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| VINO URANADO
pES aul

Que elimina el azucar del organismo a razon
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed,
evita y cura las complicaciones DIABETICAS

OTJK/OS IPI1? . ErA.K/-A.r)o s ;
SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico,
los diabéticos. para la higiene de ia boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, com- FINONASOL PESQUI. Contra el catarro
pletamente inofensivo. nasal.

L. ABORATORIO PESQU.I

la m e d a |, IT', Seau. Sebsastlé& ao. (-BI1SIi E» -A-TNTA .)



Kola... Astler

Antineurasténica

R EGULADOR D EL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. AS'I'lEH, 4"47. rueda Docteur-Blanche. Paris (i6")
Sucursal en ESPANA ; .20. Bruch, BARCELONA.

Tob«rculo»ii en »eneral. A<Une>pj(i*«, hiqueo-bronquiele* inlenlile»
R*quihamd. O»(«oni«)acia. Amenorrean. «U.
Unico «n »qu«liOS w=(»> qu* pof dii*culud d« jnyecelAn no »e pu«o«
uiu I» form» IntravenoM Indieadivimo en loe niftoe,
En cejei de 10 empolle* d« 5 e e.
D« w'ent* «n lai FatmMJa* y CvnIrA* é* &»p«cuM”ad«» Far-'Aceutlcs™
AUEMBAS V UTOBATUBa

HIJOS DE M&%SGO, 5. A.

AlU. 10 MADRID

abelld



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Del Dr.
Anemias o 4 g g g HEMOTagEs

SUERO UEMOTOIETICO ERESCO DtCABALIO

(f~ J erotercm 4L gp”™~"co

| ¢ZrANEMIAS (Camot)

I:Iama‘rmB-AZOd p otrof em plegf
de 10°~desueropuro (¢ |J0era de O xballo:
HEMORRAGiAS(PE.We"D

CURACIONESIRfetrt)

n ANEMIAS
desangre hemopoietica CONVALECENCIAS
TUBERCULOSA etc

97 rué de Vaugirard, PARIS



ARTEROL

ratamiento, el? arterioesc]lerosm ?m P 8
e reconocida eficacia en la apo erdura) y en ?eneral

en todas aqueIIas enfermedades que tlenen como causa la falta de

C"ngﬁﬁn n\?@ se tomara 10 gotas de <APtePOI» tres ve-

fes al d|aen medlo va(?o de aPua em Ia?a media hora antes de
as comidas. En caso e apoplejia y paralisis, sera aumentada la
dosis a criterio. del %Cli [tativo,

La composicion del «AptCPOb es a base de Allium Sativum
y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

Remineralizante rapido e ideai dei organismo y en todos tos casos de depresion neivjosa.

Indicaciones en todas tas convaiecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (sumernaje), etc.

FORMULA Nucleinato sodico. S centigramos. Metilarsinato sédico, 5 centigramos Gllcerofos-

fato sodico, 10 centigramos. Sulfato estricnico, 1 miligramo, por inyectable ~de t c. c.
DOSIS:

-cm a iixyecolorL Alaila salero pxescripciorL fac-altativa.

n o t a.— Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a los sefiores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R-T. B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA

L ip 1o d o |

ABOFTADO BN LOS HOSPITALBS

EUMILK

IAceite yodado fioncés a 54 centigr. de yodo puro (Lectie en pO|VO)

por oenti-olbico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi llimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados oigdn®es.y"8duros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmoén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

20 X, 12X ! «'l

crenya-

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

FORMAS FARMACEUTICAS :
InytccioneB = ,4ntpo//fla do 1,2, 3 y 5 cc.

rpaaeo de Aluminio de ao cc. o seao 30 gramos (un centJ-

cub<H:lbico) contiene o %r 54 de f/odo que corresponde
quiroicamcote a o gr. 7T de K.

CAnaulaa io gr io de yodo puro por capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas

Emulalén : o gr. 20 de yodo por cucharadiu pequefia.
Se halla en todas jas buenas farmacias.
Concesionarios Generales
agign:
67, Kue de la Victoire . A
Paris [UPIiODOI

Soto te ha i aciplarel
f roduclci que JIeve
marbete " AIDL-

En Espa&ft: Sr.Juan MABTIN, Calle de Aléala, g, Madrid
y CoQSC)o de Ciento, 341, Barcelona-

Xiiai Canulas : B. APOUWARIO, Fumaeeuligo, l.aa P*lmai-

Inmejorable para el nifo en
su época de lactancia. Alimen-
to y medicacion en los trastor-
nos del aparato digestivo™tanto
del nino como del adulto.

M. NARTIHEZ DE RUETE

Consejo de Ciento, 304.-Teléfono 10.438.
B ARCELOIMA

Ul
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TERTULIA MEDICA

HISTOR

lia eoPFespondensla y
presa de sa destino

SABIDURIA APARENTE

\Y

Faera de ios sabios de perspectiva,
(se io son por sa artificio propio, hay
>Cro8 que lo son precisamenie por error
ajeno. gne estudie Légica y Metafisi-
ca, con io demés qae debajo del nombre
de Fisiologia se ensefia en IsB escuelas,

IUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda oiase no logran alcanzar
& nuestro preparado orlgioal

scheuihe

por bien gne sepa todo, sabe muy poco
nas que nada, pero suena mucho.Dioe-
seque es un gran fildésofo, y no es fil6
.cfonigrande ni chico. Todas las cate-
;,orias, juntamente con los ocho libros
de los Fitieos y los dos adjuntos De
cneratione ei corruptione, puestos en el
-lambique de la Légica, no dardn una
ota del verdadero espiritu filoséfico
>Ueexplique el mas vulgar fenémeno
' todo el mundo sensible. Las ideas

fetotélicaa estdn tan fuera de lo fisi-
co como las platénicas. La fisica de
>>escuela es pura metafisica. Cuantos
;<Mta ahora escribieron y disputaron
j'iB peripatéticos acerca del movimien
to, no sirve para determinar cual es la
linea dereflexién por donde vuélvela
celota tirada a una pared, o cuénta es
le velocidad con que baja el grave por
nn plano inclinado. El gne por razones
I >otaflgloasyoomuniBimas piensallegar
siverdadero conocimiento de la neta-
relefa, delira tanto como el gne juzga

r duefio del mundo portenerlo en nn
-'Papa.

La mayor ventaja de estos filésofos
denombre, ei manejan con soltara en
las aulas del argadillo de Barbara, Ce-
Istem, es que con cuatro especies que
.ivignirieron de Teologia y Medicina son
ri'timadoB por grandes tedlogos o mé-
diaos.Por lo que mira a la Teologia, no
estan grande el yerro, pero en orden a
la Medicina no pnede ser mayor. Por la
regla de que habiendo dejado al fisico,
comenzé con el médico, se da por asen-
tado gne de un bnen fildsofo faoilmen-

ESTRENIMIENTO

El mejor tratamiento curativo es la

PETROSINA Garcia Suéarez.

m m n u

te se hace un buen médico. Sobre este
pie, en viendo un practicante de Medi-
cina gne pone veinte silogismos segui-
dos sobre si la privaciéon es principio
del ente natural, o sila anién se distin*
gue de las partes, tiene toda la reco-

A -

ARTE -

la poblleldad de esta seeelOD debera dirigirse
TERTULIA MEDICA, a D. José G.* Siellia,

mendacién gne es menester para lograr
un partido de m il ducados.

Eli dootisimo comendador de Dios-
corides, Andrés de Laguna, dice que
la providencia que, si se pudiese, se
debiera tomar con estos mediqaillones,
que salen de las Universidades rebosan-
do las bravatas del ergo y del probo,
seria enviarlos por médicos a aquellas
naciones con quienes tuviéramos gue-
rra actual, porque excaesrisn a Espafia
mucho gasto de gente y de pdlvora. Se-
guramente afirmo gne no hay arte o
facultad mas inconducente parala Me
dicina que la fisica de la escuela. Si
todos cuantos fild6sofos hay y hubo en
elmundo se juntasen y estuviesen en
consulta por espacio de cien afios, no
nos dirfan como se debe curar un aaba
fibn, ni de aquel tumultuante concilio
saldria maxima alguna que no debiese
descaminarse por contrabando en la en-
trada del cuarto de nn enfermo. El buen
entendimiento y la experiencia propia
0 ajena son el padre y madre de la
Medicina. Sin que la Fisica tenga parte
alguna en esta produccion. Hablo de la
fisica escolastica,no de la experimental.

Lo que un fisico discnrrs sobre la na-
turaleza de cualquiera mixto, es sicons-

Diarreas estivales
H DOFCRVD “BAYER’

ta de materia y forma substanciales,
como dijo Aristdteles, o si de atomos,
con Epicuro, o side sal, azufre y mer-
curio, como los quimicos, o si de los
tres elementos cartesianos: si se com-
pone de pantos indivisibies o de partes
divisibles «n infinitum; si obra por ja
textura y movimiento de sus particulas,
y por unas virtudes accidentales, gne
llaman cualidades; si estas cualidades
son de las manifiestas o de los ocultas;
si de las primeras, segundas y terceras.
,iQaé conexién tendrd todo esto con la
Medicina? Menos gne'la geometria con
la jnrisprudencia. Cuando el médico
trata de curaraun tercianario, toda esta
barainda de cnestionea aplicadas a Ja
quina le es totalmente inétil. Lo que
Gnicamente le importa saber ea ai la
experiencia ha mostrado oue enlas cir-
cunstancias en que se halla el terciana
rio es provechoso el uso de este febrifu-
go;y estolo ba de inferir, no por dtct
de Omni dici di mdo, sino porinduccién,
aeldeloa experimentos que él ha hecho
como de los que hicieron loa autoras
que ba estudiado.

En ninguna arte sirve de cosa algu-
na el conocimiento fisico de los instra-
mentos con que obra; ni éste dejara de

CRITICA

7-V1-1980

eoD adVerteneia ex>-

Apartado 121, ]Viadrid.

sergran piloto por no poder explicar la
virtud directiva del imé&n al pelo, ni
aquélgran soldado por ignorarla cons-
titucion fisica de la pdélvora o del hie
rro; nielotro, gran pintor por no saber
silos colores son accidentes intrinseoos
o varias refiexiones de la luz; ni alcon-
trario, el disputar bien de todas estas
cossB conduce nada para ser pilotos,
soldado o pintor. Mas me alargara para

TREPONEMOL

- SIFILIS

extirpar este comin error del mundo,
yano le hubiese impugnado con difu-
sién y plenamente el doctisimo Marti-
nez,en sus dos tomos de Medicina escép
tica.

Vi

Otro error comun es, aunque no tan
mal fundado, tener por sabios a todos
los que han estudiado mucho. El estu-
dio no hace grandes progresos si no cae
en entendimiento claro y despierto, asi
como son poco fructuosas las tareas del
cultivo cuando el terreno no tiene jugo,
Eu la especie humana hay tortugas y
hay &dguilas: éstas de un vuelo se ponen
sobre el Olimpo; aquéllas en muchos
dias no montan un pegneno cerro.

La prolija lecturadeloslibros damu-
chas especies, pero la penetracién de
ellas es donde la naturaleza, més que
parto detrabajo. Hay unos sabios, no de
entendimiento sino de memoria, en
quienes estdn estampadas las letras
como las inscripciones en los marmoles
que las ostentan y no las perciben. Son
unos libros mentales donde estan escri-
tos machos textos, pero propiamente
vivos, esto es, llenos y desnudos de in-
teligencia. Observa como asan de las
especies que han adquirido, y veras
como no forman nn razonamiento ajns-
tado que vaya derecho al blanco del in -
tento. Con unas mismas especies se for-
man discarsoa buenos y malos, como
con nnoB mismos materiales se fabrican
elegantes palacios y rasticos albergues.

Asipnede suceder que uno sepa de

O .A.T*"iaSOS. TOS

JARABK M ADARIAOA.
bensocindmico.

memoria todas Jas obras de Santo To-
mas y sea corto tedlogo; que sepa del
miamo modo loa Derechos civily cané-
nico, y aeamuy mal jurista.V aunque
ae dice que la jurisprudencia cooaiete
asi Gnicamente en memoria, o por Iqg



menos mas en memoria que en enten-
dimiento, este ea otro error comdn. Con
muchos textos del Derecho se puede ha-
cerun mal alegato, como con muchos
textos de escritura un malsermodn. La
elecciénde los masoportunos al asunto
toca al entendimiento y buenjuicio. Si
en los tribunales se hubiese de orar de
repente y sin premeditacion, seria abso-
lutamente inexcusable una feliz memo-
ria donde estuviesen fielmente deposi-
tados textos y citas para los casosocu-
rrentes. Mas como estoregularmente no
suceda, el que ha manejado mediana-
mente los libros de esta profesién y

AHTIPHLOGISTINE

es nna aynda indispensable en el trata-
miento de la inflnenaa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

tiene buena inteligencia de elle, facil-
mente se previene buscando leyes, au-
toridpdes y tazones, y por otra parte, la
eleccion de las mas conducentes no es,
como he dicho,obrade la memoria, sino
delingenio.

He visto entre profesores de codu
facultades muy vulgarizadas la queja
de falta de memoria, y entodos noto un
aprecio excesivo de la potencia memo-
rativa sobre la discursiva; de modo que,
ami parecer, si hubiese dos-tiendas, de
las cuales en una se vendiese memoria
y en la otra entendimiento, el duefio de
la primera presto se haria riguismo y el
segundo moriria de hambre. Siempre
fui de esta opinién, y'por mi parte pue-
do decir que mas precio daria porun
adarme de entendimiento gne por nna
onza de memoria. Suelen decirme que
apetezco poco la memoria porque tengo
la que he menester. Acaso los que melé
dicen ganen estejuicio por Ja reflexion
gne hacen sobre el mismos de que an-
sian poco algln acrecentamiento en el
ingenio, por parecerles gne estadn aban
dantemente surtidos de discu so. Yo no
negoré que aunque no soy dotado de
mucha memoria, algo menos pobre me
hallo de esta facultad que de la discur-
siva. Pero no consiste en esto el preferir
esta facultad a aquélla, ai en el conoci-
miento claro gne me asiste de gqne en
todas las facultades logrard mucho y
més acierto un entendimiento como
cuatro con una memoria como cuatro,
que una memoria como seis con un en-
tendimiento como dos.

vn

De los escritores de libros no se ha
hablado hasta ahora. Esto es lo méas fa-
cil de todo, el escribir mal no tienejnas
arduidad que el hablar mal; y por otra

B’dj‘y Bijr Mti«< «iBiti.aik £pilepsia
Ttinudt thitliU. MuU dd iliU » aitriiu.

parte, por malo que sea el libro, bastale
al autor hablar de molde y con_licencia
delrey para pasar entre los idiotas por
docto.

Pero pare lograr algin aplauso entre
los de mediana estofa, pnede componer
sede dos maneras: o trasladando de otro
libro, o divirciondose en lugares comu-
nes. Donde hay gran copia ue libros es
facil el robo sin “ue se note. Pocos

TERTULIA MEDICA

hay gne lean mucho, y nadie puede
leerlos todos; con gqne todo elinconve-
niente que se inourre es que uno u otro
entre millares de lectores coja al autor
en el hurto. Para loa demés queda gra-
duado de autor entoda forma.

£1 escribir por lugares comunes ea
sumamente facil. El Teatro de la vida
humana, las polianteas y otros muchos
libros donde la erndioién est4 hacinada
y dispuesta con orden alfabético, son
fuentes plblicas de donde pueden beber,
no s6lo los hombres, mastambién las
bestias. Cualquier asunto que se em-
prenda se puede llevar arrastrando a
cada paso a un lugarcomin, o de po-
litica, o de moralidad, o de historia.
A lli se encaja todo el farrago de ttxtos
y citas que sehallan amontonados en el
libro Tara todos, donde se hizo la cose-
cha. Conesto se acreditaelnuevo autor
de hombre de gran erudicion y lectura;
porque son muy pocos loa que distin-
guen en la serie de loa escritos aquella
erudiciéon copiosay bien colocada en el
cerebroque oportunamente mana de la
memoria a la pluma; de aquella que en
la lugencia seva amendigarenlos elen-
cos, y se smontona en el traslado, divi-
dido en gruesas parvas con toda la paja
y aristas de citas, latines y nimeros.

Padbb Benito Fbijéo.

(Porla adaptacién,D. C.)

Sorpreodentag resoltados obtendra neMd en

EsQuinonai el preaorlbe doa veces dia;

bafio aloalino local a temperatora elevaday

a6aloe. e de YODEOSAL
fricoi¢n fnava.

iHa llegado el «paja»

iLlegé el momento! De su escondrijo
ya salié el cpaja»,
que desde hoy lucenlos que lo tienen
por nuestras calles y nuestras plazas.
Muy bien venido, perqué él anuncia
la Primavera, siempre lozana,
con BUSrisuefios amaneceres,
los que ilumina la luz del alba;
con sus aromas,
que Flora envia con sus fraganoios,
y el oefirillo
tibio embalsama;
con BUS canciones,
en las gne triunfan tos esperanzas,
y gne hasta el cielo
la brisa leve lleva en sus alas,
y enlb gne Febo
ene ardorosos rayos nos manda,
gne a fue o doran
llano y montafia.
iPaja divino!, que de mis d'ias
de poilo-pera, jfeoha lejanal,
amimemoria traen elrecuerdo
de dias gratos, de horas amargas
que de mi historia
dejaron siempre huella en sus paginas,
y evoca el nombre de aquella Concha,
mujer divina, moza gallarda
de ojos de cielo,
de trenzas &nreas,
que en suefios veo, que vive y reina
en los altares gne aun hoy la guardan,
iy ante los cuales rindo de hinojos
memoria santa!
iPaja divino!, que ya no luzoo
poique a mis canas,
gqge ya son muchos, ya no le pega,
lo reobazBD,

Porque no en vano, lectora mis,
los afios pasan,
y alos confines de lo infinito
todo lo airollan, todo lo arrastren,
y lo que en diss primaverales
encanto tuvo, tuvo prestancia,
jay de mil, en estos dias cadnoos
sienta en mis sienes como una bala.
Y sin embargo, paja divino,
de mis amores y de mis ansias,
gne hoy me remozas con el recuerdo
de mis campaiias,
como otros afios
hasta ti vaya
la bienvenida
gne este oomplero viejo te manda.

Manubl SOBIANN.

(De Nuevo Jlfunéo.)

Para las Estaflioooolas de todas olaiei,
forGnculos, &antrax, erupciones de pr;
maveray verano BARDANOL.

EL ORDO

El oro se encuentra casi siempre - .
estado nativo, pero a veces va aleai'
con el cobre, la plata y otros minerali
Es de color amarillo y muy pesado, p; -
diendo distinguirse por esta partiool: -
ridad loa objetos de oro delos que n-
lo son.

Son diversas las partes del globo i
que se encuentra oro,las mas de Isa v--
ces en pequefias cantidades y mezcla- i
con otros minerales. Generalmente se
halla, en filones, en las looae, 0 bhit.i
entre las arenas, en forma de pepit
Las arenas de algunos rios suelen ari(- -
brar oro, pero hoy dia en cantidades si -
mamente inaignifioantee, alendo necei -
rio para llevar a cabo su extracciéon -1
empleo de dragas adecuadas, como as
hace en el rio Sil.

Las aguas del mar contienen en de-
solacion cantidades de este inetal, que
ae ha probado extraer por medio demo-
linos especialea.

Las principales explotacionee de mo
estan en Alaaka, California y Trar-
vsal.

Pata extraer el precioso metal da lia
arenas auriferaa, basta lavar éstas
un canal de madera por medio de ura
corriente rapida de agoa que se lleva -a
atens, quedandose el oro, como m”a
denao, depositado en el fondo.

EnelTranevaaleloro sehalla en ui;S
roca durisima, y para extraerlo se '
desmenuza, extendiendo luego el polvo
sobre mesas cubiertas de mercurio; a<i
se obtiene nna amalgama de oro que u-i
por destilacion oro y mercurio.

Los residuos de Isa anteriores opeM
clones, tratados por el cianuro de pol
aioo, dan aun cantidad considerable de
oro, que antee ae perdia.

LA BELLEZA dela mujer sin alma
es como la belleza de la flor inodora,

NU SE SABE cual es el desconauelo
del corazén eino cuando quedamos
solos.

HIUJE A LA PAGIIJa XAIV
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P'HILIPs//e/o//X

(PHILIPS “METALIX*, EL APARATO PORTATIL DE RAYOS X

iH "Metalix” es el aparalo de Rayos X ideal para el médico prac-

tico! Sirve para radiografias y exploraciones, y puede
todas parles por lo reducido de su peso y lo manejable

llevarse a
de su eje-

cucion, incluso al propio domicilio del enfermo o a lugar en que

haya ocurrido una catastrofe o siniestro.

Todu «l aparato empaquetado en dus
maletas.

Maneio sencillisimo y luneionamiento
seguro.

Proteccién absoluta contra la alta ten-
sion y las radiaciones.

Puede conectarse a cualquier enchufe
de la instalacion de luz

Los seitores Médicos pueden solicitamos inlormes
completos acerca del Equipo portatil
de Rayos X "Melalix"

l/\

PHILIPS IBERICA, S. A.

Seccion “Metalix" — M,aitirid - B.Arcelona - Sevilla ; Bi

iCONTRA
H DOCR

nervioso,reumati-

co. cefalea, neural-
gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

fSEBKINC

MANDRI

Producto de fabricaciéon nacional que

desde el afio 1894 ha llevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden con.sagrada por médicos y piihli-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nci-viosos o reuméaticos los mas

variados sin producir accidentes de nm”~una
clase, ya que los medicamentos
que Intcfir,in su formula estan en

dosis minima y aolo py “"9

asociacion de sus acclones atielgé-
slcas y antirreuni.ilicas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima canUdafl de mediramento.
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GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

Verdadero Sanatorio para la escrflfala, eeniB Informe del Real Conaelo de Sanidad.

Aguas cloruradoaddicaa, sulfurosas, l.romoyoduradas de fuerte mineralisacién. Unicas en Espafia que elaboran
AGUAS MADRES, anélogas y luuy auperioree a las de Salies de Bearn y Btiscons, en Francia; de Kreusoach y

Nauheim en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schnl* en Sniza.

Eficacisimas parael LINPATISM© ESeROFULO SO entodas sus manifestacion”, tubercnlosis lomIm ,
mal de Pott, artrocaces, coralgias, oftalmias, corisas, ooenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis,

histerismo, cores, neurastenia y paralisis reflejas.
IVIr«a-rag.-im11 caX
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Aguas ciorurndoaddicas bicarbonatadas. Variedad litinicasy bromnradas superiores a lastan famosM de Carlsbad
en Austria Hungria. Indicadas en las afecciones crénicas del estémago e mtestinoe, infartos del higado y baso,
célicos hepaticos y nefriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eldetrica. capilla para el caito. Autom6viles a la llegada de los trenes.

Temporada oficial de 1<>de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: D. Ciodoaldo Garda Mufioz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid. 1
Para mas detalles y correspondencia, al administrador del Balneario. |
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LICTOBULURINI

El mejor desinfectante intestinal.

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

Faso di 250 grants, 3,65 plis. entoch E5ea
Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tdéxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxito.

LACTOBULUmMHI

T A S e H

Especifico
En form a

noul ras y |ltora tura :

JUAN FREY

SecelAn Quimica +» VICTOR WINTSCH "
Ronda San Pedro» 25.-BaRCBLONft

toborntorlo-TUSCH'*.

antifimioo.

de Grajeas.

S. H. Baalleo (Suizo).

A

VACANTES

Por dimisién voluntaria det que la desempefiaba en Olk
(Navarra), se halia vacante el cargo de médico mnnieips
con el aneldo de 6.000 pesetas anuales, pagadas de fondo
municipales por trimestres vencidos por loe conceptos si-
guientes: 1.500 pesetas por titular, 160 por inspeccién d>
Sanidad, 600 por gastos de locomociéon y 3.860 pesetas po-
servicios de familias acomodadas.

Loa solicitantes, que ademas de ser doctores o liceneif
dos se hallardn en posesién del titulo de inspector da San:
dad municipal, presentaran sas instancias en esta Alcaldi
debidamente reintegradas, en el plazo de veinte dias, acotn
pafladas de hoja de estudios y servicios prestados. (B, O.ds".
21de Mayo.)

Batos.—Lugar con Ayuntamiento de 177 habitantes, a
22 kilometros de la capital, gae es su cabeza de partido. La
estacion mas présima, Irurzun, a 12 kilometros. Carretera.
Rio Udarbe.

—Por no haberse presentado solicitad algaua ala va-
cante de médico titular e inspector municipal de Sanida 1
de Benquerencia (Ciceres), se anuncia por segunda vezy de
nuevo el anuncio publicado en el Boletin Oficial de 18 ds
Abril de 1980, la vacante de médico titular e inepector mu-
nicipal de Sanidad, por otros treinta diasy conignales basei-,
debiendo los aspirantes presentar sna solioitudeB docnmen-
tadas en la Secretaria del Ayantamiento. (B. 0. del 23 de
Mayo.)

Dato».— Logar con Ayantamiento do 405 habitantes, ®»
12 kilémetros de la cabezade partido (Montdnchez)y a 27 ds
la capital, cuya estacion esla mas préoxima. KioTamuja.

—Se anancia ia vacante de médico titular de Gabitia
(Guipézcoa), dotada con el haber anual de 1.250 pesetas por
la asistencia a las familias pobresy 8.760 pesetas a las fa-
milias pudientes, pagaderas por trimestres vencidos.

Los aspirantes deberan presentar sus instancias acon--
pafiando a las mismas el testimonio del titulo profesional,
antes de terminar el dia 19 de Junio venidero, siendo con-
dicién la posesién del vascaence.

Las demds condiciones se hallan de manifiesto en la Se-
cretaria de este Ayuntamiento, (P. 0. del 28 de Mayo.)

Dato». — Villa de 62 habitantes, con Ayantamiento de
894, a 82 kilometros de la cabeza de partido (Azpeitia),y a
86 de la capital. La eetacion mas préxima, Ormaiztegui, a6
kilbmetros. Carretera de Madrid a Irdn. Rios Atagoiti y Br-
tanda.

(Oontinda en la pag. X X 11.)
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PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS
ELIXIR CLdRHIDRO PERSICO AMARGOS8

JO | lv

(Nombre regiatrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clophidHoo, pepoinot colombo y nuez vémica.
Delicioso medioamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AMARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla 1 Glicerofoefato de eosa... 10 centigramoa. i Cacodilato de eatricmna.... 1miligramo,
contiene... } Cacodilato de Boaa............ 6 - i Saero fisiol6giCo ... lc. c

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

Inyectables de i, 2 y 5 e. e.

GADIL WASSERMANN

Taase d.e uA-ceite de Slig-ado de Bacalao.

Inyectables de I, 2 y 5 c¢. c.
ASPASMOL WASSERMANN
"naig-ésico antlespasni6édioo. — <-otas.

A.. "VMASSE/KJVX S. a . ~ Barcelona-
INDICACIONES

CASTQO-CNTEDITIS
DIADOCAS. riCBD TIPOIDCA
avto-intoxicacione:™ dcgdigchn
kAS

Se- INTESTINAL - GDI &ilBAPOD cirevis O valcutit

eaTaRRes EQ SFO TI0O @O L FT0%ES

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen reBuUados poBitivoa j rapidos con este preparado en las afecciones pnimonaree, caterroe btonquialee y
gripales, desgaste organico, eacrofolismo é\inapeteneiasd=Precia del fraeoo: 4,50 pesetas. /
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Cada cucharada grande contiene 2 gramos de SALICILATO SODICO
SOLUCION

ft66( 9T<’7nDO

J.DOMINGO CHURTO

.LIBERTAQ 14 BHRCE

Silicato de aluminio sédico sintético
Pr.'a c! tr"!‘r.jer.lo ¢e la htpersecreclén,
tilperacidez y las Ulceras del estébmago y duodeno.

Completamente libre de efectos secundario».

EINeutralon al llegaren el estémago reduce
rapidamente la acidez total del contertido
y, prosiguiendo su accién, convierte lenta-
mente la acidez libre en acidez combinada,
corrigiendo y modificando asi la forma de
_______ la acidez gastrica. No da lugar a una
riipapeiitos limiimiiiiiiiMu hiperacidez reacclonal, ni ejerce efectos
Irritantes. El Neutralon tapiza las Ulceras
y las protege contra irritaciones mecanicas
y quimicas. En tos casos de irritabilidad
vagoténica aumentada est4d indicado el

NEUTRALON

Sl eon CON BELLADONA

vase de boleHlo.

IpCIitCS

Muestras y literatura a solicitar de

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.
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Un nuevo método para el tratamiento
de los quistes serosos congénitos

POR EL

PROF. ENRIQUE SUNER

Gatiddratico ea Ir Fikcultad de Medioioa de Madrid.

Esta afeccion congénita se presenta de vez en
cuando en clinica infantil.

Los estudios de Lannelongue, de Achard y de
Middendorp han demostrado plenamente que sé tra-
ta de verdaderos linfangiomas quisticos. Estas tumo-
raciones asientan casi siempre en la region cervical
media o lateral, y son multiloeularea en la inmensa
mayoria de los casos. Latentes desde el nacimiento,
pugden pasar_desapercibidas dyrante cierto tlemPo
Dor su pequefiez. Pronto experimentan una evo
Cion progresiva, que puede alcanzar enormes tama-
fos. El nimero de celdillas o cavidades es a veces
extraordinario, llegando, segun se ha demostrado en
alguna observacion, hasta 8 O(Lannelong,u_eg.

Dentro de esas cavidades existe un ligiiido, gene-
ralmente ambarino, a veces espeso, como clara de
huevo; en otras ocasiones, hematico, achocolatado,
dandose el caso frecuentemente de que unas celdillas
contengan liguido de una clase y otras distinto.

Entre los tabiques que separan los distintos l6bu’
los aparecen vasos, a veces de tIiJO angiomatoso, y
también han sido descritos por algunos autores—ci-
tados por Ombredanne en su «Compendio de Cirugia
Infantily—elementos histologicos de tipo fibroso o
cartilaginoso que hacen de estas producciones ver-
daderos embriomas o tumores mixtos. o

Guardan los lobulos profundos adherencias im
portantes con el paquete vasculonervioso del cuello,
y especialmente con la Par_ed de la vena yugular
lutema. En un caso he tenido ocasion de chservar
la comunicacion de una cavidad con un vaso cuya
naturaleza y situacion no me ha sido posible pre-

cisar. y . y
~En la observacion mencionada, la puncion del
lobulo daba salida a un liguido obscuro, achocola-
tado; poco después aparecia sangre rutilante con
?r,esmn aumentada, que obligo a retirar el pequefio
rocar para evitar Ia pérdida emorraglca. _
. Ofrecen estos quistes serosos multifobulares serias
dificultades para ‘su extirpacion, que generalmente
no puede hacerse de un modo completo por el peli-
gro que corre el cirujano al tratar de desprender las
adherencias profundas de los mismos. De aqui (iue
imuchas veces nos contentemos con hacer una extir-
pacion de los lobulos mds accesibles, seguida de una
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marsupializacion de los profundos, con el consiguien-
te y grave defecto de mantener fistulas cervicales
que pueden eternizarse. ...

~Las Inyecciones modificadoras hasta ahora em-
picadas han fracasado, y lo mismo puede decirse del
radium utilizado por Ombredanne. _ -

En un quiste muy pequeo, de contenido hemati-
c0, Y0 he conseguido una curacion definitiva con ia
elegtroiisis, procedimiento que tiene la ventaja de
facilitar una posible extirpacion secundaria del'resto
fibroso que permanece, a veces, después de la apli-
cacion electrolitica. Mas en los quistes grandes mul-
tiloculares este metodo fracasa; al menas en los casos
en que he tratado de emplearlo, Y de aqui que nos
encontremos en la necesidad de actuar, o por el ca-
mino de |a gran cirugia extirpadora, peligrosa cuan-
do se quiere hacer completa, .0 que nos atengamos
a los recursos de la marsupia'izacion, no siempre de
resyltados definitivos.

