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tacto con el agua del bafio porque seria facil que se volvie-
ran a infectar. Este bailo no debe durar mas de tres o cuatro
mioutos, al rabo de los cuales se saca al nifiodeél y se te
envuelve en una toalla pequeBa de felpa g”~e absorba bien
el agua y que se tendra preparada y caliente. Cuando la piel
>sta bien seca se espolvorean los pliegues con talco, habién-
dose ya ahandocado afortunadamente el uso de los poivos
de arroz para este fin, porque es facil que fermenten con la
humedad. Entonces ee hara una exploraciéon detenida del
recién nacido para evitar que pase inadvertida una defor-
macién que requiera tratamiento inmediato y que, descu-
bierta mas tarde por cnalquier otra persona de la familia,
dejarian al médico en mal lugar, Aparte del reconocimiento
de la cabeza para saber si se trata de la bolsa serosangninea
o del cefalematoma, de que luego trataremos, se mirara la
existencia de labio leporino, de fisura del paladar (para lo
cual se introduce un dedo en la boca para explorar el velo
palatino por medio del tacto); luego se exploran tos érganos
genitaleFi, si ee trata de vardn, para ver si el descenso de los
testiculos ha sido completo y si hay algn conducto ingui-
nal dilatado que predisponga a padecer una hernia; por fin,
se explora el recto por si hubiera impetforaciéon del mismo,
y para terminar, los miembros, por la posible existencia de
una luxacién o fractura u otro trastorno.

Si por cualquier motivo hubiera sido preciso aplazar la
ligadura del cordon al terminar el parto, ee aprovechara
este momento para hacerla. Terminada esia tarea se proce-
deré al vestido del nifio, maniobra en la cual al médico so-
lamente incumbe la misién de advertir lo necesario para
que no se entorpezca la respiracion.

Habitualmente, la madre prefiere acostar al nifio consigo
en la cama. Algunas veces sera acousejable el empleo de la
cuna, que en dltimo extremo se puede improvisar con un
cesto de mimbre, sea de los construidos especialmente para
este fin, sea adaptando uno de los que se fabrican en forma
de bandrja para ropa. Sera conveniente la cuna cuando por
mer muy reducido el lecho de la madre o haber de compar-

ANiirle forzosamente con otras personas por no disponer de

Tomo VIH U

- V-
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otro, haya peligro de que durante el suefio pueda alguien
apoyarse tobre el nifio e impedirle la respiracion. Alguna
vez ee ha dado el caso de gne una mama excesivameute vo-
luminosa se apoyaba sobre la cara del nifio ocluyendo boca
y nariz, con lo cual se le impedia al mismo tiempo reepirar
y gritar, gne hubiera sido la manera de que se hubieran
dado cuenta del accidente, y el nifio murié asfixiado.

Cuando el nifio esta sucio de orina o de heces es preciso
cambiarle los pafales y al hacerlo lavarle cuidadosamente
y espolvorearle con talco las regiones anal y genital. De esta
marera se evitan los eritemas que se producen por el con-
tacto prolongado con la humedad. En cuanto a los bafloe
generales, una vez hecha la primera limpieza es convenien-
te esperar para darlos a que el cordéon umbilical ee haya
desprendido y la herida que deja se encuentre totalmente
citatrizada. De lo contrario, es grande el peligro que exiele
de que se produzca una infecciéon de dicha herida. Pero una
vez salvado ese inconveniente se dard un bafio diario a la
temperatura de 80 a 82®, de escasa duracién, o sea dos a
tres minutos. Por este procedimiento se limpia muy bien
toda la piel y los nifios se acostumbran rapidamente al bafio
y tienen tras él unas horas de gran sosiego. Por esta razén
es puede emplear el bafio por la noche con el fin de que el
suefio sea mas tranquilo.

Es poco corriente que la familia ee ocupe de preguntar
al médico a qué edad puede vacunar al nifio, pero puede
suceder gne por existir peligro de epidemia variolica lo pre-
gunten o que sea el médico quien deba indicarselo. Para
esto se tendra presente que, en realidad, ee puede hacer la
vacunacion desde los pocos dias del nacimiento, pero que se
ha observado en bastantes casos, especialmente si se trata
de nifios nacidos antes de término, que las lesiones vacoina-
les dejaban diceras de dificil eleatrizacion. Por eso, salvo
caso de peligro de epidemia, no se hara la vacunacion hasta
que baya cumplido la edad de tree o cuatro meses.

La fisiologia del recién nacido presenta algunas particu-
laridades en comparaciéon con la del nifio de un afio, por
ejemplo, y més con la de nifios mayores, que conviene co»
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Panorama espiritual del Werther
contemplado desde el afio 1930

POR BI.

DE. CESAE JUAERUS
D«lat Heftl AoRdamia Kaoioaal de Medioioa.

Hace aproximadamente siglo y medio
(ISbsfiosjsepablio6-Septiembre 1 (14 -
el W.rther. bsta obra ejercié una posi-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase ao logran alcanzar
i Busstro preparado original

UmUIPINA SCHERING

tiva influencia sobre el concepto que
del amor tenian los contemporaneos,
Provoc6 una verdadera epidemia de sui-
cidioBy trae esta fase la influencia ro
manticB del libro de G-oethe se fué di
fuminando poco a poco. Hoy apenas
si conmueve.

Fenémeno tan singular merece ser
destacado, y ello es lo que nos llevé a
escoger este tema de conferencia. Opo-
ner al antiguo criterio lirico del senti-
miento amoroso las nuevas rutas biolé
gicBB y las nuevas normas de compor-
tamiento de las generaciones ultimas,
constituye una didéactica labor que nu
oreemos del todo inoportuna.

ARGUMENTO DBI. WBBTHEB

Para los gne no hayan leido el Wer-
ther y para aquellos que habiéndolo lei-
do lo recuerden un poconebulosamente,

Alberto, cachazudo en exceso, tolera
bonachonamente la viva amistad entre
BUnovia y el amigo, y luego, ya casado,
sin grandes estridenciae ni protestas
empieza a encontrar desagradable este
lazo de afecto.

La situaciéon comienza a resultar mas
difioil cada dia, y en un nuevo viaje de
Alberto, a continuacion de la lectura de
versos de Oasian, Carlota 'y Wcrther dC
oo™lesan en apasionado amor, entrecor-
tando las palabras con besos y los besos

frases exaltadas.

Carlota, que ve desfallecer su volun
tad, reacciona en un alarde de ella, y di-
ciéndole aWerther cino me veréismas!»,
se encierra en su habitacion.

Werthep, tras golpear desesperada
mente la puertay después de dos dias
de honda depresion espiritual, pide a
Alberto sus pistolas, pretextando un
viaje, y se mata.

PANORAMA UKL WEBTHEB

La impresion que da el Werther leido
ahora es la de un paisaje escenograflco:
artificio, irrealidad. Lienzosy pinturas.

Constituye una obra de efectos calcu-
lados friamente; mas habilidad que sin

OMNADINA

ACTIVADOR t)i IAS DEfENSAS DEL ORCAMSMO[

en,oo0ién. «Traeos», que diria
comentador de la calle de Alcala.
gate efecto teatral es acentuado por

no estara demas contar enbreves ras (jratcj-ec de un epistolario donde los per-

goB elarguliento dela novela.
Tréatase de uri joven refugiado en nna

pequena eivdad alrmana, a la gre le
leva el propdsito de olvidar una pa-

sion, que habla inspirado, pero nocom-
partido. En esta ciudad linda, intelec-
tual y silenciosa, conoce a Carlota, mu-
jer exquisita de extraordinaria belleza.
Buen cerebro, buenos ojos y blando co

razén. Werther se enamora, no sin saber
que Carlota esta prometida de un mu-
chacho—Alberto—entonces ausente del
lugar,

La promesa data de los tiempos en
que Alberto cuidaba carifiosamente al
padre de Carlota. Las gratitudes ema-
nadas de esta conducta y los deseos del
muerto no bastan a impedir que Carlo-
ta empiece a mostrar las mas vivas sim-
p>tias por Werther, sin que a p<ser de
ello dude ni un instante de que au deber
es ser esposa de Alberto.

(I) Ooaferenol» pronunoiada en el Centro
Gerauno el 91 de Dioiemtaie de 1930.

eonajes Unicamente llegan a conoci-
¢d jector por referencias del
protagonista. La psicologia de la figura
principal es ésta; N
Wotcher tiene todas las caractensti-
cas de un ciolotimico, tan claro y bieu
definido por el autor, que en la carta de
13 de Mayo dice que «es en él habitual
pasar de la tristeza a la alegria ruiaosa
v de una dulce melancolia a la pasién
mas violenta».
Werther, emotivo hasta la exagera-

cién, adolece del poco grato defecto de
llorar por todo. Lo mismo si oje o reoi-
ta veraoB que si filosofa. Sus ojos se
cubren facilmente de nieblas, lo que no
le impide mostrarse voluble; por ejem
pio, cuando asegura que Carlota es ea-
grada para él, a continuacién de cantar
deliciosas sensaciones que le causa ei
,contacto de sus dedos o el que loa pies
se tropiecen debajo de la mesa.

Muy enamorado, hasta los lindes de

TREPONEMOL
SIFILIS

la locura, de Carlota, revela su amistad
soepeoboea con la sefiorita B, que le
pone Bocialmente en entreoicho.

Para transparentar mas claramente
aun la existencia de la anomalia, basta
con recordar el detalle, de chasco humo-
rismo, de pedir a Carlota que »no uae
salvadera porque al besar las cartas ae
le mete la arenilla entre loa dientes».

Es tan inconsecuente consigo mismo,
que mientrasen 24 de Noviembrejura no
besar nunca la boca amada, para no pro
fanarla ni destruir su pureza, antes de
cumplido el mes deposita en ella un
largo rosario de caricias.

Asegura que para él la dicha estarla
en ser hermano de Carlota, lo que nOle
impide gna por no abrirle _la puerta de
su habitacion decida suicidarse, reve-
lando al mismo tiempo con ello su falta
de perepioacia y de conocimiento del

corazén femenjno, pues en trance tal,
equivaid7u VVegh el

=werther es, por tanto, un hombre sin
g~guridad moral, de reacciones absnr-
contradictorias, netamente patold

%ioa& huérfanas de auténtico lirismo.

Carlota represéntala coqueteria, aim-
bolo de las mujeres que tienen miedo
al amor y gne sélo desean el flirt. Por
ello, desde el principio de su amistad
coa Werther consiente gne le llene las

VITOLO es Ib solacion mas depurtda de cacodllato de sosa
y la mas adsptable a todas las necesidades dioicas.

Exaltala accién reconatltuyenle y laespecifica del cacodllato de sosa.
Indlradn rn; t Itlll. P>ludllino. Tutsrculosll,

ItiNMU ipiw*K*»*5*

Sindromes psrkin anitnos, Sesemss,
Aneniis, Llaraxtsnlsi, Astenias, Convalecsnoltl. -

Apartado de Correos 9.030.—MADRID



manos de besos y lagrimas, envian-
dole oomo regalo ano de los lazos gae
llevaba el dia en gne se conocieron. Asi-
mismo, coge un pajarito, lo besay colo-
ca en pico sobre la boca de Werther. No
vacila en besarle apasionadamente, y
s6lo cuando siente debilitarse su volun-
tad huye para interponer como salva-
guardia la débil defensa de un pestillo.

“MALTOPOL?™

Extractode maltaenpolvo;contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M, F. BerlowUi.—Alameda, 14, Madrid.

Carlota ama a Werther y se casa con
Alberto. Por falta de valor pera procla-
mar la verdad de sus sentimientos.

Presnmiendo que sn amado va a sui-
cidarse, no dada en entregar al oriadq
las pistolas, después de limpiarlas cui-
dadosamente.

No puede tomarse, por lo tanto, a
Cariota como prototipo ni de valor, ni
de la generosidad, ni del fervor amo-

Alberto, personaje excesivamente ca-
chazudo, presencia impavido coémo a sn
amada Werther la besa las manos veces
y veces. Consiente regalos como el del
lazo, y débil para hablar con claridad,
desahoga su d'Sgasto en un mal hnmor
irrazonado. Lo que quiere es evitarse el
trance de explicaciones leales.

Egoista, no vacila en entregar sus
pistolas, ana sabiendo ei destino. Ni un
solo instante piensa en que la solucién
puede estar en el propio sacrificio.

En resumen: toda la trama del Wer-
ther se desarrolla a base de nn enfermo
mental, una coqueta y un egoista,

Estas condiciones de la novela se ex-
plican por el caracter ioteleotnaliata del
autor, (“ethe fué unolimpico orgulloso
de si mismo, egdlatra, que no pocas ve-
ces estuvo al borde del ridiculo, a pe-
sai de poseer una serenidad megnifica,
aprendida en el espejo de Espinosa.

