tando como prueba el casode un hombro del campo, de cin-
cuenta afioa, esplenomegalia que llegaba al pubis, examen
hematoldgico con 70000 leucocitoe, Wassermann positivo,
hemorragia retinianay contitio del cayado. Cita otro caso,
también de hombre del campo, que se preeento diciendo: o
NO tengo mas que esto, poniendo al descubierto una ulceracion
lardacea sita en el tercio anterio. y superior del pechoy
hombro izquierdo. Que en vista de ella le propind una in-
yeccion de 15 centigramos de. neoealvarsan;'que la muerte
Bobrevino de una manera fulminante, y que la autopsia,
pues, da manifiesta una escleroeis sifilitica pulmonar.

El Dr. Pittaluga cita algunos casos de comprobada sub
leicemia sifilitica, y termina estimulando a loe pediatras a
que presten eu colaboracion al diagndstico precoz que tan
innegables ventajas podria reportar.—Sedisai.

Las hemorragias de la prenmenopausa,

La menopausa ha sido definida por Vinay como el perio-
do de paso entre la época de la menstruacion regulary el
momento de la supreeidn definitiva. Eete periodo, durante
el cual la mujer sufre profundas modificaciones en eo apa-
rato Uteroovariano, es mée o menocs prolongada, seglin pre-
senten trastornos ds nutricién y de circulacién mae o me-
nos acentuados hasta el establecimiento de un nuevo equi-
librio organico. ) ) )

Durante este periodo—dice Baciborski—loa 6rganos ge-
nitales no quieren olvidarse facilmente de su costumbre de
ja fluxion periddica entretenida por el retorno mensual de
la ovulacion espontanea y reaccionan irregularmente me-
diante pujos congestivos, llamaradas de calor al rostro, do-
lores lumbares, perturbaciones cardiacas y hemorragias
uterinas. Todos ellos son los trastornos bien conocidos de la
menopausa; pero sélo queremos insistir sobre estas hemo-
rragias. sobre su mecanismo Yy, principalmente, sobre su
tratamiento.

Yignes, en su «Physiologie Gynécologiquei. insiste mu-
cho acerca de estos accidentes, que a veces constituyen por
si solos los primeros sintomas de la deficiente actividad del
ovario; Brierre de Boismont ha observado 67 casos de he-
morragias uterinas entre 141 mujeres en instancia o en pe-
riodo de menopausa. Unas veces se trata de menorragias y
otros de metrorragias. El derrame de sangre puede ser abun-
dante y més o menos doloroso, y en algunos casos dice el
autor que una pérdida profusa constituye en la Ultima ma-
nifestacion de la funcién que desaparece. Otras veces, las
hemorragias se renuevan; en otros casos se producen sola-
mente después de un retraso; en ocasiones raras pueden ser
intensasy provocar una anemia muy marcada; pero su repe-
ticion inquieta siempre a la enfermay a su familia, y basta
desconcierta al médico que no encuentra ni fibroma, nican-
cer, ni pélipo, ni tumor ovérico que las pueda producir.

En muchos casos la hemorragia aparece sin cansa algu-
na. es rebelde, no cede al euretaje, y loa restos retirados por
la operacion son normales. Estas son hemorragias esencia-
les, y se han sefialado. sobre todo, en mujeres pletdrioas o
nonroartriticas; pero también pueden presentarse en muje-
res de constitucion muy diferente.

En todas ellas o casi todas, cuando se toma la tension
arterial se observa hipertension, hasta cuando no haya le-
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Agarioina........ c.ccceeeueen. miligr.
Arbntina..".......... miligr. - centigr.
ALropina..........coceeeeeennee i miligr.
Atropina (sulfato)............ Jmiligr.
Boldina........ccoeceeeeieennee miligr.
Bromuro de alcanfor........ centigr,
Brucina.........ccooeveviveennenne imilin
Cafeina...... miligr. - centigr.

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).... centigr.
Calomelanos. miligr. <centig.
Ciontina (brohdto).. J miligr.
Codeina___ miligr.-centigr.
Digitalina amorfa.. miligr.
Emetina miligr.
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Solucién isotdonica esterilizada de Bromuro de Mesotorio.

En ampollas para inyecciones intramusculares profundas, intravenosas o intratumora-
les (nunca subcutaneas), perfectamente soportables siempre, con sedacion del dolor.