En estas circunstancias planteado el problema de
esta anomalia, a mi se me ha ocurrido el empleo
de un procedimiento conocido para otras ap.icacio-
nes terapeuticeis, que es el de la produccion en el
mismo quiste de un absceso por medio de la esencia
de trementipa. .

Hasta anhora este agente lo hemos ytilizado en
Medicina_para fijar, un’ estado_septicémico grave y
como indice pronostico en las infecciones gienerale,s.

Sus resultados son evidentes, no obstante las dis-
mwiones que acerca de este metodo terapéutico, ex-
presion moderna de los antiguos fonticulgs, se han
expuesto. No es ésta la ocasion de discutir el efecto

terapeutico de los abscesos de fijacion, sino de expo-

nerlaidea que se me ha_ocurrido de tratar algunos
procesos locales por medio de abscesos provocados
in siv Utilizandg la esencia de trementina. |

A pesar de mi rebusca en libros y en revistas, no
he encontrado nada sobre este asunto. En este caso
no se busca, naturalmente, un efecto localizador de
gérmenes como en las infecciones generales, sino la
accion destructora del pus sobre loa tejidos ?atologl-
cos y la substitucion ‘de los mismos por elementos
conkuntl\_/os. .
. Elprimer caso que me sirvié de ensayo en esta
idea fué el de un tlemon difuso de cara y cuelloen
un nifo heredoluético, con un tipo de anemia grave
y en el cual todos los agentes. empleados desde el
desbridamiento hasta los antivirus no habian dado
un resultado para modificar el caracter lefioso dél
mencionado flemon. La mkleccmn en una parte del
mismo de unas cuantas gotas de esencia de tremen-
tina_provogd un absceso muy doloroso, pero de rapi-
da formacion, que una vez evacuado dejo aquella
zona sobre la cual habia actuado la esencia de tre-
mentina completamente normal. Con este procedi-
miento_ se_me ocurrio ver el efecto de la trementina
en el siguiente caso de quiete seroso congénito:

Niiia de cinco afos de edad. Desde los tres los
familiares observaron el desarrollo sobre Ia region
iubmaxilar de una tumoracion que ha crecido api-

damente, alcanzando un volumen mayor que el de
una naranja. Dicha tumoracion iba desde un angulo
a otro angulo de la mandibula, dando_a la enferma
el asEoecto que_se. ve en la fotografia niim. 1,
~ El'reconacimiento manual de la formacion pato-
Igglca permite comprobar la existencia de diferentes
lobulog' blandos, con, |a caracteristica sensacion de
Ios,gmstes, y lapuncion realizada en dos de ellos da
salida a un’ liquido ambarlno,espe_so. Transversal-
mente acusa este tumor una cicatriz procedente de
una intervencion realizada en una fecha que desco-
Nocemos Y que ha fracasado totalmente, _
Un intento de electrolisis nos convence de la im-
posibilidad de actuar por este procedimiento, y antes

Fig.l,*

de operar introducimos, como prueba terapéutica, en
dos zonas del tumor, J de centimetro cubico de esen-
cia de trementina esterilizada. Se produce casi inme-
diatamente una reaccion inflamatoria muy dolorosu,
que nos obliga, a actuar con asplrma, veramon, y
P_antopon. Proximamente dura este efecto unas vein-
|cua‘ro horas,, o,

Al'tercer dia de la inyeccion el absceso es grande
%/_ esta maduro. Se desbrida dando salida a una can-
idad muy grande de pus. Todo transcurre sin inci-
dentes, y"s0lo queda al cabo de ocho a diez dias el
Pequeno,o_rlflcm de la evacuacion, que nos hace temer
a posibilidad de la formacion de una fistula. No su-
cede asi, y la tumoracion queda plana e indurada.

Al cabo de mes y medio de este resultado, obser-
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vamos el crecimiento de una zona en la parte media
de la superficie aplanada de lo que fué quiste. Ante
el temor de una reproduccion, volvemos a inyectar

en ella ; de centimetro clbico de esencia de tremen-

tina, 3/ no obstante esta pequefa cantidad, vuelve
a producirse una reaccion comparable a a de la vez

anterior. Los mismos efectos de dolor, rapida forma-

cion del pus, evacuacion sin incidentes, quedando,

por fin, indurada y aplanada toda la zona quistica,
obteniendose al cabo de dos meses el resultado que

‘erNyvi

-riv .
2y f-\x:-

%

i'ie-

puede verse en la enferma y en la fotografia namr-
[0 2 que acompaio a esta hjstoria. _ _
Bl resultado logrado anima a proseguir estas in-
vestlgacmnes. ,
Parece clerto que nos hallamos ante nn método
capaz de resolver sencilla y facilmente muchos pro-
blemas clinicos. Su mayqr utilidad tal vez sea el
poner al alcance del médico rural, o de aquel

to de los Pellgros de uria intervencion arriesgada.

No solameénte como substitutivo de la Cirugia, sino
como medio de actuar en donde esta fr.icasa, cabe
utilizar.el absceso artificial. i _

Un inconveniente hemos de sefialar al mismo: el
acentuado dolor que produce ¥ que obliga a actuar
con calmantes y analgésicos. Felizmente, esta reac-
cion dolorosa no es muy prolongada, y en el caso de
quiste seroso congénito que aqui expongo ha sido
recompensada cof una curacion que, a reserva de

ae, que .
simplemente no s cirujano, un procedimiento exen-

Q7
una observacion mas prolongada, nos parece defi-

nitiya.

Todos los hechos expuestos son los que me Ilevan
a publicar este nuevo meétodo en el tratamiento de
los quistes serosos eongénitos, con vista a una am-
pliacion de su empleo en otros procesos locales.

Indicaciones del tratamientx) quirdrgico
en los litidsicos biliares
FOa BL

DE. R. LUIS T YAGUE

Las discrepancias notorias que existen en la actualidad
entre médicos internistas y cii'ujanos respecto al nimero
de enfermos afectos de litiasis biliar que deben ser some-
tidos a tratamiento quirGrgico, hace oportuno en nuestra
opinién hablar de las indicaciones quirGrgicas en el tra-
tamiento de la litiasis biliar desde el punto de vista mé-
dico.

Porello, es éste el punto profesional de que vamos a
ocuparnos eu esta conferencia.

Pongamos como comienzo a ésta las cordiales y justas
palabras de Chaufard con esto motivo: «Entre médicos y
cirujanos no Ita do verse a este respecto terreno de lucha,
sino de relacién, de estudio y de colaboracién activa en
busca del bien de los enfermos.» Y recuérdense en cuanto
digamos.

v a

Los cirujanos se quejan de que en nuestro pais se ope-
ran pocos litidsicos biliares. Los médicos alegan en res-
puesta a ello que la causa puede ser la mortalidad que
origina en éstos las intervenciones, muy superior a la que
dan a conocer las estadisticas extranjeras.

Mas a este respecto hay un equivoco, fundamento y
esencia de lo que replican a esto los operadores.

Elnimero de defunciones en las intervenciones en los
iitiAsicos es muy distinto segun la fase en que se encuen-
tren del proceso. Existen tres grupos bien precisos, con
diferencia notoria en las cifras: litiAsicos sin complicacién,
los afectos de complicaciones benignasy los que las tienen
graves. Para evidenciarlo basta citar como ejemplo una
sola estadistica, la de Ker, cirujano de tanto relieve en
esta terapéutica, con mortalidad de 3,2 en el primer gru-
po, de 13,3 en el segundo, y de 79,2 en el Gltimo. Y como
en nuestro pais no se hace intervenir mas que litidsicos
con complicaciones graves, casi sin excepcién alguna,
;como esperar en ellos la exigua mortalidad que no al-
canzan en ningln pais mas que en los casos sin aquéllas?

Y los cirujanos tienen razén en esto,

Pero no es sélo entre nosotros donde hay opiniones y
pareceres muy dispares acerca de ello, sino en todas par-
tei», y con tal variedad, que en suslimites se hallan, de un
lado, los que proponen operar hasta los casos frustrados

" (Moyniham)iy a los cuatro o cinco dias de establecida la

ictericia (Heideulieim), y en el otro, los que creen que
existiendo ictericia puede esperarse un afio p.ira interve-

" nir (Nauuyn Lltiossier).

Y entre ambos extremos hay numerosos pareceres en
gradacion intermedia.

Es liecho l6gico que en la difusién y avance operatorio
se destaquen los cirujanosi hay para ello dos razones fuu-

(1) Oonferenoi» en el lustltuto Rublo y enviad» expresamsota
por BUautor para la pubUcaclin en este periédico.
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damentales! su conocimiento completo de las circunstan-
cias anatémicas, apreciadas en los actos operatorios, in-
modi&eables a los medios médicos, el de las dificultades
vencidas; y los resultados terapéuticos alcanzados, lo que
los coloca en distinto pnnto de vista.

Por ello, tratando de ganar al convencimiento los pa-
receres ajenos, han parangonado la litiasis con la apendi
citis (Borelius, Sprengel, Bircher), y afirman su analogia
en procesos e indicaciones operatorias para dedncir como
consecuencia que los casos graves deben serintervenidos
desde el principio, y los de repeticiéon, en cnanto su diag-
néstico se confirme. Pero para ello no tienen en debida
cuenta las diferencias que hay entre uno y otro procese
en posibilidades diagné6sticas, faciles casi siempre en los
apendlculares, las dificultades operatorias tan distintas y
la diferente gravedad en el prondstico general do las in-
tervenciones, desproporcionadamente acentuada en los
litldslcos.

Hay, por tanto, error notorio en equipararlas, por
equivocacion, alestimar del modo debido los fundamentos,
ya que sin injusticia la suspicacia no podria tachar de
tendenciosa en su fin,

De mayor exactitud seria comparar la litiasis biliar a
esto respecto, y en orden a las manifestaciones clinicas,
con la tuberculosis pulmonar en su forma crénica.

Las razones que para ello existen son claras y catego-
ricas.

Como ella en cuanto a marcha, el proceso se aviva en
cuadros sistematicos activos; y a su semejanza se enfria
con apariencias da curacién, sin desaparicion absoluta; y
permanece en condiciones de resurgir en circunstancias
propicias; y en cuanto atratamiento, del mismo modo en
una y otra los medios higiénicos—vida y régimen—son
los elementos terapéuticos fundamentales relativos, co-
munes ios medicamentosos y sé6lo de excepcion los quirdr-
gicos, reservados para cuando lo exigen la intensidad,
extensiéon o circunstancias del proceso, o la importancia
de sus complicaciones, ya que, como «en los lltiasicos», la
cirugia cura al enfermo, pero no la enfermedad (Chauf-
fard).

De otra parte, son hechos bien establecidos por m (0 lti
pies observadores, que después de las intervenciones qui-
rargicas en los litiAsicos no soninfrecuentes las recidivas
con persistencia en dolores anélogos en localizaciéon y
tipo a los que sufrian los sujetos antes, con falta, casi
siempre, de las crisis dolorosas, y las cuales son debidas,
sobre todo, a dejar el cistlgo largo, aligaduras inabsorbi-
bles, a adherencias o hernias (Urrutia); o elretorno de la
enfermedad con apariencia clinica igual a la anteoperato-
ria y expulsién de célculos, algunas veces repetiday nu-
merosa.

Mas como ante ellos precisa decidir, ;cuando, entonces,
deben ser operados?

Kn los libros de patologia y de clinica, casi excepcion
en las primeras, las indicaciones quirGrgicas son expues-
tas después del estudio de cada proceso, y se basan, por lo
tanto, sobre enfermedades de cuyo diagndstico se ha ocu-
pado antes y se da porestablecido; manera expositiva més
adecuada cuando se sistematizan los conocimientos con
fines didacticos.

Pero el examen aun superficial de los enfermos hace
ver que hay completa disconformidad con los hechos, y
pone en evidencia que sélo se les hace operar cuando
determinados sintomas o conjunto de éstos—sindromes-

propios de la enfermedad comprometen la vida de los pa-
cientes y los cuales sirven de orientadores dentro deipro-
ceso para la formacién de juicio y decisiones.

Entendiéndolo asi, Chauffard, el maestro a quien hay
que citar y acudir con tanta frecuencia en estas materias,
divide los litiAsicos para el establecimiento de las indica-
ciones en tres grupos: infectados, dolorosos e ictéricos
cronicos.

A esta clasificacion se le pueden oponer los reparos
principales siguientes: el diagnéstico de infeccién es no
pocas veces dificil, complejo,y en suestablecimiento pue-
den encontrarse motivos de duda, los cuales sean causa
de demora en la determinacion; y, de otra parte, en nin-
guno de sus apartados pueden serincluidos aquellos lilia-
sicoB en que las secuelas inflamatorias de su proceso
—periviscerltls sobre todo—originan dificultades al tran-
sito de lo contenido en eltractus digestivo, grupo de este-
nosis de origen extrinseco, que pueden exigir su trata
miento quirdrgico cuando son progresivas o graduadas.

Porello,y porlas mayores facilidades de su averigua-
cién y cotejo clinico, parece preferible establecer cuatro
elementos basicos para la fundainentacion de las indica-
ciones gnirGrgicas en estos enfermos:

l. Dolor.

1. lctericia.

Ill.  Fiebre,y

IV. Dificultades mecanicas secundarias.

Examinemos ahora sucesivamente cada uno de ellos:

I. Dolor,—Los estados dolorosos de la regién subhepa-
tica se pueden agrupar en tres apartados (Chauffard):
a) crisis aisladas; b) crisis de repeticion,y c) estados dolo
rosos.

a) Crisis aisladas; Se caracterizan por etapas de dolor
que surgen de modo extempordneo, ana sola vez o muy
coutadas méas, con largos silencios intercalares de comple-
ta salud aparente. Por ello no originan indicaciéon algu-
na operatoria.

b) Crisis de repeticion: Los periodos dolorosos son mas
o menos mUltiples, conintervalos en que falta de duracién
diferente. En ocasiones, éstos pueden ser cortos,y en otras
excepcionales, el dolor no llega a agotarse y sobre fondo
de continuidad graduada sufre reagudizaciones irregu-
lares.

En éstos puede habercomo determinadores de indica-
cion operatoria:

1. °
para evitar que en ellas,y casisiempre por sideracion car-
diaca, pueda sobrevenir la muerte (Mongour).

2. °
frecuencia relativa, rebeldes a tratamiento médico, co™ o
sin expulsion de céalculos.

3. ® La colecistitis aguda grave con sintomas loca
acentuados—dolor, tumefaccion, fiebre continua rem itin-
te con o sin paralelismo con el pulso, aspecto generalgra-
ve, rdpido aumento de la leucocitosis a nimero elevado—
cuantas veces no responden con rapidez al tratamiento
médico de reposo, hielo o calor local, urotropina o tripla-
favina endovenosa o proteinoterapia, puesto que el pro-
nostico de la intervenciéon es mucho méas favorable cuan-
do ésta se efectlia en frio, puesto que entonces se alejan
loa riesgos postoperatorios y en particular elde peritonitis
generalizada.

4. ® La perforacion vesicular. En ella, sobre el cuadro

de flogosis local de cuadrante superior derecho del abdo-
men, con crisis dolorosa inicial anterior o subsistente,
aparece de dolor brusco, agudo, intensisimo, circunscrito,

Las crisis subintrantes, con tendencia slneopal;

Las formas muy dolorosas, a crisis a lo roenos”de
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persistente, con tipo «de pufialada peritoneal», detensa
iiiuBCular por la que el vientre da a !a palpacion dureza
de tabla, desaparicion de la zona de matidez hepatica,
sintomas jnfraumbilicales de dolor difuso abdominal, con
o sin fiebre.

En talincidente pueden darse dos formas:

G09

no lograrlo, segln su grado y la intensidad, cuando los
sintomas son vivos y persistentes, obligard a no obstinar-
se en buscar en el tratamiento médico lo que no sea ca-
paz de dary se puede lograr con certeza racional en el
quirdrgico, una vez salvado el riesgo operatorio.

Las perivisceritis secundarias a la litiasis son origen

1. ™ La perforacion da lugar a reaccion circunscrita, Menos frecuente, pero no excepcional, de estos estados

porque las adherencias perivesiculares preexistentes o es-
tablecidas de modo rapido limitan la reaccién peritoneal
a parte pequefia del cuadrante superior derecho. En ella
ja indicacion operatoria habra de basarse en la extension
y circunstancias del proceso. Si es muy limitado y con
pequefias reacciones locales, no requiere intervencion
operatoria las més de las veces, por no decir siempre,
puesto que la excepcidn es posible, sino tratamiento mé-
dico, andlogo eu sus medios basicos al iudicado antes. Si
es extensa, con gran flogosis local o pus coleccionado
—empiema vesicular o absceso periveslcular—su trata-
miento quirGrgico es conveniente y las méas de las voces
imprescindible, puesto que el riesgo acrece con la demora
en la intervencion.

2. *
neal, en cuyo caso la indicacion operatoria es de urgen-
cia, Es un caso bien establecido de abdomen agudo, con
operacién inmediataj porque el pronéstico difiere de tal
modo con la fecha en que se actlia, qoe la mortalidad algo
mayor del 50 por 100 si se realiza en las primeras horas,
alcanzas todos los intervenidos-el 100 por 100—cuando
ésta se efectlia el sexto dia de la perforacion.

c) Estados dolorosos: Se caracterizan por la perma
nencia del dolor circunscrito a zona limitada subhepatica”®
consecutivo a crisis litiAsicas. Constituyen el grupo deno-
minado de mal vesicular o biliar.

Su origen mas comun es la colecistitis crénica, que se
manifiesta por persistencia del dolor a la presién en zona
elstica, con o sin tumor vesicular palpable, fiebre, o esta-
do febrlculnr, persistente o irregular y continuidad en sus
sintomas.

En ellos la indicacién operatoria se establecey funda-
menta en la Intensidad de las molestias que origine, en
sucontinuidad, y en lo que afecten al estado general del
sujeto.

Pequefias y con buen estado general, sélo deben ser
intervenidas cuando el tratamiento médico haya probado
su insuficiencia o la inefleaela; en particular, en los suje
tos que puedan dedicarle eltiempo y medios precisos para
alcanzar la certeza de los resultados.

De molestias vivas, sin o con escasas treguas en la In-
tensidad, si afectan de modo importante el estado general
del paciente y en quien le precisa disponer de aptitud fisi-
ca para ganar con el trabajo fisico lo indispensahle a su
sustento o al de los suyos, la indicacion es claramente
operatoria y seria temerario exponer al enfermo a decli-
nacién acentuada de sus defensas organicas, por diferir
de modo excesivo la intervencion operatoria, con acre-
centamiento grande de los peligros y riesgo mayor en los
resultados.

La hidrocoledstitis o hidropesia de la vesicula biliar,
es no pocas veces bieu tolerada y hasta compatible con el
vivir comin, En tales casos sélo la observacion sostenida
del sujeto, con el fin de apreciar el curso de la dolencia,
permitira estimar la conveniencia o no de operar.

Bien tolerada y sin originar molestia alguna, en pro-
ceso apagado por completo, no sera necesario las mas de
las veces aconsejar operacion. Con fenémenos inflamato-
rios circundantes, precisara buscar su apagamiento, o de

dolorosos crénicos.

En ellas el cuadro morboso suele tener como sintoma
predominante, y no pocas casiexclusivo, eldolor continuo
de mediana o poca intensidad en general, que no se acom-
pafia de tumor vesicular palpable;y en cuanto a tempe-
ratuia, a lo més, la febricula de décimas, unas horas del
dia, sin fijeza en éstas, ni relacion ostensible con nada.
Las méas de las veces sus molestias son penosas, pero so-
portables; y sélo cuando éstas son acentuadas en intensi-
dad, suscitan indicacion operatoria.

Discernir los casos que deben ser atendidos quirGrgi-
camente, no siempre es tarea facil, portener como ele-
mento basico para la alimentacion el dolor, sintoma sub-
jetivo y en que tanto influyen las condiciones generales

La perforacién tiene lugar en cavidad libre perito-de cada sujeto y en particular las neuropaticas.

De otra parto, conviene también tener en cuenta a
este particular, que los resultados terapéuticos del acto
operatorio son a las veces poco seguros, por las dificulta-
des de liberar las adherencias consecutivas a los brotes
inflamatorios periviscerales, en ocasiones insuperables, y
la posibilidad de su resurgimiento después de la inter»
vencion por condiciones plasticas peritoneales.

1. Icferfcia.—Esta puede corresponder a los tipos si-
guientes que describe Corrie tan bien en su libro «Los
sindromes ictéricos» premonitoria que antecede muy leja-
namente—casi siempre en afios —a las primeras manifes-
taciones clinicas de la litiasis fugaz, que subsigue o
acompafia a !a crisis dolorosa-y pasa cou rapidez; y créni-
ca, por obstruccién incompleta del conducto colédoco, o
porangiocolltis.

La premonitoria ni la fugaz ofrecen motivo de inter-
vencion operatoria.

Y en ia incompleta precisa como base establecer el
diagndstico causal tauto como sea posible. SI esdebida al
enclavamiento de un céalculo en el colédoco, se impondréa
casi siempre aconsejar la intervencion, porque el concep-
to generallogrado por numerosas observaciones y m 0 lti-
ples observadores es que no se eliminan espontdneamen-
te (Boas, Chauffard, etc,), nise logra la eliminaciéon por
tratamiento médico, lo que es causa de que el proceso se
prolongue por tiempo indefinido, cou todos los riesgos con-
siguientes. Por ello, la ineficacia del tratamiento médico
y las circunstancias de proceso y de sujeto, serviran de
baso para determinar los casos a Interveniry el momento
de realizarlo.

Cuando la ictericia escontinua, sitiene permanencia,
hay indicacion operatoria, Pero ¢a qué tiempo [aconsejar-
la después de establecida aquélla? Las opiniones son muy
dispares a este respecto.

Segln Heidenhein, WUIsy Vechila operacion debe ser
precoz y efectuada desde elcuarto oquinto dia de su exis-
tencia. jCuando bastantes veces no ba podido®seraun fija -
do el diagnéstico!

Para Evvald y Chauffard entre tos médicos, y Quenu,
Lejars y Doyen de los cirujanos, el lim ite debe serun mes.
Medinaveitia y Urrutia, entre nosotros, opinan que a los
dos meses, Chauffard dice que ni menos de uno ni mas de
tres meses, y segin Naunyiiy Linossier, puede esperarse
hasta un afio.
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Tal divergencia es inicialmente desorientadora.

Pero el analisis mas superficial hace ver en seguida
que tales opiniones han tenido que ser basadas en las ob-
servaciones personales, j las diferencias naturales de éstas
dar origen a juicios distintos de modo forzoso.

Porello, las determinaciones de tiempo no pueden ser
tomadas como normas fijas, sino a manera de jalones tipos
orientadores.

Conviene no olvidar a este respecto que, como para
toda la clinica, no hay més que enfermos,y por esto que
eltiempo limite habrd de depender en cada caso del esta-
do del sujeto y de las circunstancias de su proceso; en par-
ticular, de como se hallen sus funciones hepéaticasy los de
BU rifion; del estado de su corazén y del nutritivo, de la
existencia o no de fiebre. De aqui que la balanzay elter-
moémetro, por los datos que procuran, habrén de ser teni-
dos muy en cuenta.

Con Integridad funcional de higado sin albuminuria,
nicillndruria, sin fiebre de tipo billoséptlco, ni supurato-
rlo, cabe la esperay hacer el tiempo mayor; en cambio,
la existencia de aquéllas, segln cuales sean éstasy su
grado, imponen no aplazar el acto operatorio; porque la
intervencion tardia esmuy peligrosa, y aun salvado este
riesgo] subsiste la posibilidad de que los resultados tera-
péuticos no alcancen a ser completos.

No hacerlo, pues, demasiado tarde. He ahiun principio
norma fijo; y un escollo que precisa salvar con acierto y
que pone limite a la espera.

En los casos de ictericia por anglocolitis la fiebre tiene
valor principal para decidir, y suele ser secundario el de
la ictericia.

1. Fiebre.—ha. que inicia y acompafia a la crisis do
torosa y pasa con ella—fiebre hepatalg®ica de Charcot—,
no da indicacién operatoria.

En tales casos la intensidad de los sufrimientos origi
nados y la frecuencia de las crisis son los elementos ba-
sicos para efectuar la estimacién, y ya los hemos mencio-
nado antes.

Los otros dos tipos de fiebre que suelea existir en los
litiAsicos tienen interés principal a este respecto.

Son la bilioséptiea o intermitente biliar, asi lamada
por su origen hepéaticoy sus estadios de frio, calory sudor,
anélogos a los de paludismo.

Y la fiebre continua remitente de tipo irregular.

La primera es debida a la infeccién, y su grado de ele-
vacion suele medir la intensidad de aquélla.

La segunda es secundaria a la supuracién, y también
en cierto grado proporcional a ella.

Las circunstancias para decidir respecto a terapéutica
conveniente difieren en uno y otro caso.

Como datos fundamentales orientadores, puedeny aun
merecen ser tenidos en cuenta: la intermitencia o conti-
nuidad de la fiebre; su cardcter de remitente; el estado
del pulso en armonia o desacuerdo con la temperatura; la
existencia o no de la ictericia; y los sintomas locales—do
lor, tumor, flogosis—.

En la fiebre bilioséptiea, las grandes temperaturas con
accesos cercanos imponen de urgencia la intervencién, si
la autorizan las demés condiciones precisas del sujeto y
del proceso, porque las més de las veces son rapidamente
mortales; en menos ocasiones, por hiperpiresia y las mas,
por sideracién cardiaca, en la iniciacion del acceso febril.

Pero a este respecto, hay una circunstancia de gran
valia para decidir al el enfermo debe o no ser operado: la
existencia o falta de ictericia.

Cuando la ictericia existe, no sélo hay que operar,
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sino que, ademas, conviene o precisa, segln las circuns-
tancias del proceso, apresurarse hacerlo u ordenarlo, por-
que los resaltados terapéuticos pueden ser maximos; y no
se alcanzan o es poco probable—la palabra imposible no
cabe en la Medicina respecto a las posibilidades—con nin-
gln otro tratamiento, y la muerte llega pronto.

81 no hay ictericia, sé6lo los sintomas locales ayudaran
a decidir. Siéstos son acentuados, de su intensidad debe-
r4& depender la actuacion operatoria. Pero sifaltan o no
existen en grado suficiente a explicar la cuantia de la In-
feccion, la parquedad en el consejo operatorio deberd ser
la norma, ya que el libre curso biliar hace el desagliena-
tural de las zonas Invadidas del arbol biliar, y convierten
en innecesario la creacién de otro. Si la infeccién ha ga-
nado los finos ramUBculos y con ello creado la posibilidad
de multiples abscesos areolares—tipo esponja—, la inter-
vencién no es capaz de modificarlo y conviene prescindir
de su indicacion.

En este Gltim o caso la fiebre puede ser mixta y el tipo
bllioséptico a estadios estar modificado al supuratorio, y
precisa tenerlo presente.

La fiebre de supuraciéon establece por si Indicacion
operatoria, fuera de la excepcién antes mencionada; y
muy en particular sihay tumor vesiculary los sintomas
que son propios al emplema. Es el caso comun do toda
coleccion de pus, a la que debe darse salida oportuna,
evitando se la fraglue por sitio indebido; y para buscar su
curacion.

Elexamen de examen de la sangre y las modificacio-
nes de su formula deben sertenidas muy en cuenta como
dato orientador.

V. DtficuUadee mecanicas secundarias.—Es el (ltim
grupo de los cuatro en que pueden diferenciarse los Iltl4-
sicos para la determinacion de sus indicaciones operato-
rias o de tratamiento quirdrgico.

Las inflamaciones repetidas vesiculares y, sobre todo,
las periféricas a la vejiga biliar, pueden crear adheren-
cias 'y afectar con ello a los drganos contiguos, modifican-
do su estatica. La parte pllérica del estémago y el duode-
no, sobre todo en su comienzo, por cercanos, pueden y
suelen ser los alterados—no es otro el origen del sindrome
radiolégico llamado indirecto de la litiasis biliar—,y es
trechadOB, pueden ofrecer dificultad al libre trdnsito de lo
que por ello debe pasar. Esta es la causa principaly aun
casi Gnica del grupo de estenosis de estos 6rganos deno-
minadas extrinsecas.

Siempre que las dificultades creadas han llegado a fase
estable, no se pueden modificar por medios médicos, al
cual s6lo es accesible en la inicial inflamatoria. Por ello,
cuando las que originan son acentuadas o incompatibles
con elbuen funcionamiento digestivo, y en particular, si
impiden la nutricién snfielente del sujeto, precisa solven-
tarlas quirdrgicamente por liéis liberadoras o por crea-
cion de nueva via de transito del quimo (gastroentéros-
tomia).

De lo expuesto cabe deducir a manera de conclusiones
los siguientes postulados;

La disparidad de opiniones de médicos y cirujanos
respecto a indicaciones quirdrgicas en el tratamiento de
la litiasis billar, tienen el origen comun de sus diferentes
puntos de vista y experiencia.

Esta divergencia no puede ser terreno de lucha, sino
de relacion y convergencia a colaboracién activa en bien
de los enfermos (Chauffard).

o
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No Be establecen las indicacioneB operatorias por en-
fermedades, sino por sintomas osindromes gqne comprome-
ten la vida de los sujetos.

Como su intensidad les da gran relieve en el proceso,
de aqui que éstos procuren en la clinica los mejores datos
orientadores.

A este fin pueden establecerse cuatro grupos de litids|-
eos segun que predominen: |, eldolor; I, la ictericia; 1,
la fiebre, y IV, tas dificultades mecinicas al transito de
lo contenido en el tractus digestivo.

I. Poréldolor.—Esté indicada la intervencién: en las
crisis subintrantes con tendencia sincopal iMongour); en
las formas muy dolorosas rebeldes a tratamiento médico,
o de expulsién indefinida de calculos; en la colecistitis
aguda grave; en la perforacién vesicular en cavidad libre
peritoneal y aveces en las circunscritas; en los estados
dolorosos acentuados y persistentes por colecistitis créni-
cay perlvisceritis.

Il. Porlaictericia en la crénica incompleta remitente
segln su intensidad y la de los fenémenos locales;y en la
crénica completa persistente.

Eltiempo posible de espera en ésta debera depender
del estado funcional hepatico, renal, cardiaco y nutritivo
del paciente. Por ello, balanza, pulsoy termémetro procu-
raran los datos gulas principales.

No precipitarse: el enfermo puede curar sin serinter-
venido.

No diferir: el sujeto puede morir por no haber sido
operado eu oportunidad.

Precoz, esprematura y cabe serinnecesaria. Tardia,
tiene gran peligro.

I1l. Por lafiebre.—En la bilioséptica de temperaturas
elevadas, sobre todo si hay dificultades al transito biliar;
en el empiema vesicular y en toda coleccién purulenta
circunscrita.

IV. Por fas dificultades secundarias al transito diges-
tivo, en las estenosis graduadas extrinsecas del piloro o
del duodeno.

Y aun cabria, como circunstancial, sacar una U0ltima
conclusiéon: que esta exposicion ba servido de pruebay
contraste de la bondad de ustedes, pues sélo por ella han
podido dignarme con su compafiia hasta el final.

Madrid, 10 de Abril de 1930.