Cuando se ha leido Werther serens,

Al . BUMIIMURIA
«Stroapsil >Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Parte, 111, Barcelona

tranquilamente, se regresa de tal lectura
llevando la carga de tres dolores:

a) Falta de culto ala,sinceridad.~"a
la novela de Goethe se ensefia a do ser
sincero. Ni Alberto, ni Carlota, ni el
propio Werther, hablan ingenuamente.
Un namero considerable de hombres y
mujeres procederian en estos tiempos
de otro modo, oonvencidoa de que en
amor la primera obligacion es la leal
tad para consigo, para con el objeto del
amor y para con el instinto.

b) Supervnloraciéon enfermha del ob-
jeto sexual.—hl Werther refleja una ten-
dencia absurda: a dar mas importancia
a la persona gne al sentimiento que ins-
pire. Sin embargo, ei que sabe amar re-
conoce que lo esencial es el amor vy lo
secundario quien lo produce. ElI amor
ei siempre nuestro. El motivo determi
nante vale constantemente menos,

¢) Fxttltacion del suicidio.— El Wer-

TERTULIA MEDI (VA

ther oonstitaye nna enfermiza e indi
recta apologia del suicidio. No hay mo-
do de acatar esta tendencia. La vida es
nn capital gne ha de gastarse bellamen-
te. Para el dolor no existe antidoto méas
eficaz que esperar. Werther no supo es-
perar. Quiza por desconocer gne la difi-
cultad esta enencender la hognera. Una
vee encendida, no hay por gné preocu-
parse de su desarrollo. Fatal e inexora-
blemente han de bonsumirse todos los
lefios.

Desde este punto de vista, el analisis
del panorama espiritual del Werther
presenta una lucha entre el concepto
del amor palabrero, lacrimoso y artifn
cial de Werther y nn sentido mas bio-
légico y humano, que tienden air sepa-
rando motivos psicol6,;iclie para con-
vertir nn manantial claro, base de feli
cidad, en nnacharca cenagosa.

La moraleja, pues, puede concretarse
asi: «<Es nn deber de los hombres de
estos tiempos desentenderse de las su
gestiones literarias para otorgar a la
funcion sexual categoria de funciéon
idéntica al resto de Jas del organismo,
procnrando retornar a los tiempos mas
afortunados en la historia de la huma-
nidad, en gne antes que el vaso impor
taba el contenido,»

Fantan

gota )
reumatismo
iNo irrita él estobmago!

La politica y los Intelectuales

v

Para consuelo nuestro, consuelo de
tontos por ser mal de muchos, no es
s6lo en Espafia en donde se advierte
ese desconocimiento de muchas cosas
que antes se hubiera avergonzado de
ignorar un hombre de carrera y hasta
cualquier persona de nna mediana con-
dicion social. No so6lo en Espafia, por-
que nadie puede figurarse, de no haber
frecuentado sn trato y compafiia, salvo
en lo concerniente a la especialidad que
cultiven, todo lo que ignota un inglés
0 nn norteamericano, lo gne no impide
—acaso ayudi'—a que la libra y el dé-
lar sean los arbitros del mercado mo
netario en et mundo. Y asi anda el
mun)o. Los bienes materiales y los
goces que nos procuran. La suprema
razén de todo. Los hombres han que-
rido someter todiis las cosas a su volun-

ilrosoivioa; eficaz antliricu.

tad. y hoy son los hombres esclavos de
todas las cosas. El petréleo es el verda-
dero sefior del mundo, con toda en cor-
te de motores y magquinaria, con sus
multiples industrias derivadas. El auto-
movil forma parte de nuestra familia;

en ocasiones es el jefe de ella. El telé-
fono, el graméfono, la radio, son loa
mejores amigos de la casa. Et aeroplano
no ha entrado todavia en la casa, pero
mariposea alrededor de ella, como pre-
sunto novio de alguna de las nifias, y
acabara por escaparse con ella y entra-
ra aformar parte de la familia. Y, entre
tantas maquinas, ;qué somos, sino par-

Jarabe B8bé.-Tetradinaiiio.  Septi-
chiiiidl. » Purgantil (Jarabe de Frotas)

Véase anuncio, pagina II.

te del mecanismo de todos ellas, perdi-
da nuestra individualidad en lo mas
precioso, que es la conciencia de nos-
otros mismos, de nuestro propio valer
y de nuestra propia significacion? ;Por
qué se nos estima hoy eu el mando y
por qué DOS estimamos nosotros mis-
mos? No por lo que somos, sino por lo
gne tenemos; y lo que oreemos tener es
lo que nos tiene a nosotros. Somos de
peor condicién que los antiguos escla-
vos vendidos a un duefio. Nosotros so-
mos esclavos que compramos a cual-
quier precio—ol do lavida aveces, el
de la felicidad casi siempre—el duefio
que ha de esclavizarnos toda la vids.
Y he aqui lo gne debiera ser la politica
de los intelectuales: libertarnos de esta
esclavitud por el desprecio de tanto
lujo innecesa'io que hemos llegado a
creer de imprescindible necesidad en
nuestra vida. Acrecentar la riqueza es-
piritual, Unica que podemos Illamar
nuestra y qne nadie puede quitarnos,
riqueza espiritual que persiste sobre
todas las ruinas y todos los fracasos,
Unica por la que tos pueblos venoidos
llegan a imponerse a sus vencedores
oomo se impuso Grecia, por la riqueza
espiritual de su cultura, a Goma, ven-
cedora con toda la fuerza de sus armas.
Colaboradores desiuteresadoa en poli-
tica, dejémonos de disentir todavia so-
bre las esencias liberales y las eseneias
constitucionales, que todo ello tras-
ciende a perfumeria rancia, y son pro-
blemas que ya estan resueltos o deben
auponeree resueltos en todos ios pue-
blos cultos.

El mal de Espafia no es la falta de

ELIXIR BERTRAN

el mejor pua combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, li,Barceloni

libertades en su Constitucién ni en sus
leyes, ni su merma procede nunca de los
Gobiernos. Es de nuestro caracter, de
nuestra inveterada intolerancia con
todo lo gne no se ajusta eu todas sus
partes a nuestro modo de pensary sen-
tir. Es que en cada espafiol hay nn ti-
ranuelo, un inquieidorcillo, gne quisiera
imponer en todo su criterio, desde la
gobernacion del Estado hasta la mas
inofensiva costumbre. Es el pais en
donde se oye a cada paso, por cualquier
frusleria: «;Ha visto usted lo que ha he-
cho o lo que ha dicho Fulano? Yo le
matarla.) Aqui se matarla por todo. Y
lo triste es que esta desdichada muleti-
Ila no se profiere s6lo por pereonae que
por su educacidon estarian dispensadas
de mayor sensatez: es muletilla muy de

SIGUE A LA PAGINA XX
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ALGUNAS CONSIDERACIONES

SOBRE LA

SULFOTERAPIA EN PSIQUIATRIA
POK EL

mi. E. FERNANDEZ SANZ

laspeator-Jdfd faoultativo del MAnlcortiio Naoionft! de Leganés.
Miembro numerario de la Rial Acadacam Naciooal da Medicioa, oto.

La terapéutica por el azufre, de afiejo abolengo
tradicional, ha experimentado en estos ultimos afios
una extraordinaria expansion, sorprendente no sélo
por los progresos ya realizados, sino, al continuar su
rapido y pujante auge, por los importantisimos avan-
ces que en un futuro préximo permite esperar.

Desde muy remotos siglos se venia empleando el
azufre en el tratamiento de las enfermedades de la
piel y del aparato respiratorio, sobre todo, asi como
también se utilizaban sus propiedades parasiticidas
con fines rudimentariamente desinfectantes. En la
segunda mitad del siglo X1X, el desenvolvimiento
cientifico de la crenoterapia, en la que tan numei'osa
y variada representacion tienen las aguas de niinera-
lizacion azufrada, permitié que tomara grandes vue-
los la utilizacion terapéutica de este cuerpo quimico
para combatir las dermopatias y las afecciones de las
vias aéreas, y en esa época los manantiales sulfurosos
alcanzaron un inusitado esplendor, que en nuestro
pais, por desgracia, no ha sabido mantenerse. Por
entonces también se aplicaron los preparados de azu-
fre, no soélo al exterior y por inhalaciones, sino tam-
bién por ingestién, buscando el efecto util de su eli-
minacion por el arbol respiratorio.

Maés adelante, y sobre todo dentro ya de este si-
glo, el conocimiento de nuevas formas farmacéuticas
del azufre, singularmente de sus preparados coloida-
les, amplio considerablemente su campo de accion, y
se comenzé a preconizar su uso en las enfermedades
de la nutricion, en especial en los reumatismos créni-
cos, y mas concretamente en sus formas propiamente
distroficas, en las que su boga, siempre en aumento.

lleg6 a emparejar con la rutinaria medicacion iodu-
rada.

Reconocida asi en la practica la eficaz influencia
del azufre en los trastornos del metabolismo, en este
sentido se venia empleando, cuando la intensa, la te-
naz y asidua investigacion moderna en demanda de
medios provocadores de fiebre, para combatir por el
método piretoterdpico diversas enfermedades, pero
muy especialmente las psicosis, y entre ellas con sin-
gular preferencia la paralisis general, descubri6 que
el azufre era un poderoso agente termdgeno cuando
se aplicaba en determinadas condiciones y que en
este concepto ofrecia, en cuanto a modalidades de
técnica, indiscutibles ventajas sobre la mayoria de
los medios anteriormente empleados.

Desde hace mas de tres afios viene K. Schroeder
publicando en las revistas cientificaslos resultados de
sus investigaciones sobre un preparado de azufre que
denomina sulfosina. aplicado como agente piretoge-
no, y sobre su accién terapéuticaen diversas afeccio-
nes psiquicas y somaticas. Los escritos de Schroeder
han encontrado pronto eco y han atraido la aten-
cién, principalmente, de los alienistas en diversos
paises, y en la actualidad son ya varias las publica-
ciones que sobre este asunto se han dado a conocer
en Alemania, en Inglaterra, en Espafa, etc., segin
puede comprobarse en la nota bibliografica que, sin
pretension de que sea completa, al final insertamos.

El primer objetivo de Schroeder parece que fué el
tratamiento con su sulfosina de la demencia paraliti-
ca, aspirando a substituir con aquélla la paludizacién,
cada vez mas umversalmente empleada; pero ya di-
cho autor en su primera publicacién, al menos la
primera de que yo tengo noticia, en 1927, ampliala
indicacion terapéutica de dicha substancia a otras
enfermedades metaluéticas del sistema nervioso cen-
tral. En articulos ulteriores, Schroeder no sélo man-
tiene esta inicial ampliacién, sino que considerable-
mente la dilata en dos direcciones diferentes: en la de
las determinaciones sifiliticas extranerviosas y en la
de las psicosis no sifiliticas, de modo que presenta a
la susodicha preparacion como utilizable en el trata-
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miento de la aifiUB, nerviosa o no, y en el de varias
afecciones mentales, sean o no de origen sifilitico.

Los autores de comunicaciones sobre sulfoaina que
he tenido ocasion de consultar se fijan especialmente
en su aplicacion a dos enfermedades psiquicas, cier-
tameute de las mas importantes: la paralisis general
y la esquizofrenia; en ellas parece vinculado el inte
rés terapéutico que este nuevo medicamento suscita,
y en consonancia con esta dominaute orientacion, a
esas dos psicosis he circunscrito mi experiencia perso-
nal, si bien como resultado de la misma he creido vis-
lumbrar la posibilidad de aplicacion de la sulfotera-
piaaotros procesos distintos, segun diré mas adelante.

Como indiqué algunas lineas mas arriba, laini-
ciacion del empleo terapéutico de la sulfosina surgio
del propésito de hallar un medio capaz de substituir a
la paludizacidon en el tratamiento de la paralisis ge-
neral. Son innumerables e incesantes las tentativas
gue en este sentido se vienen realizando; constante-
mente se proponen nuevos productos, cuya listaesya
de imponentes dimensiones, con los que se pretende
producir artificialmente la fiebre y obtener los bue-
nos efectos que con la inoculacion de sangre malarica
se logran. Estos tan reiterados intentos se explican
por los inconvenientes, sobre todo de orden practico,
que la paludizacién ofrece; por los peligros no fre-
cuentes, pero positivos, de complicaciones graves e
incluso de terminacion por la muerte del enfermo;
por la imposibilidad de una modificacién minuciosa
y exacta, por la falta de un dominio seguro sobre la
infeccion provocada, no obstante la facilidad con que
por lo comun, pero no siempre, obedece a la quinina,
por las complejidades y obstaculos técnicos que se
oponen a la generalizacion de su empleo, etc. Por
todos estos motivos se comprende que sin descanso
se trabaje en el descubrimiento de un medio que po-
sea las ventajas de la malarioterapia sin los defectos
ni reparos imputables aésta.

Si la sulfosina fuera uno de tantos remedios, de
los que continuamente se anuncian como curativos y
que la experiencia pronto obliga a desechar, no val-
dria la pena de que escribiéramos estas lineas; pero
como en ella hemos encontrado una intensidad de ac-
cién y mas particularidades de la mismaque lahacen
destacarse entre los medicamentos similares, nos de-
cidimos a comunicar los resultados de nuestra expe-
riencia de casi un afo (diez meses), de la que cree-
mos que pueden obtenerse algunas deducciones inte-
resantes. Como nuestros ensayos se han verificado
solo en paraliticos generales y en esquizofrénicos, a
estos procesos habremos Unicamente de referirnos;
pero como la observacién de loa hechos, segun ya he
dicho, nos ha sugerido la posibilidad de ampliar las
indicaciones de este tratamiento, a ella también ha-
bremos de aludir sucintamente.

No he de detenerme a explicar la composicion de
la sulfosina (suspensién de azufre en aceite de olivas,
al 1 por 100), ni la técnica do su aplicacién, porque

consta detalladamente expuesta en el trabajo de los
Dres. Mendiguchia, M. Vegne y F. Méndez, médicos
del Manicomio de Leganés, publicado en el nuamero
de 30 de Agosto de Medicina Ibera (véase la nota bi-
bliogréafica), y procederé a exponer, lo mas concisa-
mente posible, el juicio que nos ha merecido la utili-
dad de este producto, después de su empleo durante
diez meses en la paralisis general y la esquizofrenia.
Por la brevedad del plazo, supuesta la lenta natural
evolucion de estas psicosis, claro es que sélo puede
tratarse de un juicio de primera impresion, no defini-
tivo, sino tan so6lo de un valor provisional, pero sufi-
ciente, sin embargo, para estimar con debido y sélido
fundamento si vale la pena de continuar experimen-
tando el nuevo remedio, o si debe desecharse por
inatil o inferior a los ya conocidos.