Favorece la liematopnesisiy la leucopoeisls.Aumenta la eliminacidn
de éloido iTirico, y suprime las liem aturias.
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aion cardiovaicular o renal apreciable. Esta hipertenaion
caracterizada por ea iretabilidad (Marafton-Petiteao) y ella
ee la’que condiciona laa crisis de los fenémenos subjetivos
dolorosos y también laa hemorragiaB.

A pesar de su aparente gravedad, todos loe trastornos de
la maBopaosa. hasta las hemorragias, y principalmente és-
tas ceden muy enbreve mediante un tratamiento apropiado
qu;, determinaré la caida de la presion sanguineay la dis
minocidn de la excitabilidad nerviosa.

En ninglin caso estas hemorragias deberan ser tratadas
por loa vasoconstrictores; asi como eilas son rebeldes a
tratamiento intrauterino, tampoco ceden a ios agentes que
modifiijan habitualmente la circulacion uterina. Hnchardlya
lo dijo hace largo tiempo; <Hay hemorragias enemigas del
cornezuelo de centeno.

La opoterapia ha dado a veces buenos resoltados; pero
debe ser manejada con mocha prudencia y muy vigilada,
seguin dice Vigoes, pues lol extractos mamarios y tiroideos
pueden producir un estado de gran enervamientoy ejercer
sobre las hemorragias un efecto inverso del esperado. (Phy
siol. éeol., pag. 368.

Pgryre]I conter)aa}lgo, ee ())btienen siempre resnltados rapidos
y mny aatisfactartos empleando los preparados de! muérda-
go que determinan fisioldgicamente el descenso de la ten
siony disminuyen la hiperexcitabilidad del sistema nervio-
so, central y periférico, activando las elimuiacionea hepati-
casy renales.

diante el empleo de seis a ocho pildoras de Guipsine
durante varios dias conseontivoe, veremos descender rapi-
damente la tension sanguinea, aproximandose a la norma!
progresivamente, y al mismo tiempo observaremos la seda
cion de los fendmenos dolorosos y de las hemorragias. Des-
de el momento en que las enfermas acusen congestion (te-
roovariana. de lo que seran advertidas por la pesadez la
migrafia, las llamaradas de calor al rostroy las crisis sudo-
rales, deberan recurrir al empleo de la Goipsine. que rapida-
mente les proporcionard su curacion.

Estas enfermas, ademés, deben observar una buena hi-
giene, un ejorcico rhoderado, la gimnasia descongestionante’
hidroterapia prudente y régimen hipoazoado.

GACETA CE LA ALD RBICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 709,4; Idem mimmn,
700,1; temperatura maxima, 2I®S; ldem minima, S5B%
vientos dominantes, NNE. y SE.

Las afecciones catarrales agudas de los érganos respi-
ratorios han disminuido numéricamente durante la Glti-
ma semana, perdiendo también en parte su caracter de
gravedad las que se presentaban localizadas en el pul
mony la pleura. Los afectos crénicos del sistema circula-
torio son los que por sus complicaciones transitoriasy a
veces funestas producen mayor preocupacion en los mé-

icos. . . i i
En los nifios continGa no presentandose ninguna en-
fermedad con caracter epidémico.

CRONICAS

Veinticinco peaetas. — Hemos recibido baJo sobre en
Madrid y dirigido al administrador de Er- Siglo Mémco
un billefe de ? pese_tas,c?/ sm duda por olvido se ha deja-
dodo indicar el destino de la referida suma. Durante ocho
ias tendremos a disposicion del iutoresado, que debera

justificar el envi6 con un sobre y letra igual al recibido
demas datos que se estimen necesarios, la citada cantidad,
y transcurrido este plazo, si no encontramos aplicacion
adicha suma ae entregard como donativo al Colegio de
Huérfanos de MEédicos.