Informacién cientifica extranjera

Lo que esy lo que no es una enfermedad

POR
SIR HUMPHRY EOLLESTON
Adaptacion castellana de T. JAVIER OORTEZO

Aun cuando entre la generalidad de los médicos es-
jlafioles el movimiento cientifico-médico de Inglaterra no
sea el mas frecuentemente compulsado, no lo estan poco
que resulte preciso decir nada acerca de la figura delpro-
fesor Eolleston.

La actuacion del médico de Jorge V y sus admirables
lecciones en Cambrigia, Birmingham, Durham, Glasgow
las sociedades médicas y los hospitales de Londres y su
intensa labor do publicista y conferenciante, han hecho
sunombre popular entre los médicos de todas las nacio-

nes. Para nosotros, los que conservamos el criterio hi
oratico de lo que precisa que elmédico sea para que A
atal se le estime, la figura de sir Humphry Eolleston

uno de los pocos ejemplares que van quedando en el munV .A"A

do médico para aviso y escarmiento de los que huyen de
subando.

El encanto de esta leccién de Eolleston acerca del con-
cepto de enfermedad nos ha impulsado a darla a conocer
en esta seccion, suponiendo que, aun al través de la adap-
tacién, resultarda amable su conocimiento a nuestros lec-
tores.

La salud es el estado fisico y psiquico resultante de la
feliz adaptacion del organismo vivo a los factores exter-
nos e internos.

La enfermedad se ha definido varia y profusamente
sin que las definiciones de esta perturbacion del equili-
brio ofalta de armonio, que constituye la enfermedad,
hayan sido nunca suficientes ni satisfactorias.

Las definiciones son insoportables, pero citaremos una
entre todas, por lo que pone en relieve la variabilidad
potencial en la reaccién gne llamamos enfermedad:

cLa enfermedad es el desenvolvimiento o la sucesién
de los trastornos causados porun agente que perturba las
actividades normales del organismo en su conjunto o en
sus partes constitutivas.» (Adami, J. G., 1910)

De la definicion de W hite, W. A.:

cLa enfermedad es el fracaso de la adaptacion del
organismo al medio internoy externo», podrian separarse
dos extremos: en primerlugar, la causa responsable pue-
de ser por completo independiente de todo factor externo
como en un defecto congénlto de estructura ouna aberra-
cion funcional, como loS errores innatos de metabolismo 0
las malformaciones quimicas descritas por Garrod (Archi-
bald); en segundo término, en los procesos de adaptacion,
no s6lo podemos contar con la reserva normal de energia
del cuerpo vivo, sino que también, en los cambios morbo-
sos que se desenvuelven de manera relativamente lenta,
como las enfermedades valvulares del corazén o las estre-
checes de conductos, como en el intestino, los fendmenos
de compensacion o de adaptacion secundarios al cambio
morboso, pero desenvueltos paralelamente a él (por lo
menos durante un cierto tiempo) pueden ocasionar un
equilibrio tal, que no se produzca ningln sintoma. La
destruccion de un rifién puede estar compensada por la
hipertrofia del otro; la destruccion de una parte del higa-
do porla cura regeneradora del 6rgano restante.

Los sintomas y la enfermedad, en el sentido gne yo
voy a indicar seguidamente, s6lo se producen cuando
faltan estas hipertrofias compensadoras de los musculos
y de las glandulas. El cambio patolégico latente hasta
entonces da origen al desorden funcional, es decir, al
sintoma. Este margen de seguridad, 0 mecanismo de com-
pensacion, debe ser considerado como un obstaculo para
conseguir los frutos prometidos por el estudio de las ini-
ciales perturbaciones de la salud, estudio sobre el que
tanto insistia Jacobo Mackenzle. Es un obstaculo por
cuanto en el momento que aparecen los primeros sinto-
mas pueden ya estar muy establecidos los cambios pato-
l6gicos y se pueden estimar equivocadamente las mani-
festaciones como cambios funcionales que producen y
explican los cambios de estructura. Los mecanismos que
compensan oregeneran los tejidos afectos o las funciones
debilitadas, triunfan perfectamente durante un tiempo
variable, pero tienden finalmente a no bastar y devienen
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entonces nocivos. Asi, por ejemplo, segln la concepcién
histomecé&nica de la arterioesclerosis (Thoma), se produce
al comienzo un ongrosamiento local de la pared interna
de la arteria que impide la formacién de bolsa en el
lugar en que soformarla como consecuencia de la dege'
neraclén del tejido muscular medio. Con el tiempo el
espacio engrosado de la mucosa interna degenera tam*
bién, y aquello que era un proceso do compensacién se
torna lesional!. Aun puede ocurrir que las tuerzas de com
pensacién y de defensa del organismo resulten Ineficien-
tes desde el principio, por ejemplo, en el caso en que la
inflamacion, defluida como la tentativa local realizada
para reparar el mal mismo o el precedente de otro drgano
(Adami, 1896), produce radpidamente la supuraciéon. La
misma idea se encuentra expresada, en lo que concierne
a la enfermedad maligna, por Gorge Newman y por Mu-
rray cuando dicen que puede considerarse al cancer como
una aberracién del proceso de reparacion.

(QUE ES UNA ENFERMEDAD?

El hombre prim'tivo es supersticioso y ha estimado
siempre la enfermedad o el accidente como debidos a la
actuacion de una divinidad ofendida o impropieia, al
mandato de los muertos o0 a maquinaciones del enemigo,
surgiendo de esta Ultima creencia las ideas de la magia
y de la brujeria. Se llegé a mirar la enfermedad como
una invasion definida del cuerpo, ya por una posesion,
ya por una substancia méas material, a la que precisaba
ofrecer una salida, como por la trepanacién en los tiem
pos neoliticos, o que habla de expulsarse para obtener la
curacion.

La ideologia que atribuye la enfermedad a la presen-
cia en el cuerpo de un espiritu extrafio o de alguna subs-
tancia concreta que posee una existencia o fase extra-
corporal, traduce evidentemente, ya sea en modo y tér-
minos menos cieutificos, la concepcién moderna de la
infeccién parasitaria y bacteriana, y desde este punto
puede ser estimada como profétieamente racional. Des-
cubrir la causa de la enfermedad es el fin del diagnéstico,
y la apreciacion de este principio importante es lan viva
que atn perdura la tendencia a estimar ia causa como
sinénima de los resultados.

Natural efecto de la creencia, seglin la que la enfer-
medad era un trastorno con realidad objetiva y debido a
alguna substancia nociva en el organismo del paciente,
fué la materializacion de las enfermedades sobre el plan
de las clasificaciones boténicas y zoolégicas. Se las clasi-
fico en especies y géneros sobre el modelo linneano. El
Hipdcrates britanico, Toméas Sydenham (1624-1689), fué
en parte responsable de esta concepcion que palpité en
las nosologfas rivales de Félix Plater (1680), Sauvages
(1763), Vogely Mac Bride (1772), Guillermo Callen (1785),
Tomas Young (1813), Juan Mason-Good (1817)y otros.

Aun hoy dia se habla do enfermedades, aunque acaso
sin visualizarlas tan seriamente como objetos perfecta-
mente definidos, y pueden preguntarnos! ¢En qué estriba
la diferencia si asi se procede?

Una respuesta parcial es que ello justificarla l6gica-
mente una practica rutinaria que trate las enfermedades
y no los enfermos. En el momentos que vivimos de produc
ci6n intensiva y seriada, cuando, por ejemplo, losauto-
moviles se parecen de tal manera que sus averias son de
caréacter estereotipico, resulta particularmente necesario
Insistir sobre lo que es evidente: que los seres humanos
no son todos vaciados del mismo molde, sino individual-

mente muy distintos en su constitucién y en sus faculta-
des reaccionales.

Cuando estamos enfermos deseamos todos que nos tra-
ten como un problema especial, no como unidad en un
montén, y en consecuencia nos confiamos a los médicos,
no tan sé6lo en razén de su ciencia, sino también de su fa-
cultad de aplicarla a nuestras necesidades particulares.

Toda la enfermedad es la reaccién del espiritu y del
cuerpo del paciente a un factor que a suvez puede ser
simple o complicado; las reacciones de la materia viva
estdn muy lejos de ser constantesy ias del hombre se tor-
nan mas complejas a medida que pasa de la infancia y de

la vida simple de los campos a la madurez y al torbellino
de la vida moderna.

Una noticia sorprendente o cruel puede dejar indife-
rente a un hombre porque sea sordo; otro, fleméatico o fil6-
sofo, podré recibirla en silencio, y, en cambio, puede en
nn tercero determinaruna explosién emotiva. Esta diver-
sidad de reacciones se puede estudiar de la manera mas
espectacular en las idiosincrasias, como el asma o la fiebre
de los henos, ocasionadas por inhalaciones de polen o
emanaciones de cuadra, o en los sintomas abdominales y
cutdneos ocasionados por absorcién de algunas briznas de
perejil, de que conozco un ejemplo repetido en cuatro
generaciones de una familia, Asicomo on otros aspectos,
el problema muy estudiado hace méas de sesenta afios por
Handfiel Jones, Wilks y W. Broadbent, de si precisa tra-
tar la enfermedad por los métodos rutinarios, o el enfer-
mo estd mejorresuelto por un juicioso acuerdo; pues si se
tratara al enfermo sin consultar la enfermedad, por ejem-
plo, si es débil, si las fuerzas le faltan, administrdndole
estimulantes alcohdlicos n otros, no se considerarla la
cuestion sino por un lado y correriamos peligro de causar
mal al enfermo.

Pero volviendo a lo que se entiende por enfermedad,
ya trescientos afios antes de Jesucristo, Erasistrato, de la
escuela médica de Alejandria, la estimaba como una per-
version de la salud de ios procesos uormales, no como una
condicion contraria o extrafia a la naturaleza biolégica;
pero esto fué olvidado. En el siglo xix, C. Bernard (1854)
habla de la enfermedad como de una reaccién fisiolégica
en circunstancias modificadas, y Cllifford Allbutt (1871),
continuado por Mercier y P. C. Crookshank, intentaba
hacer admitir, en nombre de la claridad de pensamiento,
que una enfermedad no es un objeto definido como una
planta, sino una abstraccién del espiritu, un concepto de
las reacciones de un organismo vivo en circunstancias
determinadas. Los grupos de reacciones forman en el es-
piritu imagenes diferentes que reciben el nombre de una
enfermedad.

LO QUE NO ES UNA ENFERMEDAD n

Supongamos un cancer de estomago: por mas que de-
signemos ordinariamente al paciente por su caso, el tu-
mor maligno no es la enfermedad. La enfermedad esla
reaccion del cuerpo vivo bajo la forma de desérdenes fun-
cionales ligados por una causa, en tanto que el esttmago
canceroso subsiste después de la muerte. La enfermedad,
como la salud, es inseparable de la vida: su naturaleza
y sus causas seran, sin duda, interpretadas distintamente
por los vitalistas y aquellos que adoptan una explicacion
mecanica de la vida.

Augusta Gaskel, que sostiene que la vida se debe a la
penetracion porun sistemainmaterial derivado de proto-
nes y electrones, de nn sistema atémico material com-

Ve
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puesto de unidades quimicas, cree que ios fenémenos del
Rilncer son una prueba concluyente de su hipdtesis.

Por otra parte, puedo existirun gran cambio estruc-
turaly no acarrear perturbacién en las funciones ni pro-
ducir sintomas de enfermedad por obra de las alteracio-
nes compensadoras. Keciprocamente, la enfermedad pue-
de no presentar cambios reconocibles actualmente a sim -
ple vista 0 a) microscopio, aunque searazonable imaginar
que seproducen alteraciones aligual que en otras formas
de la actividad vital.

Los sintomas, manifestaciones de la reacciény, por
lanto, de la.enfermedad, no constituyen pors) mismos
una enfermedad definida, porque pueden obedecera mu-
chas causas mejor que atna sola. En las enfermedades
liifecciosas, la causa de excitacién es la invasion del cuer-
po por microorg&ntsmos, de los que las toxinas provocan
tareaccion llamada enfermedad.

Pero las manifestaciones de la reacciéon pueden estl*
ruarse como de dos clases y como consecuencia posible
dedos mecanismoa: 1.° Como Boycott sefiaia: los sinto-
mas generales, como malestar, fiebre, jagueca, comunes
Ua mayor parte de las enfermedades, son debidos prin
'ipalmente a substancias procedentes de las células afec-
tas de los tejidos. 2.° Las manifestaciones especialmente
.aracterlsticas y, portanto, reveladoras de determinados
(gentes infecciosos, pueden ser debidas méas a las toxinas
iiiicrobianas especificas; porejemplo; toxina del tétanos,
que actla directamente sobre los tejidos, o también, se-
gln la teoria mantenida por Stdney M artin, las bacterias
.troducen un fermento que actia sobre las células del
(uerpo de tal modo que éstas fabrican un veneno espe-
fflco.

Los sintomas fueron antes estimados como enfermeda-
des, por ejemplo, la hidropesia, y aun en nuestros dias se
tdmite que determinadas condiciones, como la epilepsia,
.on colecciones de sintomas debidos a factores diversos,
I'ara serexacto deberla hablarse de epilepsias y no de
ijAlepsia. Las colecciones de sintomas presentados en eon-
minclén lo méds amenudo para hacer patente su conexion,
I'ero sin causa Unica constante, han recibido el nombre
de sindromey de com pilo de sintomas.

La distincion entre sindrome y enfermedad, tomando
las palabras en el sentido usual, puede patentizarse en su
sllimologia. Se distingue también entre el sindrome o
grupo de sintomas que tienen una base funcional o ana-
liimlca en el cuerpo y la expresion mas moderna: eomple-
io de sintomas, que implica una serie de signos clinicos y
de sintomas sin consideracion alguna de su relacién con
lesiéon o desorden funcional de un 6rgano oauna coinci-
dencia puramente clinica (Cavadlas). La expresion com-
pilo sintomatico, que ha sido criticada como mezcla bar-
bara de dos lenguas clasicas, fué empleada por primera
vezen Inglaterra en 1897 (O xford Dictionary).

En 1917, Mercler manifesté su desdén por los términos
sindrome, complejo sintomatico y otras monstruosidades
iabricadas en Alemania, declardndolas anélogas a la sa-
lida de una pateta que califica de crénico al relampago o
al embarazo de un alienista que llame a la demencia pri-
maria demencia precoz. Pero la voz sindrome fué em-
pleada por la Escuela de Alejandria (trescientos afios an-
tesde J. C.) para describir una serle de sintomas, y fué
adoptada por Galeno. ,

Conforme Cavadlas hace notar, las enfermedades fue-
ron realmente complejos de sintomas desde los tiempos
de Hipécrates basta la era de la escuela anatémlco-clini-
cade Paris, de Cl. Beriiard y de Johannes Muller (1801

1858), en que los sindromes formaban la base de la clasifi-
cacion nosolégica. Se emplea con frecuencia el término
entidad clinica como sinénimo de sindrome para describir
un grupo definido de manifestaciones patolégicas, pudien-
do tener mas de una causa distinta, y eltérmino es Gtil,
en tanto la etiologia es incierta. De este modo se evita
afirmar positivamente que el grupo de sintomas es espe-
cifico, es decir, debido a un solo factor; en otros términos,
que es una enfermedad en el sentido propio de la palabra.

Contra la expresion entidad clinica se elevaron criti-
cas, especialmente por sir Clifford Allbtt, en cuanto pre-
tendia describir un estado patoldgico, porque tiende a
perpetuar la concepcién material de algo semejante a la
posesion demoniaca. Pero aunque esta interpretacion
pueda justificarse literalmente, no corresponde al sentido
que se da generalmente a la indicada expresion.

En resumen: Una enfermedad no esun veneno, no es
un parésito, no esuna Glcera ni un tumor, porque éstas
son causas; una enfermedad no es un sintoma, como el
dolor. Una enfermedad es la imagen, en el espiritu de uu
observador, de las reacciones manifiestas de un organis-
mo vivo a los factores nocivos, ya sean de procedencia
interna o externa.

Sociedad OStalmolbégiea de IViadt'id.

SESION DEL DIA 10 DB ABRIL DE 1930

Dr. Garda Mansilla: Iritis doble postvacunal.

Bien conocida es de todos tos médicos la posibilidad
de que se presenten algunas complicaciones consecutivas
a la vacunacion antivariolosa.

En Inglaterra, sobre todo, donde tiene tantos detrac-
tores esta vacunacion, es donde mas se han estudiado
dichas complicaciones, y aunque se ha llegado a exage-
rar en muchas ocasiones, es lo cierto que, aunque excep-
cionalmcnte, se han producido graves lesiones del siste-
ma nervioso, entre ellas la meningitis cerebroespinal y
basta la muerte.

Para estudiarbien los peligros que en ocasiones pueda
producir la vacunacién antivariolosa, al lado del inmenso
beneficio de preservar a la Humanidad de tan terrible
enfermedad como es la viruela, debemos estudiar aque-
llos fenémenos generales que puedan observarse después
de inocularse el virus vacunal.

Este penetra en la sangre, y aunque el agente vivo
que indudablemente contiene nos es desconocido, puede
localizarse en diversos puntos del organismo y ocasionar
las complicaciones dichas, ya el mismo germen o ya sus
toxinas.

Entre éstas se encuentra la iritis, que aunque nos-
otros no hemos visto ningln caso méas que el que vamos
a indicar, otros compafieros pueden haber visto otros
casos, y éste es el motivo principal por que lo presento
a la Sociedad Oftalmolégica de Madrid.

En Julio de 1929 fuillamado en consulta por uu ilus-
trado compafiero para visitar a un cliente que tenia malo
un ojo desde hacia cinco dias.

Dicho enfermo era un joven de veintinueve afios, na-
tural de Nueva York, funcionario de la sucursal en Ma-
drid de un bureau extranjero. El dia 1 de Julio acusé
enrojecimiento del ojo, lagrimeo vivo, dolor de cabeza y
disminucion de la vista del ojo derecho. El compafiero lo
vié alos tres diasy comprobd que se trataba de una iri-
tis. Como los dolores aumentaban,.apareciendo los mis-
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roog 7 disminucién de vista en el otro ojo, hubo precision
de trasladarle a un sauatorlo, a fin de ser mejor asistido.

Las diversas veces que tuvimos ocasion de visitar al
enfermo, tanto el médico de cabecera como el que suscri
be, pudimos siempre comprobar que se trataba de una
iritis doble, apareciendo la afeccion en el segundo ojo
a los ocho dios después que en el primero.

Desde luego, procuramos investigar la causa de dicha
afeccion, y todos nuestros trabajos resultaban completa-
mente infructuosos. Este enfermo no habia tenido nunca
sifilis ni blenorragia; la reaccién de Wassermann fué
completamente negativa. E|l paciente no habla tenido
enfermedad alguna infecciosa ni habla lesion alguna
dentaria; en una palabra, la iritis era la primera enfer-
medad que habla tenido en suvida. No existian antece-
dentes familiares de ninguna clase.

Teniamos ya clasificada la iritis en el grupo de causas
desconocidas, cuando una casualidad hizo que se descu-
briese la verdadera causa de la iritis que estamos tra-
tando.

Una mafiana, cuando velamos los ojos y comproba-
mos la gran mejoria de éstos a los veinte dias de enfer-
medad, manifestd6 el paciente que la noche anterior la
hubiera pasado bien, pnrque los ojos no le hablan dolido,
sino hubiera sido porque los brazos le hablan dolido mu-
cho, los que mostré6, y comprobamos que habla cuatro
grandes pustulas de vacuna en los dos brazos.

El paciente manifestdé que liabia sido vacunado el
22 de Junio, es decir, ocho dias antes de empezar la iri-
tis en el primer ojo.

La vacunacion le .habla sido hecha de un tubo proce-
dente de la ternera. De dicha vacunacién el paciente no
habla dicho nada al profesor de cabecera ni al que sus-
cribe, porque no creia que tenia nada que ver con la afec-
cion ocular; asi que, de no haberlo dicho en aquel mo-
mento, no hubiéramos sabido la causa de dicha iritis.

Eltratamiento que dispusimos fué la atropina en ins-
tilaciones y el yoduro potasico al interior.

El paciente quedé completamente bien, con agudeza
visual normal, y solamente se le aprecia una pequefa
sinequia en el ojo derecho.

En sintesis, la iritis empezd en un ojo a los ocho dias
de la vacunaciéon, y a los catorce de ella en el otro. Ke-
vistié la forma plastica, intensa en el primer ojo afectado
y mediana en el segundo; los dolores fueron muy inten-
sos, asi como la fotofobia y la disminucién de la agudeza
visual. Para calmar los dolores hubo necesidad de acudir
a los calmantes.

Interviene el Dr. Espinosa de los Monteros para felici-
tar alautor por el interesante caso, que aporta una gran
enseflanza.

EIDr. Renedo expone su comunicacion sobre «Verosi-
m il explicacion patogénica de un edema de retina», ilus-
trdndola con varias proyecciones da campo visual y as-
pecto oftalmoBCOpico del caso clinico, que presenta en los
siguientes términos;

Eldia 17 de Mayo de 1929 ingres6 en nuestro Servicio
del Hospital M ilitar de Madrid-Carabanchel el soldado de
la Escuela Central de Tiro, Dimas Recuero, que ha sufri
doun traumatismo en su ojo izquierdo (un trozo de pan
arrojado en broma porun compafero). Ha perdido repen-
tinamente la vision de este ojo, recobrandola a los pocos
minutos, pero notando entonces que ve mucho menos
con este ojo que con el derecho; que los objetos le pare-
cen como envueltos en una nube, sin poder precisar sus
detalles; que al intentar leer no puede hacerlo si se sirve

solamente de.su ojo lesionado, en el que siente apenas
dolor, pero sicomo un gran peso que le oprime el globo
oculary le produce un malestar indefinible.

Visitado porel cultisimo y digno compafiero destinado
en la uuldad en que el soldado sirve, al no apreciar lesién
externa alguna se limita, muy juiciosamente, a ordenar
una cura aséptica y.su traslado a nuestra clinica.

Exploracion del ojo izquierdo:

Encontramos normal a la inspeccién exterior, parpa-
dos, situacion del globo oculary movimientos.

Nada en vias lagrimales, conjuntiva ni cérnea; ligera
middasis; la pupila reacciona perezosa a la luz, acomo-
daciény alreflejo consenstal; medios refringentes, trans-
parentes y refraccion emétrope. La vision de lejos es
igual a I'lO dela normal, no mejorando con cristales; dr
cerca, con mucha dificultad, llega a distinguir los tipos
Jaegernim. 28.

OftalmoBcdopicamente apreciamos un edema de retina
que en esta primera exploracién recuerda mucho al lin
mado de Berlin (si bien el curso difiere completamente
del de este Gltimo cuadro clinico); una mancha grisacea
clara irregular, deltamafio de unos 3 didmetros papila
res enregién peripapilar temporal (distancia de la zoni
de maxima intensidad de infiltracién a centro de papila
aproximadamente 2 J didmetros papilares) superior, man
cha intensa que se continta con un edema mucho mas li-
gero que contornea elborde superiorde la papila y que se
extiende hacia la regléon macular que invade en su parti-
superior. La arteria y la vena temporal superior apan-
cen en esta primera exploracién como Interrumpidas, ve
ladas en la zona edematosa indicada, dentro de la que es
imposible precisar detalles de su trayecto. EIl resto dei
fondo de ojo, normal.

Todo en orden en su ojo derecho.

El campo visual del ojo izquierdo presenta un eecoto
ma absoluto para el blanco y para los colores, y de uim
extensién de unos 20® en parte nasal inferior, correspou
diente a la temporal superior que oftalmoscépicament m
velamos mucho mas edematosa, y uu escotoma relativo
(pérdida de intensidad para los indices blanco y azul) se
mllunar, y que contacta en su bordo inferior con el ai-
terlor, del que estd separado en elresto de su extensio;-
poruna zona Ubrey también de forma semilunar.

Hasta aqui, como se comprende, nada hablada par-
ticular, puesto que consideradas las alteraciones compre-
badas al oftalmoscopio correspondian justamente con el
defecto que presentaba el campo visual; pero al explorar
nuevamente a nuestro enfermo al dia siguiente, pudimi-
apreciar, no sélo que el edema habla disminuido notable-
mente, sobre todo en la zonaen gae el dia anterior era
de mayor intensidad, sino que pudimos distinguir perfec-
tamente la siguiente relacion vascular, es decir, que la
vena temporal superior se hallaba cruzada porla arteria
delmismo nombre que la envuelve en forma de un anillo
apretado y préximo, casi en contacto, del borde supen-
externo de la papila. En el punto de entrecruzamienlo
desemboca una venilla procedente de reglon maculw’
superior.

El escotoma disminuy6 de tamafio en una mitad pro-
ximamente, desapareciendo el edema y quedando en de-
finitiva una zona blancuzca sucia, resultado de la orga-
nizacion de la Infiltracion existente en su dia, y que en
su parte superior deja ver unos lIrregulares difusos acu-
mules de pigmento.

Durante los sesenta dias que ha estado hospitalizado
estuvo sometido a un tratamiento revulsivo local, ha-

cioi
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cdéndoie una cura de fibroHsiua los Gltimos veinte dias,
ilespués de los que, y considerando las lesiones que que*
liaban como definitivas y no modlficables, fué dado de
alta con una visién ~ i, y de cerca, Jaeger, nim. 6.

Ahora bien, ¢qué ensefianzas creemos poder deducir de
i'Ste caso? La relacién vascular, el entrecruzamiento que
en este enfermo se aprecia, ya ha sido observada en mu-
chos ojos normales o patolégicos, y muy frecuentemente
la rama venosa que estad cruzada poruna arteria es jus-
Lamente la que nosotros hemos visto en este enfermo, es
lecir, la vena temporal superior.

Es asimismo un hecho confirmado de observacién el
que, en efecto, estavenatemporalsuperiores, con mucho,
la més frecuentemente afecta de trombosis, siéndolo en
uucha menor proporcibn numérica la vena temporalin-
ferior, y s6lo muy excepclonalmente las ramas nasales,
hechos ambos que es légico se haya pensado en relacio-
narcomo lo hicieron ya Koyanagi, Moore y Salus.

Nosotros—ante la localizacion del méaximum de la al-
‘(racion patolégica en nuestro enfermo en el territorio
|.-pendiente de la vena temporal superior, y més concre-
cimente de la venilla que, procedente de parte superior
demacula y describiendo un ligero arco de concavidad
inferior,,desemboca en la rama temporal superior en las
i loodlacionos del ontrccruzamionto artoriovonoso pen-
cfimos que aqui existe también una relaciéon entre los dos
hechos (entrecruzamientoy méaximum de edema), relaciéon
que no creemos pueda ser linicamente de simple coinci-
dencia casual.

Es evidente que en la parte inferior, aun en inmedia-
ciones de méacula, en todo territorio correspondiente a la
vena temporal inferior no existia la menor sefial de ede-
ma o infiltracién, ni tampoco en la parte nasal de la reti-
na, porlo que cabe pensar que ta circulacién venosa se
e.icontrase ya ligeramente diflcnltada por la presion so-
bre la pared venosa de la arteria préxima que la rodea;
obien, que aun no existiendo en condiciones normales
e-ita dificultad circulatoria venosa en nuestro caso, se pre-
Boatase ésta tan pronto como un edema o infiltrado lige-
risimo ejerciese una pequefia presion sobre este punto, ya
I'(-dispuesto por las razones anatémicas apuntadas a su-
ii'ir con preferencia una alterac 6n circulatoria, y ya que
la vena situada en el punto de entrecruzamiento en un
plano inferior no podia dilatar su pared superior por no
estar libre, sino en contacto directo de la pared inferior
deia arteria que como méas resistente se lo impedia.

La vena se encontrarla, pues, aplastada a la vez por
eledemay porla arteria.

Es decir, que nos inclinamos a aceptar que la localiza-
cién del edema traum &tico en este enfermo en la zona se-
fialada, se ha producido en el punto en que existia preci-
samente, o bien porque en la vena ya existia un es-
trechamiento parcial correspondiente a la parte en que
estaba cruzada por la arteria, o quizde mejor, porque
habiendo determinado la contusion un edema ligerisimo
(y que en el primer momento debemos aceptar que dada
la proximidad tuvo lugar tanto en territorio superior
como en el inferior, y en ambos lados temporal y nasal),
no seintensificé en la retiua hasta dar lugar a sintomato-
iogla subjetiva y oftalmoscépica méas que en la regién
temporal superior, porque el ligero edema primitivo fué
ia causa de que en el punto del entrecruzamiento como
«loco minoris resistenti®», podemos decir se rompiese el
equilibrio que en estado normal permitia que la circula-
cion de retorno se efectuase sin dificultad, pero que el
menor aumento de presion serla suficiente para dar lugar

a una lentitud en la velocidad de la corriente sanguinea
con ei éxtasis consiguiente, la alteracion endotelial conse-
cutiva, y por ende la intensificaciéon del proceso edemato-
so localizado.

Por lo tanto, nosotros asignamos al edema ligero pri-
mitivo un papelmuy semejante al que tiene la esclerosis
de la pared arterial en ia génesis de la trombosis, dismi-
nuyendo en ambos casos la luz de la vena, favoreciendo
ia formacion del trombus en el caso de la esclerosis y el
aumento del edema en el observado por nosotros, siendo
también posible el que en el enfermo a que nos hemos re-
ferido haya también existido un trombus incompleto que
permitiese la circulacién, aunque dificultada, y favore-
ciendo asila extravasacion.

Interviene el Dr. Arjona para felicitar al Dr. Renedo
por su iuteresaute y detallada comunicaciéon, mostrando-
se de acuerdo con la explicacion patogénica del caso ex-
puesto.

Dr. Arjona: Iritis aguda purulenta consecMft'ua a afec-
ciéon dentaria:

Cada dia se va conociendo mejor el importante papel
que juegan las afecciones dentarias como causantes de
afecciones oculares.

Fué Zehender el que en 1866 hizo el primer estudio de
estasrelaciones patolégicas; més tarde, Fener,en 1892, di6
una descripcion extensa de los procesos oculares consecu-
tivos a afecciones dentarias, y los dividié en dos grupos,
en que éstas obraban por propagacion de loa gérmenes
infecciosos al ojoy otro en que eran fenémenos oculares
reflejos de origen dentario los que se presentaban. Des-
pués de ellos unabibliografia extensa, que no voy a refe-
rir, y que se encuentra detallada enia obra magna de
Graenour de la Enciclopedia alemana de Oftalmologia de
Graeefe Saemisch, ha venido a enriquecer considerable-
mente este capitulo de la Oftalmologia, realzando cada
vez més la importancia que tienen las afecciones denta-
rias como factor etioldgico de los procesos oculares, y ia
necesidad que tenemos de pensar siempre en posibles
afecciones de éstos tan peligrosos vecinos cuando nos en-
contramos en presencia de un proceso ocular de etiologia
obscura.

Porseruna de las complicaciones de este origen mas
raras y por algunos caracteres clinicos particulares, be
creido interesante dar la descripcion de un caso de mi
consulta particular, en el que la extraccion del Gltimo
molar superior derecho afecto periodontitis determiné la
curacion deun proceso de Iridociclitls purulenta del ojo
derecho que hasta entonces se habla mostrado rebelde a
todo tratamiento.

RafaelBerrocal, de sesentay cuatro afios, de Somo-
viejo (Valladolid).

Sin antecedentes patolégicos ni familiares de interés.

Hace unos seis afios empez6 a ver malcon ambos ojos,
maés con el derecho, basta que llegé a no ver nada con él.
Hace seis meses vino a miconsulta y diagnostiqué cata-
ratas en ambos ojos, madura ya la del ojo derecho, y alos
pocos dias le practigue la operacion de ella, haciendo ex-
traccion simple con colgajo conjuntiva! previa Inyeccién
subconjuntival en parte superior de un cuarto de centi-
metro cUbico de la solucion de clorhidrato de adrenalina
al milésimo.