En lo que a la paralisis general se refiere, nuestra
experiencia ha sido forzosamente muy limitada por
el escaso numero de paraliticos generales que hay en
el Manicomio (s6lo cuatro durante el afio) y por las
muy deficientes condiciones de los pocos que existen.
Esos cuatro casos eran todos de edad avanzada, tres
de ellos de mas de sesenta afios, dos con importantes
lesiones organicas, de aparato circulatorio en uno, y
del digestivo en otro, y todos ellos en una fase muy
avanzada de su dolencia psiquica, iniciado el periodo
caquéctico. Por estas razones no ha sido posible apli-
car mas que dos series completas de inyecciones de
sulfosina en uno y una serie completa en otro. Estos
dos casos se hallan resefiados en el articulo del doctor
Mendiguchia y compafieros, con el resultado obteni-
do, que en el primero consistié en una notable re-
mision, caracterizada principalmente por la sedacién
de los intensos sintomas irritaiivos que presentaba;
esta remision se mantiene firme siete meses después
de suspendido el tratamiento. Eu el segundo caso,
también con fendmenos de irritabilidad, no se advir-
tié, en cambio, mas modificacion favorable que una
mayor tranquilidad y bienestar. En este enfermo que
se hallaba en un periodo muy avanzado de la afec-
cién y con uu estado genera! deplorable antes de las
inyecciones, no se aprecié gne por éstas se causara
un mayor deterioro.

En un tercer caso, enfermo de sesenta y cinco
afos, el tratamiento hubo de ser interrumpido por la
aparicion de unadiarrea, que determind, o por lo me-
nos contribuy6 a determinar, un desenlace funesto.
No parece verosimil que esta diarrea fuera producida
por la sulfosina, porque debe atribuirse a un pequefio
brote epidémico que hubo el pasado veraneen el Ma-
nicomio y que afecté a enfermos no tratados por di-
cho medicamento y respeté a otros a los que se les
inyectaba éste.

El cuarto caso es muy interesante por tratarse de
un sujeto que en Octubre de 1929 fué paludizado,
obteniéndose una excelente remisién, que permitiéla
vuelta a su trabajo habitual; pero a los seis meses so-
brevino un retroceso, con desorientacién, amnesia,
pasividad e inercia mental. Se intenté una nueva pa-
ludizacion, pero con resultado negativo, pues na sft
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logré producir fiebre ni mejord el estado mental; al
contrario, continu6 agravandose. Asi las cosas, en
Septiembre se inicid el tratamiento por sulfosina, que
hubo de ser suspendido por la intercurrencia de la
mencionada diarrea epidémica. En estos dias, ya re-
puesto el enfermo del incidente entérico, se ha co-
menzado de nuevo a inyectar la sulfosina, sin que
sea aun posible aventurar nada referente a sus efec-
tos; pero si debe consignarse que ha vuelto a recupe-
rar la lucidez y la memoria, discurriendo con nor-
malidad; pero, en cambio, los sintomas fisicos, disar-
iria, temblor, paresia de los miembros inferiores, son
acentuadisimos; de suerte que este caso representa,
en la actualidad, un clarisimo ejemplo de la forma
somatica de la paralisis general, formando vivo con-
traste su despejo psiquico con la profusién e inten-
sidad de los trastornos organicos.

Por el reducido nimero do casos de que hemos
podido disponer, por sus deficientes circunstancias,
por la exigtidad de los resuliadoa obtenidos desde el
punto de vista clinico, y también por la plenamente
demostrada resistencia de las reacciones seroldgicas
del liguido cefalorraquideo a ser modificadas por nin-
gun género de recursos terapéuticos, pirégenos, es-
pecificos, etc., pues s6lo al cabo do muchisimo tiem-
po, de varios afos, experimentan de voz en cuando
algunavariacion, no se haemprendido aln el estudio
de liis susodichas reacciones en nuestros casos, reser-
vandolo para cuando se disponga de un material mas
apropiado y mas abundante.

De lo expuesto no cabe inferir mas consecuencia
que la de que, en el Unico caso en que nos fué dado
aplicar la inyecciones de sulfosina en doble serie
completa, se logr6 una manifiesta remision que per-
siste inmutable a los siete meses, con suspension de
ios avances del proceso y desaparicion de los sinto-
mas mas salientes y molestos, lo que consiente al en-
fermo una vida tranquila y sosegada dentro del Ma-
nicomio y probablemente también fuera de éste si las
circunstancias familiares lo permitieran.

Sobre tan mezquina base no es prudente asentar
conclusiones de un valorgeneral, ni tampoco estable
cer un parangoén con la malarioterapia, lo que sélo
sera factible cuando dispongamos de mas numerosa
casuistica.

Como los esquizofrénicos, en este Asilo cuai en to-
dos, abundan mucho mas que los paraliticos genera-
les, nos ha sido posible disponer de mayor ndamero
de aquéllos que de éstos para ensayar en su trata-
miento la sulfoslna; en conjunto, desde principio de
Muero hasta la fecha (Octubre de 1930) van inyecta-
dos 11 esquizofrénicos de ambos sexos, de edad com-
prendida entre los veinte y los cuarenta y cinco
afios, y correspondientes a diversos tipos de esta
cumpleja y multiforme frenopatfa, aunque siempre
liemos preferido, para ser asi tratados, a los que pre-
sentaban formas agitadas con delirio intenso, vio-
lenta excitacion-psicomotora, impulsiones peligrosas.

alucinaciones muy frecuentes, o bien fenémenos de
autismo maximamente exagerados.

De estos casos no he de hacer una descripcion se-
parada, uno por uno, pues la mayor parte figuran
resefiados en el ya referido trabajo de los Dres. Men-
diguchia, Vegue y Méndez; ni tampoco he de hacer
mencidon detallada ni minuciosa de los resultados
conseguidos en cada uno de ellos, limitandome, como
juicio sintético, a manifestar que en todos se ha ob-
tenido de momento una rapida y profunda modifica-
cion del cuadro clinico, cesando instantdneamente
casi los sintomas irritativos y episodicos, y reinte-
grandose el enfermo de modo mas o menos completo
a lavida real. El efecto sobre los fendmenos autisti-
cos es, en verdad, sorprendente. Con frase muy feliz,
por lo grafica, ha dicho el eminente alienista espafiol
Dr. Valltgo Nagera, que el propésito de los métodos
piretoterapicos y demas medicaciones de choque, es
abrir brecha en el auismo, y en este concepto la
sulfosina se muestra insuperable, porque no es que
abrabrechaen laintroversién amista, sino que la des-
mantela, la desmorona y la anula, quedando el en-
fermo de un dia a otro completamente transformado.
Asi, un esquizofrénico que la vispera se hallaba en un
estado de agitacion irrefrenable, o sumido en el mas
absoluto aislamiento autistlco, con mutismo herméti-
co, al dia siguiente nos lo encontramos tranquilo, en
el lecho, despejado, comunicativo, convertido, en
sum I, en un enfermo somatico que se queja de las mo-
lestias de la inyeccién, que se preocupa de la marcha
de la fiebre y que contesta razonablemente a cuantas
preguntas se le dirigen. Por desgracia, esta tan ven-
tajosa mutacion del estado mental no es persistente,
pues en algunos caeos s6lo dura unos dia', en la ma-
yoria de ellos varias semanas, y en los mas afortuna-
dos unos meses, cuatro a lo sumo, segun nuestras ob-
servaciones hasta la fecha.

Una remisién muy acentuada y algo duradera,
gue permita esperar la posibilidad del retorno a la
vida familiar, sélo la hemos apreciado hasta ahora
en cuatro casos, lo que equivale a una proporcién
muy aproximada al 40 por 100 de remisiones que
sefialan algunos do los autores que de este asunto se
han ocupado; pero, como ya hemos dicho, la mejoria
ha sido siempre transitoria y los sintomas habituales
han reaparecido, lo mas tarde, a los cuatro meses;
mas es de tener en cuenta que se trata de remisiones
que pudiéramos llamar de primera intencién conse-
cutivas a una sola serle de inyecciones, pues nada
mas que en un caso, Unico por ahora, hemos proce-
dido a la reinyeccién, y sabido es que lo mismo
Schroeder que los que después han publicado los
resultados de su experimentacion con este método
recomiendan la reiteracion de las serles, por lo me-
nos tres veces, para completar el tratamiento. Nues-
tra parvedad en renovar las inyecciones ha sido
obligadamente impuesta por la escasa cantidad de
medicamento de que disponiamos, pues no estando
autorizada aun sn introdoccion en Esparfia, s6lo pu
dimos proporcionarnos unas cuantas muestras mer-
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ced a la generosa intervencion del Sr. D. Ramon de
Aburto, a quien por su altruista proceder me com-
plazco en renovar aqui la expresion de mi gratitud.
Como ahora nos ha sido ya suministrada sulfosina
en bastante cantidad, podremos en adelante conti
tinuar los ensayos en mayor escala e inyectar a cada
enfermo cuantas series sean precisas.

Como deduccion légica de lo hasta ahora obser-
vado en ei tratamiento de la esquizofrenia, nos pa-
rece que seria conveniente hacer una modificacidon
en el procedimiento hasta aqui recomendado, en el
sentido de abreviar las series y de hacerlas mas nu-
merosas; es decir, que en lugar de tres series de
doce inyecciones cada una, creemos que seria mas
ventajoso aplicar seis o siete series de cinco o seis
inyecciones cada una. Esta innovacion tiene por fun
damento el hecho, demostrado por la practica, de ser
la accién de la sulfosina en la esquizofrenia muy réa-
pida e intensa, pero fugaz, por lo que debemos in-
tentar prolongarla y hacerla méas duradera, aunque
fuera a costa de disminuir la intensidad de los efec-
tos Iniciales. Claro es que no conviene seguir un pa-
tron rigido e inmutable en todos los casos, sino que
aprovechando uno de los principales méritos de la
sulfosina, que es la facilidad del manejo de las dosis,
la posibilidad de la variadisima graduacién de éstas
y de su multiple repeticion en cada enfermo segun
sus particulares circunstancias, se puede y se debe
individualizar la magnitud de las dosis y el nimero
y la distribucion en series de las inyecciones. EI sis-
tema que me parece mas recomendable es el siguien-
te; a cada enfermo se comenzara por aplicarle una
serie completa de 10 a 12 inyecciones, en progresion
creciente de 1 a 10 o a 12 c. c.; luego, segun los
efectos que se hayan observado, altura y duracion
de la fiebre, repercusion en el estado general, cam-
bios en el sindrome psiquico, se repetiran de tres
a seis series mas, constando de cinco a ocho inyec-
ciones cada serie; por supuesto, a mayor nimero de
series menor numero de inyecciones en cada una
(sin guardar una exacta proporcionalidad inversa)
y mas breve periodo intercalar.

Una particularidad muy saliente de la accién
de la sulfosina en los esquizofrénicos, y que por su
importancia merece que en ella se fije detenidamente
la atencién, es la intensa, la profunda desnutricién
que ocasiona. Después de una serie de inyecciones
los enfermos adelgazan, pierden peso y color y que-
dan asténicos, deprimidos, como convalecientes de
una larga infeccién: la fiebre tifoidea, por ejemplo.
La desnutriciéon consecutiva a la sulfosina es mucho
mas marcada que la que sigue a los demas procedi-
mientos piretoterdpicos, vacunas, proteinas, etc.,
excepto el paludismo, con el que puede en este res-
pecto compararse. Pero ese déficit nutricio es tran-
sitorio, pues como subsiste el apetito y los exte.
nuantes trastornos mentales se han suspendido, el
enfermo, comiendo y durmiendo bien, reposado y
tranquilo, rapidamente se repone y recupera peso
y fuerzas, sobre todo si se activa con medicacién

arsenical y fosfatada esta que pudiéramos llamar
convalecencia de la sulfosina.

En suma, la sulfosina nos parece, por lo que hasta
ahora llevamos observado, un medicamento dotado
de positiva accién terapéutica en el tratamiento de la
esquizofrenia, capaz de modificar favorablemente el
curso de la dolencia y de atenuar, y aun de supri-
mir, por lo menos temporalmente, los sintomas mas
salientes y peligrosos, permitiendo que se produzcan
remisiones, no muy duraderas, pero que es de espe-
rar que lo sean cada vez mas, a medida que la téc-
nica de esta medicacién se vaya perfeccionando.

Las ensefianzas recogidas en el curso de nuestra
experimentacion sobre la sulfosina nos han sugerido
la idea de una posible ampliacién de sus indicaciones.