En el Colegio de Huérfangs.—Nos remite 1 s'mTfa-
nito: «Como hablamos anunciado, ha correspondido la
conferencia semanal del jueves Ultimo en_la Institucion
al ameno y sabio sacerdote, parroco de Pinto, D. batur-
nino Salete, quien con oratoria facil y ejemplos compara-
tivos maravillosos mantuvo la atencién de los colegiala
en la duracidn de su instructiva charla, quedando el auli
torio impresionado de la espléndida magnificencia, que
ofrece al'hombre, ayudado de un pequeno telescopio, el
espectaculo del Universo. Provisto el Sr. Sa'ete de su lin-
terna portatil, expuso las proyecciones de las montanas
y yoieanes de la Luna, las fases de este satélite y los p a-
netas Venus y Mercurio, las vistas comparativas de los
demds con la Tierra, los eclipses de sol, las manchas y
el relieve de esta estrella, explicando la ley deNewton
V teoria de la Place. Con el comentario de la maxima
hebdomadaria, dos iiumeritos de musica y la lectura en
prosa de un capitulo del insigne Carlos Wagner y en
verso ce_un villancico de Lope de Vega y una poesia de
Antonio Zozzgla por tres colegiales, termind el acto, que
despertd verdadero entusiasmo entre los colegiales, los
gue aplaudieron con fervor y alegria.»

Hospital del Nifio Jesus. -Los festivales organizados
por ios Sres. Garda Arribas y Maura Herreraa beneficio
del Hospital d 1Nifio Jests han_producido un total liquido
de 22 pesetas con 60 céntimos, cantidad entregada
por dichos s"efiores a la Junta provincial de Beneficencia
goe rige dicho Hospital.

Vacantes.—Anievas (Santander). 1-475 pesetas. Solici-
tudes hasta el 18 de Abril. | 3

—Por oposicicion la de médico tocologo, de Albacete.
2 500 pesetas. Solicitudes hasta el 14 de -1>niid .

—VUaplann (Tarragona). 1.650 pesetas. 14 de Abril.

—MuHloa (Guipuzcoa). 5.000 pesetas, incluidas igualas.

9 Union de Campos (Valladolid). 1.650 pesetas.
~Garde (Navarra). 5000 pesetas, incluidas igualas.

N N-Alpartir (Zaragoza), 1.650 pesetas. 16 de Abril.
—Sepulveda (Segovia). 2.750 pesetas. 18 Abril.

_ Del Parlamento prusiano.— En la segunda sesion de-
dicada al Ministerio de Sanidad ha habido dos a”*ntos
gue han puesto en evidencia el concepto que al Paila-
mento inm-ecen los temas sanitarios y que expresan el des-
arrollo de la sanidad publica: la penuria financiera gene-
ral y la accion del periodo de frioy de grl?e en e! primer
trimestre del afio anterior. El representante del Gobierno
lament6 que el presupuesto de departamento dimi-
nuya constantemente ano tras ano, desde 46 millones e
afno 1928 a 41 millones el afio 1929 7 a ©~ millones el
afno 1930, V hace notar que en un pueblo pobre, gue suire
la necesidad de lahabitacion y de la comida, los temas de
bienestar y salud deben colocarse en primer término, |

Las condiciones higienicas han empeorado en térmi-
nos generales, la mortalidad ha aumentado considerable-
mente desde 13,89 por 1000 en el pnmer trimestre del
1928 a 17,82 en el mismo trimestre de 1929, y en machas
grandes ciudades ha representado una pérdida todavia
mayor porque al mismo tiempo ha continuado descendien-
do “la natalidad. La mortalidad infantil ha contirmado
casi invariable. »Si el arte médico por el examenyy el trata-
miento de los enfermos no hubiera logrado alargar con-
siderablemente la vida de las personas - dijo el orador
nos podriamos contar hoY entre los pueblos monbnn-
dos» **Tenieudo en cuenta la importancia que a terapéa-
Sftsica ? la nutritiva han logrado durante los ultinaos
afos, la informacién del Ministerio, desea &R
sos complementarios y en_los examenM se atienda de
manera especial a esté capitulo. Sobre las relaciones de
salud y de mortalidad, se manifiesta el Ministro muy ex-
PHcitoT&S refiere a las cifras dadas y afiade que la roorta-
Idad en el segundoy tercer trimestre fueron_las mismas
gie en 11 alo antérior y aunque en el Gltimo trim./-
tre fueron més favorables, sin embargo, la media ha sidq
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de 18,3 por todo el afio. La misma que en el afio de la in-
flacion el 1923.