El curso postoperatorio fué de los més favorables, y a
los tres meses le hice correccién dptica, consiguiendo con
11 esféricoy 1,50 a0'V-l. dificil. Como vemos, un resul-
tado muy satisfactorio.

£1 dia S de Marzo, es decir, a los cinco meses de ope-
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rado, empez6 a notar molestias en el ojo derecho, lagri-
meo abundante, fotofobia, dolor ocular y superciliar y
disminucion de visién

Vino entonces a mi y me encontré con el cuadro de
una iritis aguda, abundante vascularizacién ciliar, iris
con tendencia a miosis, sin brillo y de aspecto sucio, fino
punteado de dercimititls en cAmara anterior con algunos
grumos gruesos en parte inferior. Al examen oftalmosco6-
pico medios transparentes algo turbios.

Dado el tiempo transcurrido desde la operacién de ca-
tarata, deseché desde luego la idea de que esta iritis
aguda tuviese algo que ver con el acto operatorio, pues
como digo, el curso postoperatorio fué normaly no hubo
enclavamiento en herida ni complicaciéon alguna.

Por esto,y porla falta de otros antecedentes, hice un
diagndstico provisional de iritis reum atica por calificarla
de alguna manera, ya que esta denominacion es la mas
socorrida, y en consecuencia con ello, aparte del trata-
miento local a base de atropina y dlonina, le precribl as-
pirina y salicilato sédico. Pero en los dias sucesivos este
cuadro clinico, lejos de mejorar, fué agravandose, aumen-
tando la vascularizacion que ya seextendié atodo el polo
anterior del ojo sin permitir reconocer su origen ciliar,
dolores cada vez mas intensos y agudos, supresion abso-
luta de visién, imposibilidad de ver fondo {tan turbios es-
taban los medios)y aparicién de hipopién, que fué aumen-
tando sin llegar arebasar el borde del iris, y depésito so-
bre este exudado purulento de una capa ligera de hi-
perna.

En vista de esta agravaciéon, y a méas del tratamiento
antiflogistico local a base de fomentacion caliente, dioni
nay atropina, institui un tratamiento antlinfeetlvo gene-
ral con inyecciones de caseosany de cianuro de mercurio,
éstas intravenosas, en dias alternos, buscando estimular
las defensas generales organicas con la proteinoterapia,y
haceruna antisepsia interna con el cianuro de mercurio,
no buscando la accion especifica de éste, porque la falta
de antecedentesy un Wassermann negativo me hicieron
desechar la sifilis, pero todo sin resultado, pues el enfer-
mo seguia con sus dolores, los fenémenos inflamatorios
aumentando, si cabe, mas,y yo empezando a intraqoi-
fizarme ante el cariz desagradable que Iba tomando el
proceso.

Hasta que un dia vino quejandose ademdas de un
fuerte dolor de muelas, y al reconocerle la boca acusé,
como punto de partida del dolor, el Gltimo molar superior
derecho, con movilidad anormal de él einflamacion de la
mucosa gingival a su alrededor. Estos datos, y el decir-
me el enfermo que hacia varios afios que padecia de dicha
muela, que portemporadas se le moviay le dolia mucho,
me hicieron aconsejarle una inmediata extraccién, cosa
que asi se hizo, viéndose entonces que la muela no tenia
caries alguna existiendo s6lo periodontitis. Esto fué ya el
punto de partida de una rapida mejoria con supresién en
tres o cuatro dias de todo dolor oculary dentarlo, dismi-
nuciéon de la vascularizacion del polo anterior que a los
siete dias casi no existia, y reabsorcién lenta del hipo-
pién, basta el punto de que hoy, a los quince dias de la
extraccion, como pueden ver en el enfermo, no se nota
en camara anterior nada mas que un residuo de fino pun-
teado en cara posterior de cdérnea, habiendo ademas me-
jorado bastante de su visiéon, aunque todavia no ve mas
que bultos,y tampoco estan completamente limpios sus
medios transparentes.

Este caso trae una vez mdas a colacion las relaciones
patoldgicas entre las afecciones oculares y las enferme-
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dades de la boca, sobre todo do los dientes y sus articula-
ciones de la mandibula superior, que tan peligrosos veci-
nos se muestran en algunas ocasiones.

No esla Iritis la propagacion mas frecuente de los pro-
cesosinflamatorios del maxilar superior, pues casi siempre
suele tratarse de celulitis simple orbitaria con o sin neu
ritls dptica, o de flemén de 6rbita con todo sumucho apa-
ratoso y gravedad suma; pero a pesar de ello, aquélla no
estan rara; ya DImmer, en 1883, publicé un casoy Jam-
polski, en 1912, otro de iridocoroiditis consecutiva a la
extraccion de un molar enfermo,y a ellos han seguidi-
otras publicaciones, aunque siempre escasas.

En este caso mi6 no ha sido el traumatismo de la ex
traccion el que, abriendo boquillas linfaticas o venosas, ha
provocado la metéastasis infectativa en la Gvea, sinoquf
esta metdstasis que puede haber tenido lugar por via lin-
fatica ovenosa, con méas probabilidades porla primera poi-
existir sinusitis maxilar ni aparente flebitis en 6rbita, hr
tenido lugarantes porun proceso crénico antiguo de perio-
dontitis que con fases de agudizacién; en una de ellas ha
hecho su propagacion al ojo, y la extraccién de la rnueh.
cuya articulacién estaba enferma ha determinado la cu-
racion del proceso de iritis si permitir un facil desagie ,
salida de los gérmenes infectantes del foco primitivo mi'
xilar.

Cada dia van siendo mejor conocidas las relacién*-
entre la patologia dentaria y las afecciones oculares; yo
mismo he tenido otro caso, pero ya de propagacion orb;
taria, en el que un pequefio absceso a nivel del segund-'
molar lzquierdo fué origen de un proceso de celuliti*
orbitaria de tipo térpido sin neuritis 6ptica y de evoluci6 i
tan lenta que me sirvi6 de motivo para una pequefia co-
municaciéon a la XV Asamblea de la Sociedad CWftalmol- -
gica Hispano Americana, con el titulo de «Pseudo tumo-
res de la o6rbita de origen inflamatorio». A medida que
son conocidas estas relaciones, se ensancha el campo eti-i-
l6gico de procesos que antes nos quedadbamos sin saber
como ni de donde venian y que hacia casinecesaria una
entidad nosoléglca criptogeuética, nunca mejor llamai) i,
porque efectivamente servia para ocultar nuestra lguo-
lancia.

Otra cosa interesante en este caso es el tipo do iritis
purulenta, que no suele ser el que se presenta en estos
complicaciones dentarias, sino que, segin W irtz y Puch,
suele ser un tipo de iridociclltis seroso plastico semejante
a la de origen neumatico.

Aqui, en este caso, se me pas6 por alto el explorar su
boca, a pesar de que ya tenia experiencia propia del pa-
pelque juegan las afecciones dentarlas, mas que nada,
porque elenfermo en los primeros dias tampoco se quejé
ni dijo nada referente a ella; por esto quiero termimiv
insistiendo en la necesidad de Investigar siempre el esta-
do de los dientes cuando nos encontramos con un proceso
ocularu orbitario de etiologia desconocida, porque esto
tiene ademdas el valor de darnos la clave de un tratamii'»-
to eficaz en procesos que de otro modo so resistirian a
toda terapéutica.

Interviene el Dr. Renedo y hace resaltar la Importan-
cia de la comunicacion presentada por el Dr. Arjona, cre-
yendo que si la Iritis fué del mismo lado que el molar
enfermo, que por este dato debe explicarse por qué el
ojo tenia disminuidas sus resistencias como consecuemi»
de la operacién que en él se habla con anterioridad efec-
tuado para extraer su catarata,

EIDr. Mansllla también interviene Insistiendo en la
poca relacién que tienen ios estados patolégicos de boca
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con el desarrollo de afecciones oculares, habiendo él visto
osteitis de orbita, fiemén orbitario y panoftalmitls.
Iritis no ha visto, pero si dos casos de neuritis dptica.

BIBLIOGRAFIA @

JCSIUDIO 80BBB EL OBIOBN T EVOLUCION DB LAS ISLAS DE
LANGEBHANS BN e1 EMBBION humano en BBLACION CON
LA DE3APABIO1ON DB LOS FENOMENOS ACIOTOZICOS GBA-
vidicos, por el Dr. Ilvan Rueca Vilaidel.

El Dr.RascaVilardel ha hecho un trabajo sobre el origen
r evolucién de la parte endocrina del péancreas, relacionado
este desarrollo con loe fendmenos antotéxicos gravidicos del
ombrién humano, y deseoso de investigar la probable pato
{enia endocrina de eetos fendmenos.

La labor de investigacion que ba llevado a cabo este
lisUngnido toc6logo de Barcelona es digna delmayor elogio,
i>aes facil es comprender las enormes dificultades con que
""abra tropezado para llevar a cabo tan delirado trabajo.

A pesar de todo, el Dr. Rasca aporta con sn preciosa me
Hioria un nuevo foco de luz en este obscuroy tan importan-
te asunto, tanto desde un punto de vista clinico como cien-
tifico.

F. PECO.

JES STHDBOMae ICTUBIQUES, por P. A. Garri6. Doin et Cié.,
editores. Paris, 1930.

Este hermoso libro, de f48 paginas en cnarto, que forma
liarte de la Biblioteca de los grandes sindromes, continda
la brillante tradicion de la escuela francesa, que con tanto
tmpefio e interés viene desde sntigao estudiando lo concer-
niente a las ictericias, y en sus capitulos se ezponeu lae
Uidpitantes cuestiones experimentales y clinicas que suscita
rste importante sindrome, to lavia no por completo esclare-
cido en lo que concierne a su patogenia.

Porque si bien es cierto que se baila bien deslindada la
l:siopatologia de los tree grupos de ictericias: mecdnicas,
i'itrahepatioas y bemoliticas, no lo estd aun el concepto
liflnico, puesto que en la practica encontramos a menudo
turmas mixtas que no pueden atribuirse a soto uno de los
Citados mecanismos,

Revisa detenidamente Garrié lo que en la actualidad se
sabe de la biiigénesis y la arobiligénesie. Acerca de la pri-
mera piensa que cabe concebir el problema del modo si-
guiente: Son numerosas las funciones del higado que pue-
den realizar también otros tejidos, incluso en estado nor-
mal; esto es lo que sucede con la glucogénesis. No es irra-
cional adm itir que ocurra lo mismo con la biiigénesis: son
muchos loa tejidos capaces de transformar la hemoglobina
sn bilirtubina, pero esto no exclnye la existencia de la
biiigénesis hepatica. Es posible, ademés, que puedan suplir
Al higado otros érganos cuando aquél es deficiente o es ex-
cesiva la hemolisIB; pero en condiciones ordinarias es la
célala hepéatica la encargada principalmente de esta fun-
cién. Algo analogo piensa de la urobiligénesis, creyendo
que en todos los territorios orgéanicos en que baya hemo-
globina en libertad pnede formarse bilirrubina, y donde se
encuentre ésta se puede formar urobilina.

Hace luego el autor dei libro un minucioso analisis del
sindrome ictericia, describiendo loa elementos y las moda-
lidades de la retenciéon biliar; se ocupa a continuacion en

(t) Soélo haremos si estudio ociCloo de las obras de que nos sean
remludoa soa sjemplarss.

su fiaiopatologia y en ios sindromes clinicos de sus diver-
sas formas y en ei diagnéstico y tratamiento de cada una
de ellas. Por lo que se refiere al de las ictericias por oclu-
sion litidaicB, recomienda entre ios medios médicos loa anti-
sépticos y colagogos; de ios primeros aconseja el salicilato
eddico y ia urotropina; de los segundos sélo cree en la
utilidad del aceite de olivas. Guando el calculo visto en
radiografia sea muy grande, cuando el enferino adelgace
y cuando persista la fiebre, se apelard a la intervencion
quirGrgica. Tal ves falte entre las indicaciones operatorias
la persistencia de la ictericia, aunque la temperatura sea
normal.

En las infecciosas estudia e! tratamiento profilactico y
el causal, de resultados muy dudosos;en cuanto al sintoma-
tico, detalla ei pian alimenticio y el farmacolégico (calome-
lanos y urotropina, drenaje biliar, etc.).

En las hemoliticas explica el ebioldgico, que es el de
mejores resultados si es conocida la afeccién causal; el sin-
tomatico, en el que recomienda los ferruginosos, preferen-
temente el oxalato de hierro, y el método de W hippie y ia
esplenectomia.

Estudia también las ictericias tédxicas y las sobrevenidas
en ciertas enfermedades del higado y de las vias biliares,
describiendo la colemia familiar y la ictericia del recién
nacido.

En esta obra, que es una acabada exposicion del asunto
en ella desarrollado, se recopila todo cuanto de interesante
se conoce acerca de lae ictericias.

GONZALEZ CAMPO

MiCBOuaTODua, por Ludvrig Pincuasen. Quinta edicién, me-
jorada y aumentada; 326 paginas con 31 grabados; edita-
da por Georg Thieme, Leipzig, 1930.

Ellibro de micrométodos de Pincussen es ya perfecta-
mente conocido por ios estudiosos espafioles, y resultaria,
portanto, perfectamente inadecnado el hacer ahora su des-
cubrimiento. E|l éxito de este admirable y metédico librito
en todos ios paises,queda demostrado por el hecho de ha-
berse publicado en pocos afios cinco ediciones,

En ésta Gltima, ademas de haberse corregido y perfec-
cionado de un modo general, se han adicionado algunos
nuevos métodos originales.

Aei, uno para la determinacién del yodo en la orina
y otro para anéloga determinacién en loa 6rganosy enla
sangre.

Se describe también ana micromodificacion del método
del xanthidral para la urea enla orina y en la sangre, De
los métodos debidos a otros autores se describe un nuevo
micrométodo de Folin para la determinacion del azucar de
la sangre.

En la exposicion se sigue la misma marcha ciara y me
téddica, ya acreditada en las anteriores ediciones. Por dlti-
mo, se ha afiadido un indice alfabético completo.

Un libro, en suma, puesto al dia e imposible de superar.

Leopoldo TALADRIZ

Lbb déi.ibants, por Raymoud Matlet. «Ooleccién de Actua-
lidades de Medicina Practica», monografia de 97 paginas.
Edlt. Gaston Doin & Oie, Paris, 1930.

Libro de pura cepa francesa, en que se estadia el «info-
ma delirio desde pantos de vista actualmente en decaden-
cia. Considera el autor que la idea delirante, ia obsesion
y la alucinacion son fenémenos de automatismo tributarios
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al parecer, de lesiones histolégicas de natoraleia infecciosa
o0 téxica, agudas o crénicas, que afectan los sistemas de aso-
ciacion mas que los propios centros nerviosos. El tomito
resume someramente las ideas de la antigua escuela fran-
cesa. No se hace alusién alguna a las modernas comentes
en psiquiatria ni se sefialan fuentes de informacién biblio
grafica.
A. V. N.

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Determinaciones sobre el valor de la bIHrrublna
enld sangre de enfermos alectos de tuberculosis pul-
monar, por Wursiecke.-El autor de este trabajo, despué
de concienzudos estudios para determiuar el valor de la bi-
lirrubina en sangre de los enfermos afectos de tuberculosis
pulmonar, llega a obtener unas cifras que no concnerdan con
las obtenidas hasta abora por los autores que preferente-
mente loa han estudiado, como Bave* y Spiegel y otros
muehoB.

El aator ha determinado el valor de la bilirrubma de la
sangra por el método directo, el método iudirecto de la dia-
zorreacci6o y por el método colorimétrico de Autheurielb.

Loa resultados obtenidos por el autor se basan en una
dilatada casuistica (134 casos), afectos de tuberculosia pul-
monar en general, casos de prondstico grave, y en los que el
autor empled loa métodos citados para el analisiB de bilitrn-
bina en sangre.

Las cifras obtenidas en estas condiciouea por el autor
oscilan alrededor de 0,0020 miligramos, o sea que existe,
dada que la cifra normal es de 0.0060 miligramos, una con-
siderable disminucién de la cifra de bilirrubina en sangre
en estos enfermos.

Esto lo explica el autor por causas diversas, como lesio-
nes téxicas del parénquima hepético, reticuloendotelial o
también a causa de una falta de saturaciéon de oxigeno de la
hemoglobina.—(Zeniroiéiaif TuhercMlok,54,pag. 331).—Doc-
TOB LAPOUL.IDB.

2 Transfusién sanguinea para el tratamiento de la
colitis grave, por H. Strauss.-E| autor nos habla de los
beneficiosos resultados obtenidos por él en tres casos de co-
litis grave por transfusién sanguinea, casos que no habia
conseguido mejorar con ningdn tratamiento.

Strauss hace una traosfusion de 400 a 600 c. c., encon-
trando pronto una manifiesta mejoria del enfermo.

Loe resultados obtenidos por él fueron tan brillantes que
el autor piensa seguir empleando este método apenas estu-
diado en todos los caeos de colitis grave.

En algan caso, dice el autor, no es suficiente una sola
transfusién, siendo necesario repetir otra a las pocas sema-
uas de la primera.— (ArcA. Yerdgslatih, 45 Heft. 5-6).-O 0o~
TOE LAPOULIDE.

8 La dealnsuHnemia Convulsiones y coma a causa
deun tumorinsular de localizacién pancreaticay en los
islotes de Langerhans, por Havlaud, Campbell, Walby
y Robinson. - Los autores refieren un interesante caso de
una mujer de cincuenta y dos afios, que desde hace siete
afios padece convulsiones que se acompafian de lipotimia y
sincope. ,

Estos ataques en convulsiones eran muy frecuentes, d
aparicién brusca, teniendo la particularidad deque se cal-

maban por la alimentacion, no apareciendo después de pa-
sado algun tiempo de ésta; especialmente sila comida era
rica en hidratos de carbono, entonces se calmaban los ata-
ques méae rapidamente, tardando mucho en aparecer.

Andlisis de la glicemia demuestra que ésta era bastante
baja, pero sobre todo en el momento del ataque la baja de
la glicemia adquiria en méaxima.

La enferma es tratada por inyecciones de glucosa intra-
venosa que le bacen desaparecer sus ataques, pero dnranti
poco tiempo.

Sospéchase un exceso de produccion de insulina por un
probable tumor de pancreas y es laparotomisada.

Se extirpa un grantumor de pancreas de naturaleza cat-
cinomatosa atipiCB de localizacion en los islotes de Lang«-
rhani. Las células del tumor eran muy semejantes a las in
Bulares y también contenian insulina.

Después de )a extirpacion no le han repetido los ataque
a la enferma, siendo su glicemia normal.—(TTie Jounal oj
the American Aesotiation, 1929, nim. 81).—Db. L apoulidk

EN LENGUA ESPANOLA

1. Nefritis Upoldifera lltégena. Un nuevo aspecto de
la patologia renal. Los peligros de la medicacion llpoi
dea exagerada, porelDr.C. M.RamirezCorria.-6e han
estudiado dos casos de haion reual no descrita hasta el pn
sente, constituidas por enormes acamulos de lecitioas prii
cipatmente y otros lipoidss en el tejido intersticial.

E-"as lesiones son una consecuencia de la gran cantiJa |
de lipoides incluidos en el organiamo por la ingestion (hii-
vos) en un caso y de las inyecciones snbentis en otro cas,.

Estas lesiones se interpretan como una manifestado..
secundaria de eliminacién, eu uo terreno previamente afec-
to de proceso inflamatorio de cualquier naturalesa (un can
de nefritis glomerular e intersticial no especifica 'y un cas-i
de lesién especifica bacilar).

Las lesionesintersticiales no van acompafadas de eobr -
carga iipoidica tubular, i se trata de un proceso en lo abs i-
luto distinto de la nefrosis lipoidica (M itnk Epstein Volbar i
0 es necesario adm itir las lesiones intersticiales de elimioa-
cién lipoidea independientemente conetitoldas o precedie .
do alas lesiones de impregnacién lipoidica tubular.

Los controles experimentales demuestran que etectivA-
mente el exceso de lecitinas y colesterol provocan acimuloa
notables en loa rifiones, sobre todo en el intersticio de la
medular,y en estado normal, pero mucho méas inténsame i
te en loa rifones eiperimentalmente lesionados.

Considera el autor peligroso el uso exagerado de lipoidc-
en la terapéutica. Loa reputamos creadores de un nueve
tipo de granuloma lipofégico de localizacién renal: la nefn
tis lipoidifei-a Utdgena.-ri*titt AiéfKeff, Habana, ISdeAbnl

de 1930)

Siflllografia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Elretraso Intelectual es frecuentemente debido a
la heredosiillla. por L. Babonelx.-En 200 casos de enc»i
falopatlas infantiles, seguidas de retraso mental, encuentra
el autor 60 donde la heredoslfilis pudiera eet la causa.

En un primer grupo de ellos parece ser la sifilis la dnic»
causa patogéuiea que puede achacarse. Las raeones en que
esto se basa, desde el punto de vista clinico, son la frecuen-
cia de lesiones dentarias, especialmente dientes de Hm
chisson, las lesiones ¢seas, tales las osteitis de los hnemii
propios de la nariz, o las exdstosie de la tibia las lesionea
oculares del tipo de ia queratitis parenquimatosa, y en gene
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NUCLEARSITOL

PRETUBERCULOSIS - IMPALUDISMO
ENFERMEDADES de us COLDNIAS

(Medicacion nucleo-arsenical-foafatada)
GHIA.Wt7t.0S - OOJMCPRIXWCXDOB - A.IVTt»OLX"A.S

Laboratorios M® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarlos para Espafiai QIMENEZ-8AUNAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.

Tratamiento de las afecciones del estdmap e intestinos por la

GASTRO-SODINE

(d.e los La'bora.torios O E | 3STO T d.e P»aris).

Asociacion de sales de sosa seleccionadas y quimicamente puras, en tres formulas:

N I BicarboDBto de 8090.. 2 gromoa. ¢ fSulfatadaV Sulfato de sosa.... 2 gramos.
ormal, —
Fosfato de aosa............ 1 — — — Fosfato de aoaa... 1
Sulfato de Boea.. . 0,60 — Bicarbonato de aoaa .« 0,60
AZUCAT e 6,50 — AZUCAT e 6,50

Por cucharada de las de café. Por cucharada de las de caté.

B. fBrOmUrada): Bicarbonato de aoaa ,
' ' Fosfato de aoaa. ——

Sulfato de aoaa............. 0,60 —
Bromuro de Bodio. .. 0,26 —
AZUCAT e, 6,26 —

Por cucharada de las de café.
Dua cucharada de las de caté en un vaso de agua, todas las mafianas en ayunas.

Literatura y muestra»! J, M. BALASCH CUYAS.— Farmacéutico.
Avenida Alfonso X IIl, 440, — BARCELONA
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ral todos los estigmas reconocidos como propios de Is sifilis
coDgénila.

El segundo grupo comprende los casos en que a la infec-
cién se asocia uu traumatismo obstétrico.

Cuando existe sola la beredosifilis, independientemente
de cualquier otra causa morbosa, en loa nifios afectos de on
retraso intelectual de trastornos afectiros, no se pnede con-
siderar como una coincidencia, y es preciso concederlaun
activo papel en la produccién de loa accidentee.

Cuando la infeccion aifllitica congénita se asocia a otras
causas, principalmente a trastornos obstétricos, ignalmente
hay que concederlauna accion indudable. (Qazette des R6pi-
taux, tomoC Ill, niim 1, l.0o de Febrero de 1980).—Pbenais.

2. Embolia arterial blsmdstlca, porelDr.Burmer.—
Este autor presenta un caso de embolia arterial consecutiva
Auna inyeccién en una sai soioble de bismuto (carbocanfo-
rato de bismuto en solucién oleosa), cuyas consecuencias,
por fortuna, se redojeron a un viro dolor y a una infiama
cién enorme de la cadera con equimosis, pere sin fiictenas
ni gangrena.

ElI Dr. Barthelemy ba observado igualmente nn caso de
embolia arterial, ei bien en éste se produjo la gangrena. El
medicamento empleado era el mismo gne en el caso ante-
rior.- (Ann. de la Soe. de Der et Siph, 13 Marzo 1930).—
Tosi*.

Dermatoloflia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un nuevo caso de zona posthismutlco, por los
doctores André Lery y F. Layaoi.—En este trabajo loa
autores muestran una enferma sifilitica, qne a los veinte
dias de terminar una serie de inyeccioues de bismuto le
apareciéo nn zona de localizaciéon toracica. Esta observacion
viene a sumarse a las de Lehnert, Netter, Zadw Xahn,
otras de André Lery, lzauk y Miles. Linossier, Lezary, Fer-
nety Galleraud. Todos ellos parecen venir a demostrar la
relacion de causa a efecto que puede existir entre lae inyec-
ciones de bismuto o arsenobenzoly la aparicion del zons.
En esta comunicacién no entran ios autores en la palpitante
y curiosa discusién patogénica sobre estas relaciones.—
(BkU. de la Soc. Med. des Hép. de Parts, 28 Mayo 1930).—
Tomé.

2. Placas nudosas y erisipelatosas en el curso de
una estreptococemla, por los Dres. Etlenne Beroard y
Desbucquois.—Los autores, en el curso de este interesante
trabajo, hacen detenida referencia de un caso de eetrepto-
cocemia de origen indeterminado, en el curso de cuya evo-
lucién se presentaron complicaciones cutdneas polimorfas
en los miembros inferiores. Se trataba de placas rojas de
aspecto barnizado, que evocaban ante todo el recnerdo de)
eritema nudoso y que posteriormente se extendieron en
forma anéloga a ias de la erisipela. Estas placas no podian
justificarse con ninguna lesién local, debiendo, por lo tanto,
ser consideradas como manifestaciones cutaneas de la sep-
ticemia.

EIDr. Troisier ha observado recientemente un caso anéa-
logo, en el cual iné aislado el eatreptococo a nivel de las
placas erieipelatoides. (Btdl. de la Soc. Méd. des B6p. de P a-
ris, 28 de Marzo de 1930).—Tomé.

Cirugia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Mioma del estémago, por el Dr. Marcelo J.Ver-
nengo,—Este caso coufirma el hecho ya observado de la
existencia de tumores benignos del estémago con una sin-

tomatologia muy vaga e imprecisa, en los cuales solamente
la radiografia es capaz de solucionar el problema del diag-
néstico. lgualmente demuestra esta observacion cémo tu-
mores pequefios deben ser tratados por la reseccion parcial
del estbmago, pues es dificil limitar bien el tumor y ade-
més su proximidad al pfloro hubiera becho muy engorrosa
la plastica para el cierre del estémago si hubiéramos hecho
la excisién, sin ahorrar tiempo, ni shock ni garantir mejor
resultado qne con la resecoiOD.—(Xa Ser». Méd. de Buenos
Aires, 20 de Marzo de 1930.)

2, Nueva clasificacion de apendicltla agudas, por et
doctorDeollndo A. Pasqualls.

Retrocecales,

Sin meso, 0 meso corto, 0
adheridos a pared cecal.

(Defendida.. < ITabicados en

esp. parie-

tocélico de-

o (Verdatderda—/\ recho o ais-

Apendicitis agu- ;neenr:jiedose-l lados por

das (ligera, ca- 7 epipldon o

tarral o con- ar?egs del
gestiva)....... ' | delgado.

apéndices flotantes, a
eso largo y amplio, en
osicién ascendente o
descendente interna.

(La Sem. Méd. de Buenos Aires, 24 Abril 1930.)

3. .Herida del pulmén porarma de fuegoi toracoto-
mla, sutura del pulmén, curacién, por el Dr. José S.
Lastra.—En presencia de un herido de térax nuestras pri-
meras indicaciones han de ser; reposo absoluto, oclusién in-
mediata de la herida, tratar el shock y esperar vigilando es-
trechamente al paciente.

Dos problemas imponen la intervencién; persistencia y
agravacion de ios fenémenos bemorragicoe y neumotdrax
tenso.

Los aparatos de presion diferencial son buenos, pero no
imprescindibles, bastando la fijacién del pulmén a la herida
para evitar la oscilacion mediastinica y con ello sus graves
consecuencias.

La elevacion de la temperatura en los dias sucesivos,
mientras el estado general permanezca bueno, no debe alar-
mainoB, sobre todo ei Jas siembras del liquido extraidas por
puncién permanecen negativas.

Endocrinologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Relaciones entre 10 hipdfisis y los 6rganos geni-
tales de la mujer, porel Dr. L. Broubra.—ConcfusionM
generales. - Parte fisioldgica: Si se consideran las relaciones
que existen entre la hipéfisis y el tractus genital femenino,
se ve que:

l.a Ell6bulo anterior de la hip6fisis tiene bajo su depen-
dencia la integridad anatémica y funcional del tractos geni-
tal femenino por entero. La antehipdflsis no pnede ser abso-
latamente necesaria para la vida del individuo, pero es
indispensable a la conservacion de la especie, puesto que
rige el conjunto de tos fendmenos sexuales, comprendiendo
en ello el desarrollo de las célalas reproductoras.

2.a Ell6bulo po terior tiene un papel fisiolégico mocho
menos conocido: él proporciona extractos cuya actividad
farmacodindiuica interviene en e) sostenimiento del tono
uterino y en los procesos de la secrecion lactea.
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8.0 El tractiiB genital femenino ejerce una accién sobre
el 16bulo anterior de la hipéfiaie. Esta accion se manifiesta
por modificaciones histolégicas, de las cnales ignoramos aln
la significacién fisolégica.

4.a Dei estado .del tractus genital femenino depende
igualmente la tasa de substancia occitécica presente en el
organismo.

Las relaciones que existen entre la hipdfisis y ei tractus
genital femenino son, pues, reciprocas; ellas ponen enjuego,
segln las modalidades que hemos estudiado, los diferentes
l6bulos de la hipéfisis, asi como las diversas partes del
tractus genital.

Parte clinica; Conclusiones del estudio de las correlacio-
nes anatomoclinicas entre la hipéfisis y los drganos genitales
de la mujer.

El embarazo determina una hipertrofia anatémica de la
hipéfisis que estd en reiacion con una actividad secretoria
mayor y cayo apogeo se alcanza en el noveno raes. Esta hi-
pertrofia puede ocasionar trastornos mecanicos cerebrales.

No se puede explicar con certeza nila causa ni el objeto
de estahipersectecién hipofisaria enel curso de la gestacion.

La castracion tiene, probablemente, una repercusiéon so-
bre la actividad secretoria de la hipdfisis, pero los argu-
mentos clinicos demostrativos faltar. EI hipopiluitarismo
se acompafia generalmente de oligo o de amenorrea. Algu-
nas molestias del periodo menstrual pueden explicarse por
nna congestion hipofisaria ocasional. La traneformacion de
la glandula en un adenoma croméfobo provoca trastornos
genitales idénticos alos que suceden a una destruccion hi-
pofisaria. Esta destruccion accidental o morbosa, determina
una detencién de la actividad funcional de los 6rganos ge
nitales femeninos: amenorrea y esterilidad en la adulta;
amenorrea, esterilidad y ausencia del desarrollo délos ca-
racteres sexuales secundarios en la impuaber.

La transformacién de la glandula en un adenoma corin6-
filo provoca la aparicion de la acromegalia, acompafiada de
trastornos genitales inconstantes. EI embarazo puede set
la ocasion de la aparicion de un sindrome aeromegalico
transitorio.

Conclusiones del estudio de las aplicaciones terapéuticas
de los extractos hipofisarios: Ei extracto posthipofisario es
nn echdlico bastante fiel y nunca peligroso a condicién de
observar las oontraindicaciones absolutas: obstaculos meca
nicos ala expulsion del feto y la hipertonia uterina y utili-
zando dosis de dos a cinco unidades internacionales.