En primer lugar, y dentro aun de la esfera psi-
quiatrica, la rapidez y eficacia, en realidad sorpren-
dentes, conque desde la primera inyeccién se cal-
man los sintomas irritativos de los esquizofrénicos,
delirio, impulsiones, agitacion motora, etc., nos lia
inducido a suponer que podra ser muy Uutil para
combatir extemporanea y circunstaneialmente todos
los episodios de excitacién que tanto complican el
régimen manicomial, y que si dentro de los sanato-
rios son dificiles de tratar, fuera de ellos lo son mu-
cho mas y aun imposibles de dominar. En este sen-
tido estamos realizando ya ensayos de tratamiento
de los grandes agitados con sulfosina, sobre todo en
los casos de la llamada mania crénica, y en algu-
nos violentos episodios de la misma esquizofrenia,
y lo que hasta el presente llevamos observado nos
autoriza a pensar que este remedio puede resultar
superior, en cuanto a eficiencia, a los clasicos palia-
tivos, preparados opiaceos y barbitdricos; en cuanto
a sencillez, economia y r~idez de acciéon, ala bal-
neacion permanente; en cuanto a innocuidad y au-
sencia de peligros, al método de Klassi, y en cuanto
a celeridad de obtencién del efecto terapéutico y a la
falta de consecuencias molestas y demasiado prolon-
gadas, al absceso de fijacion. Con el objeto indicado,
la sulfosina debe emplearse a dosis iniciales mas al-
tas que las del método general, en inyecciones lo
mas proximas posible una a otra, y en nimero dic-
tado por el curso de los sintomas que se trata de
combatii-.

Por altimo, fuera ya del campo de la Psiquiatria,
en el ambito de la Medicina somatica, la profunda
desnutricién que causa la sulfosina, reveladora de
una intensa accién sobre el metabolismo organico,
tal vez la hiciera utilizable en el tratamiento de va-
rias enfermedades de la nutricion, tales como la poli-
sarcia y otras distrofias adiposas, el reumatismo cro-
nico en sus formas diatésicas, etc. Se trata solamente
de una sugerencia que, para ser llevada eficazmente
a la practica, habria de ir precedida de minuciosos
estadios sobre la influencia que el azufre, segun sus
diferentes modalidades farmacéuticas, ejerce en los
fendmenos metabdlicos, en el equilibrio humoral, en
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la quimica celular, en las funciones de secrecién in-
ternay externa, etc. Nos aventuramos a proponer a
lo» médicos internistas esta orientacién terapéutica
en la esperanza de que pueda conducir a beneficio-
808 resultados practicos.
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Informacion cientifica extranjera

Los signos de debilitacion del terreno
en los hipersensibles.
La hipofilaxia y la terapéutica autofU4ctica
POR BL
DR. EMILE FEUILLIE

Adaptaaléo eastellana dal DR. T. B.

En la totalidad de los hipersensibles que he tenido
ocasién de tratar, sobre todo en estos Gltimos quince

afios, jamas he omitido la Investigacion de la sifilis. Pue-
do afirmar que éste fué mi primer cuidado.

Mi conviccion sobre la frecuencia de esta afeccion en
los hipersensibles se ha modificado profundamente en
estos ocho afios Ultimos. Hasta 1922 encontraba un nu
mero apreciable de sifiliticos, pero me parecia que éstos
so encontraban en minoria (1). Para establecer la nocién
de sifilis me conformaba con la reacciéon de Hecht y un
examen somero de la boca, ojos, aorta y reflejos.

Posteriormente a 1922 me di cuenta de que existia,
por lo menos, un 80 por 100 de sifiliticos entre los hiper-
sensibles, especialmente entre los asmaticos. Ette con-
cepto quedé expuesto en muchas publicaciones (2).

Eitoy persuadido, sin embargo, de que la sifllis no
existe siempre. Bastarla solamente para llegar a este
convencimiento recordar que estas mismas afecciones se
obsevvau en medicina veterinaria.

Estas mismas investigaciones de laboratorio son las
que me han llevado a practicar, tanto en los hipersensi-
bles sifiliticos como en los que no tienen esta infeccién,
un tratamiento mercurial o bismutico que ensayé previa-
mente en e! perro. Por esta razén, segin mi nota de 1922,
yo venia tratando por ingestién de calomelanos a jodos
los que yo consideraba como exentos de sifilis.

Los perfeccionamientos sucesivos me bari* ~ado a
una terapéutica autofllaetica que voy a expone? a conti-
nuacion, después de haber indicado su modo de accion.

Algunos cnracleres comunes de los hipersensibles.—
En 1923 escribi sobre la confusa extensién que se habla
dado al concepto de sensibilizados (8). No debe aplicarse
este apelativo mas que a los verdaderamente anafliaeti
zados.

Bajo el nombre de hipersensibles agrupo todos los
individuos que reaccionan rapidamente de ilL modo pa-
tolégico mas o menos violento bajo la influencia de noci-
vidades ligeras que no producen manifestaciones apre-
eiables en la generalidad de los individuos. Los anafllac
tizangi, entran en mi clase general de los hipersensibles,
y entre ellos se producen las mas violentas y répidas
reacciones.

Couaideraudo que en el campo de la anafllaxia existe
una iucoégnita inaccesible, al menos por el momento, me
he mantenido a distancia de ella, y en lugar de perdjer
me entre brumosas hipotesis, he dejado trabajar mi pen-
samiento en el dominio de los hechos materiales clara-
mente establecidos y faciles de comprobar por las técnicas
precisas de citologia, quimica, fisica y anatomia pato-
légica.

Bien entendido que, si un enfermo me parece franca-
mente anafilactizado, no dejo de Investigar y substraerle
a la accion del antigeno causante. Pero en mi fin actual
de terapéutica general, voy a estudiar los caracteres co-
raune*, ya se trate de un hipersensible o de un anafilactl-
zado, lo mismo de un brote de eczema después de la
inyeccién de un miligramo de soblimado, de una crisis
de gota, salpiiigitis, o colecistitis tras la Ingestiéon de
algunos vasos de cualquier agua mineral. Las manifesta-
ciones agudas de este género son numerosas: gota, reu-
matismos, piorrea alveolodentarla, asma, catarros bron-
quiales, catarros otorrlnoiaringeos, urticaria, edema de
Quinche, catarros gastrointestinales, migranlas, neural-
gias, brotes de hipertension, pielocistitis, etc.

Las causas miulmas que pueden provocar estas mani-
festaciones agudas son muy numerosas: intoxicaciones
varias, fatiga, enfriamiento, rayos X y ultravioleta, ma-
los olores, emociones, etc., pueden ser motivo suficiente.
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Yo miBtQO he observado dos casos de apariciéon de estos
accidentes por el orgasmo voluptuoso (4).

Resulta imposible referir en este lugar cuanto he es-
crito sobre esta cuestion. Las indicaciones bibliograficas
que colocaré al final, marcaran el camino al que quiera
ahondar sobre esta cuestion, Referiré Gnicamente en al-
gunos capitulos lo que considero preciso retener como
caracteres comunes de los blpersensibles.

Los hipersensibles son leucopaticos. —Los dos elemen-
tos esenciales del diagnéstico de las leucopatlas son;

1. ® La fragilidad leucocitaria.
2. * La féormula leucopéatica.

Para el primer elemento se evaluara la resistencia
leucocitaria segln la técnica mas reciente (Achard y
Peuillie), que tieue en cuenta el nimero de elementos leu-
collzadoB en el curso de la experiencia,

Para las investigaciones preliminares podra uno con-
tentarse con mi férmula leucopética, que permite por si
sola afirmar la leucopatia. Resulta tiplea, sobre todo en
el asma.

Véanse los términos de esta formula:

Malformaciones cardiacas.

Hernias. Criptorquidia. Hidroeele.

Ficha de hipofllaxia actual o anterior. 1 Investigacion
cuidadosa de todos los signos clasicos do sifilis adquirida
o hereditaria, sobre cuya enumeracién no creo necesario
iusislir.

Investigacion desde la infancia de la existencia de
eczema, urticaria, estréfula, foranculos, acné impétigo,
eritema caldrico, etc.

Migrania, asma, edema de Quinche.

Trastornos de la infancia (dientes, marcha, palabra,
vegetaciones adenoideas, adenopatias, convulsiones, et-
cétera).

Apendlcltis. Fibromas uterinos. Albuminuria.

Edemas. Bolsitas subauriculas.

Anotar en los antecedentes todas las infecciones agu-
das, cuya gran frecuencia se observa principalmente en
los organismos debilitados, especialmente por la sifilis
adquirida o hereditaria. Por ejemplo, meningococias, en-
cefalitis letargica, enfermedad de Heine-Medin, fiebre
tifoidea (T. A. B.), colibacilosis, zona, erisipela, flebitis

1. ® Aumento del porcentaje de grandes mononuclea-recidivantes, tuberculosis en todas sus formas.

res pueden encerrar o no granulaciones azurrdfilas.

2. ® i*A"inucién del nimero de liufocitos en propor-

cibn cot %grandes y medianos mononucleares.

3. ® IMsrlicion hacia la izquierda de la férmula de Ar-

neth (la interpretacion clasica de esta formula es un con-
trasentido) (5).

4. ® Frecuentemente existe un aumento del porcentaje

de eosiuofllia y de Martzellen, llegan veces a adqui-
rir este aumento proporciones considerables.

5.0 Presencia de un mayor numero de formas de tran
sicion y de células de Zirck. Se encuentran con bastan
te frecuenci™algunos mononucleares con granulaciones
(mielocitOB de los clasicos) que no son ordinariamente
mas que polinucleares que hau retorn”o al estado de
mononucleares.

La curacién se acompafia de ordinaitio de ieucMsenla
con disminucién del porcentaje de polinucleares.

Los signos de debilitacién del terreno en los hipersen-
sibles—  cuestion del terreno es de capital importancia
para el estudio de los hipersensibles. En todos mis enfer-
ii”™ he investigado los estigmas distréfleos y los signos
dipiipofilaxia actual o anterior. Cada una de mis obsei.
vaciones lleva un interrogatorioy un amplio y minucioso
examen.

En todos los casos establezco ias dos fichas de distrofia
e hipofllaxia.

Ciertos signos pueden indistintamente colocarse en
una u otra de las mencionadas fichas.

Ficha de distrofia. — Aspecto general.
talla. Infantilismo. Raquitismo.

Signos de Laiidouzy (piel,
lineas).

Implantacion de las cejas en la raiz de la nariz.

Pilosidad exagerada (brazos, piernas, térax, bigotes
de las muchachas jovenes).

E~illadura de la nariz. Frente abombada. Craneo na-
tiforme. Labio leporino.

Todas las anomalias dentarias. Prognatismo del maxi-
lar inferior. Lengua escrotal.

Luxacion congénita de la cadera. Pie plano. Axifol-
dea. Fosita coxigea.

Estrabismo. Nistagmus. Escleréticas azuladas.

Miopia acentuada coa astigmatismo.

Malformacloues del pabellén de la oreja,

Pequenez de

eritema piloso, longi-

Enfermedades de la nutriciéon. Trastornos mentales.
Trastornos endocrinos. Enfermedad de Basedow.
Piorrea alveolodentaria. Iritis. Glaucoma.

Catarros nasofaringeos. Sinusitis croénicas.

Sordera progresiva.

Reumatismo crénico.

Anotar todas las enfermedades crénicas del cualquier
6rgano giA sea.

Antecedentes familiares.~ Es indispensable igualmen-
te establecer fichas de distrofia e hipofllaxia lo mas com
pletas posible, con motivo de los ascendientes, los descen-
dientes y los colaterales. Investigo particularmente la
tuberculosis, el cancer y la sifilis en los padres, los abue-
los, tios y primos hermanos.

En la inmensa mayoria de los casos, los hipersensibles
dan fichas muy cargadas por ellos mismos, por los ascen-
dientes, descendientes y loa colaterales. Afiadiendo a esto
su leucopatia, se llega a considerarles como «debilitado?».

LOS CHOCS DE LOS HIPERSENSIBLES

Exista o no anafilaxla, el choe se acompafa de signos
idénticos. Me ocuparé de alguno de estos signos para
insistir sobre ciertas particularidades que han retenido
de modo especial mi atencion.

Fendémenos citolégieos del choc.—En colaboracién con
el profesor Achard, mostré por vez primera, y con motivo
de la hemoglobinuria paroxlstica, la leuenpenia y la in-
version de la formula leucocitaria. Ocurria esto un afio
antes de que Biedl y Krauss sefialaran este mismo hecho
en el perro anafilaetizado.

Pero también habiamos demostrado nosotros la fragi-
lidad leucocitaria que precedia a) choc.

Posteriormente vinieron las publicaciones de Biedl y
Krauss, asi como las de Widal y su escuela.

Seguidamente comprobé en el perro el hecho estable-
cido por Mauriacy Moureau de la existencia de la fragi-
lidad leucocitaria en el curso del choque anafllactico.
Pero, sobre todo, insisti sobre el hecho de que siempre
que se puede demostrar que existe fragilidad leucocita-
ria, puede igualmente afirmarse que existe leucoltsis. La
leucopenia de los chocs encierra siempre una parte de leu-
coiisis.

La leucollsis libera en el plasma ios jugos leucocita-
rioB, y particularmente las albumosas, cuya consecuen*
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cia es la misma que si coa uua jeringa se hubiera inyec
tado en la vena una solucién de «peptonas».

Fenémenos quimicos del cfioc.—EIl plasma sufre modi-
ficaciones profundas en el curso del choc, Se produce
una acentuada disminucién de la reserva alcalina y un
aumento de la cifra de azucar libre (6).

T,a foculacién plasmatica del ckoe.—Hace diez afios
Charlea Achard y nosotros sefialamos el aclaramiento del
plasma en el curso del choc (7). Un plasma primitiva-
mente opalescente o lactescente llega a ser en muy poco
tiempo limpido. La experiencia resulta con constancia en
el curso de choc sérico o peptdnico del perro,

Por analisis quimico se demuestra, después dei aclara
miento del plasma, la desaparicién casi total de las albu-
mosas y de los jabones alcalinos.