La nataﬁzd%d en el afo 1929 ha disminuido considera-
blemente, de tal modo que si contindian estas cifras y si-
gue la evolucion de este azote de disminucién de la na-
talidad como viene desarrollandose en estos afios, se
llegara a un punto en el cual la poblacion ya no aumen-
tara, sino gue quedara estacionarlay aun disminuira. La
mortaiidai infantil, que tan desfavorablementefudinflui-
da por la ola de frio, resultaen 1929 algo mayor que en
1928, PEro gracias a los esfuerzos de la “asistencia en los
ultimos diez afios ha bajado en un 50 por 100. La presen-
tacion de inflamaciones cerebrales después de la vacuna-
cién parece haber suministrado un apoyo a los enemigos
de la  vacunacion, pero prescindiendo del hecho que no
estd demostrada en todos los casos la coincidencia déla
inflamacion cerebral con la vacunacion, el ejemplo de Ho-
landa debe aterrar. Asi, a consecuencia del peligro de la
inflamacion cerebral, se suspendié durante un ano la ley
de la vacunacion olg(lis;atorla, 3 las consecuencias fueron
la presentacion de casos de viruela con 20 muertes,
que ocurrieron en personas de edad, en quienes ya se ha-
bla extinguido la accion preventiva de la vacuna oen
nifios que no hablan sido vacunados. Disminuyen los ca-
sos de fiebre tifoideay de diarreas infecciosas; el parati-
fus, por el contrario, aumenta. . o

La septicemia puerperal ha tenido menos victimas,
?ero las muertes depues de abortos son muchisimo mas
recuentes que después de partos a término. De escarlati-
na enfermaron el afio 1923 17.000 personas y el afio 1928
mas de 85.000 (i). El curso, afortunadamente, ha sido mas
benigno y la mortalidad hadescendidode 2,5 a 1,47. Tam-
bién los casos de difteria subieron de 20.000 en el afio
1926 a 80000 en el 1928y a 36.000 el afio 1929, con una
mortalidad de 8 por 100."Loa datos que proporciona la va-
cunacion preventiva contra ésta parecen favorables. No
ha habido ninguna alteracion sensible en las otras enfer-
medades infecciosas. La enfermeria y la mortalidad de la
tuberculosis en todas sus formas ha disminuido. La sifilis
ofrece un retroceso importante, de tal modo que hoy re-
sulta dificil para los estudiantes observar casos de Ssifilis
reciente. Son interesantes los datos del Ministerio sobre
el porvenir de la clase médica. «La conservacion de una
clase médica de gran elevacion cientifica y moral y de
gran eficacia es problema que me toca al corazon. Por
eso me alarma el repentino aumento del nimero de estu-
diantes de Medicina que desde 9.660 en el semestre de ve-
rano de 1927 subieron a 15.067 en el semestre de verano
de 1929. Es muy dificil imaginar como puede, tan nume-
rosa juventud, crearse en 10 porvenir condiciones econd-
micas de existencia». . .

Estas palabras del Ministro debieran ser el motivo fun-
damental de todos los consejos que se dan a la juventud
que inicia los estudios de "nuestra carrera. Por ultimo
se llegd al debate sobre el probable cambio en las asigna-
turas'y estudios de la carrera, que no debe consistir en
una prolongacion de estos estudios hecha, en favor de la
clase acomodada, sino que toda la carrera debe modificar-
se en el sentido de las necesidades de la practica. En la
discusion de esta ponencia tomaron parte’ 3ran ndmero
de médicosy en ella se confirmaron repetidas veces las
aseveraciones del Ministra. L

El Dr. Chajas demostrd los efectos catastroficos de las
malas condiciones econémicas actuales de Alemania sobre
la salud. Como ejemplo citd la reduccion en Berlin de las
atenciones prodigadas a las embarazadas, a los tubercu
losos, a los nifios de pecho y a las madres. Los alcohdlicos
ya no son enviados a sanatorios a expensas del Estado, y
en los hospitales se limitan los examenes bacterioldgicos,
quimicos, seroldgicosy de rayos Roentgen. Ante el exce-
so de médicos recomiénda el nimero limitado de pacien-
tes en las Cajas y Seguros (de acuerdo con la «Hojade los
meédicos alemanés») y la limitacion al ejercido libre du-
rante un nimero de”afios. Con un reparto razonable de
meédicos pudieran colocarse muchos. )

Et Dr. Bundt recordé el e1empl0 tremendo de Rosia,
donde la siPtlcemla puerperal no ha disminuido a pesar
de la libertad concedida a la interrupcion del embarazo.
Los comunistas protestaron, como es natural, contra estas
afirmaciones. Por Gltimo hablé contra el curanderismo,
Y dijo que en ese punto se hallaba Alemania a nivel de
os pueblos ineducados. Hay muy pocos paises cultivados.

entre ellos alglin canton suizo, donde se autorizo como en
Alemania la préctica de la Medicina sin titulo alguno.
‘Sobre politica de abastos hablo el doctor Fassbendev,
uien dijo que las legumbresy frutas deben ser rebaja-
as s11 BUcoste y que debe cesar la importacion de grano
del extranjero que viene en gran cantidad y ser sustitui-
do por el nacional. Hay que desear se profundicen los co
nocimientos de los modicos en terapéutica dietética y en
cocina dietética. i » .