Las preparaciones de extracto hipofisatio desprovistas
de accion hipertensiva permiten la aplicacion de esta medi-
cacion en algunas toxicosis gravidicae.

La administracion del extracto poBthipofisario es parti-
cularmente interesante en el curso de la operacion cesarea
y para provocar el parto en las mujeres cerca del término
después de la ruptura prematura de la bolsa da las aguas.

También es eficaz para cohibir las roetrorragias. E| cono-
cimiento de los factores Intimos de la sensibilidad uterina
al extracto permitira grandes progresos de esta terapéutica,
y por ahicreemos que deben orientarse las futuras investi-
gacioDee.-;ia Sem. Méd. de Buenos Aires, i Abril IflSO.)

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Llinltis plastica, eniermedad de Brinton, poreldoc-
tor Juan Martinez.-Estudiada y descripta primero por
Brinton, en 1867, constituye nna variedad de cancer de es
tdbmago.'de tipo escirrdtico, de la enbmucosa del estdémago,
sobre todo de la region pilérica, comprendiendo la capa
musculary snbserosa, respetando la mucosa.

- —- -
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Segln Brin'on, la forma escirrdtics del cancer del esté-
mago se encuentra en un 75 por 100. Como las deméas cla-
ses de tumores, dan-metastasis a distaucia. En cuanto a la
propagacién, Mosty Cuneo creen que ee la via linfatica la
elegida, reconociendo en el estémago tres territorios linfa-
ticos, anastomosados entre si, cuyo mayor nimero de vasos
terminan en los ganglios de la pequefia curvadura, otros ter-
minan en los ganglios del mediastino posterior,y suinva-
sion se demuestra por el ganglio do Troisier; la otra via es
el canal toracico. La via sanguinea, por intermedio de la
vena porta, transmite al torrente circulatorio la infeccién
neoplasicay la localiza en higado, pnimones, etc.

El proceso linitico se extiende, no sélo al estémago, sino
que se le encuentra en duodeno, intestino, peritoneo, etc.,
habiendo hecho decir a Curtis que era un proceso floglstico
crénico del peritoneo que secundariamente ataca estdémago
6 intestino. En algin caso el proceso se ha extendido hasta
la serosa pleural, de doude la denominacién de poliaeritie
cancerosa dada por el profesor Dr. Sneini. - Cfle». Méd. del
Botario, Abril 1030.)

Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1. EI tratamiento profilactico de las enfermas que
han tenido albuminuria en un embarazo anterior, por
elDr.L. C.Rives.—Ha sido estimulado este trabajo sobre
el tratamiento profildctico de casoe que han tenido albumi-
nuria en un embarazo anterior por los realizados por Young
y Gibberd. Estos autores han demostrado que gran nimero
de casos de albuminuria del embarazo van seguidos de le-
sién renal permanente,

Esta opinion es fruto de trabajos experimentales a ser
controlados en clinicas y por diversos autores.

La mayoria de las enfermas, en coya historia genital
existio albuminuria o eclampsia gravldicas, bao sido obser-
vadas a partir de la sexta o décima semana de la Gltima
menstruBciOD.

La teoria de esta investigacion estad fundada en loe tra-
bajos de Osmsn sobre nefritis esearlatinosa. Este autor en-
cuentra como fundamental en estoe caeos los de nefritis
esearlatinosa, y para nosotros igualmente durante el emba-
razo el mantenerla orina con un minimo de pH = 7.7, para
lo cual ee frecuentemente necesario la administracion de
una dosis elevada de alcalino por via bucal.

Para fijar la cantidad de bicarbonato sédico necesaria en
estos casos, su valoracion en el plasma mediante el método
de Van Slyke, Stillman y Oullen. a repetir con intervalos
variables. En la mujer embarazada y sana el bicarbonato
del plasma es 0,030. En el 86 por 100 de las mujeres emba-
razadas oscila alrededor de 0,0247. Igualmente fijaremos la
acidez urinaria por métodos colorimétricos. Hemos visto que
ordinariamente bastan unos 25 gramos de bicarbonato y de
citrato sddico (a partes iguales) en las embarazadas para
modificar so equilibrio acidobaaico, si bien éste varia con la
reaccion de la orina y el conteuido del plasma en bicarbo-
nato, necesitase para ello hasta 60 y ii-4s gramos de bicar-
bonato sddico; en otros bastan 4 0 5 gramos.

La embarazada conalbuminuria en el embarazo anterior
seguird un régimen alimenticio pobre en carne, lechey hue-
vos, puede tomar pescados, legumbres y frutas a discrecion,
siendo medida muy Gtil la evacuacién intestinal diaria.

En una serie de 14 embarazadas, las que en embarazo
anterior tuvieron albuminuria o eclampsia, hemos aplicado
estas concepciones, consiguiendo la desaparicion o no pre-
sentacion de la albuminuria gravidica. (Oaeeta Med, de Ca-
racas, 26 de Febrero de 1980.)
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Hemostatico-reconstituyente
abase decloruro de calcio.

Frasco. — para uso interno.
AmpOHaS. — Inyeccién intravenosa.
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Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

L AR E S

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente

dosificada.

LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

CON LAS SALES HALOGENAS DE MAGNESIO

f*o rm ol -e s e

S E N E C TA L PELLETIER

O a.i a.»

Medicacion de la Cuarentena.

Loe trabsjoa de Grinar en el Labora-
torio confirman a loa compuestos de
magnesia nn gran poder sintético.

Adrainietradaa al organismo intensi*
Sean el metabolismo por en poder de
sintesis, estimnlando las funciones bio
légicas. Esto justifica laamplitud de eos
efectos. (Accion citofiiactica).

USO.— Boa comprimidos al dia di-
sneltoB en medio vaeo de agua. Se to-
maran inmediatamente antee del dea-
syuno. Debe procurarse que el agua no
estamny fria. En loe casos que necesiten
Qua enérgica intervenciOD, pueden to-
marse basta cuatro comprimidos al
illa, dieneltOB en un vaeo de agna, en
ayunas.

de -4.0
Cloruro de magnesio............ on graouofi*
Bromuro de xnagoeaio.......... on —
Yodciro de esesees (0001 n
Flororo de xsagneaio............. 0,0005 n

Para un comprimido.

PIDAN MUESTRAS
y el folleto Interesantisimo so*

bre esto nueva medicacién a

LABORATORIO PELLETIER
Apartado de Correos 200.
MADRID
Teléfonos 40.331 y 54.760.

coémopxim.ido 8

ACCION FISIOLOGICA.-La admi-
Dintracion regularde loa comprimidos de
SENECTAL PELLETIER producen loe
siguientee efectos:

Reaccion favorable en lae Astenias,
cuyos graves eintomas desaparecen.

Curacion de la impotencia.

Normalixaoion de lae digestiones.

Aumento de la secrecidn biliar.

Evacuacion de la vesicula.

Alivio inmediato de los enfermos que
sufren trastornos hepaticos.

Estimulando la vitalidad de los leuco-
citos y exaltando la fagocitosis, creen
un estado de defeuea orgénica tan nota-
ble que infinidad de lesionee (verrugas,
mamitis, etc.), gne degenerarian en can-
cetoeae, con el freno de las salee hald-
genas de magnesia DESAPARECEN
POR COMPLETO



s anatorio PBNA-CASTILLTC C)'
Destinado & enfermos del aparato digestivo, nntrioion y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles par» psiconeurosls.
Pabellon especial de radioterapia profanda. - Seccion especial de toxicbmanoa.
Director: Exemo. 5r. D. A\- norales- - Meédicos: Doctores Penzoldf, Olivor y Luquero.
—————————————— s-A . 3srT jA IDEIE/ -

- Vacante en el Municipio de Pue-
bla de Gaiman (Hnelva) la piasa de
)/ZA médico titular, peanuncia concureo para
proveerla en propiedad. £1 plaao para
>®.jo taro

admitir eolicitodes serd de no mee, qae
<UBERCU V

empezard a contarse desde que aparezca
la insercion de este anuncio en el Bole-
yril- RA tin osaHal de la provincia, dorante cuyo
iU |T imo. ’ plazo F.)oldran los asp|rante’s presentar
[intfk sus solicitudes en la Secretariadel Ayun
N tamiento acompafiadas de sus corres-
pondientes titulos y demdas doeumenton
O T | que estimen necesarios en prueba de su
T U Y E N T mejor derechO-

E F |C A Z La mencionada plaza estd dotada en
presupuesto con el haber anual de 2.200

U pesetas. (B. 0. del 12 de Mayo.)
C U - Datos.— Villa con Ayuntamiento de
@) 8.760 habitantes, a 55 kilometros de la
cap'tal y a 36 de la cabeza de partido

(Valverde del Camino). La estacién mas
proxima. La Miua de Tharsis, a U kildmetros.

‘~03

[Continda en la pag. XX V1.)
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Espasa-Calpe,

Antiséptico, Cicatrizante.

Ni toxico Ni caustico. su
Este producto goza de una eficacia muy CASA DEU UIBRO,
grande en los casos de Heridas, Antrax, Hvenida Pi y IWargoH. 7, Madrid,

Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas.

Leucorreas, etc.... figura una exposicion fie las obras

de Medicina
Desconfiar de tas imitaciones que su éxito éntre las que se encuentran las
ha hecho nacer
Monografias de EL SIGLO MEDICO»
EN TODAS LAS FARMACIAS
To 05
L,ir, TEE, IV Vo x™L VL y v i

LE PERDRIEL - PARIS

11, Rué MUton (0%
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SANATORIO NEUROPATICO

CABIBARCHEL (ludrid). T«léft»0 1U C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega. H. — MADRID.

Unico Sanatorio m ixtO ) con edIBcioe y jardines independientes; ano, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurdsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse rcalamentoa d la Adminlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA]0, CaUe do Maaasl Cano, adn. 12. - Teléfono TI. C.

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

Tratamiento médico dirigido per el D Gonzalo R> Latera.

EXTRACTO
DE

MALTA

il
r.
Upados renw -
TOim rebeldes Asm a |,
Una njciNareda da laj da topa
por U maAana é n>od> dia y po>la nocTia do Asspitdo pDrR.0.del S Abril 1913 anlos Hospiialss MilHam

OipiOMa Oi MtaiTO

11
eos Hisosoim oa A »e Cr.,«« i, iq.i«.p-
COH HtMeaintTNA 7 — gyii< i«o-
a eos «ssrxal wlteaiATm* T [ ]
con VAOOURDrerrOSO |

CON ACEITE HiB 8AOAIAO
Apdé*mrnla >* Taj petflh /& E£xfi*tfor*ticn COH accnc hig bacaiao t hisT*

OB INIANEINI/E scorr el tuado YOTil/

44 U»  Shel 4<eG

NIPlei. T At
EspIM gras (B.A.TSO'RT .0 *"TA.)

" DANOME

Los fermentos lacticos de los comprimidos de Yoghourt Danone
son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.
LITERATURA Y MUESTRAS AL

I > is 1" i r A: i'<?> iv w iv .v >
Apaptado 250. — BARCELONA

-
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Laboratorios biologicos Dr. julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE U M 0 wences.

para el tratamiento especifico de Ia

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en general.

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

LITERANL DA GERNIHCA

Se remite gratuitamente solicitdndola al agente en Eepafla ,NMi>m
M. MARTIN YANEZ. - Apartado 384. - MADRID. - Teleg. EttINAL. - MADK IU
[iTjportante:
Si en de eompra. no «neaentm naestuoe puodaeto», pidnlo. dU.eet«-

mente &l agente en Waduid.

SighgtinVo pHuaMb s&aﬂnm Hiasaljm adissBhad diaa

Todas las formas de la tuberculosis, bronqums asma, neurastenia, etc-

Prospectoa ilustrados, gratis, dan la Administracién dei Ba'neario y las siguientes Casas:

1.* categorfa: S A.NST.A-X'OUXOS:

p~DflioOf desde &pesetas.—A.

fb. oategaYia: A a,
rdl*K S 9 n3X01*1UVn peosidn. desde 8S pesetea.

«l-11. médicojefe, Dr. H. Heic« propietario IsmiU» Herwig; 40 oamM; precio de
VIIIS UPa IfGPW Ig peoBldo.deHde” pesetas.

N B ~ .
F up k a médicoJete,Dr.o. Amreio, propietario F. Mero»; 80 oamav;—p—r!e'cio de pensién,érgg,ﬁhélw BfésRegasi

S~“"niltopium G pand H otel
130 jeiei x/Té X/

CSENATORIOS PARA KRGS

(con excepcién de toberculosla pulmonar)i

Dr.F.Uohtenhahni 50 oemas; precio de pen

P|eg09IP3 Jugeudkurhaus und kinderkiinik efén, desdelO |r

K indepssnstopiuin d,. P. PedoUn; so camas; preolo do pensién, desde t7 pesetas.

A. = Habltaoiones con bafio. Los precios se entienden Incluso tratamiento de médico.



Indicaciones terapéuticas
de la miisica.

Mib filarmODIOOB qoe los anteriorea
oaadripedoB aon los ciervos y loa elefan-
tes, Bobre todo eetoa Ultimoa, pues al
percibir los aonidoB, siquiera de ana
simple zampoé&a, quedan Bagestionados
por loB acordes, se dejan llevar al oanti
verio, unen sne rugidos al rnmor de las

CARDIOETIL
y Cardioetil Estricnioo.
Inyectables de alcanfor paro.
E'er sulfatioo en solacion oleoBS.
Superior siempre al Ac. alcanforado.

trompetas y tambores; habiéndose ob-
servado en los conciertos dados en sn
honor lo inteligentes gne son paralo
gqne Entero consideré nn don de Dios.

Como resumen, podemos asegursr
que en todos los animales tiene mas o
menos marcada influencia la mdsica,
con excepcion del asno, cual lo confli-
ma el signiente pasaje:

Se encontraban en el salén principal
delpalacio da Francia varios caballeros,
disontiendo sobre musica; uno de entre
ellos, pedante en demasia, por diferen-
ciarse de los demés, dijo:

__Ho sélonoraegusta la msica, sino
que me es completamente indiferente,
y, a veces, basta odioso el mas insigni
ticante sonido musical.

A talimpertinencia contesté un afa-
mado director de orquesta:

—Lesinvito, sefiorea, para que el pro-
ximo domingo se encuentren ustedes a
las diez de m mafiana en el jardin de
plantas, y demostraré a este oinda
(lafio lo que es quien no aprecia la mU-
sica.

Sabese que el jardin de plantas de
Paris tiene una roagnlfica colecciéon _de
fieras y animales domésticos; p”r in-
fluencia del director de orgne ta secon-
sigui6 que no se les diese nada absolu
lamente de comer a ninguno de losbru-
tos que en el establecimiento habia,
durante las veinticuatro horas anterio-
res al citado dia.

Llegé eldomingo y, al momento pre-
dioho, una magnifioa banda compuesta

ELIXIR BERTRAN

Si mejor p»r* combetir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Jnnqueras, ii,Batceloni

de 100 profesores se colocé en el centro
de donde estaban las jaulas rebervadas
de los leones, tigres, panteras, vbomsy
perros, etc.

Reunidas las personas que habiao de
presenciar el modo de contestar del di
rector, hizo éste una sefialy seles eché
b comida a los animales a la vez y
almismo tiempo comenzaron atooarlos
ejecutantes.

Los irracionales se quedaron nn mo
mento extaticos, contemplando la banda

- T
T s IS
poco lo que pasaba, se abalanzaron al
pienso desde el primer instante.

En el hombre, los efectos de la masi
ca estdn notoriamente demostrados;

(1) Véase si numero SDtulor.

["ERTULIA MISDIUA

nuestro organismo es nn conjunto co-
ordinado, en sus partes hay reciproci-
dad de accion, porque todo esregular
en el universo y se mueve en elgran
circulo de la harmonia general, exis-
tiendo correspondencia de dinamismo
entre ios actos exteriores e interioras
delrey de la creacién; por eso la conso-
nancia entre una cosay otra expresa la
salud; la disonancia, la contraria.

Las impresiones qne la musica pro-
duce en elindividuo racional dependa
deciertas condiciones delsujeto,del eje-
cutantey de las composioiones interpre
tadas; observandose que existe un enla-
ceintimo entre los diferentes ritmos y
los temperamentos personales, habien-
do despejado muchas de las incdgnitas
del problema, en conjunto, el reputado
Rogen en su obra «De los efectos de la
misica sobre el cuerpo humano».

Como escapitaleiobjeto que nos ocu-
pa con el fin de aliviary curar nuestras
afecciones utilizando «el art necesario
para afianzar el orden», cual dijo Poli-
bio, vamos a tratar de su influencia
fisiol6gica en ios principales aparatos,
porque asi podremos profundizar mas y
apreciar mejor los hechos biolégicos, de
U-s que hizo Newton la inolvidable pr(>-
feoia que (jran de orden fisico, mecani-
cos 'y seresolvian en movimientos atd-
micos, en vibraciones moleculares.

Esto sentado, principiamos nuestras

Poderoso reconstitayente;
BIOPLASTtNA SERONRQ

inquisioiones por el aparato digestivo,
cuyas funciones oree BriUat Saverin
gne se aumentan por elestimulo gne
nos embarga (Persel, «Curso elemental
de Terapéutica»,tomo I, p4g.290), hecho
conocido desde el pasado, por lo*gne en
los festines habfa uno o rodv tafiedores
de arpa o latd que distrsian alos co-
mensales.

Técanos exponer también las analo-
gias que eu concepto de Baoquier, Ram-
boBSon y otros, existen entre loa soni-
dosy ios alimentos.

En sn «Filosofia sobre la musica» es-
cribe Bsuquier: «Los sonidos violentos
embriagan como los liquidos espirituc-
sos, y si admitimos que la mlsica esnn
potente medio para animar al comba-
tiente, igual valor debemos dar a los al»
cohdlicos, pues gne producen semejante
efecto, siendo ya sabido que muchos
soldados no pueden batirse sin haberse
irritado antes con ese medio».

Agrega el citado autor: el mismo re
saltado que el vino y el café pueden
determinar en un pintor o en un poeta,
es capaz de producirlo la musics, per
mitiéndoles concebir en suimaginacion
i teas esplendidas; poder qu llamase
cion afeoAdftcfl delarte.

En la circulacion de la sangre tiene
la masica trascendental influencia.
Oogiella haestuUiado eu el perro, en el
gato, enel conejoy enelhombre, segin

Miaoded >> Kaeok SeshriedDro

expresa Beaunia .-n su «Lratedo do Fi-
siulogia», pag. 1.3-15.

He aqui el resultado de sus investi-
gaciones: unas veces aumenta y otras
deprime la presion sanguinea. El cora-

UJ
z6n late, generalmente, por el esit
de los ganglios automotores.

La estricnina acrece loa efectos dMfc
mUsicay elcurare losamortigua. _

En nosotros, por medio del pletimé
grafo Je Mosso, se hanconfirmado fené-
menos andalogos que en ios irracionales,
y seha visto ia influencia del tono, del
timbre,de la intensidad delsonido en los
vasos.

En obsequio de la historia cimplenos
consignar gne antes qne se realizara i
los experimentos realizados opiné Hi.-
ller que una musica fuerte es capaz de
agitar el movimiento de la sangre. «Es
necesario creer gne hay una facultad
mecénica de parte de loa sonidos, pues
que se ha observado gne abriendo la
vena de un enfermo la sangre sale méas
viva al sondeltambor». (Sorlano Fuer-
tes. «MUsica Arabe-Espafiolay conexio-
nes de la miasicacon la Astronomia, Mo
dicina y Arquitectura», pag. 83).

(ContlDuaré.;
Uosdvre dicez ationa
DEUDA SAGRADA

Un labrador de Sartion.
cuando iba a empezar la siega,
fné a la Virgen de la Vega
y le rez6 esta oracion:

«Madre de Dios sin mancilla;
Tu que a esta tierra proteges,
amparame y no me dejes
hasta que acabe la trilla.

Siviene alguna tronada,
apéartala con tn mano
de miespigay de migrano,
que a ti no te enasta nada.
Mira que es grande mi fe,
Virgen santa de la Vega;
mira que empieza la siega
y yo te lo pagaré.»

Y aquellabrador, cristiano,

muy poco sincero,
0 de trigo el granero
perder un solo grano.

Bag6 a todos sin tardar;

a cada uno hizo su entregs;
s6lo dej6 de pagai
aiaVirgen de la Vega.

Tal suele ser la oracion
en labios de pecadores:
Todos somos labradores,
todos somos de Sarrion.

Mabcial.

“MALTOPOL"

Extractodemaltaen polvo;contiene dias,
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Msdrid-

CUENTASE que un pseudo doctor se
permiti6 un oia mortificar al elocuente
y sabio Flechier, obispo de Nimes, re-
cor.iandole que en so juventud habla
sid() hojalatero. «Es verd d—contesté
Flechier—; pero si usted hubiese naci-
do en la misma condicién lo seria to
davia.»

ETj gue habla mucho desinceri-
dad y de franqueza, de seguro es hom-
bre malo,



La lacognita mlleaaria.

¢Desoence el homtire del

Cuando vemos loe monos de un par-
zoolégioo, la idea que hemos teni
e estos animales respecto a nuestra

nmono?

agcendencia, no nos agrada en lo abso-

TERTULIA MEDICA

sido transmitidas capacidades exage-
radas.
Es, por eoneigniente, l6gico que

cuando una mutacién ha producido
un individuo mejor capacitado para
asimilEirse al medio, ese individuo sera
probablemente perpetuado. Pueden
ocurrir diversas mutaciones de ese gé-
nero que produzcan individuos capa-
ces de sobrevivir y.de procrear,y gne

uto. Proferimos pensar que hemos sur Serian enteramente diferentes de sus

gido de un muslo de Japiter.Llega esto
a tal punto que en ciertos lugares se
han dictados leyes prohibiendo la en-
sefianza de la evolucion de las especies

Jarabe Bebi-Teiradinamo. « Septi-
GBinidl. - Purgantil (Jarabe ¢k Frotas).

Véase anuncio, pagina XX V.

y que hay gentes que pagan grandes
sumas a genealogos para que éstos lea
confeccionen antepnm'n“o« de sangre real
porlo menos.

La Paz sea con nosotros. Podemos
conservar at mismo tiempo nuestros
monos y nuestros pergaminos. Va no
tenemos <"ne contar con la evolucién
para explicar la transformacién que
hace descenderal hombre de antepasa-
dos simios. Hay una nueva teoria de la
mutacion de tipos descendiendo de
antepasados comunes. La teoria de la
mutacion no ha sido abandonada por
ello, puesto que los cambios sobreveni-
dos para que los seres se adapten a
ciertas condiciones de medio, son aln
atribnidas a la evolucion.

Pero las grandes desviaciones pa-
recen debidas a transformaciones
que provocaron la creacién de formas
nuevas. Todos loa antropélogos no
estan de acuerdo sobre este punto, ra
z6n por la cnal algunos buscan aln
el antropopiteco o eslabdn, enya exis
tencia explicarla el salto dado por la
naturaleza entre el hombre y el mono.
Pero mnobos sabios prefieren la teoria
de las mutaciones.

¢(Qué mutaciones serian ésasy como
se producirian? Se ha comprobado por
medio de investigaciones embrioldgi
cas que las unidades de herencia son
los cromosomoB. K1 6vulo humano con-
tiene 21, de los cuales 12 provienen, en

Ceaeita Aal=o

Poderoso antianémico.
Alcalft. 88. — M adrid.

la unién, de loa gérmenes machoy hem-
bra, reapectivamente. Cada cromosomo
transmite una caracteristica de la espe
cié y como todos los cromosomoe que
entran eu accion no pueden ser idént -
eospara cadaindividuo, ello explica que
los miembros de una misma fam ilia no
puedan parecerse estrechamente. Ese
caso no ocurre sino en los gemelos na-
oidoa de un mismo 6vulo y que se ha
dividido después de la fecundizacion.
Taleselorden de la herencia. Pero,
siu razén aparente, la naturaleza puede
modificar ese proceso. Puede nacer un
iudividuo que sea lotalmeute diferente
de BUS padres. A veces surgen mons
truoB incapaces de vivir en el medio
que se les depara y, por consiguiente,
no pueden reproducirse. En otros han

antepasados inmediatos, puesto gne
hay que tener en cuenta que han pasa-
do miles de afios, durante los cuales
han tenido lugar diversas mutaciones.

Los antrop6logos han tratado de tra-
zarla descendencia del mono hasta el
hombre de Neanderthal y el de Oro
Magnon, asi como basta el hombre mo-
derno. Las etapas entre esos tipos no
bau podido serexplicadas,a menos que
se acepte que el hombre actual ha te
nido como antepasado al tipo del
Cro-Magnon. Para que el tipo de Nean-
derthal fuese el progenitor del Cro-
Magnon, seria preciso suponer trans-
formaciones més formidables gne todas
las ocurridas en los animales que cono -
cemoB. Cabe snponer, por otra parte,
que el hombre de Neanderthal que ha
existido acaso cien mil aflos antes gne
el Cro-Magnon, haya sUbitamente des-
aparecido en esa época.

Lo cual no seria sorprendente, pnesto
que el tipo Cro-Magnon parece mejor
dotado qgne el otro y lo ha probable

IS A R v A -

Clrase cor SULFURETO CABALLERO

mente exterminado por migracién de
condiciones, lo mismo que los nor-
teamericanos han hecho desaparecer
casi al piel roja, raza que, sin embargo,
diferfa muy poco Uela nuestra. Puede
entcnesB explicarse esa desaparicion de
otra manera que por una seriedj mu

taciunes que se produjeron en el curso
de miles de afios.

Existe una formidable diferencia en-
tre elmono que viva en los arboles, sin
agrupseionea de familiay el hombre del
Neanderthal, que vivia en las cavernas,
conocia el uso del fuego, sabia hacer
algunos instrumentos de piedra y tenia
ritos.

Y existe una enorme diferencia entre
el tipo de Neanderthal, que vagaba en
los bosques, encorvado a causa de la
curvatura de su espina dorsal, con las
rodillas constantemente dobladas y el
cerebro estrecho bajo una frente fuerte
mente inclinada, estirado desesperada-
mente para encontrar el medio de cap
turaralanimalque cazaba, y el tipo bu
mano moderno con todas sus facultades
y BUS inventos.

Acaso, en cierto sentido, las muta-
oiones por los cromosumos sean un
medio cémodo para salir de la dificul-
tal. Es imposible aprobar o desaprobar

IO DARSOUDQO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

esta teoria. Representa una afirmacion
que domina nuestra imposibilidad de
presentar pruebas en otros sentidos.
Sin embargo, es una afirmaciéon inteli-

gente gne se apoya sobre ciertos datoE;j
cientificos.

De todas formas, se pueden compro-
bar grandes transformaciones produci-
das de esa manera, mientras que la
evolnc:6n no ha demostrado todaviz
nada semejante o comparable.

Porotra parte, hay aquellos que han
combatido la teoria de la evoluciéon por
razones de orden religioso, puesto que
en el caso de la teoria de las mutaoio
nes, tenemos que considerar al hombre
como una especie de creaciéon esponta-
nea imprevista, por lo menos en cierto
sentido de ese término.

Pbofesor H. H. Sebldon

Mas de once mil médicos recetan y to
maullos o BUSfamilias el 0

LIXIR CALLOL

FL pescado en 'a allmeniacldn.

Los franceses quieren imponer, en
cierto modo, la conenmicién méas cons
tante de pescado. Los progresos gne
realizan son muy lentos, pues existei
muchos mas partidarios del jamdu, li
ternera, las perdices y los pollos qgne
de los productos del mar.

Pero no se dan por vencidos los in-
teresados en propagar aquel alimento
y se han organizado las «semanas dt
pescado», que al parecer dan bueno»
resultados.

Para ello, la Compafiia de Camino-
de Hierro de! Estado ha creado una ex-
posicion ambulante que hace una pro
psganda circnlante exponiendo hermo
sos ejemplares de pescados y hablandi
de sus beneficios y ventajas.

Tal exposicion figura en un tren lia
roado de pescado, que circula entre la»
regiones del Oeste y del Sudoeste o
Prancin, y se ingenian de los méas di-
versos modos para su propaganda.

Tal «tren de pescado» ha sido inau
gurado por el ministro de Marina e
9 de Mayo en la estscién de Saint-La
zare, y circulara basta el 7 de Junio,
fecha en la que pasard a la estacién de
Montparnaase.

GIBAN d ngjor purisde
NO HAT CABEZAS mas vacias,qui-

las lie los hombres que estan lienos de
Si mismos.

VARIAS NOTICIAS

NBCBOLOOIAS

En Granada ha fallecido, victima de
penosa enfermedad, la sefiorita Beatri;'.
de la Blanca y L6pez, hija del director
del Hospital de San Léazaro D. Juan
Blanca.

—En Malaga, el médico D. Claudio
Lépez Gonzalez.

—En Mayorga de Campos, el médico
y ex olcalde D. Sivino de la Granja
Casado.

A las familias respectivas la exprc
slén de nnestra condolencia.



lio

re

— XXV

F»OIV<S, MORB>PIO Y C.

DIRKOTORt O. BERNARDO MORAI-ES

BURJIASOT A5

Jarabe Bebé

Tetradinamo
Septicemiol
Ettsistolina

Mtttasan

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACHY C% S. A — Barcelona.

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

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir tonestras indignese esu Eevista y caucién de ferrocarril.

L0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas

«tdmagos delicados, que no pueden dig”r una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. tpada
ET calor v las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandola LECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,2? por gramo 6 lai por onza, con un valor
nutritivo de 1 en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza! El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche.
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa 1, Maltosa 4, Dextnna z. J wJ . A R

, p,oporcié. de g,a.ae, pro..,nay debidan»..-

u O R L I

C

te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

Si DO la halla en su localidad,
dirijase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER GURGUI.

Paseo de Colén, 15, Barcelona.



- XXVI —

ANTIASMATICO PODEROSO

EBMEDIOSFICAZCOHrBA 1.08 OATAUBOB BROHQOIALBS

Jarabe-Wledina
de Quebracho.

Médicos dietiDgaidos y loa principales periddicos
profeeionalea de Madrid: E1 Siglo Médico, la Ee-
viita dt Medicina y Cirvgta practica, El Genio Mé-
dico, E1 jDJOrio Médico Farmaciniico, El Jwado Mé-
dico larmacéntico, ia Bevitta de Giencias Médica» de
Barcelona Yy la Beviita Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidsticos articnloe
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatigay prodaciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOS 6|50 pesetas frasco.
Deposito central: 6r. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor BO las principales famaciae de
Espafia y America.

Balneario de Carlos 1l
TRILLO Wi

Medoo-dreotor en prggieced Baro S- 0. Mdar M Qe

Nervios. - Reuma. - Escréiula. - Piel.
Ddldesa estedn ¢k taroo. — Qan page ) mote
Olima de montea, 780 netros.

Servicio directo desde Madrid en tres borae.

Informe* y foueioei

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Producto espafiol a base de Hamam-virg.». .fiscnlos hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides In-
ternaa, externas, sangrantee y pacedimientoa del recto, Tubo
con canula. 3,50 peaetaet correo, i. De venta en tarmaciae.

‘ ESTABLECIMIENTDO

BALNEARIO DE ARNEDILLO

Aeuas termales (52’5 c.) clorarado-sédlicas (5 gramos en
litro), snifatado bromuradas, con Hilo y rubidlo, nota-
blemente radiactivas (1142 voltios hora ilUo).

Especlallsimas en la curacién del reumatismo, gota, cié-
tica, artritis, escrofulismo, luxaciones, fracturas, heri-
das, ulceras, gripe mal curada, etc., etc.

AplleBcloneS completas de LODO S veaeto.
minerales, GUnicos enel mundo.