Para el estudio in vitro e in vivo bemos investigado
sucesivamente (8) ciertas propiedades de un complejo sa-
poprotedsico formado de albumosas y de jabones alcali-
nos. Este complejo flocula en presencia de un exceso de
albumosas y se redisuelve por adicién de un jabén al-
calino.

La Inyeccién por via intravenosa en el conejo, de pep-
tona de Witte, seguida cinco minutos méas tarde de otra
de oleato do sosa, provoca hemogiobinuria.

Por el contrario, el animal muere si se efectiia primero
lainyeccion de jabdn; y, sin embargo, cada una de estas
inyecciones por si no van seguidas de ningun efecto
apreciable.

No hemos modiflcado lo mas minimo nuestros procedi
mientes de dosificacién en las albumosas (9). En cuanto
a los jabones alcalinos, hemos perfeccionado nuestra téc-
nica reemplazando la extraccién al kumagawa por la
precipitacion de Pietre. La acetona libre se evapora, los
jabones alcalinos se disuelven en agua hirviendo y se
pesan loa acidos grasos liberados por un acido y recogidos
por el éter.

Las fluxiones de los hipersensibles.—He insistido repe-
tidas veces sobre el hecho de que el choc experimental,
lo mismo sea auafllactico que pepténico, produce una ex-
trema facilidad para los catarros y las inflltraciones leu-
copaticas (10).

Los leucocitos encierran albuminas. Repito, pues, que
laleucolisis debida a una infeccion, intoxicacién, fatiga
o frio es asimilable en parte a una inyeccién intrave-
nosa de peptona, y que sélo ella puede producir el choc.

Insisto igualmente en que la leucolisis puede ser no
solamente desencadenante, sino también sensibilizante
(chocs o0 paroxismos leucopaticos, autosensibilizaciéon leu-
copatica). Ocurre asi, por ejemplo, en los accidentes apa-
recidos en el curso de la radioterapia, de la curiterapia
y helioterapia, o también a continuacién del onfriamien-
to o la fatiga.

Todas estas consideraciones creo tienen uua gran im
portancia para el estudio de los diatésicos, los enfermos
de la nutricion, considerandolos como sensibilizados. Loa
chocs sucesivos multiples, mas o menos silenciosos, pue-
den producirse facilmente en estos sujetos y provocar
catarros, infiltraciones leucopaticas y esclerosis bajo la
influencia de causas minimas, tales la fatiga, el frio o las
intoxicaciones ligeras. Cuando exista una espina irrita
tiva orientara las fluxiones hacia su localizacion.

Estos enfermos son, sobre todo, leucépatas hipersensi-
hles, no existiendo nunca en ellos anafilaxia.

Las fluxiones en puntos diversos pueden ser, sobre
todo, congestivas o bien acomparfiarse de una infiltracion
leucocitaria mas o menos Intensa La gota da lugar a

todas las variedades, desde la ligera fluxiéon pasajera has-
ta los tofos.

Las excepciones a la regla clasica de precipitacién son
tan numerosas que he llegado a plantearme la interro-
gacion de si este asunto no podria ser tomado desde un
punto de vista completamente diferente.

Las fluxiones provocan inflltraciones o nédulos lenco-
eitarios que pueden formar tejido escleroso o degenerar
localmente en grasa, acido Urico, colesterina o acido oxa-
lico. El tofo es, en mi opinién, no una precipitacién local
de substancias disueltas en el plasma, sino una degenera-
cién in situ de un nddulo leucocitario.

Lewcoctios y alergia.—En mi tesis doctoral, publicada
hace veinte afios, dejé ya Indicado que el fenémeno de
Arthus era concomitante con una facilidad mayor de los
leucocitos para aglomerarse en masa en el punto inyec-
tado («Agilidad y vigilancia leucocitaria aumentadas»).

Metalnikotv ha logrado mas tarde resultados que vie-
nen en afirmaciéon de la deducci6on expuesta (11). Inser-
tando bajo la piel tubos capilares contenedores del anti-
geno, se observa en el animal anafilactizado un fuerte
quimiolactismo.

Desde el punto de vista de la actividad leucocitarial]
la anafilaxia y la alergia son en realidad una hiperinmu-
uidad.

La anafilaxia encierra una parte también de hiperfl-
laxia formada de hiperimpetuosidad leucocitaria. Esta es
una de las mas indicadas ocasiones para recordar y trans-
cribir la frase de mi maestro Charles Bouchard: «Fre-
cuentemente en su reaccién la naturaleza sobrepasa la
necesidad», hecho que para mi se produce sobre todo en
las leucopatlas. En este lugar la naturaleza sobrepasa
en grado tal la necesidad, que los polinucleares dlapedi-
zados en exceso, llegan a ser un verdadero peligro por-
gue pueden crear in situ un suplemento de edema por
degeneracion proteolitica o abcedaciéon aguda.

En el Congreso de Strasburgo he lanzado esta conclu-
sion con motivo de las cutirreacciones, la cual es igual-
mente aplicable al fenémeno de Koch.

Nocividad secundaria por leucolisis, Beaccion de Hers-
cheimer.—hs. nocividad de los jugos tisulares (citollsis)
es perfectamente conocida. Me he mostrado interesado
sobre todo por la nocividad de los jugos de leucolisis.

Bajo la influencia de una nocividad inicial de natura-
leza variable se produce una leucolisis que libera en el
plasma jugo leucocitario y principalmente albumosas,
cuya nocividad se afiade a la primera.

Es por esta causa, por la que una fatiga minima o un
enfriamiento ligero, pueden provocar un choc mas o me-
nos intenso o fluxiones.

La agravacion local consecutiva a una intervencion
toxica general puede ser debida simplemente a un pa-
roxismo leucopatico localizado por la espina irrltativa
formada por la inflamacién local preexistente o sus re-
siduos.

El téxico causante puede ser cualquiera: mercurio,
arsenobonzol, bismuto, cantaridato de sosa, cura hidro
mineral, etc.

El paroxismo leucopatico local es idéntico cualquiera
que sea el agento causante y aun si ha desaparecido por
completo el residuo microbiano.

De esta manera interpreto la mayoria de las reaccio-
nes de Herscheimer consideradas como especificas. En
general no se trata en ellas de sensibilizacion especifica.
En todo caso, si existe sensibilizacién, se trata de sensi-
bilizacion local por degeneracion de los leucocitos y las
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células eonjuaCivus. Si existe sensibilizacién, repito, no
se drbe a la treponeurollsis, sino a la leucolisia.

Para precisar claramente mi pensamiento, diré que
una inyecciéon mercurial puede producir, bien un edema
enorme en el pene de un sifilitico secundario, bien un
brote violento sobre una placa de eczema en un indivi-
duo no sifilitico.

Creo que en ios dos casos la patogenia es la misma; se
trata de paroxismos leucopéticos. La espina irritativa
puede ser debida a una simple accion local fisica o quimi-
ca. De este modo ocurre en gran nUumero de eczemas
profesionales.

f.a FASE UI.'OPILIiCTIOA Da f.AS COBAS TOXICAS

En 1907 dejé ya demostrado que el tratamiento mer-
curial clasico produce una renovacion leucocitaria que
desde este punto de vista es equivalente a los abscesos
de fijacién o a sus diminutivos el cauterio, los botones de
fuego, etc. (12).

A continuacién indiqué en mi tesis (18) la aparicion
de un eiTiema polimorfo doce o catorce dias después del
comienzo del trutamienlo mercurial.

Al afio siguiente (14) comparaba el tratamiento mer-
curial con la accién terapéutica polivalente por nocividad
de las aguas minerales.

Tomemos como ejemplo la llamada crisis termal:

Al comienzo de tuda cura hidromineral verdadera-
mente activa, el examen de la sangre muestra constaute-
mente una aceutuaciéu de la formula leueopatica. De la
agravacion de la leuoopatia se deduce una debilitacidon
de las defensas naturales (fl .quiamiento de la autolila-
xla, acentuacién de la hipofiiaxia). Con frecuencia apa-
recen entonces feuémeDOs patulégicos apreciables clini-
camente (despertar de abscesos dentarios, forunculosis,
revivlscencius microbianas de gluecopatias, colecistitis,
bacteriurias térpidas, riuofariugitis, sinusitis, apeudici-
tis, etc.}.

Al propio tiempo de la disminuciéon de las defensas
antimicroblauas se estab'ece una tendencia mayor a las
fluxloues leucopéaticas asépticas. Por ejemplo, una rino-
fariogitis sufre; 1.“, la infeccién local liberada; 2.°, la
mayor intensidad da las fluxiones diatésicas. Aun sin
enfriamieuto apreciable, en pleno mes de Julio el enfer-
mo se acatarra. Algunos por este motivo renuncian a la
curay abandonan el balneario.

A esta fase de agravaciou de la leucopatla y de dismi-
nucién de la autufilaxia la he llamado, por abreviar,
«fase hipofilaxica», La duracién de ésta es variable; por
lo general, de siete a quince dias, no sienda. sin embargo,
raro verla persistir hasta cinco y seis semanas, y eu algu-
nos casos mas todavia. En estos ultimos la acentuacion
de la féormula leueopatica es muy clara desde el co
mienzo.

La mejoria sobreviene secundariamente después de
una crisis rapida, facil de comprobar clinleamente o por
el examen de la sangre, como si ei individuo acabara de
sufrir una verdadera enfermedad provocada por el trata
miento. Por esta accién nociva es por la que secundaria-
mente se llega a la curacién. Se efectia un mal para
consegnir un bien.

Si en estas circunstancias es necesario recurrir ai es-
tudio de ia sangre para poner de relieve la fase hipofilac-
tica, BOUotros muchos los casos en que ésta se maniflesta
de un modo aparatoso, siendo en ellos en los que el enfer-
mo presenta brotes fluxionarios.

Todos los hipersensibles que hemos enumerado sufren

ordinariamente al comienzo de su cura una agravacion
de laenfermedad a la que vienen buscando curacién.

Los mismos brotes fluxionarios, idénticas complica-
ciones infecciosas se observan al comienzo de los trata-
mientos por el bismuto, el mercurio, xilol, rayos X, ben-
zol, resoi'cina, salol, creosota, santal, tsnlno, azufre, ul
quel, cobre, oro y arsenobenceno.

LA NEGACION DEL BIOTBOPISMO DE MUJAN

Miliau supone que ciertos accidentes de las curas
toxicas son debidos a la accién directa del medicamento
sobre los microbios. Se producira un conflicto entre el
germen y la droga. Una dosis insuQciente al comienzo
excitara al microbio, haciéndole mas nocivo. Esta es en
sintesis la teoria del biotropismo de Milian. Consecuencia
de ello, para matar el germen se precisara continuar el
tratamiento, aumentando sisteméaticamente las dosis.

Eu repetidas ocasiones be manifestado que lo que
Miilan achaca ai biotropismo, débese on realidad a la
hipufilaxia. Para mt, el medicamento nocivo disminuye
las defensas del organismo, y, por lo tanto, pulula» y son
liberados los gérmenes.

El biotropismo, en mi criterio, no es mas que una
hipétesis sin fundameuto, mientras que la hipofiluxia es
un hecho material facil de poner de manifiesto por el
examen de la férmula leueopéatica.

Seguramente en la época de la medicina no cientlfl
ca, hubiera sido posible pretender que puesto que puede
haber no sélo pululacién de saprofitos, sino también
exaltacion de su virulencia como resultado dei flaquea
mionCo de las defensas, se trataba de biotropismo. Pero
Miliau no se ha acogido jaméas a este equivoco razona-
miento. Lealmente se ha encerrado en la claridad de su
definicion; «excitacion directa del microbio por ei medi-
camento».

Eu BUS discusiones béasase Miliau en el hecho cierto
de que existen accidentes infecciosos en el curso del tra-
tamiento por los téxicos. Pero esto no es suficiente para
demostrar un origen microbiano, pretendiendo que existe
biotropismo. Las palabras «infeccioso» y «biotrépico» no
son, en manera alguna, sinénimas, sino, por el contrario,
la nocién de inaccién por llagueamiento de las defensas
es conocida solo desde mucho después.

No existe, pu>s, uiiigin razonamiento en que pueda
basarse Milian para su nueva hipdiesis. No existe mas que
uii solo argumento que manejar; pero éste es tan podero-
so que soélo con él ha podi>io el citado autor mantenerse
en sus posiciones. E, argumento es como sigue; cuando se
produce una complicacién en el curso de un tratamleuCo
toxico, se comprueba el hecho, en apariencia paradéjico,
de que para curar al enfermo es preciso no suspender la
medicacion, sino continuar administrando el téxico.

Este hecho capital es la base de mis veinte afos de in-
vestigaciones, que demuestran que ia curacién sobreviene
por una saluuabte crisis de renovacion leucocitaria, con-
secutiva a una fase de hipofilaxia. El enfermo debe cu-
rar si se continla la administracion del téxico, pero es
necesario saber que la crisis favorable no se produce mas
que cuando el enfermo posee una suficiente capacidad de
resistenciay de reaccién. El modo de accién del medica-
mento es, ante todo, una nocividad inicial que pone en
juego una nocividad secundaria por leucoliais.

El libro entero du Milian gira en derredor de la galli-
na, que enfria, y la rana, que calienta, para hacerlas ata-
cables por la bacteridia carbuncosa. EI biotropismo no
existe nunca en la practica.
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Es curioso, sin embargo, oponer las diferentes Inter
jiretaciones de los dos amigos, maestroy discipulo, Milian
y Jauslou.

Partiendo del blotropismo puro, Jausion describe bajo
este nombre, después do haber calentado, complicaciouts
infecciosas por flagueamiento analogas a las de gallina
enfriadas.