El abogado Leonhardt hablo de la duracion media do
la vida en Alemania, que continGia aumentando; mas en
las mujeres. El término medio de la vida entre 1871 (%
1881 era, en los hombres, de 36afiosy en las mujeres,
39, en los diez afios s,llt_%_wentes~ subiéa 40y 44, despues a
441y 48i, y en los Ultimos afios, hastael 1927 inclusive,
a 56?/ 581 arios, respectivamente. Ahi puede verse el buen
resultado de los cuidados higiénicos y atenciones sociales,
aungue hay gue prevenir un exceso en éstas que podria
redundar en un peligro para la salud del Estado.

Noticias.—La promocion madrilefia de 1907 ha obse-
quiado con una_cena Intima al Dr. Lafora por haber sido
elegido académico numerario de la Real Academia Naci6
nal d?VIMedea. , .

) uy en breve sera anunciada a concurso entre los
inspectores provinciales de Sanidad la plaza que en Ma-
drid quedd vacante al pasar el Dr. Palanca a la Direccion
enera).

g —EI Dr. Bastos, cirujano del Hospital Militar, ha sido
designado para desempérfiar interinamente la catedra de
Patologia quirdrgica, vacante en San Carlos por defun-
cion del Dr. Molla. . L

_La Junta de gobierno del Colegio Médico de Tarra-
gona, por la Dictadura destituida de Real orden, ha sido
reintegrada a sus funciones por el gobernador civil don
Manuel Salvadores, a tal fin autorizado por el ministro de
la Gobernacién. . . i

—EI Dr. Urrutia ha practicado una gastroenterotomia
al presidente de U Liga Anticancerosa, Dr. Gjyanes. H
estado del enfermo es satisfactorio. .

Todos los elementos de esta casa desean el rapido res-
tablecimiento del ilustre cirujano. .

—Hallegado a Nueva York un grupo de medicos es-
R]TQQIGS’ entre los que se encuentran D. Julio Garda, don

rio_Lopez, D. Jaime Vargas, de Madrid; D. Julio Cas-
troy D. Jorge Murioz, de Zaragoza; D. José Fernandez, de
B_l,lrgos; D. Manuel Alvares y D. Alberto G.itiérrez, de
6ij6*n, con el propdsito de realizar un detenido estudio de
los mas importantes Centros médicos'de Norteamérica.

—El dia 22 tuvo lagar el acto inaugural del Instituto
de Investigaciones cllnicis que dirige el Dr. Planelles,
acto al que asistieron numerosas y distinguidas personali-
dades del mundo médico, . . i

~ —H" regresado a Madrid el Dr. Pittaluga, gque ha asis-
tido en Ginebra a la reunién del Comité de Higiene de la
Sociedad de las Naciones.

Excipiente inerte.-Es la enmienda en el que yerra,
arras de su salvacion.

Cervantes,

Gravitol-Loplén.—Al nlmero presente acompafiamos
prospecto y tarjeta délos indicados productos, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras a La Quimica Co-
mercial y Farmacéutica, Apartado 280, Barcelona.

LABORATORIO DE ANALISIS
Doctor Biral»— Catedrédtico y Académico.
Atocha, 3 $.—Te|éfono 10028 ,—Nbdrid.

Orinas, esputos, alimentos, aguss, minerales, abonos, conbustibles
productos industriales, etc. —Tarifas gratis.

Hojas patentadas con graficos y cuadros de conpoasicion,
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LaboraiorloOaenlr, Valencia.

Silicato de aluminio,
fisiol6gicamente puro.

— J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DHL SDOE8S8OR DE B. TEODORO
Glorieta de Santa Mari» de la Cabesa, 1- Madiid. Telétono 70.t63,