HH H Bareario. Predlos nockracts. Ecdante traln,
\ige eitscioo CALAUGIIAAU Jrioa 0 Sydieilire

Detallesi GBRBNGIA

O\O\’ ¢ o

__Se halla vacante por rennneia la plaza de médico tita-
lar e inspector municipal de Sanidad de Zorita de la Fron-
tera (Salamanca), dotada con el haber annal de 1.S76 pesetas,
inclnida la inspeccién municipal de Sanidad, por la asisten-
cia de 30 familias pobres, expésitos y demds servicios gne
exijan los Reglamentos bené&cos sanitarios.

Por ignalatorio de familias pudientes se abonara la can-
tidad de 4.626 pesetas.

Las instancias, debidamente doenmentadas, seran pre-
sentadas en el término de treinta dias, contados desde la
publicacién de este anuncio. En eeta Alcaldia ha do residirel
agraciado. (B . 0. del 25 de Mayo.)

Dofoi.—Logar con Ayuntamiento de 780 habitantes, a
13 kilémetros de la cabeza de partido (Sequeros) y a 44 de
la capital. La estacion méas préxima, Villar de Qallimazo, a
11 kilémetros. Rio Gurefia.

—Por fallecimiento, se halla vacante ia plaza de médicc
titnlar e inspector municipal de Sanidad de Eivillar (Alava)
con el sueldo anual de 1.260 pesetas por titulary 126 por
inspeccion de Sanidad, pudiendo también el agraciado con
tratar las igualas con ISO familias pudientes.

Los aspirantes, que deberan ser doctores O licenciadoi<
en Medicina, dirigiran sus solicitodes debidamente reinte
gradas a esta Alcaldia dentro del plazo de treinta dias, i.
contar desde el que aparezca eete anuncio. (B. 0. del 27 de
Mayo.)

Dalo*.—Villa con Ayuntamiento de 696 habitantes, ;
6 kildémetros de la cabeza de partido (La Guardia)y a 47 d-
la capital. La estacion mas préxima, Oenicero, a 16 kilome
tros. Carretera.

—Debiendo proveerse las plazas de médico titnlar e ins
pector mnnicipal de Sanidad de Capmany (Gerona), dotada-
con el haber anual de 1.376 pesetas, se anuncia el corree
pondiente concurso para gne los aspirantes a ellas pnedai
presentar sos instancias documentadas en la Secretaria de’
propio Ayuntamiento durante el plazo de treinta dias habi
les, a contar desde el siguiente al de sn insercién en el Bo
leHn Oficial.

Para obtener tales nombramientos sera condicién indis
pensable el pertenecer al Cuerpo de Médicos titulares eina
pectores mnnioipales de Sanidad y tener o fijar su residen
cia en esta poblacién. (8. 0. del 27 de Mayo.)

Dafoa.— Logar con Avuntamiento de 616 habitantes, a
86 kilometros de la capital y a 16 de la cabeza de partid'.
(Figueraa), cuya estacion es la mas préoxima. Carretera. Rl-
Llobregat.

__Por estar desempefiadas interinamente se anuncia:
dos piezas de médicos titulares e inspectores monicipale
de Sanidad de San Pedro Manrique (Soria) dotadas con el
eneldo annal de 2.000 pesetas de titulary 200 de inspecci6:
cada una de ellas, las que seran satisierhas por trimestre»
vencidoB.

Este partido se compone de San Pedro Manrique, Mata
sejun, Ventosa de San Pedro, Sarnago, Bnimanco, TaniO<',
Veay Acrijos.

Loa sefiores profesores licenciados dirigiran sus instan-
cias, en el plazo de treinta dias, a contar desde sn insercién
en el Bolelin Oficial, a esta Alcaldia. (8. 0. del 26 de Mayo)

l.ia<oi.—Lugar con Ayuntamiento de 326 habitantes,»
86 kilometros de la cabeza de partido (Agreda)y a 30 de la
capital, cuya estacion es la mas préxima. Rio Linares.

(Coptinua en la pag. siguiente.)
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Oati «xcelenles rMult«dos

en los:

S o fitin

eLe

CL u c/lumcCcoo,

SEVENTA EN TODA» LAS EANMACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.

MUESTRAS Y FOLLETOS :

¢as enfermedades del

EsiLOmagoe

Intestinosl

dolorde estémago, dispep-
sia, acedias y vomitos, ina-
petencia. diarrea, Ulcera
del estdémago, etc., se cu-
tan positivamente con el

10 Ax-

Poderoso tonico digestivo”
que triunfa siempre.

Vab: Mxirdis bnuds
M DQiL

ANALISIS

de orina*! ssputo*! leche*!
sangre, agnas, etc.
Laboratorio dél Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderdu.

Carreta*! 14] Madriil.
F'rr-Kri"» a i~>r~> EIN" 18SS .

Foneinoe a diApoaioién de los Sres. MEDICOS
I» ULTIMOS ADELANTOS heehoa en el

GRAN INSTITUTO AliMAN DG RADIOFISICA

1AOEALTIUD RAYCS RRBBULTRAA ETA

I ipirito EQONOMQO Inigualado an potenciaa p ta«. 600.
EQUIPO ELECTRO-MEDICO UNIVERSAL para
T~ diaoido VioleCa 7 Hadium Oombinadoe, con

I Alia VreeuBDoia. Arsoav” liaaoldn. Falgnra-
dOo. Termopenetraoi6a. Ozonieaoldn Maeaje
ludiceoto. Tubo Explotador de Nooogas, desde
Plaa. 325, Kace equipo es novislcno Invento del

IOr. OEIfiSLEB y Dr. von WENDT {portador

del premio NOBEL).

FAOLIDACES a loa Srea. Midlcoa que deieen plazoa.

: Pollatoe gratis por GERMAN STREITU KHGBE

vil.ua rosario
CALDAS DE MALAVELLA (GERONA)

DR. J. VALLU Tnifi.PsM » 4* Sraela, rs.BarM lcv

B.««0» SALA-F.p», IT4

__Hallandoae servilla interinamente
la plasa de médico titular o inspector
mnnieipal de Sanidad de la villa Villa-
nueva de Gémez (Avila), dotada con el
sueldo anual de 1250 pesetasy el 10 por
100 ademés por la asistencia de unas
20 familiae pobres, casos de oficio y
transeulntes, se anuDcia a concurso para
su provisién en propiedad, por término
de treinta dias contados desde elsignien.
te al de la fecba de insercion en el Bo-
leUn Oficial. Los aspirantes a deaempe
fiar' dicha plaza presentarén sus instan-
cias debidamente documentadas acredi-
tando méritos y servicios y ante esta
AU-aldiH. CB. O. del 22 de Mayo.)

—Se halla vacante el cargo de médico
titular e inspector municipal de Sanidad
de Albendiego (Guadalajara) y bus ane-
jos Somolinos y Gondemios de Abajo,
con la dotacién anual de 2.200 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos del pre-
supuesto municipal.

Laa solicitudes se presentaran en esta
Alcaldia en término de quince di s. (Bo
leniin Oficial del 23 de Mayo.)

Dalos,—Lugar con Ayuntamiento de
839 habitantes, a 16 kilémetros de la
cabeza de partidoy a 70 de la capital.
La estacién mas préxima, Jadraque, a 40
kilometros, Carretera.

—Se halla vacante la plaza de médico
titular de Oogeces del Monte (Vallado-
lid), con el haber anual da 1.500 pesetas,
méas 150 como inspector de Higieney
Sanidad, por la asistencia a 66 familias
pobres y casos de oficio, cuyas cantida-
des cobrard por trimestres vencidos de
fondos municipales.

Los solicitantes perteneceran al Cuer-
po de Inspectores municipales de Sani-
dad y justificaran sus condiciones como
técnicos, presentaran sna solicitudes en
la Alcaldia con el certificado de buena

conducta en uryiplazoicdeotdeintaddias
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habiles a partir de la inserciéon de este
annneio en el Boletin Oficial.

Ha de tenerse en cuenta que quedan
exclufdoB de este concurso loe que no
t-ean espafioles y siéndolo sean menores
de edad. (B. 0. del 24 de Mayo.)

Datos.— Villa con Ayuntamiento de
1.489 habitantes, a 89 kildmetros de la
capitaly a22 de la cabeza de partido
(PefiaQel). La estacién mas préxima,
Sardén, a 14 kilémetros.

—Por dimisién voluntaria del gne la
venia desempefiando, se baila vacante
la plaza de médico titular del distrito de
Berducedo de Pola de Allande (Oviedo),
con la dotaciéon anual de 2.600 peeetas,
mas 400 como inspector de Sanidad mu-
nicipal, pagaderas por trimestres ven-
cidos.

El plazo es de treinta dfas habiles, a
partir de la publicacién del anuncio, y
dentro de este plazo Ee dirigiran lasins-
tancias a la Alcaldia, siendo condicion
necesaria para ser admitido en el con-
curso la de pertenecer al Cuerpo de Mé-
dicos titulares inspectores municipales
de Sanidad.

Eacala de méritos: la establecida en el
apartado cj del art. 1." del Reglamento
de ingreso y provision de plazas de ins-
pectores municipales de Sanidad de 9 de
Febrero de 1926.

Se hace constar gne este Ayuntamien-
to no tiene aprobado el Reglamento or-
ganico de sns funcionarios facultativos.
(B. 0. del 23 de Mayo.)

D atos—De Berducedo: anejo de Pola
de Allande, con 660 habitantes; Pola de
Allande esté a 83 kilémetros de la ca-
beza de partido (Tineo) y 100 de la capi-
tal. Tiene 1.336 habitantes. Carretera a

Oviedo.

Practicantes y comadronas.

Vilches (Jaén). 1.000 pesetas. Solicitu-
des basta el 20 de Junio.

—San Vicente dePalacio(Valladolid).
Practicante y matrona, haber de 376 pe-
setas. Solicitudes hasta el 17 de Junio.

—La_Gaardia de Jaén (Jaén), haber,
600 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de
Junio.

- Jamilena (Jaén). 750 pesetas. Solici-
tudes hasta el 20 de Junio.

_ Valencia de Alcantara (Céceres,).
760 pesetas. (Residir en Caserio del Pi-
no.) Solicitudes hasta el 17 de Junio.
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Marca y nombre registrados.

EXHEPA

Para el tratamiento dietético de la

AJMEIVIIA PERJ”AICIOSA

segun el procedimiento de Minot y Murphy,
anemias en general, tuberculosis, convalecencias.

Pf~ODUCTO HSCI1OMHTIIt

Puepoiadop: P. SApiROpi™~™' — Fapmaeéutieo. — BARCHIIiONH

Seegoa”ob gitas deSyIO|ubos
aontiere 3, 5 ke ex

h en \q
dertea ck higadb fresma

Para rrju”stras y literatura dirijaos? a:

Valentin Aage Moll
Gasa “LEO”
Via Layetana, 20.— Barcelona

ipQql
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EL SIGLO MEDICO

7 Junio 1930

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROPB1SIONAL

Xafuncion sanitaria esfuncion de! €siado jf su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. —
garantia inmediata de!pago de los titGlalespore! €stado.—independenciay retribucion de la funciénforense.—f)ignifi-
cacion profesional.— Uniény solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

&TTIVT_A_~"~XO* SfiCCIOR profesional: Boletia de la semRaa« por Deeio Carian.—Croolodo de ootogenarla} por el Dottere Baloardo.—£1 pro
bleaa del ezcesivo ndmero de eetudiontea de Medloioa, por Bicardo Boi/c VtWanot"y HoraUa—— Horlnleato médico de Barcelo&Ar por T. WiUt
B«rda™u«r.—Aoademiae, Sooledadea y Oonferonolae.—Seccldo oficial,— Oaceta de la ealnd publica: Estado sanitario de Madrid.—Ordniaae.—

VaoaoteB.—Por lae olioloaa de Bnropa.-"TerCnUamédica.—Aonnoioe.

Boletin de la semana.

Ensaladilla. — Ingrediente substancioso.

Al deiiomiuar euealadilla al primer parrafo de
nuestro Boletin, lo hacemos por la multitud y Tarie-
dad de asuutos que debiéramos tratar, uo cierta-
mente por suponer algunos, y muy particularmente
ubo, de menos importancia de la que mereceria un
largo, sesudo y fundamental articulo.

Con efecto, como ingredientes de cierta cuan-
tia, debiéramos tratar de lo que pudiéramos llamar
chispazos de la Asamblea de Inspectores Muuicipa
les de Zaragoza, de la cual hemos hablado de una
iDafera episodica anunciando que noS proponia-
mos hacerlo con mayor detenimiento cuando en
forma de bases o de acuerdos conociésemos los
aceptados por la importante reunién. Hoy solo po-
demos en este asunto decir que llegan a nuestras
manos y a nuestros oidos referencias, casi todae
poco laudables, y formulas de propésito cuya con-
veniencia no acabamos de comprender.

Nos referimos principalmente a lo que corre
como autorizado de que en fecha poco lejana ha de
celebrarse en Madrid otra Asamblea con el fin Uni-
co de ocuparse de la validez o de Ininconveniencia
de una de las gestiones que apasionaron en la re-
union de clausura de Zaragoza, cuya solucién no
satisfizo, por lo visto, a ciertas personalidades, a
pesar de ir avalada por los votos de la mayoria, y
que a nuestro entender reviste muy poca importan-
cia en la efectividad y muy clara solucién en la jus-
ticia. Nos referimos a la eleccion de los cargos di-
rectivos, que resultando no reglamentarios por re-
eleccion en el antiguo Reglamento, lo eran en el que
se discutia y lo fueron en la votacién que les auto-
rizo.

Esta es una de lae gestiones que nosotros nos
permitimos llamar mucifucescas, jugando con el
i'oquihlo y recordando la conocida fabula de loe
gatos escrupulosos. Si lo que se discutia era la con-
veniencia de que fuesen reelegidos ciertos cargos, a
pesar de la prohibicidon reglamentaria anterior; si el
uuevo Reglamento consentia tal reeleccion, y si se
llevd a cabo con cierta precipitaciéon anticipada.

tendra el asunto una importancia legal y de trami-
te que no negamos; pero nos parece que en el fon-
do nadie podra dudar de que la voluntad de los que
el nuevo Reglamento discutian, y que luego reeli-
gieren los referidos cargos, era la de que continua-
sen en ellos las personas que claramente aparecian
gozando de la confianza y del aplauso de sus com-
paferos. Eso, digan lo que quieran los termémetros,
repetimos que no tiene importancia, y, sobre todo,
gue no tiene la bastante para justificar la reunién
de una nueva Asamblea; pues ha de tenerse en
cuenta el trastorno de tiempo, de gastos e incumpli-
miento de sus obligaciones que impone a los médi-
cos rurales el asistir a los innumerables Congresos,
Asambleas, Sindicatos y Federaciones a que con
uno u otro pretexto se les cita por lo menos un par
de veces al afio.

Si estas reuniones se consideran necesarias por
encontrarnos en una especie de periodo constitu-
yente, nos atreveriamos a proponer que, cuando
menos, uo se consideraran como validos para las re-
uniones mas que los votos e intervenciones de los
asociados que concurran personalmente a ellas, con-
cluyendo con el sistema antiguo de las representa-
ciones, unas veces efectivas, y abusivas otras, que
inaugurd aquella famosa Junta de titulares que nos
ha legado este sistema de discutible eficacia.

* kK

De los nuevos disturbios ocurridos en la Facul-
tad de Medicina, al parecer con motivo de los exa-
menes de algunas asignaturas, nada decimos, ya
que los que se dan por bien enterados aseguran
que las autoridades académicas les pusieron facil y
amistoso término, suponemos que agusto de todos.

*
*  *

El Reglamento especial del Colegio Provincial
de Médicos de la provincia de Madrid sigue discu-
tiéndose, habiéndose normalizado y encauzado los
debates merced a la inteligencia del presidente se-
fior Hiuojar y a expensas de la disminucion de la
concurrencia y de la tranquilidad de los &nimos que
eu las primeras sesioues aparecieron tan solivian-
tados.
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Nuestra euhorabueua a los uuos y ouesira re
serva para permitirnos enjuiciar cuaudo el proyec-
to nos sea totalmente conocido, por terminarse su
discusion.

Al decir que nuestra ensaladilla tendria un in-
grediente substancioso, nos referiamos, y creenaos
que justificadamente, a la Real orden que autoriza
el Reglamento de la tPrevision Médica Nacionaly,
y que en la iJ-aeeta del 3 llega a nuestras manos
precisamente cuando comenzamos a redactar esta
Revista.

La longitud, el objeto y la complicacién de los
asuntos tratados en la importante disposicion ofi-
cial no nos consienten, después de una rapida,
aunque atenta lectura, el dedicar ni aél ni al asun-
to en que se ocupa todo el espacio conveniente.
Desde el numero inmediato del 14 de Junio co
menzaremos la insercion literal del referido Re-
glamento, y con ella, aunque en seccion aparte, los
comentarios y juicios que nos merezca. Tendran,
pues, nuestros suscriptores modo de conocer com-
pleta y seguramente, por una parte, el texto del
documento, y por la otra, las interesadas y puntua-
les opiniones que, asesorados por técnicos e inspi-
rados por nuestro amor a la clase, creemos de opor-
tunidad que lleguen a manos de todos los médicos.
Para esto, y aparte de los nimeros a que tienen de-
recho nuestros suscriptores, ponemos a disposicion
de todos los que no lo sean los en que se publique
el susodicho Reglamento, sin méas remuneracion
que los gastos de correo y previa la expresion de
su deseo de obtenerlos.

Nos proponemos que nuestro estudio de la cues-
tion sea detenido y documentado; de que sera inte-
resaoo en favor de los médicos, responde nuestra
conducta anterior. ;De quién sino de E1 Siglo
M édico ha salido, constantey calurosamente duran-
te una centuria la voz de apelacion al sentido pre-
visor de nuestra clase abandonada? ;De quién sino
de nuestro periddico han surgido los proyectos, loe
esfuerzos y aun las realidades que han existido y
las que aun hoy existen, aunque en numero insufi-
ciente para responder al alivio de los médicos des-
amparados y de sus familias?

Por de pronto, acertado o defectuoso, el proyec
to que a la vista tenemos merece nuestro aplauso
de conjunto, y en cuanto a los detalles en que cree
moa que pudiera ser mejorado, nos limitamos a
estimar como un deber el sefalarlos, no solamente
por nuestra parte, sino por parte de todos los mé-
dicos.

En cuanto al efecto que nos advierte que puede
producir el conjunto del laborioso proyecto en al
gunas fundaciones de previsién, y mas que de pre-
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vision de estimulo, ya existentes, estimamos que
seria por parte de ellas precipitada toda resolucion
de caracter pesimista, por lo menos hasta tanto que
no pueda verse de un modo cierto que resultan em-
barazadas en su actual funcionamiento, que puede
muy bien ser compatible con todo lo que vaya en-
caminado a reparar los desastres de la fortuna, la
dejadez y el abandono que producen en ciertas fa-
milias de nuestros compafieros.

Decio oarlan

CRONICON DE OCTOGENARIA

Lu hombro
notukl de dlesoia No se canoe:
lan ooa loe afios, ni oon la ri-
gneza, ni siquieraocon la gloria
Se cauoelan olcamente coala
muerto, y liaeta entoooeadebe
seguir luchando, ensefiando,

-
ivprondiendo.. .

El buen natural y felices artes y fortuna han traido
al conde de Gimeno a este dia de su ochenta aniversario
en tan perfecta composturay riqueza y frescura de con-
diciones, que habréa de ser paraél motivo de sorpresa todo
seflalamiento de su edad lograda.

Hemos, por fuerza, de estimar dichoso todo aquel que
consigue dar a su existencia longitud que no es propia
del comdn de los hombres, y debemos, por mandato de!
corazén, acompafar al afortunado, con la algazara de
nuestras mas efusivas felicitaciones, en el trance de pasar
a la novena década de suvida.

El hombre, mismo sea un monstruo de ambiciones, no
mira al frente de su via cuando llega a estas alturas del
camino. Mejor mira hada atras y hacia los lados; y sien
los tiempos de juventud amamos tanto los ocasos que lle-
nan el espiritu de sugericiones languidas, la vejez am«
las auroras porque tiene de las sombras de la noche el
concepto experimentado de su vado.

Los viejos aman el sol, los nifios y el dineros las tres co-
sas que Unicamente guardan en el mundo la energia siem-
pre virgen. Por eso los viejos estan casi siempre en pugna
con las juventudes, que tan s6lo representan energias
desfloradas a cada minuto por una pasion distinta.

El alma llega a la vejez despreciando a la juventud
como la cortesana llega al desprecio de los hombres por
haber conocido demasiados. No se puede entregar el cuer-
po a las caricias de muchos brazos distintos sin llegar a
sofiar con unos en nada parecidos a ellos y que, es natu-
ral, no se encuentran. No se puede haber entregado el
alma a muchas juventudes sin llegar a sofiar con una ju-
ventud a todas distinta 'y que no llegaremos a conocer.

En fuerza de set siempre el mismo, encontramos a to-
dos siempre igualmente separados de nuestro Ideal, y al
llegar a las grandes alturas de la vida, la juventud aje-
nay la propia son sujeto de analisis, que no de deseos.

No es juicioso suponer que la vida sea una cosa obje-
tiva, claslflcable, oaialogable como pudiera serlo una mo-
neda o un sello do correo.

La vida sé6lo es una vertiginosa sucesion do conceptos
mas o menos claros y precisos, mas o0 menos propios a la
<felicidad, que se forman en cada ser por resultado do las
impresiones excitadoras del ambiente exterior e interno.
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Estovarsol calcico y éter fosforico de giucosa.
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Ademas de las indicaciones generales del fosforo y del arsénico, el REALFEN se recomienda en Ios

"batazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos
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Por eso el concepto de la edad no es sino un absurdo con-
vencionalismo.

El hombre no tiene nna sola fraccidn, por infinitamen-
te pequefia que pueda imag;inarse, en el tiempo de su
existencia, durante la que pueda estimarse elemento de-
finido completamente y comenzar en aquel punto a contar
sus afios. Esto es imposible, porque el hombre, filoséfica y
biolégicamente considerado, no existe. El ser humano es
un matraz en qué nunca son iguales los ingredientes que
reaccionan, y, por tanto, el licor componente de la vida es
en cada millonésima de segundo completamente nuevo.
¢Con qué derecho podemos decir que un hombre es méas
viejo a los noventa afios que a los nueve minutos de salir
del vientre de su madre?

Ha sido necesario todo el extrafio artilugio de la con-
vencionalldad humana para que podamos ponernos en
ridiculo llamandonos viejos y jovenes.

Ha sido necesario que demos valores absurdos a cosas
gue no tienen ningun valor en la masa bullente de la
energia, para que llamemos viejo al hombre que no puede
yacer con una moza o saltarse un banco del Retiro a la
torera; ai que no ve a cien metros lo que tiene delante,
o al que se ahoga por el corazén o por los bronquios.

Todo esto no puede estimarse seriamente, si no escomo
articulos de un estatuto convenido para pasar la vida lo
mas desagradablemente posible.

Yo ni creo en la precisiéon de padecer ni en la de supo-
nerme nn complejo elegido para realizar la semejanza de
la Causa Primera. Yo soy modesto y me limito a recono-
cerme un puchero en el que en todos los instantes es varia
la reaccién porque el contenido y el fuego que le anima
son distintos.

Yo quiero decir a mi muy amado maestro el conde de
Gimeno que no creo en sus ochenta afios, porque jamas
han existido sino en las cuentas que nos lleva el Registro
civil o parroquial, como nos lleva las cuentas el tendero
de comestibles para cobrarnos los garbanzos que consu-
mimos.

Hay quien se apura por tenor cuentas pendientes y
quiere pagar a toda costa, vende su capital y se muere.

A mi me parece que el gran secreto esta en pedir al
Registro todos los afios que nos vayan haciendo falta, vy,
cuando venga por casa con la factura, decirle siempre
que hemos salido.

Dottoke BALOARDO

1 de Junio de 1930.

El problemn
del excesivo ndmero de estudiantes de Kedicina

POK

RICARDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES
O&tddritioo de Uedioiea en la ITaiversidad de Yalladolid.

No hemos de ocultar que esta reforma constituiria una
revoluciéon que habria de disminuir laimportancia de las
Facultades de Medicinay hacer mas acerba su rivalidad,
que tal medida romperla con todas las tradiciones y redu-
cirla en algo el principio de la libertad.

Pero de no implantar este remedio radical, ;como re-
frenar las tendencias do la adolescencia y modificar las
erréneas aspiraciones de muchas familias? Algunos acon-

U) Véaae el niumero anterior.

sejan una actuacion intelectual y moral por medio de pu-
blicaciones, discursos, etc.; mas esto es insuficiente y pro-
bablemente seria inutil para luchar contra la arraigada
conviccion falsa que de la Medicina tienen la mayor parte
de los profanos. Otros afirman que esta limitacién se verl-
ficaiia espontaneamente, como sucedié con los abogados
a principios del siglo actual, cuando se convenzan de los
escasos rendimientos que habran da obtener del titulo o
incluso la miseria a que puede conducirles. Pero aun
cuando se verificase esta limitaciéon espontanea, habria
de ser muy lenta y en nada remediarla el problema
actual.

Asi pues, pese a todas opiniones contrarias, es forzoso
reconocer que el mejor remedio contra la abundancia de
galenos, el mas rapido, el mas decisivo, es la limitacién
inmediata del nimero de estudiantes de Medicina. Aun
cuando son muchas y muy atendibles las razones de dere-
cho y sentimentales que a ello se oponen, no importa, se
trata de un problema de vida o muerte y son necesarias
medidas enérgicas en la lucha por la existencia.

La seleccion de estudiantes a su entrada en la Facul-
tad de Medicina es el mejor remedio de la plétora médica;
Jos medianos, al empezar la carrera, que serian los peores
al terminarla, quedarian asi eliminados. Limitemos el na-
mero de ingreso. <Que cada Facultad no admita a méas
alumnos que los necesarios, disponiendo para ello en salas
de diseccidn, laboratorios y clinicas, cuantos recursos sean
indispensables para instruirlos. No es cosa de admitir en
montén a cuantos se Inscriban, sino a cuantos quepan de
veras.» (Francos-Rodriguez). Para esto, reclrrase de mt"
ment6 a la oposiciéon y exijase mayores conocimientos,
con lo cnal ganaria también el aprovechamiento de los
alomnos. No se permita tampoco el acceso a la Facultad
hasta una edad determinada; los diez y ocho afios, por
ejemplo. Y no estarla mal que en cierto modo el Estado
discerniera la instruccion y el saber mas por el mérito de
los padres que por la inclinacién de los hijos.

Ahora bien; hagase tai seleccion con toda ciase de
precauciones y garantias, pues resultarla doloroso y poco
equitativo que por haberse completado el numero de ad-
misiones quedaran excluidos los mejores estudiantes.

2.—Rigorismo en i0S examenes.

Mientras se decide si debe limitarse o no el ingreso de
estudiantes en las Facultades de Medicina, procuremos
seleccionar a ios que ya entraron, de modo que no salgan
mas licenciados que los que deban salir; aquellos que es-
tén suficientemente instruidos, eliminando sin contempla-
ciones a ese crecido tanto por ciento que sale de las aulas
sin la suficiente preparacion.

Conferir el titulo de médico al estudiante que no lo
merezca estrictamente por su estudio y aprovechamiento,
es cometer una verdaderaimprudencia temeraria, que no
puede tener atenuacién ni aun teniendo en cuenta las
legitimas simpatias que inspira el discipulo que va todos
los dias a clase con la firme voluntad de aprender, pero
sin capacidad para ello.

Se nos dir4 que esto rigorismo ya existe en algunas
Universidades y, sobre todo, en las asignaturas de algunos
profesores; pero, por lo general, sélo existe en ios prime-
ros cursos; existe una notable desproporcién entre estos
primeros afios, que son demasiado dificiles, y los ultimos,
gne son demasiado faciles.

El rigorismo y las dificultades deberian exigirse tam-
bién en los Gltimos cursos, todavia con mayor razén que
en los primeros, ya que es en ellos donde se adquiere la
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auténtica formacién profesional. Los primeros afios de la
carrera son casi exclusivamente cientificos y, por lo tan-
to, mucho més accesorios desde el punto de vista del
ejercicio practico de la Medicina que los Gltimos. T mas
que de hacer Investigadores y hombres de ciencia pura,
debemos de preocuparnos de formar buenos clinicos, bue-
nos médicos practicos.

Ciertamente que no seria nada agradable llegar a un
rotundo fracaso pasados los veinte afios. Mas prevenidos
de las dificultades de estos estudios, aun en sus Gltimos
afios, los bachilleres no los emprenderian si no estaban fir-
memente decididos a estudiar con entusiasmo, trabajan-
do con energia y son la firme voluntad de llegar.

Asi pues, que los catedraticos se atengan al cumpli-
miento de su deber y no aprueben mas alumnos que
aquellos que realmente lo merezcan, sin hacer caso de
recomendaciones ni de motivo alguno sentimental. Todos
los profesores de Medicina deberiamos de considerarnos
responsables ante la ley, y ante nuestra propia concien-
cia, de los desaciertos que por nuestra mal entendida be-
nevolencia cometiera un médico aprobado sin merecerlo.
Por elevadas y augustas que sean las funciones de! profe-
sorado, no tenemos derecho a otorgar la merced del titulo
con notorios perjuicios para la colectividad social.

Haganse los exdmenes mas dificlics, sbase mas severo
en la aprobaciéon de cursos y asignaturas, no aprobando
mas que al que vale y suspendiendo sin ningln género de
contemplaciones al que no valga. Y que el estudiante que
fuera suspendido un determinado nVimero de veces en la
asighatura o en el grupo, que sea excluido definitivamen-
te de la carrera.

Es Indudable que de esta manera se reduciria en fiola-
ble proporcién, y de un modo fulminante, el nimero de
estudiantes matriculados en Medicina. Con este rigorismo
se evitaria que muchos do ellos continuasen la carreray
se baria un gran bien a las familias advirtiéndoles toda-
via a tiempo del gasto inatil y el desoilfarro que significa
mantener tantos estudiantes que no serdn nunca nada o
que si llegan a ser algo habra de ser con notorio dafio
para todos.

En resumen: Hay que ir contra esa benignidad ex-
trema de los examenes en que no suele ser suspendido
mas que aquel que realmente ya no quiere seguir la ca-
rrera. Hay que ir también a la anulacién definitiva de
los listos tontos y de los imbéciles brillantes, evitando,
segun la frase del médico y filésofo aragonés del siglo de
oro, «que entren a estudiar teologia muchos que la natu-
raleza los ordené para cavar y arar».

3.—Exadmenes por tribunal.

Una de las medidas rigoristas mas faciles de reimplan-
tar, puesto que ya existié hace algunos afos, es la de los
examenes por tribunal, bien de asignaturas aisladas, bien
de grupos de asignaturas analogas.

Es indiscutible que, al suprimirse los exadmenes por
tribunal, se impuso al catedratico la deiagradable y ex-
puesta obligacién de juzgar por si mismo a los alumnos
oficiales, con lo cual es notorio que sélo se consiguié que
aumentara e! nimero de aprobados.

Justo es confesar que el examinador se encuentra en
mejores condiciones de hacer justicia cuando le acompa-
fian dos profesores que cuando examina el solo. Ademas,
el tribunal sirve para hacer ver a los que recomiendan
que se trata de un acto serio, y que el profesor no puede
ponerse en ridiculo por atender una recomendacién que
no debid ser'escuchada nunca.

4.— Implantacion del grado.