Me parece, pues, que la palabra biotropismo debe ser
abandonada, ya que todavia el biotropismo teérico espera
ser demostrado y dentro de la misma escuela pueden des
orlbirse bajo este nombre dos hechos tan opuestos como la
excitaciéon microbiana y la hipofilaxia.

Desde el punto de vista tci'apéutico, por ultimo, resulta
muy peligroso continuar fundandose en la hipétesis del
biotropismo, porque en los casos graves, sobre todo con el
arsenobenzol, el médico préactico que ha retenido facil-
mente la esencia de una hipétesis de modo tan enégico y
terminante expuesta, se arriesgara a seguir a Milian has-
ta el fin en su criterio absoluto. Si existiera el biotropis-
mo serla preciso continuar sistematicamente el tratamien-
to, aiimentaudo las dosis hasta llegar a matar el microbio
en lugar de excitarle. Con este criterio, continuando el
tratamiento de una manera enérgica, sobre todo con el
arsernobeiizoi, se corro el riesgo do sobrepasar las capaci-
dades de resistencia y do reaccidon del enfermo.

Si uo se vigila a diario la fase de hipofilaxia por el
examen de la formula leucopética, el continuar el trata-
miento es jug.arse a cara o cruz la vida del enfermo.

Es iiidispensab’e, por el contrario, tener bieu presente
que en todos estos fenémenos el medicamento actia como
una noi-tvidad que ataca el terreno. Para la continuacién
del tratamiento la nocividad medicamentosa debe ser
calculada segun las resistencias del enfermo.

BASES DE LA TERAPEUTICA E(i LOS UIPEKSEN31BLES

Eg mi nota al Congreso de E-trasburgo, en 1923, recor-
daba el papel del eritema nervioso y de las glandulas y
establecia la existencia de una sinergia reversible neuro-
leucopatica.

En el mencionado trabajo me extendia ampliamente
en cousideraciones sobre las razones quimicas que me ha-
cen pensar que la teoria toxica de la anafllaxia responde
todavia a intaliiples manifestaciones de bipei-iensibilidad.

Con motivo del tratamiento he de insistir, ante todo,
sobre la leucopatia de los hipersensibles y sobre la flocula-
cion plasmatica de un complejo que contiene albumosas y
jabones alcalinos. No he intentado precisar, sin embargo,
si la tal floculacién acta por irrltaciou mecanica de los
endotelios o si lo hace inicamente como consecuencia de
las particulares propiedades téxicas del plasma.

No hay que olvMar que lo mas importante en los_

hipersensibles es provocar la renovacién leucodtariay
aplicar a esta lucha autijabones.

Lo que yo afirmo es que sean cuales fueren los papeles
que representan el sistema nervioso, las glandulas endo
crinas y la incégoita de la anafllaxia, el caso es que los
accidentes no se producen mas cuando la leucopatia ha
mejorado y se ha neutralizado la nocividad de los jabones
alcalinos. Opino que la liberacién de las albumosas por
leuculisis puede hacer flocular un complejo sapoproteésico.

Eu cuanto a la renovacién leucodtaria ya he dejado
ampliamente expuestos mis procedimientos.

En la lucha contra los jabones he buscado la neutra-
lizacién por las sales de calcio o por las albumosas. He de
sefialar que la autohematoterapla actua, sobre todo, como
proveedora de albumosas.

Terminaré diciendo que las inyecdones de plata coloi-

dal de granos finos hacen desaparecer del plasma el com-
plemento y los jabones alcalinos. El colargol en pildoras o
en fricciones produce en algunos dias el mismo resultado.

TERAPEUTICA AUTOPILACTICA

Desde hace mas de veinte afios he puesto eu practica
la misma terapéutica para las variadas enfermedades de
los diversos érganos.

En varias ocasiones he dejado minuciosamente descrl
tas mis técnicas (15).

Esta técnica me proporciona cada dia resultados mas
extraordinarios en afecciones por completo desemejan-
tes, tales como las anginas, fortnculos, acné, albuminu-
rias, orquitis, coqueluche, paiotiditis, neuralgias, bronqui-
tis crénicas, dispepsias, hepatismo, flebitis, celulitis, etc.
No conozco mejor medio do evitar las complicaciones de
las enfermedades iniocciosas.

No se trata de una panacea, pero si de un despertar
y refuerzo de la panacea natural que llevamos en nos-
otros, sobre todo en la juventud, en tanto que los medios
de defensa no han sido debilitados.

Veremos como este método puede adaptarse al trata-
miento de los hipersensibles Empleo especialmente el va-
nadio, el niquel y el cobre. Voy a mostrar, sin embargo,
las técnicas con el mercurio y el bismuto, sobre las que
tengo una larga experiencia.

PRINCIPIOS GENERALES

Mi terapéutica general, formada de leucoterapia cra-
soteiapia, no actla directamente mas que mejorando los
medios naturales de defensa del individuo (autofilaxia).

Se basa sobre los siguientes principios:

En casos de leucopatia, el absceso de fijacién, el
cauterio, etc., actian sobre todo por «renovacion leucoci-
taria» que mejora la formula leucopatica.

2. “ Ea el perro como en el hombre (aun en ausencia
de sifilis, por consiguieuce), el tratamiento mercurial cla.
sico produce a la larga la misma renovaciéon leucocitada
que el absceso de fijacion.

3. " En el perro como en el hombre, el bismuto tiene
idéiiLIca accion leucoterapica que el mercurio.

4.0 En los primeros dias do una cura hidromineral
cualquiera, de un tratamiento mercurial o bismuilco, el
estudio diario sistematico de la férmula sanguinea mues-
tra una creciente agravacion de la leucopatia (fase de
hipofilaxia}.

5. ® Las inyecciones intramusculares de plata coloidal
eléctrica atentan y hacen desaparecer las manifestacio-
nes patolégicas de la fase de bipofiiaxia. La plata coloi-
dal ha producido la leucolisis, un choque silencioso y
una d smiiiudén de la cantidad de jabones alcalinos y del
complemento del plasma. Yo acostumbro a decir: «El
mercurio y el bismuto inflaman; la plasma apagas.

6. ° Para las afecciones agudas decia mi maestro Char
les Bouchard: «Frecuentemente la naturaleza en sus re-
acciones sobrepasa la necesidad». Yo he demostrado que
este hecho se produce sobre todo en lai leucopatlas.

Se haré4, pues, abstencion de los irritantes balsamicos
y del calor. Se ordenara hielo y se «apagara* con la
plata.

7. ® Fuera de toda causa loca!, la leucopatia sangui-
nea predispone a las fluxiones leucopaticas asépticas y
a los catarros y esclerosis leucopéaticas.

En casos de leucopatlas, una rlnofaringitis sufre do-
blemente: L®, por debilitacién de la defensa leucodtaria
que facilita el ataque microbiano local; 2.®, por las fluxio-
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nes leueopaticBB de origen sanguineo. En los dos casos
ia leueopatia es lo que hay que combatir, ya que el esta-
do local tiene tendencia a curar rapidamente.

8. “ Una afecci6on crénica necesita para ser curada

una sucesiéon de fluxiones leucopAticas que yo provoco
localmente por inyecciones intragliteas de mercurio o de
bismuto, practicadas tres veces por semana. Con la plata
coloidal se apagaran los brotes demasiado vivos.

A causa de los accidentes de la fase hipofliactica, todo
tratamiento bismutico o mercurial debe iniciarse con
gran prudencia, inyectando un cuarto y después uu ter-
cio de las ampollas comerciales durante las dos primeras
semanas.

9. “ Muchas de las afecciones agudas acantonan sobre

el organismo Unicamente porque el individuo es un leu
copata. De otra pane, he llegado al principio general de
que un individuo antes de los cincuenta afios, o cuando
menos de los treintay cinco a los cuarenta, no tiene el
derecho de dejarse arrastrar largamente por un padeci-
miento crénico, sea el que fuere. En casos de cronicidad,
se deduce facilmente que se trata de un leucépata, que
dando por determinar la causa de esta leueopatia,

He demostrado que la sifilis es una de las afecciones
més leucopatizantes, y he distinguido eu ella dos géneros
de accidentes:

a) Los que son debidos localmente al treponema.
6) Los que son consecutivos a la diatesis sifilitica (leu-
eopatla y discrasia).

Cuando no es clara la causa de una leueopatia que
dan las hipétesis del artritismo y la sifilis.

He demostrado igualmente que muchas familias con-
sideradas como artriticas son en realidad familias de sifi-
liticos. Para precisar el diagnéstico etiolégico, las eo
rrientes investigaciones serolégicas de la reacciéon de
Bordet-Wassermann son con frecuencia inuGtiles, espe
eialmente en los heredos. Lo .que es necesario dejar esta-
blecido es que una determinada afeccién no es sifllitiea,
no tiene treponemas; pero persiste en el estado crénico
porque el Individuo es un leucépata heredosifllitico. EI
diagnostico so efectuara ante todo por el interrogatorio,
el examen clinico, formando un grupo de signos de pro-
babilidad. El punto capital es efectuar el diagnéstico de
la leueopatia, y al cual yo me dirijo ante todo. Lo mismo
se trate de artritismo que de sifilis, mi tratamiento es
igual, por lo menos durante las primeras semanas. Si se
descubre la sifilis es necesario intensificar y prolongar el
tratamiento especifico.

En mi terapéutica general he pasado por numerosas
variantes, y actualmente en Medicina mi conducta no es
constantemente la misma. De este modo a veces reem-
plazo la plata por la peptona, el mercurio, y el bismuto
por la resorcina, salol, niquel, cobalto, oro, vanadio, etc.
En lugar de tiroidina puedo llegar a dar ovario, hipotisis,
higado o paratiroides.

Aconsejo seguir minuciosamente y en su totalidad las
prescripciones siguientes:

1. “ Buscar la renovacién leucocitaria.

Todas las Inyecciones deben ser intramusculares, pros
cribiendo en absoluto las inyecciones intravenosas.

TECNICA TERAPEUTICA
AFECCIONES AGUDAS Y SUBAQUDAS

Comienzo por los casos mas graves.

Primer dia.—Inyeccion intraglGtea de 10c. c. de plata
coloidal por la mafana.

Eu el momento de la inyeccién o dos horas después
dar, con intervalo de media, con un poco de infusién de
tila, dos o tres sellos de calomelanos, que contiene cada
uno la férmula siguiente:

También pueden administi'arse éstos con un poco de
confitura; dos o tres paquetes de la férmula siguiente: «

Calomelanos........cccccveeeeeunneen. 0,05
Fenolftalelna.. 0,15
Lactosa 0,60

Por la primera vez administro dos o tres sellos o pa-
quetes, porque tiendo esencialmente a una derivacion
intestinal con este laxante mercurial.

Cuando se es llamado por primera vez al mediodia, es
preciso seguir la misma conducta. El siguiente, por la
mafana, se contara como segundo dia. Por las mafianas
es cuando es preciso practicar las inyecciones de plata,
sobre todo cuando hay grandes elevaciones térmicas por
la tarde.

No se dard ningln alimento en las tres horas que
siguen a la inyeccion.

Si los sellos tardan mucho en producir su efecto, se
practicara una irrigacion de medio litro con 50 gramos
de sulfato de magnesia dieciocho horas después de la
inyeccién. Esta irrigacién va seguida una hora mas tarde
de un efecto purgante.

Segundo aia.—Por la mafana, 10 c. e. de plata co-
loidal.

No se daran los calomelanos; pero se daran repartidos
en el dia de dos a seis sellos de 0,50 gramos de bicarbo-
-nato a causa de la pérdida alcalina por el flujo Intestinal.
He podido demostrar, ademas, que la diuresis concomi-
tante elimina también el catién sodio por desdoblamiento
acidobasico dei cloruro de sodio.

Tercer dia.—Como en el primero, 10 c. c. de plata
coloidal, seguidos de los calomelanos. Se juzgaréa si es
suficiente con un solo sello, y si no, se administraran dos.

Cuarto dia. 1 Como el segundo, 10 c. c. de plata coloi-
dal y sellos de bicarbonato de sosa. A partir de éste las
inyecciones de plata se efectuaran cada dos dias.

Quinto dia.—En la mafana, inyecciéon intramuscular
de un centigramo de sal mercurial. Se dara al propio
tiempo uno o dos sellos de calomelanos. A ser posible,
uno solo.

iSexfo dia. —En ia mafana, 10 c. e. de plata coloidal,
y eii el curso de la jornada, sellos de bicarbonato.

2. ° Apagar las fluxiones agudas por la plata coloidal. Séptimo dia.—Por la mafiana, inyeccion de mercurio

S." Actuar sobre el dinamismo leucocitario por la opo-
terapia.

4. “ Provocar la derivaciéon intestinal, a la cual yo

atiendo especialmente.

5. * Consolidar el armazén metéalico de las células de!

organismo, y en especial de los leucocitos por medicacio-
nes calcificantes, por el ergosterol irradiado, neutrali-
zando al mismo tiempo los jabones alcalinos del plasma.

con uno o dos sellos de calomelanos.

De este modo debo continuarse hasta la completa se-
dacién. Jaméas he tardado para mis casos mas de doce
o catorce dias. Es poco frecuente tener que actuar en
casos tan graves. Lo mas corriente, aun en aquellos
casos en que la intervencion habla sido juzgada como
urgente en extremo, he visto yugularse la afeccion ni
sexto dia, a veces al quinto y aun en el cuarto. No re-

por
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sulta excepcional que las veinticuatro o cuarentay ocho
horas sean tiempo suficiente.