Como medida complementaria de los examenes por
tribunal, deberla implantarse de nuevo el grado de licen
ciado, o declarar obligatorio el grado de doctor, pero ha-
ciendo intervenir en el acto de otorgarlo aun represen-
tante del Colegio de Médicos del distrito universitario, ya
que nadie mas interesado en las cnestiones profesionales
que los mismos Colegios.

5.—Fijarun minimum de escolaridad.

Para disminuir el namero de estudiantes de Medicin.i.
se ha propuesto también fijar un minimum de escolaridad
en la Facultad, que podria ser de seis afios, no pudiendo
recibirse el titulo hasta los veinticuatro afios cumplidos,
quedando asi neutralizada la perniciosa influencia de lob
abusos de la ensefianza libre, tal como se entiende en
muchos Institutos cientificos de nuestro pais.

Algunas naciones, como Cuba, aumentaron con tale-
fines a siete el numero de afios de estudio en la Facultad
de Medicina; pero no se alcanzé el resultado que se espe-
raba, o por lo menos con la rapidez que querian.

6.— Elevar los derechos académicos.

Elevar los derechos académicos a los listos ricos y a
los ricos torpes, rebajandolos y aun reservando becas y
derechos gratuitos—en mayor nimero que actualmenti'
se conceden—, que se adjudicarian por oposiciéon entn-
los estudiantes mal dotados de pecunio, pero despiertr-?
de inteligencia, que ofrezcan indudable y brillante dispi’
sicion para los estudios méd’cos.

Ahora bien: este apoyo a los jévenes que por su inte-
ligencia y aprovechamiento lo merezcan debe ser Indi-
recto; es decir, sacado de las rentas generales, y no como
una imposicion a los estudiantes mejor dotados de dinero
que de inteligencia.

Grandmontagne argument6é a propésito de esto con
el siguiente ejemplo: «Yo tengo un hijo que va a estu-
diar Medicina. El optimismo paterno, que no suele tent-r
limites, me hace creer que el chico eclipsara las glorias
de nuestro Cajal. Lo envio a la Facultad, y en ella apa-
bulian mi orgullo de progenitor diciendo que el mécete
carece en absoluto del genio que yo le atribuyo, como
engendro, claro esta, que de otro genio. Puedo pasar no
sin viva protesta por esta terrible herida a mi amor pro-
pio de autor de la criatura, prodigiosa en mi concepto.
Pero lo que yo no puedo admitir es que se obligue a mi
chico a costearle la carrera a otro, aunque se den en éste
reunidas las facultades clinicas de Hipocrates y de Gale-
no. El Estado no se puede meter a calificarle a uno U
familia. Seria cosa de huir de un pais donde la funcién
del Estado fuese marcar a nuestros hijos con el estigma
de zopencos.»

7.— Clausura de las Facultades.

Otra de las soluciones propuestas, quizd la mas radi-
cal de todas, ha sido la de clausurar por algunos afios las
Facultades de Medicina. «Del mismo modo que al termi-
nar Ja guerra de Cuba—dicen los propugnadores—se ce-
rraron por unos afios las Academias militares, lo mismo
podria hacerse con nuestras prollficas Facultades de Me-
dicina». Pero los impugnadores arguyen que el Estado
no puede o no debe invocando el exceso de profesionales
impedir que los ciudadanos estudien lo. carrera que les
plazca.

Esta medida radical ha sido recientemente adoptiid»
en el Ecuador. En vista del verdadero diluvio de docto-
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rea, debido a la gran facilidad con que se acordaba el
titulo, el pais estaba tan saturado de galenos que, aparte
del grave peligro profesional y social que ya constituia,
se vislumbraba la posibilidad de provocar un movimiento
bolchevique. En vista de lo cual el Gobierno decidié clau-
surar temporalmente las cuatro Universidades de Quito,
Guayaquil, Cuenca y Loja.

Si ei problema del exceso de estudiantes de Medicina
es examinado desde el punto de vista del egoismo de
nuestra conveniencia profesional, es indudable que la
clausura de Facultades constituye una bnena medida.
Pero si lo miramos desde un punto de vista mas elevado
y cientiflco, mejor que cerrar Facultades seria- como he-
mos dicho anteriormente—limitar el nimero de alumnos
en cada una de ellas, conforme a sus capacidades de local
y a los recursos cientificos de que dispongan.

Por otra parte, el cierre de tas Facultades no es una
solucién justa, pues habria de perjudicar a todos los indi-
viduos de una determinada época, no siendo, por lo tanto,
una verdadera solucioén.

Tampoco es una solucién eficaz, pues, como apunta
un brillante cronista médico, con esta medida so6lo se
conseguirla una tregua momentanea, cuyos efectos tar-
darian en apreciarse bastante tiempo. Ademas, que cum-
plido el plazo de clausura, en cuanto volvieran a abrirse
las Facultades acudirian los que se quedarou atréas, que
para ganar el tiempo perdido abteviarian la duraciéon de
ios estudios por medio de la ensefianza libre, resarcién-
dose del tiempo que permanecié cerrada, y, en Ultimo tér-
mino, el resultado seria tener el mismo ndamero de licen-
ciados que antes de poner en practica tal medida.

Movimiento médico de Barcelona.

(CROKIOA eBMAMALj
SOCIEDAD OFTALMOLOGICA

Dos casos de hemianopsia keterénima.— Jii. F. Hospital
Frate.

Después de un estudio anatémico y fisiolégico dei quias-
ma 6ptico y ladistribucion de las fibras dpticas, trata de la
etiologia de la hemianopsia, considerando de gran impor-
tancia desde este punto de vista lae tumoracionea de la hi-
pofisis.

Cita dos casos, produoidos ambos por tumores de la hi-
poéfieis. Oree que si después de nn tratamiento de nn mes
mediante la radioterapia no se obtiene mejora, hay que re-
corrir al tratamiento quirdrgico medianle la intervencion de
Hirti. Es de gran importancia la radiografia en el diagnés-
tico etiolégico de lae hemianopsias, que comprueba si su
origen es por tumor de la hipéfisis cuando se encuentra au-
mentada de volumen la eilla turca.

Diseittidn.—Dr. Vida! Fraxanet: Aporta nn caso de ori-
gen loético gne cedié mediante nn tratamiento arsénica).

a«a
ACADEMIA Y LABORATCRIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALUSA

La hiperglticemia inicial insulinica en cHnica. — Profesor
Dr, Jestis M. Bellido y Dres. J. Pi Sufier Bayo y F. Riofrio,

Los disertantes exponen el hecho observado en clinica
de que después de la administracion de insulina existe un
aumento de la glucemia. Eeta hiperglucemia se verifica con
mayor o menor rapidez y al mismo tiempo con mayor 0 mc«
fior inteneidad, segun la via por la cualjse administre. La

rapidez de la desapariciéon de la hiperglucemia esta también
en relacion con la via de administracion. Cuando se admi-
nistra por via subcntanea, a los dos minutos existe ya un
aumento de glncemia gne desaparece a los treinta minutoe.
Guando se administra por via endovenosa es mas rapido, y
mas aln si se administra por via meearaica.

Los exponentos se explican este hecho por una movili-
zacion del glucégeno hepatico. Es por esto que se ha querido
hacer de este hecho una prueba de la capacidad funcional
del higado.

La técnica seguida ha eido la de Bilrger, que consiste en
dar ana inyeccion endovenosa de insulina, haciendo después
una toma de sangre a los cinco, diez, quince y treinta mi-
untos.

BBrger ha observado disminucién de la hiperglucemia en
tas afecciones hepaticas e hipertiroidismo. Lo contrario su-
cede eu el hipotiroidismo. Los eiponentes presentan 29 ca-
sos clinicos bien estudiados, los resultados de los cuales
difieren algo de los obtenidos por Birger, especialmente en
loa enfermos diabéticos.

SGOIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA

Cuerpos exlratios de las viaa digestivas 'y aéreas en el nifio.
Dr. F. CasadesUB.

Se refiere a los diversos cuerpos extrafios que con mas
frecuencia se encuentran en las vias digestivas y aéreas en
el nifio, haciendo hincapié en el diagnéstico de la situacién
del cuerpo extrafio. Desde este punto de vista da gran im-
portancia a la anamnesis, la cual sera suficiente casi siempre
para hacer el diagnoéstico; coando es en las vfas respirato-
rias de ordinario provoca una tos intensaque posteriormen-
te se calma; no pasa lo mismo en las vias digestivas, en las
cuales no existe esta protesta tan violenta, sino que es des-
pués de un tiempo que provoca dificultad para la deglucion
de los alimentos sélidos y a veces liquidos. Concede impor-
tancia a la afonia que presentan cuando e! cuerpo extrafio
esté entre las cnerdas vocales.

Como medios auriliarea cita el diagnéstico mediante el
examen Con rayos X, haciendo radiografias en diversos sen-
tidos, y finalmente la endoscopia, que puede servir al mis-
mo tiempo como medio terapéutico para la extraccion del
cuerpo.

El disertante considera un caso grave cuando la extrac-
cion debe hacerse con urgencia por tratarse de un cuerpo
organico (judias, por ejemplo), gne se hincha y se desgarra,
quedando pequefias partleulae que se esparcen por ios bron
quioB y pueden dar lugar a fenémenos bronconenmoénicos.

La herencia de los grupos sanguineosy su aplicacion al
diagnéstico de la paternidad.—Dr. J. 8. Griféle.

Por el hecho de la constancia de un mismo grupo san-
guineo en un individuo durante todas las edades de la vida,
se penso que eran caracteres hereditarios, lo cual posterior-
mente ha sido demostrado.

Ha eido observado por diferentes biélogos que personas
que presentan un grupo sanguineo perteneciente al grupo A
de la clasificacion da Jansky-Mose, sus hijoa presentan tam-
bién el mismo grupo sanguineo, es decir, el A. El resultado
estadistico de lae observaciones y experimentaciones em-
prendidas para la comprobacién de este hecho hizo sentar
algunas conclusiones.

El mecanismo de la herencia de estos grupos lo explica
el disertante en virtud de las leyes de Mendel. Loa grupos
eanguineos A y B constituyen o son considerados como ca-
racteres aleotuorfos.

Parte de la idea de que la humanidad se originé de una
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raza pura, entendiendo por tal cuando loa cromoaomae son
iguales. Cuando Bobrevienen loa fendmenos de la madura*
cion cada ano de loa cromoaocinaB ae divide en dos, menoa
loa que han de originar loa elementos aexualea; éstos, en
logar de tener loa dos elementoa aleomorfos A y B, sélo tie-
nen uno de los dos, el A Oel B. Lo mismo sucede cuando ae
trata de una raza pura cuyos caracterea no aon el Ay el B,
aino el caracter no Ay no B.

8i es fecundado un 6vulo no A, o bien un évulo no B, por
un espermatozoide de la raza A B, da lugar a un huevo que
contiene un doble par de cromosomas dispuestos de tai for-
ma que da lugar a una raza constituida una mitad por el
tipo A y B y la otra por el tipo no A y no B. Esta taza darla
los mismos caracteres que el A B, lo cual se explica por el
hecho de que contiene loe caracteres dominantes.

El proesBO de maduracién en estas células se produca
dividiéndose los cromosomas y orientandose de tal forma
que los cromosomas A son paralelos al no A y los B parale-
los al no B, y tiene lugar después la division de esta célula
en dos. Puede ocurrir entonces que en una célala existan
los AyB y en la otra los elementoa no Ay no B, o bien
combinandose éstos, lo cual se hace al azar; de manera que
puede transformarse nuevamente en una raza pura o trans-
formarse en una raza hibrida.

Basandose en estos estudios se han hecho diversos tra-
bajos de experimentaciéon encaminados al diagnéstico de la
paternidad segan el grupo sanguineo que presentan, con
lesultadoe alentadores.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

La herencia de caracteres aiqv,iridos.~V. Pojiula.

Llama el disertante caracteres adquiridos a las modifica
clones que pueden sobrevenir al organismo desde los prime-
ros estadios de eu evolucién ontogénica (embrionaria), tanto
en la vida intrauterina como en la extrauterina a que hace
referencia, y loa opuso a los caracteres del organismo que
provienen de la constitucion de las células ontogénicas o del
germen. Estos son, desde luego, hereditarios, esto es, trans-
mitidos por los padres; aquéllos no aon hereditarios respec-
to del organismo que loa ha adquirido, pero lo pueden ser
respecto de sus descendientes, si no se trata de nn caracter
adquirido que afecte s6lo un érgano determinado y esté pro-
decido por causas repentinas o accidentales, como una am-
putacioén, pues no se conoce mecanismo biolégico pata este
6lbimo.

Probé BUtesis apoyado en argumentos biolégicos gene-
rales (mutua influencia de los drganos, tejidos y células en
los sistemas tc6Scos y hormonales) y experimencos recientes
realizados por A. P. Wladimirsky en el insecto mictolepi-
doptero plutella maculipennis y de Emy Stein en la planta
atirriiium.

Nuevo huésped intermediario del hymeaolepsie diminuta, el
ulosonia parvicomis —Profesor Dr, Juan Bacigaiupo, de Bue-
nos Aires.

El Dr. Martinez Vargas ley6 un notable trabajo original
del Dr. Bacigaiupo, profesor de Parasitologia de Buenos
Airea y miembro correspondiente de esta Real Academia,
sobre el tema arriba escrito. Se refiere a la observacion de
una epidemia de hymenolepais en nn vivero de ratas del
Hospital Militar Central de la Republica Argeniina, cuyo
verdadero origen, después de varias investigacionee, hubo
de buacerse en un pequefio coleéptero, el ulosonia parvicor-
nis, con la curiosa particularidad de que aquél no puede
evolucionar directamente, eino transmitido por intermedio
dpi ulpspnia. 8e trata, pues, de un hecho nuevo descubierto

por el Dr, Bacigalupo del todo interesante en el terreno de
la Parasitologia,

INSTITUTO ESTOMATOLOGICO DE CATALUNA

La ionizacién célcica en el tratamiento de lapiorrea alveo-
lar.— Dt. Bau Lagarriga.

Empez6 analizando las cansas predisponentes que desde
el punto de vista general influyen en la instauracion de la
piorrea alveolar, haciendo resaltar la estrecha relacién que
existe entre las distintas diateeie con la presenciay evolu-
cion de tan pertinaz dolencia, circunstancias—dice—que ha
de tener siempre muy en cuenta el médico especialista pata
decidir en cada momento el oportuno tratamiento.

Seguidamente se reflere a los distintos tratamientos pre-
conizados y empleados basta hoy, para deducir que sea cual
fuere el procedimiento adoptado, lo que mantiene y entre-
tiene la supuracién es la permanencia del fondo de saco
alveolar que la reabsorcion y la supuraciéon fraguan cons-
tantemente, para triunfar del cual recomienda el disertante,
como accién coadyuvante de primer orden, e! asociar al tra-
tamiento la ionizacién por el calcio, con el fin de conseguir
el objetivo principal, el cual no es otro que llegar a la des-
aparicion de dicho fondo de saco; para esto es preciso gra
duar en todo momento la cantidad de calcio liberada segun
el estado de la lesion.

Para conseguir este fin, presentd un ingenioso aparato
donde, a més de graduarse la corriente necesaria'y compa-
tible, puede comprobaree en todo momento, merced a un
sencillo dispositivo, la cantidad liberada de dicha subs-
tancia.

Presenté varioe casos tratados por este procedimiento
con resultados magnificos.

F. wUsT BBBDAGUER

Barcelona.

Academias, Sociedadesy Conferencias

EEAL ACADBMIA DB MEDICINA. — CUR8U 1.0 DE DIVULGA-
CION DE INNOVACIONES MIiDIOAS ORGANIZADO POR IA
ACADBMIA MEDICO QUIRURGICA,

Conferencia del Dr. A. Q. Tapia,

Sobre el tema «Latingologia> diserté el pasado viernes
el ilustre profesor D. Antonio Tapia. Comenz6 estudiando
el complejo asunto de la agranuloeitosis de loa adolescentes,
con o sin angina, afeccion de germen desconocido que suele
producir la muerte. Hablé a continuaciéon de la angina de
monocitoB, estudiada por Pfeiffer y llamada por él fiebre
ganglionat. Sus tintomas, el infarto ganglionar, que puede
no eupurar, y las inflamaciones de las visceras, a veces
basta del higado y bazo.

Aclar6 los confusos datos de la entidad denominada
herpes faringeo, que se manifiesta por fiebre y dolores lo-
cales a! siguiente dia de iniciada aquélla. Es enfermedad
de adultos y se observaen Invierno y primavera.

En dltimo término, estudi6 las infecciones bucales tan
directamente ligadas al sindrome reumatico y el cancer.
Haciendo hincapié en este lugar sobre la terapéutica fisica
y quirdrgica, que permite algunas esperanzas en este le’
rrer.o.

Fué aplaudidisimo.

Confereitcia del Dr. Cardenal.
Sobre «Cirugia abdominal» disert6 en este mismo lugar
el profesor Cardenal, La gran mayoria de su disertacion

Goy
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estuvo dedicada al estadio del carciaoma gastrico. Habla
de la precisién de un precos diagnéstico para que el trata-
miento rinda un efecto util. Considera Unicamente como
inoperables loa canceres gastricos que han producido me-
tastasis mesentoéricas. El tratamiento serd en todos ios casos
laestirpaciOD, no sélo del estémago, sino de los 6rganos a
que se haya propagado.

A veces ios tumores mas voluminosos son los més faci'
les de extirpar; por este motivo no debe renunciarse de an-
temano a la intervencién quirdrgica.

Debe pensarse en el cancer de estémago, ante todo adul-
to que presente opresién gastrica e inapetencia, y en con-
aecuencia someterle a las necesarias investigaciones,

De todos los canceres de esta localizacién, los mas pell-
grosos son los que se localizan sobre una antigua Ulcera. Por
este motivo debe extirparse totalmente toda Ulcera callosa.

En el tratamiento de la peritonitis debe suprimirse por
ilusorio todo drenaje, cerrandose, por tanto, totalmente la
lisiida operatoria.

En dltimo término se ocupa <le la preparacién del enfer-
mo de modo mas completo gne se hace actualmente antes
da la operacién, efectuando un estudio de la respiracion,
uiiinposiciéon sanguinea, estado vasomotor, etc.

Igualmente fué muy aplaudido.

<
«*

Confertncia da Dr. Siogena.

El Dr. Mogena diserté sobre tlnnovaciones en la pato-
logia del higado y del pancreas». Comenz6 estudiando el
actual concepto sobre la insuficiencia hepatica y aquellas
pruebas de mayor valor para su diagnéstico.

De la riqueza en glucégeno de la célula hepatica depen-
den las demas funciones, asi como so dificultad para dege-
nerar. De ahi se deduce el tratamiento de las insuficiencias
por Ib administracién de hidratos de carbono.

Vcontinuacion estudia las funcionss de la vesfcnla biliar,
asi como loa procedimientos para su exploracién y diagnoés-
tico de las afecciones de ella. Dedica parrafos al sondaje
duodenal y al examen radiogréfico.

En udltimo término habla de las ictericias, la totalidad
de las afecciones de lae vias biliares, asi como muy espe
cialmente de la cirrosis.

El Dr. Mogena fué muy aplaudido por su interesante
leccion. -

e *

fifuf Academia Nacional de Medicina. Homenaje al doctor
GoyaruB.

La solemne entrega del libro que a titulo de homenaje
la clase médica dedica al Dr, Goyanes (de que ya Dedo
Carian con su maxima autoridad se adelanté a ocuparse,
haciendo oportunas y pertinentes consideraciones), tuvo
por fin lugar el miércoles 28 en la Real Academia de Medi-
cina con arreglo al programa previamente anunciado, sin
més variante que ana omisidn, sin duda relacionada con las
causas que motivaron el inesperado aplazamiento.

Constituida la mesa presidencial por las relevantes per-
sonalidadea que en la sesién hablan de intervenir, y de an-
temano repleto el amplio salén por un publico en gne am-
bos sexos daban la impresién de haber sido ad hoc seleccio-
nados... hablé en primer término el Dr. Recasens, ponien
do de relieve las especiales aptitudes que caracterizan al
Dr, Goyanes como genial y experto cirujano, combatiendo
el diBusinlsmo que tan exiguo valor reconoce en Espafia a
los grandes hombres, que ya es proverbia!l necesitan ser
consagrados en el otro lado de las fronteras para que aqui
se les conceda el exequatur rectificando errores y rindién-
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se a la jnsticia, primordial finalidad que este homenaje re-
presenta.

El Dr. Nogueras, como secretario de la Comisién organi’
zadora, en nombre de ésta y de Xa Gaceta Médica, da a co-
nocer loa antecedentes de cémo surgi6 la idea de la confec-
cién del libro homenaje al ser el Dr. Goyanes nombrado
doctor honoriB causa por la Universidad de Burdeos; el en-
tusiasta concurso gne todos los centros y sectores cientl-
eos y profesionales nacionales prestaran a sus iniciativas: la
participacion que en el homenaje han tomado el gran
nuamero de sabios extranjeros que con tal motivo procla-
man el enaltecimiento de la Cirugia espafiola, y. por ulti-
mo, el bello gesto de ceder al homenajeado los sobrantes
a beneficio do la Liga contra el Cancer, bien pone ds ma-
nifiesto hasta qué punto ésta absorbe sus actividades y es
el amor de ana amores.

El insigne y muy conocido literato Sr. Pérez Ayala, in-
superablemente lee unas bien meditadas cuartillas, en que
de mano maestra deja trazada la gran cultura que atesora
elDr. Goyanes, prototipo, a sn juicio, del-renacimiento es-
pafol del 98, y del especialiata que,entendiendo de todo, de
algo sabe mas gne nadie.

El Df. Marafién comienza su discurso haciendo hincapié
en demostrar la alta ejemplaridad que esta clase de borne
najes, como secuela forzada, deben dejar tras de si; reme
mora los tiempos en gne Goyanes, al lai o del inolvidable
profesor San Martin, ya revel6 las cualidades que como
alumno y diacipnlo, profesor y maestro le adornaban; esti-
mula a la juventud a considerar que ni el término natural
de la carrera, ni la reputacién conquistada, ni la posicidn
adquirida deben tomarse como derecho a la pasividady a
la inercia, porque la vida es lucha en que quiza el cansancio
alguna vez obligue al hombre a hacer on alto en el camino,
pero que, pasado éste, debe aspirar a la superacién llevando
como lema las frases, isdelante!, jsiempre adelantel...

El Dr. Goyanes cierra el acto patentizando su gratitud a
La Gaceta Médica, alos que colaboraron en la confeccién del
jiibro, a loe gne econémicamente contribuyeron a eu confec-
cién y a todos loa presentes en el homenaje de que se le
hace objeto; dedica un sentido recuerdo a Cajal y a San Mar-
tin, en quienes se hallaba personificada la ciencia médica en
el afio 98, a cuya generacion se honra pertenecer; trae a
cuento los recientes tragicos momentos, que gracias a la pe-
ricia de Urrutia pudo abordar; habla de la gran obra social
que en el Instituto del Cancer se realiza, y de lax campafas
que para combatir el terrible mal se llevan a cabo; dice no
militat en partido alguno, pero que siempre colaborara en
aquel que mejor preveay coadyuve al progresivo bienestar
del pais; y termina asegurando que todos sus esfuerzos fue-
ron siempre psra la ciencia, y que en tal actitud se propone
perseverar. (El Dr. Marafion finaliza el brillante espectaculo
haciendo entrega del libro de oro al Dr. Goyanes, y la sesion
se levanta en medio de una clamorosa y desbordante salva
de aplausos, parabienes y felicitaciones, antes también pro-
digados a los oradores).

En resumen: Una fiesta gne en el &nimo de los asistentes
perdurara largo tiempo por su signifleaciéon y ejemplaridad,
y una prueba palmaria de gne entre loa médicos, ayer, hoy,
y siempre, abundaron los que pudieron codearse con los
més destacados literatos.— Sedwai.

INDBVAB Y VIBJAS COSAS BN OI'TAI.MOLOalA>,
PUB M MAItQUBZ
En la serie de conferencias organizadas por la Academia
Médioo-Quitldrgica con el nombre de <Cutso de divulgacion
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de innovaciones médicas>i y en el local de la Real Academia
do Medicina, ha dado el martes 27 del corriente el profesor
Marquez la titulada <NueTaey viejas cosas en Oftalmolo-
gia»; pues ai algunos de loe procedimientos diagnésticos y
terapéuticos de estos ultimos afios pertenecen a tas prime-
ras, otras, en cambio, que son para los especialistas cono-
cimientos comunes, siguen siendo todavia para muchos de
los no especialistas nuevas cosas en el sentido de que, de-
biéndolas conocer, las ignoran. El conferenciante insistio
particularmente sobre las mas importantes de estas Gltimas.

El problema de «La profilaxis y del tratamiento de la
oftalmia purulenta del recién nacido y del adultos fné exa-
minado, haciendo notar que el método de Credé ha sido
exagerado y que, a cansa del empleo de soluciones dema-
siado fuertes de compuestos de plata, se producen a veces
conjontivitis quimicas gne por un verdadero circulo vicioso
siguen 'siendo tratadas con los causticos, con lo gne, lejos
de'desaparecer, se exageran; y en cuanto al tratamiento, si
en la’oftalmla del nifio basta el local, y no debe producirse
la'pardida de un ojo acudirndo a tiempo ai médico, a con-
dicion de que se emplee una energia proporcionada a la
intensidad de la afeccién, en cambio, en la de! adnlto, bas-
tante mas grave, el tratamiento local, annque util e indis-
pensable, no es casi nunca suficiente, por lo gne hay que
emplear a la vez el general, y especialmente la proteinote-
rapia bajo la forma de inyecciones de leche esterilizada,
cuya gran eficacia esta fuera de toda duda.

IEI examen déla cérnea y sus cuidados» fué también
objeto de consideraciones, insistiendo especialmente sobre
la profilaxis y tratamiento de la Ulcera llamada de hipopién
o de los segadores, detallando también el tratamiento local
y el general y, dentro de este Gltimo, marcando la gran efi-
cacia de las inyecciones parenteralea de leche, asi como de
las intravenosas de cianuro de mercurio, tsn Utiles en ésta
como en toda clase de infecciones oculares, sin excluir Isa
postoperatorias.

Las manifestaciones de las enfermedades y la accién de
loa medicamentos sobre la pupila, con las indicacionesy
contraindicaciones de éstos, segun cuales sean las prime-
ras, y la descripcién de loa modernos midriasicos y miési-
cos e bipotensivos: glaucosan, aminglaucosan, ginergeno,
adrenalina fueron también objeto de estndio. Lo fueron
también el diagnéstico diferencial entre la catarata y el
glaucoma croénico, insistiendo sobre el error muy comdun,
aun entre médicos no especialistas, de decir a los enfermos
gne aquejan disminucién de vista que se trata de cataratas
y «gne esperen a que estén completas>, presentandose al
especialista cuando no s6lo perdieron toda la visién, sino la
posibilidad de recobrarla, por haber pasado iuadvertidae
graves lesiones de la retina y del nervio dptico gne evolu-
cionaron hasta la fase destructiva.

tEl problema de la oftalmia simpéatica», la cual amenaza
a todo ojo herido, sobre todo cuando lo es en la region
ciliar, fué también considerado, asi como la importancia del
diagnéstico precoz, para tomar determinsciones radicales,
empleando la ldmpara de hendidura y el microscopio cor-
neal, que permiten encontrar precipitados finos sobre lacara
poBierior de la cérnea cuando ellos no son aun visibles a
simple vista.

«La catarata y el médico general», problema de todos los
dias, fué también examinado, haciendo notar gne no se
trata, como cree el vulgo, y aun muchos médicos, exclusi-
vamente de habilidad operatoria, porque ésta ee cualidad
que como minimo debe poseer todo oftalmélogo y de la que
precisamente los que mas la poseen no hacen el mepor alar-
de, sino que de la observacion cuidadosa de ciertos detalles

previos, asi como de otros consecutivos, depende en gran
parte el éxito de tan delicada intervencién, censurando con
dureza el que ciertos cirujanos generales se atrevan a eje-
cutarla tan s6lo porque algunas veces «les sale bien», pero
produciendo en otros casos desastres irremediables por
falta de conocimientos especiales y de los cuidados previoa
y consecutivos indispensables. Se muestra partidario con
vencido de la utilidad de la sutura previa de la cérnea, que
evita importantes complicaciones.

Lea afecciones del fondo de ojo que ee presentan en
ciertoB estados generales, albuminuria, diabetes, arterioei;-
cletosis, intoxicaciones..., etc, asi como la conveniencia, da
un examen oftalmoscépico cada vez que loa enfermos aque-
jan trastornos vieusles y, sobre todo, cuando se sospeche la
existencia de alguna tnmoracién cerebral, por presentarse
otros sintomas de aumento de presion intracraneal, tales
como vémitos y dolor de cabeza, o de localizacién, fueron
también minuciosamente analizadas.

Fué, en suma, unaconferencia dedicada preferentemenie
a los no especialistas, en la que sucesivamente se examic-t.
ron por el conferenciante uns serie de posibles caueas de
ceguera, la mayor parte de ellas facilmente evitables.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EXPOSICION

Sefior: Son tantas y tan reiteradas las reclamaciones di-
rigidas a este Ministerio por los alumnos de ultimo grupo
de las Facultades de Medicina de Espafia, hechas también
suyas por algunos de los Claustros de profesores de las mis
mae, por algunos Colegios Médicos y hasta por algunas tam-
bién Asociaciones de Inspectores municipales de Sanidad, y
son tan razonables machos de los motivos de su suplica
para que se' supriman o substituyan por procedimientosn-a*
adecuados las oposiciones para ingreso en el Cuerpo de Mé-
dicos titulares inspectores municipales de Sanidad que en
estos tres Ultimos aftos venian celebrandose en Madrid, que
fuera injusto desatender dichas quejas, maxime teniendo en
cuenta que ellas, en algunos afios, constituyeron motivo de
alteracion publica.

Es un hecho cierto que la eficacia de tales oposiciones no
ha respondido a loa fines deseados de una mayor prepara-
cion sanitaria, la cual, seguramente, podra de modo mis
facil y sin tantos dispendios econdmicos adquirirse por €]
pronto en los actuales Institutos provinciales de Higiene y
en BUdia en la Escuela Nacional de Sanidad.

Bastar4, a estos efectos, que interin entra en funciones
la Escuela Nacional de Sanidad, cuyo Reglamento sancion6
V. M. por el Real decreto de 12 de Abril Gltimo, y mediante
programa que la Direcciéon general de Sanidad seflalara
oportunamente, se den en dichos Centroe provinciales de
capitales con Facultad de Medicinay en La Corufia y enel
Inetitoto Nacional de Higiene de Alfonso X111, todos loa
afloe, durante el curso académico, eursilloa de practicas sa-
nitarias y ampliacién de conocimientos higlénioos para aloui-
nos de ultimo grupo de Facultades de Medicina, preferente-
mente oficiales, y ein excluir de estas ensefianzas a aquellos
médicos que actualmente no pertenezcan al Cuerpo de Ina-
pectores municipales de Sanidad.

El certificado de asistencia a estoe cursillos surtira igos-
les efectos legales, para su ingreso en el Cuerpo de Inspec-
tores municipales de Sanidad, que si lo hubieren sido por
oposicién, en cuyo sentido quedan por consiguiente, modt-
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ficados loe artlcnloB correspondientea del Reglamento, de
Sanidad municipal de 9 de Febrero de 1925.

En eu virtud, y en tanto ae organicen, mediante un plan
meditado, loa servieioe benéficoaanitarioa municipalea y se
aprueba por laa fntnraa Cortee un proyecto de bases para la
reforma precisa de nuestra anacroénica ley de Sanidad de
1866, el ministro que ausoribe tiene el honor de proponer a
V. M. el eigniente proyecto de Real decreto.