En todos los casos se tomaran dtsposicioDes como si el
tratamiento fuera a durar doce a catorce dias, y no dete-
nerse en el desarrollo del programa mientras la tempe-
ratura llegue por las tardes a 37°,8 6 37®,6.

En los nifios puede ser la misiija técnica! pero las dosi-
ficaciones se calcularan con arreglo al cuadro siguientes

F.DAD Plata coloidal. Oalomelfroos.
ITnAan  swC%g la2c.c. 1a2centigr.
< tC «Tsaopc 2 as - 2a5s
De 18 meses @ 5 afi0S .o 3as5 - »

Se afiadira a los calomelanos uno o varios paquetes
de feuolfialeina de 0,03 gramos, segin la edad (uno solo
antes de los seis meses). Deben darse ios calomelanos con
lactosa directamente desde la cuchara y no por medio
del biberon.

Las inyeccloues de mercurio podran ser substituidas
por fricciones mercuriales.

En todos los casos sgudos, lo mismo se trate de nifios
que de adultos, se ayudard, si hay lugar, con la ingés,
tlén de adrenalina.

AFEOCIONE8 CRONICAS

a) Tratamiento por inyecciones (adultos).

MEDICO St

mera y la segunda de diez dias, y de quince o vein®
entre las restantes.

Las pildoras A contieneu cada una la férmula si-
ga.ente:

Calomelanos........cccooviiiiiicniececeee 0,03
Cascara 0,Us
Arrhenal... 0,02
Azucar de leche... e 0,05
Extracto de quinquina.........ccceoceeeiineenns 0,03
Las pildoras B encierran cada una:

Collargoi 0,10

Polvo de tiroides. 0,01 a 0,025
Azucar de leche... .. 0,05
Extracto de quinquina.............. 0,03

0) Tratamiento en los nifios.

En las afecciones cronicas trato a los nifios hasta los
cinco afios casi Unicamente por la ingestién de calomela.
nos y do tiroides.

Dar los paquetes en la cuchara o en confitura; jamas
en biberdn o en un vaso con liquido. Tomemos como tipo
el nifio de dieciocho meses a tres afios.

Keceto paquetes que contiene cada uno:

Calomelanos
Lactosa

Se da un paquete media hora antes de cada comida
de mediodia y tarde durante doce dias. Un paquete solo
si la diarrea es muy grande desde el comienzo, procuran-
do volver a los dos paquetes lo antes posible. Comenzar

1. u Instituir un tratamiento bismutlco Ordinario, eXiS-una nueva serie de quince dias después de un intervalo

ta o no la sifilis. Cada vez prefiero mas los productos solu-
bles en el agua. Hacer tres inyeccloues por semana du-
rante seis. Comenzar con la cuarta o quinta parte de la
ampolla de bismuto insoluble, o bien con 1 a 3 miligra-
mos de bismuto soluble en el agua. Como bismutico em

pleo actualmente el prothanol (bismuto soluble arsenia-
do) en inyecciones intramusculares. Serie de 20 inyeccio-
nes a razén de tres por semana. Las dosis de 8 c. ¢. me
parecen demasiado elevadas. Ordeno el bismuto al mili-
gramo; '/< c. c. para las seis primeras, '/a Ge c, c. para
las seis siguientes y para las ocho ultimas. La fase
bipofllactica da fin ordinariamente a partir de la octava
0 novena inyeccion.

2. " Hacer una nueva serie de 20 inyecciones después

de quince o veinte dias de intervalo. Se seguira esta vez
uua marcha progresiva para alcanzar el medio centime-
tro en la séptima, y hacia el fin de la serie se ensayara
inyectar '/»y hasta 1 c. c. entero.

3. ® Si sobreviene al comienzo un brote con dolor o fie

bre, se efectuara una inyeec'éu de 10c. c. de plata con
sellos de calomelanos &loes-cascara.

L® Durante todo el tratamieuto se dara sistematica-
mente dos veces por semana, a la hora do acostarse, dos
sellos de calomelanos-aloes céascara.

6® De ordinario doy en los cuatro primeros dias, dos
veces cada uno, un sello de tiroidina de 0,01 gramos o
de 0,025.

6® Se efectuaran series dobles idénticas, con iuterva
los de dos a tres meses en todos los casos y muy especial
mente en los de sifilis reconocida.

b) Tratamiento por pildoras (adultos).

Este tratamiento no es tan eficaz como el precedente,
daudo, sin embargo, excelentes resultados.

Media hora antes de las comidas de mediodia y de la
tarde tomar una pildora EI primor dia, de las pildoras A;
si segundo, de las D, y continuar alternando de este
modo. Emplear varias series, con intervalos entre la pri-

de una semana.

Durante estas cinco semanas afiadir por la mafanay
por la tarde de los cuatro primeros dias de cada una de
ellas un sello de tiroides de 0,01.

Efectnar dobles series idénticas después de intervalos
de veinte a treinta dias. Si no existe mas que una pe-
quefia derivacion intestinal, afiadir de cuando en cuando
uno o varios papeles de:

Fenolftaleina......c.cccccooevieeiiiiiiie e 0,03
LacCtoSa.....cocoiiiiiiiiiiieieirieeeir e 0,60

De un afo en adelante, calomelanos y tiroides 0,01
una o dos veces al dia, segun la edad. Por encima de los
tres afios, la misma dosis de calomelanos y tiroides por
paquete, afiadiendo de cuando en cuando algunos paque-
tes suplementarios de catomelanos-fenolftaleina.

En los casos de irritacion intestinal se substituiran las
pildoras de calomelanos por las fricciones o los suposito
rios mercuriales. El polvo de tiroides sera ingerido como
ya he dicho, y dos veces por semana se provocara una
derivacion intestinal.

En el curso de todos estos tratamientos por inyeccio-
nes o por ingestién, prescribo en las tres comidas una
preparacién de ergosterol irradiado en series de veinte
dias con diez de intervalo.

BROTES AGUDOS EN EL CORSO DE LAS AFECCIONES
CRONICAS

Eli estos casos comienzo el tratamiento como en las
afecciones agudas. Cuaudo se baya calmado un poco el
brote se pasara lo méas rapidamente posible a la técnica
para las afecciones crénicas. Como medio despertador se
empleard uua inyecciéon de plata coloidal con sellos de
calomelanos &loes cascara.

TRATAMIENTO DR LOS HIPERS8BNSIULBS

No dejo imiicu de emplear cuanto se haindicado para
mejorar a estos enfermos. Asocio a veces los sellos de
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paratiroides o de ovario, el extracto de hilado, el cloruro
de magnesia, etc. Pero generalmente llego a desensibiil
zar, como en éi perro, con un simple tratamiento mercu-
rial, por ejemplo, calomelanos por ingestién, fricciones
0 supositorios.

En muchos enfermos encuentro por el empleo del hep
tal que se trata de espongiosis. Intercalo, pues, una in
yecoion semanal de este medicamento a dosis mediana
En principio utilizo mi terapéutica autofilictiea con medi
cacion antijabonosa. Indicaré rapidamente algunas adap
raciones en ciertos casos particulares.

Ecztma.—En los casos crénicos ligeros sera suficiente
hacer un tratamiento mercurial clasico o dar calomela-
nos. Del séptimo al décimo dia se producira un brote,
sobreviniendo la curacién algunos después. Para evitar
el brote pueden afadirse algunas inyecciones de plata
coloidal, o bien prescribir mis pildoras A y B.

En los casos agudos efectuar durante uno a cuatro
dias consecutivos una inyeccion intramuscular de 8 a
10 c. c. de plata. EfectGa esto una rapida transformaeién.
Desaparece el prurito con frecuencia en veinticuatro ho
ras, A continuacién se pasara al tratamiento de los casos
cronicos, calmando cada tendencia a la agudizacién por
una inyeccién de plata coloidal. En el tratamiento de
eczema no es la piel lo que hay que cuidar. EIl término
«reaccion cutanea» no responde a la realidad.

En los hipersensibles no se trata de una enfermedad
de la piel, sino de fluxiones que se efectlUan sobre ésta
con o sin infiltracién leucocitaria.

Falta a la Dermatologia la nocién exacta de lo que es
una vesicula. Cuando se asiste a sucomienzo parece In
suficiente la clasica teoria de la exoserosis. La presién de
los capilares me parece por completo incapaz de producir
tales hinchazones locales de tejidos dérmicos o epidérmi-.
eos, todavia muy resistentes, en especial para reparar
violentamente el estrato granuloso de estrato ldcido.
Para provocar semejantes distensiones y dislaceraciones
es indispensable la intervencién de una «fuerza local»
muy poderosa que provoca in stfu una enérgica llamada
de agua. El primum moveus reside para mi en una dege
ueraeldn hidroéflla proteolipoldica de las células y, sobre
todo, de los leucocUos diapedesados.

He encontrado esferas birrefringentes en los produc-
tos de raspado o de biopsia de eczemas y de ampollas eu
via de desarrollo y en el edema vecino de estas lesiones.

He insistido repetidas veces sobre este hecho, ya que
me parece que una concepciéu semejante permite la uni
ficacion histoilsicoquimica de la patogenia de dermatosis
variadas y nédulos patolégicos. He demostrado, en efec-
to, que los aflujos leucoeitarlos a la piel son provocados
no solamente por una infeccién o irritacién regional, sino
también, sin causa local, por una toxicidad diacréasiea o
por chocB.

En aflujo leucocitario, en nédulos o en sabanas sufrira
in situ transformaciones grasosas, proteolipoidicas, fibro-
sas, colesterlnicas,-Uricas y oxalicas. Esta es la diversi-
dad de modos de degeneracién de un mismo proceso pa-
togénico que dara aspectos variables de nédulo, papula,
pustula, vesicula, ampolla, edema, supuracién, estado
esteatoide, costras, liquecificacién, esclerodermia, paqui-
dermia, miiedema, elefantiasis, xantoma, etc. Todas
estas lesiones locales. Igual que los edemas de Qulncke,
coinciden ademas con este estado leucopatlco, que estu-
diaremos mas adelante. Tienen, por ultimo, uu lazo tera-
péutico, ya que la mayoria de ellas curan facilmente sin
cuidados locales, aun en ausencia de la menor sospe-

cha de sifilis, por el tratamiento mercurial y bismutloo.

Después de un corto periodo habitual de agravacion
se atendan y desaparecen las lesiones al mismo tiempo
que la leucopatia, a partir del momento en que se efectia
la renovacion leucocitaria.

Sabourand se pregunta por qué el eczema es rebelde
y recidivante Gnicamente en ciertos sujetos. Estoy per-
suadido que encontrara gran Interés en seguir en sus
enfermos la férmula leucopatica y establecer las fichas
de distrofia e hipotilaxia.

Asma.—El]l cloi-hldrato de emetina es para mi el mejor
medicamento del asma.

Ai comienzo de mi tratamiento asocio a la emetina
dosis reducidas de plata coloidal. Efectio durante cuatro
dias consecutivos la siguiente inyeccién intramuscular;

En la misma jeringa aspires

1."  Tres centimetros cubicos de plata coloidal.

2" Un centigramo de bismuto liposoluble.

Dos a tres centigramos de clorhidrato de emetina.
. Cinco a diez centigramos de uretano.

He visto desaparecer después de la primera Inyec
cién asmas de accesos cotidianos que databan de machos
afios, hasta a veces de mas de veinte.

En el nifio se puede emplear la emetina; pero, es sufi-
ciente casi siempre, para curar en una a tres semanas,
hacer fricciones mercuriales y prescribir cada cuatro dias
un paquete laxante de calomelanos y fenoiftaleina.

Fluxiones nasales. Urticaria.—Combinar con la tera-
péutica autofilactica la ingestion de cloruro de calcio y
Jas inyecciones intramusculai-es de una solucién que con-
tiene 0,50 a 1 gramo de glucosato de cal y 2 a 3 centi
gramos de clorhidrato de emetina.

i o
|

RESULTADOS DB LOS TRATAMIENTOS

Actualmente tiendo Unicamente a Insistir sobre la
innocuidad de mi terapéutica. Citaré un ejemplo:

El afio ultimo ful llamado para prestar mis cuidados
aun muchacho heredosifilitico, reinfectado recientemen-
te, y que después de un tratamiento enérgico con sus-
pension oleosa de bismuto presentaba una erltrodermia
vesieuloedematosa. EI Dr. Bezancon habla eomprohado
el despertar de un antiguo nudcleo de tuberculosis pulmo-
nar y le habla enviado a un sanatorio. El caso era tan
grave, que el Dr. Vlbert, encargado del servicio médico
de la Casa de Salud, informé a la familia del peligro que
habia en continuar mi terapéutica y de la necesidad de
Illamar a uno de sus maestros, «verdadero» dermatélogo.

Como ia radiografia mostraba en los musculos glateos
extensas reservas del bismuto, el Dr. Sezary respondi6
que la mejoria no podia ser inmediata. Me quedaba la
cmfiai.za del enfermo. Le hice trasladar a otra clinica, y
gracias a mi terapéutica con inyecciones de plata coloi
dal y sellos laxantes de calomelanos-aloes cascara, pode
reintegrarle a su estado normal. Los depdsitos bismuticos
persistian en los gluteos un afio después.
INVEST1OACIONE8 DE LA SIFILIS EN LOS HIPERSENSIBLES

Como ya dije més arriba, exista o no la sifilis, mi tra-
tamiento es idéntico al comienzo. Adapto mi terapéutica
a todos los hipersensibles porque considero que aunque
se les pueda desensibilizar por otros procedimientos, sera
una falta contentarse con ello. Si se desprecia la sefial de
alarma, el enfermo continuaré siendo un debilitado.