' Madrid, 16 de Mayo 1930.-8eflor: A L. R. P. de V. M.
Enrigiit Marzo Balagutr.

BEAL DECRETO HUM. 1.348

A propuesta del ministro de la Gobernaciéon y de acuer-
do con Mi Coneejo de Ministros,
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1® Quedan snependidas hasta que laa Cortee
determinen lo que proceda, las oposiciones a ingreso en ei
Cuerpo de Médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad. A

Art. 2® Interin se normaliaa el funcionamiento de la
Escuela Nacional de Sanidad, se autoriza al Instituto Nacio-
nal de Higiene de Alfonso X111 y alos Institutos provincia-
les de Higiene de capitales en que hubiere Facultad de Me-
dicina y en La Corufia, para dar anualmente, durante el
curso académico, cursillos de practicas asnitariae y de am-
pliaciéo de conocimientos higiénicos, cuya duracién y ma-
terlsl de eneefianza seflalard oportunamente la Direccién
general de Sanidad.

Art. 3® A estos cursillos tendran derecho preferente loe
alumnos oficiales de Gltimo afio de la Facultad de Medicina
y los médicos no pertenecientes en la actualidad al Cuerpo
de Inepectores municipales de Sanidad.

Art. 4.0 EI certificado de asietencia a estos cursillos ten-
dréa igual valor legal que el de haber aprobado laa oposicio-
nes a ingreso en el mencionado Cnerpo, quedando en tal
sentido modificedoe los articulos correspondientes del Re-
glamento de Sanidad municipal de 9 de Febrero de 1925.

Art. 5® Quedan derogadas cuantas disposiciones se.

opongan o dificulten el cumplimiento de este Real decreto.

Dado en Palacio a 16 de Mayo de 1930.— A 1fonso.— E|
ministro de la Gobernacién. Enriqut Marzo Bdaguer. (Ga-
ceta del 22 de Mayo de 1930.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

PROGRAMA

para el concurso de oposiciones a ingreso en la Acade-
mia de Sanidad Militar (2).

OUABTA SECCION
Patologia quirurgica.

1. Abscesos.—cC lasifica cion.-Patogenia.— Sintomas,
diagnoéstico y tratamiento. _

2. Contusiones y heridas.-Claeiflcaoién.— Etiologia y
patogenia.—Anatomia patolégica,-Sintom asTrata
miento. . o . .

8. Septicemia.—Formas clinicas.- Diagndstico.—Trata-
miento. -Infeccién purulenta.— Etiologia.—Anatomia pato-
l6gica.— Diagnostico.—Tratamiento.

4. Gangrenas.—Principales formas clinicas.—Ulcerasy
fistulas.—E ti o 10 g i a.—Patogenia.—Diagnoéstico y trata-
miento.

6. Pustula y edema maligno.—Etiologia y patogenis.
Sintomas-.—Diagnéstico, prondéstico y~tratamiento.

()~Viase el aliniero anterloi

6. Tuberculosis quirtrgica.— Etiologia.—Anatomia pa-

tolégica.—Vias de infeccién.— Diagnostico de la tubercnlo-
eis quirdrgica.—Tnbercnlina.— gerodlsgndstico.— Oitodiag-
néstico.-Cnti y oftalmorreacclon.—Valor de estos méto-
dos.—Tratamiento de las tnberculoBis quirurgicas.-Absce-
sos tnberculosos.-SIntomas.— Diagndstico.— Tratamiento.
Infeccidon aecundetia.

7 Variedades quirargicas de hemorragias.-Bintomas.
Anemia y colapso posthemorréagico.-Sos diferencias con el
Bchok.—Tratamiento de laa hemorragias.—Hemostasia pre-
ventiva, temporal y definttiva.-Sueros artificiales.-Méto-
dos de transfnaién sanguinea. . ; .

8. Qnemaduras.-Claaificacion.— Etiologia y patogenia.
Sintomae. diagnéstico y tratamiento.—Congelacién. -Pato-
genia.—Marcha y complicaciones.—Tratamiento.

9. Bchok traumatico.—Concepto que de este sindrome
debe tenerse.—Etiologia y patogenia.— Sintomas.—Diagnoés-
tico y tratamiento.

10 Forunculo y éantrax.—Anatomia patolégica.- Etio-
logla.-Sintomas.-Complicaciones.- Diagnostico, pronos-
tico y tratamiento.

11 Tuberculosis cutadnea.—Variedades.-Caraeteres cli-
nicos. - Tratsamiento.-LupoB. - Vaiiedadee. - Caracteres
clinicos.-Diagnoéetico diferencial.-Tratamiento.-Valor de
la tuberculina.

12 Afecciones de los vasos y ganglios linfaticos.—Lin-
fagitis.-Variedades clinicas.- Diagnoéstico.-Tratamiento.
Adenitie.-Variedadea cllnicas.-Diagnoéstico.-Tratamiento.
Neoplasmas ganglionares.

13 Aneiiriemas.-Clasificscion.-Anatomia y patologia.
Fisiologia patolégica.-Etiologla y patogenia— Sintomas,
diagnéstico y tratamiento. . | .

14 Flebitis y flebectasia.-Etiologia y patogenia.-Ana-
tomia y fisiologia patolégioa.-Sintomae.-Formas clinicas.
Diagnostico, pronoéstico y tratamiento.

15. Sinovitis tendinosas.-Vaiiedades clinicas.-Sinto-
mas.—Diagnéstico.— Evoluciéon.—Tratamiento.

16 Fisiologia patolégica 6sea.- Osteoperiostitie y ne-
crosis 6sea. - Formas clinicas. - Etiologia.-SIntomas. -
Diagnostico y tratamiento.

17. Osteomielitis infecciosa aguda.—Anatomia patoldgi-
ca.—Etiologia.— Sintomas.-Evolncién.-Complicaciones.—
Diagnostico diferencial y tratamiento.

18. Tuberculosis ésea.- Anatomia patolégica. — Sinto-
mas.—Diagnostico, prondstico y tratamiento.

19 De las fracturas en genersl.—Etiologia.—Anatomia
patoldgica.- Sintomas. - Diagndstico.-Complicaciones.--
Evolucién anatémica y clinica de las fracturas.-Del callo
6seo.—Tratamiento en genera! de laa fracturas.

20. Fisiologia patolégica de las articulacionee.-Artrilis.
Variedades clinicas, seguin su cauea.-Osteoartritis tuberoo-
loaa.-Anatomia patoldgica.-Sintomaa.-Diagnoéetico y tra-
tamiento.

21. Anquilosis.-Etiologia y anatomia patolégica.-SIn-
tomas y diagnéeticos.—Tratamiento.-Cuerpos extrafios y
articulares.-Patogenia.-Diagndéatioo y tratamiento.

22  LuxacioneB.-01asificacion.-Luxacion traumatica.
Etiologia y anatomia patolégica.-Sintomae.-Diagnésticoy
tratamiento.-Complicaciones de las luxaciones.-Estudio
general.

28. Otitia media, aguda y cronica.—Patogenia.—Sinto-
mas.—Diagnéstico.—Tratamiento.

24. Sinueitie frontal y maxilar— Etiologia y anatomia
patolégica.—Sintomas.—Evoluciéon. — Diagndéstico.- Trata-
miento.

26. Proceeoe infecciosos agudos del cuello— Abscesos.—
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Variedadee topograficas.—Etiologia 7 patogenia.— StotomaB.
Diagnéstico.—Tratamiento,

28. Gontasion de térax con lesién visceral.—Mecaniamo.
Anatoraia patolégica. — Sintomas. — Diagnéetico. — Trata-
miento 7 eetudio eintético.

27. Fractura del esternén 7 de las costillas.—Patogenia.
Anatomia patolégica.—Sintomas.—Diagnoéetico.—Tratamien-
to.—Enumeracion de tas complicaciones de eatoe trauma-
tismos.

28. Formas llamadas quirdrgicas de la pleureela puru-
lenta, abscesos pulmonar 7 gangrena del pulmén.—Diagnoés-
tico diferencial.—Tratamiento.

29. Complicacionee abdominales de lae Ulceras gaetri
cae 7 duodenales.-Perforaciones, adherencias, fistulas 7
eetenoeis.—Sintomas.—Valor 7 critica del tratamiento gni-
rargico de los procesos ulceroeos del eetémago 7 del duo-
deno.

30. Cancer primitiva dei estémago.—Formas clinicas.—
Anatomia patolégica.—Sintomas.—ndicaciones operatorias
y métoduB.

31. Colecistitis calcalosa.—Obetruccién crdénica del colé-
doco.—Anatomia patoldgica.'— Sintomas. — Diagndetico. —
Tratamiento operatorio.

32. Absceaoa del higado.—Etiologia 7 patogenia.—Ana-
tomia patolégica.—Sintomas. — Evolucién,—Diagnéetico.—
Tratamiento.

33. Quistee hidatidicoB del higado.—Etiologia.—Anato-
mia patoldgica. — Sintomas. — Diagnéstico.—Evoluciéon.—
Complicaciones.—Tratamiento.

34. Oclusion intestinal agoda. — Sintomas.-Lugar de
la oclusion.— Etiologia 7 aspectos clinicos de la oclusién in-
testinal aguda.—Juicio clinico del tratamiento operatorio.

36. Valor terapéutico del tratamiento gnirdrgico en la
apendicitis.-ludicacionee operatorias.—Técnica.

36. Hernia ingainal.-Variedadea.—Anatomia patolégi-
ca.—Sintomas.—Diagnoéstico.—Tratamiento.— Procedimien
toa operatorios.

37. Hernias crural y umbilical.—Anatomia patolégica.—
Sintomas.—Diagnéstico.—Tratamiento.

38. Absceeos perianales 7 perirrectales.—Anatomia pa-
tolégica.—Sintomas.—Tratamiento. —Fistulas anorrectalee.
Anatomia patoldgica.—Sintomas.—Tratamiento.

39. Infecciones ureterorrenalee.—Ureteropielonefritis 7
pionerrosis.—Etiologia 7 patogenia.—Anatomia patolégica.
Formae cllnieap.—Sintomas.-Diagnéstico, — Prondstico.—
Tratamiento.

40. Betencién de orina.-Fisiologia patolégica.—Etiolo-
gia.—Sintomas.-Diagnéatico.—Tratamiento. — Cateterismo
evacuadoT.—Puncién de ia vejiga.

41. Caélculos vesicales.—Caracteres fisicoquimicoe de los
calculos. — Etiologia. — Sintomas. — Diagndstico. — Trata-
miento.

42. Estrecheces nretrales.-Periuretritia y flemén urino*
so.- Etiologia. — Anatomia patolégica. — Sintomas.-Diag<
néstico.—Tratamiento.

43. Hidrocele 7 hematooele.—Etiologia 7 patogenia.—
Anatomia patolégica. — Sintomas. — Diagndstico. — Trata-
miento.—Hidrocele congénito.—Fisiologia patoldgica,

44. Fracturae del humero.—Etiologia y mecaniemo.—
Anatomia patolégica.—Vari-Edades topogréaficas.—Sintomas.
Diagnéstico.—Complicaciones,—Tratamiento.

46. Fractura de los buesoe del antebrazo.—Etiologia 7
mecanismo.—Anatomia patolégica.—Sintomas.—Diagndésti*
so.—Complicaciones.—Tratamiento.

46. Fractura del fémur.—Etiologia 7 mecanismo.— Ana-
tomia patolégica.—Sintomas.—Diagnostico. -Complicacio-
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nes.—Tratamiento.— Fracturas de la rétula.— Diagnostico,
Tratamiento.

47. Fractura de los huesos de la pierna.—Etiologia 7
mecaniamo.— Anatomia patolégica.—Sintomas.— Diagndsti-
co.—Complicacionee.—Tratamiento.

48. Laxaciones de! himero.—Variedades clinicas.—Etio-
logia 7 mecanismo. — Anatomia patoldgica, — SintomaB.
Diagnéstico.—Complicaciones. —Tratamiento.

49. Luxaciones del codo.—Variedades cliQicas.—Etiolo-
gia 7 mecanismo.—Anatomia patolégica. —Sintomas.—Pro-
néstico.—Complicaciones.—Tratamiento.

60. Luxaciones coxofemorales. — Variedades clinicae.
Etiologia 7 mecanismo. — Anatomia patolégica. — Sinto-
mas.—Diagndetico.-Complicaciones,—Tratamiento.

QUINTA SKCOION
Enferme/ladts in/fcdoias e higiene.

1. Epidemiologia; Concepto y definiciones. — Tipos de
epidemias.—Métodos generales de investigaciéon epidemio-
légica.—Métodos generales de lucha contra las enfermedn-
dee infecciosas.

2. Estreptococias.— Estudio del estreptococo.—Estado
actual del problema de la escarlatina.

3. Meningococia. — Estudio del meningococo.— Epide-
miologia de la meningitis cerebroespinal.

4. Gonococias.—Estudio del gonococo.—Importancia so-
cial de la blenorragia.

5. Estudio epidemioldgico del sarampidn, roséola, cuarto
enfermedad.

6. Epidemiologia de la viruela.—Estado actual del prc-
blema etiolégico de la viruela.—Diagnéstico diferencial en-
tre viruela 7 varicela.

7. Vacunacion antivari6Hca.—H istorja, preparacion,
conservacion 7 estudio bacteriolégico de las distintas ciasen
de vacuna antivariéHca.

8. Carbunco.—Estudio epidemioldgico: Descripciéon de
la bacteridia carbuncosa.—Vacunacion.

9. Difteria.—Estudio del germen,— Epidemiologia de la
difteria.—Estado actual de la vacunacion antidiftérica.

10. Tétanos.—Eetudio del germen,—Estudio clinico de
la infeccién.—Preparacion vy utilizaciéon del suero contraia
enfermedad.

11. Infecciones anaerobias gangrenosas.—Estadio de loa
gérmenes que puedan producirlas.—Preparacién 7 utiliza-
cion de be sueros contra ellas.

12. Etiologia de ia fiebre tifoidea.—Estudio bacteriol6-
gico.—Tipos de epidemias.—Portadores de gérmenes.

13. Sintomas de la fiebre tifoidea. — Formas clinicas.
Complicaciones. -Diagnostico clinico 7 de laboratorio en la
fiebre tifoidea.

14. Estado actual del problema de la vacunacion en la
fiebre tifoidea.

16. Epidemiologia del paratifus.—Colibacilosis.

16. Disenteria bacilar.-Epidemiologia.-Estudio bacte-
riolégico.—Estado actual de la vacunacién antidisentérica.

17. Fiebre de Malta. —Estudio del germen.—Epidemiolo
gfa y profilaxis.

18. Etiologia, epidemiologia 7 profilaxis de la fiebre
amarilla.

19. Etiologia, epidemiologia 7 profilaxis del célera.

20. Etiologia, epidemiologia 7 profilaxis de la peste.

21. Estado sctual del problema etiolégico de la gripe. —
Epidemiologia de la infeccion gripal.

22. Estado actual del problema etiolégico de la polio-
mielitis anterior epidémica.—Epidemiologia 7 profilaxis.

28. Encefalitis letargica.—Etiologia 7 profilaxis.— Zona,
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LE MONI-DORE, ROYAT, SAINT mNECTAIRE

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Las aguas mas arsenicales conocidas y las mas ra-
dioactivas.

Linfatismo, adenopatias, anemia, clorosis, enferme-
dades de las vias respiratorias, afecciones de la
sangre y de la piel. La mejor estacion para los
nifios.

Elstacion: del i.° Mayo
al 15 Octubre.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio,

Para las afecciones intestinales (enteritis, estrefii-
miento, diarreas, infecciones), congestiones he-
paticas, dispepsias, enfermedades coloniales.

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

La mas célebre de las estaciones para combatir afec-
ciones de los bronquios: asma, enfisema, conva
lecencia de la gripe y enfermedades infecciosas,
bronquitis, enfermedades de la nariz y de la la-
ringe, catarro del heno.

Estacion: del 15 Abril
al 30 Octubre.

Aguas en extremo ricas en &cido carbodnico.

Afecciones y trastornos funcionales del corazén, al-
teraciones de la circulacion (hipertension, ar-
terioesclerosis), artritismo, gota, reumatismo.

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Todas las enfermedades de los rifiones: Album-
inurias, nefritis, insuficiencias renales. Ginecopa-
tias. Anemia.
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Adoptados en Espafia por

mas de 2.000 importantes

farmacias, clinicas, sanato-
rios, etc.

Modelos prismaticos y ci-
lindricos de Il y 13 cen-
timetros al minuto y de 12
centimetros al medio
minuto.

EMILIO H. GOELL

Apoderado general:
CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailen, 62, pisos principal y segundo.
Apartado nim 645.—6 ARCELONA

Oontiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza y de vino asociados a la malta.

inDICACIONES
e p tice m ia s

ile a x .6 s a itta U n a , G H ppe.

NO PRESENTA CONTRAINDIOAOIONES

USO; Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos crénicos! de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas

venta EN

farmacias

__ LABORATORIO
PUIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

CIENTO 308-BARCE"®M
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HIGIENE Y salvaguardia!
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HIGADO

POR LA

LDORHEIN

InsuKciencias hepaticas liaras
«n todassus formas =~
dsinictericia con 6 sinlitiasis
Higado paludeno

uso DOsIS [ &
J EncspstAtasovales en UAcomidss 2 a diarias porperiodos
1 con uftpoca de alterno» de 84 |Odias

iLaboratoir«<~de PKarmacolo”io Céndrala. 8,RueVivienna.RAPIS.J

\Y [ ] n# % 1 11 1 N f 1
CONCEI'ITRADAS -
I/"9QRATOIRg De PHARMACOLOGIE CeNeRAtC/~IU
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Etiologia—Herpes y fiebres herpéticas. — Etiologia y pato»
gsnia.

2l. Rabia. — Etiologia. — Diagnéstico de laboratono y
profllazie.

36. Muermo.—Etiologia.—Estadio del germen, prodnc-
tos y profilaxia.

26. Lepra.—Distribocién.—Estudio del germen.—Propa-
~-gcion.—Diagnoéstico.—Profilaxis.

27. EIl problema social de la tuberculosis en Espafa.—
Bases para lachar contra la 'taberculosis como enfermedad
social.

28. Estado actual del problema de la inmunizacion en la
tobercnloBis.

29. Chancro blando.—Etiologia.—Diagnésticode labora-
torio.—Profilaxia individual de las enfermedades venéreas.

80. EI problema social de la sifilis en Espafia.— Estudio
del treponema.—Investigacion directa del treponema.

31. Lareaccion de fijacion de complemento en la sifilis.
Reacciones de precipitacion.

32. Bases para la institucién en la lucba contra las en-
fermedades venéreas.

33. Fiebres recurrentes.-Etiologia, epidemiologiay pro-
filaxia. — Espiroquetosis en generai. - Fiebres de las trin-
cheras.

84. Distribucion del paludismo en Espafa.-Deacripcion
uel hematozoario.- Descripcién de los mosquitos vectores
del hematozoario.

36. Principios generales sobre los que se basa la organi-
zacion de la lucba sntipaltdica.

36. Estudio del parasito.-Distribucién geogréafica.— Idea
general de las tripanosomiasis.

37. Amebas patégenas.—Descripciéon y accién patogena.
llisenteriBB producidas por otros parasitos. — Diagnéstico,
Drofllaxis y tratamiento.

38. Triquinosis.—Estudio del parasito.- Profilaxis.-Pi-
iKrioeis—Estadio dei parasito.

39. Estudio general de las tenias paréasitas del hombre.
Estudio especial de la equinococoeis.

40. Idea general de loe hongos patégenos para el hom-
bre.—Estudio especial de la actinomicosia.

41. Constitucion geolégica del suelo.- Propiedades fisi-
cas,—Aire y agua toldricos.-Temperatura del suelo.

42. El suelo en la transmision de enfermedades.—Gér-
menes del suelo.

43. Composicién quimica de la atmoésfera. — Presién at-
raoBlérica.—Temperatura.—Vapor de agua.— Viento.

44. La atmosfera en la transmision de enfermedades.—
Estudio bacterioldgico de la atmdsfera. — La luz, su accién
sobre el organismo y sobre la nutriciéon en especial.

(ConUatmr”™)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica mAxlma, 707,7; ldem minima,
697,7; temperatura maxima, 21®4; ldem minima, 9®3;
vientos dominantes, SO.

Los trastornos atmosféricos profundos observados du-
rante la ultima semana se han reflejado también en la
marcha de los padecimientos registrados. Se han exacer-
bado los reumatismos articulares, musculares yflbrosos;
ha aumentado el nimero de los célicos intestinalesy he-
paticos y se han presentado numerosas anginas catarra-
lesy fiebres generalizadas por enfriamiento.

En los nifios son también frecuentes las anginas y con-
tinGan observandose algunos casos de inflamaciones pa-
rotideas.

CRONICAS

Salvando un error.—En el nGmero del 31 del actual,
pagina 584, se invirtié Ja forma como debié aparecer el
grabado siguiente, y aun cuando nuestros lectores habra,n
salvado el error, repetimos su insercion tal como debid
aparecer:

Pig. a* Pig.s.* Flg. 4.*
Pig. 2.*—TiUm de oolgejos de pituitaria segin Dupuy-Dutempe
(reoomendabie).
Pig. 3.*—Id. id. en arco seglin la primera modifloaolén de Baaterra
(reoomendafala).
Flg. 4*—Tallade nn solo colgajo de pituitaria a pediculo nasal segiin
Baaterra.(do reoomendabie).

Asociacion Ferroviaria Médico-Farmacéutica,—Con-
curso para proveer seis plazas de médicos generales su-
pernumerarios para los distritos de Hospital, Congreso,
Palacio, Buenavista e Inclusa, y cuatro de practicantes
supernumerarios para los distritos de Palacio, Congreso
y Hospital. L. Lo .

Se abre concurso de méritos para cubrir las referi-
das plazas con arreglo a las bases que estan de manifiesto
en el domicilio social en Madrid, Atocha, 115, donde pue-
den presentarse, durante las horas de seis a ocho de la
tarde, las instancias, dirigidas al sefior presidente de la
Asociacién y a las que se uniran tos documentos Justifica-
tivos de los méritos alegados. , T

El plazo de presentacion expira el dia 2 de Juno pré-
ximo, a las veintiuna en punto.

Madrid, 7 de Junio de 1930.—EI secretario, Eduardo
Serrano Corufia.-Y." B®: el presidente, Alfonso Imedio.

La Benellcenda en Bilbao.-El dia 29 del pasado
se celebré en la Casa de Misericordia de Bilbao una fiesta
intima, asistiendo a ella mas de 400 asilados, n los cuales
les fué servida una comida extraordinaria. Ei presidente
de la Institucion aprovech6 la presencia de los periodistas
para dirigirles un discurso, en el que puso de relieve el
el gravisimo problema que presenta la falta de capacidad
del Asilo que viene sosteniendo aquella capital desde
hace dos siglos, toda vez que sdélo es capaz para 700 aco-
gidos y la realidad impone la precision de aumentar el
albergue para mas de un millar. La Junta del Asilo tiene
el propésito de construir nuevos pabellones en terreno de
Mallona, que costarian nueve millones de pesetas, que
cubrira con las aportaciones de entidades bancarlasy de
las Cajas de Ahorros de la provincia. '

En el Instituto Rubio.—De todo Madrid es conocida la
benéfica atencién que desde hace afios viene prestando al
Instituto Rubio la marquesa de Pelayo.

Era légico y obligado que en alguna forma esta Insti-
tituclén, y los que de ella reciben sus beneficios, manifes
taran a la altruista dama su agradecimiento.

El dia 28 de Mayo, en presencia del personal directivo,
técnico y administrativo, y con asistencia deun gran nu-
mero de cooperadores a la finalidad del Instituto, se hizo
entrega por el Dr. Botin, y con toda solemnidad, a la
marquesa de Pelayo de una artistica placa de plata en la
que figuran todas las firmas délas damas y profesores que
contribuyen al progreso del establecimiento.
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La marquesa de Pelayo, coa frases entrecortadas por
la emocién, agradecié el homenaje, siendo sus palabras
subrayadas por una sinceray prolongada ovacioén.

Curso de Patologia digestiva. — Organizado curso en
la catedra de Patologia quirdrgica de la Facultad de Me-
dicina de Barcelona, el Dr.José Lentine explicara un curso
de 22 lecciones sobre Patologia digestiva para médicos y
estudiantes de los dos Ultimos afios.

Comenzara el dia 1® de Julio a las nueve y media de
la mafiana, con la exposicién de varios casos clinicos re-
ferentes a la leccién del dia, en el Dispensario de Enfer-
medades de aparato digestivo, y terminara el dia 26 de
dicho mes.

El curso tendra caracter practicoy los alumnos reali-
zaran radioscopias, rectoscopias, exdmenes de laboratorio,
y asistirdn a las sesiones operatorias de los enfermos vis-
tos. Ademas, a cada alumno se le entregard un resumen
escrito de cada leccion.

El ndmero de alumnos sera limitado.

Dirigid las matriculas a la Secretarla de la Facultad.
Derechos de inscripcidont 30 pesetas.

Casa de Salud Valdecllla.—Insifiwio médico de post-
graduados, Santander.— Departamento de Fisioterapia.—
El profesor-jefe de estos servidos, Dr. Téllez Plaseneia,
dard en el mes de Julio préximo un curso breve sobre
electrosemeiologia del sistema neuromotor.

Las lecciones teéricas versaran sobre excitabilidad y
conduccién nerviosa, contraccién muscular, polarizacién
de los tejidos visos, cronaxia y sus métodos, etc.

Los trabajos practicos consistirdn eu medidas de cro-
naxia en el hombre y en animales.

El curso sera gratuito, pero se limitird el nimero de
inscrlpcionts. Para hacer éstas 'y para todos los detalles
complementarios, dirigirse a la «Casa de Salud Valdecl-
Ha», apartado 119, Santander.

Nueva Junta directiva. — En la eleccién de nueva
Junta directiva del Colegio Médico de Santa Cruz de
Tenerife, resultaron designados para constituirla los sefio-
res siguientes:

Presidente, D. José Sanchez Pinto; vicesecretario, don
Isidoro Hernandez Gonzalez; tesorero, D. Donato Albela
Ande; bibliotecario, D. Mauuei F. de Villaita Garcia; vo-
cales: por Santa Cruz, D. José R. Secchis de Angeli y don
Miguel Mascarefio;'por La Laguna, D. Tomas Séanchez
Pinto; por Irod, D. Manuel Gonzéalez Trujillo; por la Go-
mera, D. Sebastian Benromo, y por el Hierro, D. Frau
cisco Fuentes.

Noticias.—La Gaceta publica una Real orden dispo-
niendo que D. Federico Mestre Pe6n continie desempe-
fiando el cargo de jefe del Parque Centra! de Sanidad.

—Por el Ministerio de la Gobernacion se han dictado
dos Reales drdenes importantes: una aprobando las Bases
de reorganizacién profilactica de la Lucha Antivenérea
de Espafia y otra concediendo la colegiacion obligatoria
a la clase de Odontoélogos, y aprobando para el régimen
de sus Colegios los Estatutos que se insertan. Por su ex-
tensiéon no podemos publicarlas en el nGmero presente.
Estas disposiciones se encuentran en la Gaceta del 28 de
Mayo.

—Los miembros de la Sociedad Oftalmolégica Hispa-
no-Amerlcana han rendido nu brillante homenaje a su
compafero Lacarrere, con motivo de la publicacién de su
trabajo «Atlas de-biomicroscopia de la cornea».

Ofrecieron el homenaje los Dres. Poyales y Marquez,
que pronunciaron interesantisimos discursos encomids-
ticos.

—La Federacién Obrera de Oviedo ha publicado un
manifiesto protestando contra el acuerdo del Ayuntamien-
to referente a la contrucclén de un Stadlum sin antes
resolver los problemas de ensefianza e higiene.

iMuy bien!

— Siguiendo la tradicional costumbre, los alumnos
del Gltimo afio de Medicina celebraron con un almuerzo
la terminaciéon de la carrera; realzando el acto con su
presencia el decano, Dr. Reeasens, y los catedraticos sefio-
res Varoéla, Piga, Olivares, Hernando, Sanchez Coviaa,
Negrin, Jiménez Diaz, Cardenal y Villa; haciendo uso de
la palabra el presidente de la Asociacién de Estudiantes
y el decano de la Facultad.

Suerte a los nuevos galenos.

e —Por el Ministerio de Hacienda se ha dispuesto cese
en el cargo do vocal médico higienista del Consejo de Ad-
ministracion de las minas de Almadén y Arrayanes don
Francisco Bécares Fernandez; y el nombramiento para el
mismo cargo de D. Heliodoro del Castillo Martinez.

—Ha sido nombrado médico puericultor del Dispensa-
rio provincial de Puericultura de Salamanca, D. Eduardo
Verastegul.

—Han sido reintegrados a sus cargos los médicos de
Castelhn, Sres. Badena y Bebe, antes declarados cesantes
en el Hospital de esta poblacion.

—Ha sido nombrado profesor auxiliar de Anatomia de
Santiago, D. José Carrero Nine.

—En el Teatro Victoria, de Lérida, y a beneficio de la
Cruz Roja, se ha celebrado un festival artistico, en el que,
segln las noticias recibidas ultimamente, se ha obteuid”
una importante recaudacion.

—Se han declarado nulas las convocatorias anunciadas
por Reales 6rdenes de 29 de Marzoy 5 de Abril ultimos,
para proveer las Inspecciones provinciales de Sanidad de
Madrid y Tarragona, y el cargo de médico encargado de
laboratorio dei Hospital del Rey, de Chamartin de la Rosa,
anunciandose eu su dia nueva convocatoria, con sujecion
a las bases que se acuerden con motivo de la organiza-
cién del Cuerpo de Sanidad Nacional que ha de llevarse a
efecto.

—Por la Direccién general de Sanidad se ha autoriza-
do al Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIlly a
los Institutos provinciales de Higiene de Barcelona, Ca-
diz, Corufia, Granada, Madrid, Salamanca, Sevilla, Va-
lencia, Valladolid y Zaragoza, para dar cursillos de préc-
ticas sanitariasy ampliacion de conocimientos htgiénicod.

Los que finalizaron la carrera en el Curso de 11104
al 1905.-D el 20 al 30 de Junio del presente afio se reuni-
ran en Madrid los que se licenciaron e) Curso arriba
indicado para conmemorar sus bodas de plata con la Me-
dicina.

Se ruega al que se entere, y sea parte interesada, avi-
se a los compafieros que sepa dénde estan.

Todos deben darse por enterados, dirigiéndose a Ra-
moén Gallastegui, Santa EnRraeia, 17; José Unzaga, Sa-
lud, 11, y Julidn de la Villa, Marqués del Duero, s,
Madrid.

Excipiente Inerte.—Los animales de un temperamen-
to sanoy robusto digieren las culebras y los escorpioiu-e;
los hay también que se mantienen de piedras y de con-
chas; la fuerza y el calor de los espiritus vigorosos los
convierten en alimento. Por el contrario, los que son dé-
biles y delicados les cuesta trabajo soportar el pany ol
vino.

Plutarco.

La verdad bien puede enfermar, pero no morir del
todo.
Cervantes.

Barachol.—Con el nimero presente acompafiamos pros-
pecto interesante del preparado perfecto Barachol, reco-
mendando su lectura.

Alimento «Eles».—Con el nGmero presente acompa-
fiamos un prospecto y tarjeta, recomendando su lecturay
pedido de muestras a Alimento «Eles», Cércega, 361, Bar-
celona.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradoa).

SULFATO DE BAIItO PABA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: a,90 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 pias, frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas

I L A I_ Silicato de aluminio,
- fisiolégicamente paro.
Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL 8DOB80R DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria da la Oabesa, 1.—Madrid. TeUlono 70.1S8.
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