Si existe la silllls en el enfermo, sera necesario enton
ces aumentar la dosis de bismuto y adoptar los compues-
tos liposolubles después de dos o tres de mis serles. Quiero
dejar bien sefialado que aun cuando la sifilis sea eviden
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ta, es necesario con frecuencia pasar a! comienzo por una
dosis de bismuto soluble al miligramo. Un tratamiento
clasico, aplicado bruscamente con la ampolla comercial
entera, pudiera tener un efecto desastroso.

En cuanto a la frecuencia de la sifilis en los hipersen
sibles, las estadisticas varian segln la importancia que
se conceda a las investigaciones de laboratorio.

Para tal diagndstico no se tendra en cuenta la reac-
cién de Wassermann mas que cuando sea positiva. Esta
reaccién constituye un verdadero peligro si con su nega-
tividad se pretende negar la existencia de la sifilis.

Como ya he dicho, creo que entre los sifiliticos ataca-
dos insidiosamente por el treponema no existe arriba
de Vmen que la clasica reaccion sea positiva.

En todos los casos tengo mas en cuenta una reaccion
de Desmoullere positiva que la negatividad de las reac-
ciones de Wassermann, Hecht y Vernes.

Pero, sobre todo, establezco el diagnéstico de terreno
sifilitico por la formacién de mis dos fichas, por el examen
clinico y por el interrogatorio. No existiendo signos de
certidumbre, es preciso formar una agrupacién de proba-
bilidades.

‘gomemos un ejemplo: La simple observacién de irre-
gularidades en ios incisivos superiores, bolsas subauricu-
laves o pllosidades interciliares, me da la impresién casi
cierta de encontrar en la sangre una férmula leucopatica
acentuada por lo menos en los seis meses de mala esta
cibu. Este individuo es un leucépata.

Si existen al propio tiempo tubérculos de Carabelli,
hay grandes probabilidades de que esta leucopatia tenga
un origen heredosifilltico.

Se tiene la casi certidumbre si el padre ha muerto
hacia los cincuenta afios de apoplejia o aneurisma adértico.

Frecuentemente hay que remontarse al abuelo o al
bisabuelo.

La nocién de sifilis adquirida no debe hacer rechazar
la posibilidad de la heredoslHlis. Una tuberculosis cual-
quiera en el enfermo o en alguno de sus préximos pa.
rientes es para mi un signo importante de presuncion de
la heredoslfilis. En cuanto a los signos de gran probabili-
dad, afado el fibroma uterino, la piorrea alveolodentaria,
la escoliosis de la adolescencia, la enfermedad de Heine-
Medin y el glauooraa, que me ha dado un porcentaje de

casi el 100 por 100.
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SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
SESION CLINICA DEL DIiA 15 DE NoVIEMBRE DE 1930
Resumen clinico semanal.

Dr, Btano Fortacin, -1, En la clinica de hombros a
nuestro cargo se ha presentado un enfermo joven quepa-
decia una estrechez intestinal. Su historia se parece a la
de un antiguo apendicular, pero apendicular que sufre cri
sis oclusivas. He dicho en otras ocasiones que raras veces
la apendicitis da cuadro oclusivo mecanico con ataques
de peristaltismo intenso; da el ileo paralitico de las peri-
tonitis, no la contraccidén intestinal de los obstaculos; este
enfermo viene a la clinica después de seis u ocho afios de
sufrimientos: Presenta su vientre considerablemente tim
pauizado, con distension umbilical; un bazuqueo muy
mareado me hace pensar en megacolon. La imagen radio-
grafica me lleva a! concepto de una estrechez intestinal
por encima del ciego. Y la intervencion lo confirma en-,
centrando, una masa tumoral en regién ileocecal que,
examinada después de extirpada, resulté ser un epitelio-
ma de células cubicas en la regién ileocecal. El apéndice
se hallaba adherido a la masa sin signos de flogosis pri-
mitiva.

La intervencioén consistié eii una reseccion ileocecal,
seguida de anastomosis término terminal de ileo con colon
ascendente. Aqui esta el punto interesante de la nota cli-
nica. La operacién técnicamente resulté reglada y sin
grandes dificultades. La mayor, cuando se trata de anas-
tomosis entre delgado y grueso, esta en la diferencia de
calibre de ambos. Aqui esta dificultad quedaba subsana-
da por el mismo proceso. El ileon, que habla tenido que
luchar contra la estrechez congénita o fibrosa inicial y
contra la neoplasica injerta en aquélla mas tarde, habia
adquirido contextura y calibre similar a la del grueso
intestino; éste disminuido en calibre y aplasico en su tex-
tura era, en realidad, la porcion mas débil. Tan débil que
fue un error el practicar uoa anastomosis término termi-
nal a pesar de que ei individuo hobia sido operado en un
intervalo de sus fases oclusivas, puesto que logramos en
los quince dias anteriores a su intervenciéu colocarle en
condiciones de permeabilidad intestinal bastante com-
pleta.

Alucinados por ello y por la equivalencia de los cali-
bres do ambos tramos optamos en la intervencién por la
anastomosis término terminal; la méas fisiolégica, sin duda
alguna, pero poco aplicable a los tramos bajos de intestino,
sobre todo cuando, como en este caso, su nutricién es defi-
ciente. La sutura que practica ol cirujano en un tramo
intestinal como en cualquiera otra regién organica no es
mas que el andamiaj», el bastidor sobre el cual el orga-
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nigino elabora sus procesos de cousolidacléa o de repara-
ci6Q. Eli lascavidades sépticas del tubo digestivo ese pro*
ceso de elaboracién cicatrizal ha de ser muy precoz, pues
de otro modo, por muy perfecta que sea la sutura, los
puntos obran a manera de filtraciones y el peritoneo para
evitar esas filtraciones elabora un exudado fibrinoso es-
pecie de codgulo adhesivo que, cual soldadura provisional,
cierra los pequerios tineles que el hilo labré de la cavidad
digestiva a la serosa peritoneal.

Ese exudado es precoz eu el estémago y en el intesti-
no delgado; en cambio, la plasticidad disminuye en el in-
testino ciego y colon ascendente y es todavia menor en
transverso y casi nula en region prerrectal y rectal.

Por esa razén, aun sin desunién de suturas, vimos pro-
ducirse un flemén intercorsl en la regién operada; flemén
que fué parietal por haber suturado en forma de pexia
parietal la regién operada; flemén que, «un siendo asi,
provocé una sepsis general que maté al enfermo.

Eu otro caso similar a éste con estrechez de orden
traumatico la lesién recala en el intestino de'gado y el
enfermo se salvé. En otra enferma, también similar de
region ileocecal, pero en que la estrechez se iniciaba, so-
lamente la reseccién lleocecal con anastomosis término
terminal fué seguida de un éxito rotundo. Pero en el caso
historiado ni la anastomono recala en delgado, ni el colon
anastomorado presentaba las excelentes condiciones de!
caso ultimo.

Este caso debid ser tratado por derivaciéon intestina!
después de la reseccidon, abocando los dos extremos de in-
testino grueso y delgado a la pared abdominal en forma
de cafiones de escopeta y cerrando mas tarde esta fistula
intestinal por los procedimientos convenientemente re-
glados. Haciendo, en una palabra, una colectomia en dos
tiempos.

Il. El caso que presento es el de uu epitelioma espino,
celular del dorso de la mano izquierda desarrollado en
una cicatriz de quemadura.

Presenta otras en la cara y mano opuesta; pero mien-
tras éstas han producido cicatrices fibrosas con deforma-
ciones palpebrales y nasales y la de la otra mano ha crea-
do una especie de muiién que engloba los dedos retraidos
y atroéflcos, la de la mano izquierda, tras una ulceracién
que dur6 afos, degenerd en una alteracién celular que
origin6 el enorme epitelioma que tenemos a la vista.
Inatil pensar en una conservacion; la red enfatica esta
invadida eu su totalidad; hay ganglios epitrocleares y
axilares. Obsérvese que a pesar de la exuberanciay ex-
tension de los mamelones neoplasicos en ei dorso no se
aprecian propagaciones hacia la palma. Estas, sin embar-
go, existian segun ha dicho el laboratorio. La propaga-
cién es contenida por las masas musculares de los inter-
6seos y lumbricales y por las fuertes aponeurosls de la
palma, tejidos dificilmente eancerizahles.

Indtil es, segln nuestraexperiencia, el tratamiento ra-
dio y radiumterapico de un epitelioma espinocelular, a
diferencia de la benignidad y favorable reaccién radiote-
rapica de los basocelulares. Secretos de la biologia can-
cerosa que no permite dar a esa diferencia de acci6n te-
rapéutica una explicacion satisfactoria. Este hombre ha
sido después de la sesion clinica amputsdo por el tercio
superior del brazo, extirpados sus ganglios del codoy
vaciada su axila.

I11. El dolor fréuico en las apondieitis ba sido sefiala
do como signo precoz. Lo ha presentado, en efecto, un
enfermo de nuestra clinica diagnosticado de perforacion
apendicular; tres dias después de ocurrido ha sido ingre-

sado con sintomas corrientes de reaccion adhesiva; mien-
tras se enfriaba su proceso, ha tenido fiebres altas; al
cabo de unos dias la percusién, la auscultacién y la ra-
diografia nos hau demostrado la existencia de un absceso
subfréiiico de tipo posterior o reiiofrénico. Y en vista de
esa evolucién, creemos que el dolor frénico no es signo
de apendlcitis, sino de propagacidon flogistica a reglones
suprahepaticas, determinada por aquélla.

IV. Varias mujeres hau venido estos dias a la clinica
con diagndstico de tumor mamario; exploradas conve-
nientemente, no se apreciaba nada en ellas; era el diag-
noéstico erréneo motivado por un defecto de exploracién;
deslizando la mama sobre el plano costal es como la
mano aplicada sobre aquélla aprecia tnmoraciones rea-
les. Estrujando ios I6bulos mamarios con dos dedos, como
hacen algunos, se origina una condensacién de tejidos
que crea los tumores fantasmas.

En cuanto al diagndstico de benignidad o malignidad
del tumor, los signos clinlcos no lo son méas que de evolu-
cién ya avanzada; en el mejor de los casos, de extensién
regional. Si se quieren hacer diagndsticos precoces, el
tumor mamario debe ser sospechado de malignidad en
todos los casns, y la respuesta debe darla, no la cllica,
sino el laboratorio. Extirpese el tumor y llévese al anato-
mopatélogo. Si éste afirma la malignidad, hagase en otra
sesion una extensa extirpacion de mamay regién linfa-
tica axilar y a veces supraelavicular. Comprueba lo ex
puesto el caso de una mujer a quien la falta do signos
clinicos de malignidad hizo que limitaramos la interven-
cién a la extirpaciéon de un tumnrclto situado en el polo
superior de su glandula mamaria; cortado el tumor des-
pués do extirpado, el asfiecto era el de un fibroadenoma.
El analisis desminti6 nuestro diagnoéstico: era un carcino-
ma incipiente.

V. Elnifio que presento es un operado do plastia pal-
pebral de ambos parpados, superior e inferior. La lesién
original era un ectropion doble por quemaduras. Colgajo
temporal y malar sirvieron para la plastia, que resulté
perfecta. Pero el enfermo ha tenido una queratitis. La
conjuntiva estaba infectada. Sirva ello de nota para pre-
parar estos enfermos antes de intervenir.

Metastasis estafllocécicas.

St. Badia.—Joven de diecinueve afios; presenté una
osteomielitis de la pierna izquierda hace unos cinco me-
ses. Esta osteomielitis actualmente estd en franca cura
cién; pero hace unos dias presenté en la regiéon externa,
tercio superior del brazo izquierdo, un absceso; anal,
zado el pus de este absceso, uos dié que el origen de él
era el estafilococo.

Ahora bien: ;como puede trasladarse el estafilococo
de su localizaciéu en la osteomielitis hasta el brazo para
producir el absceso? Para esto hay varias teorias, lo que
supone el transporte por via sanguinea o por via linfa
tica. En la primera, o teoria de Virchow, éste supone
que a consecuencia de la herida que ha producido la
puerta de entrada se forma un coagulo cargado de los
estafilococos; este coagulo va creciendo hasta la primera
colateral; alli es batido casi continuamente por la co-
rriente sanguinea hasta que se disgrega, y los pequefios
trombos son arrastrados por la corriente sanguinea, van
a parar al corazéon derecho, del cual pasan al pulmoén;
si el trombo es demasiado grueso, se queda eu los capi-
lares del pulmén y da lugar alU al absceso, pero puede
pasary distribuirse por la circulacién genera!. Su loca-
lizacién mas frecuente es el cerebro, bazo, etc.; pero en
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UDft estadistica de 100 casos se ha visto que 14 se locali-
zaban en la piel.

En la teoria linfatica se supone que el transporte mi-
crobiano ae verifica por la corriente linfatica.

Cuando el estafilococo se localiza da lug;ar a la altera-
cion del endotello del vaso 7 se coagula la sangre; el es-
tafilococo en este medio de cultivo se desarrolla 7 da lugar
al absceso.

El tratamiento, ademas del local del punto de partida
de la metastasis, que en este caso es la osteomielitis, 7
del desbridamlento del absceso para dar salida al pus, es
el general; en este caso el tratamiento general ha sido la
protelnoterapia, se le han puesto ID7 ecciones de compues-
tos de leche; también se puede emplear el tratamiento de
sueros 7 vacunas.

Mecanismo y diagnéstico diferencial
en un caso de orquiepididlmitls tuberculosa.

Sr. Molina Fernandez.—L,»s orquiepididimitis bleno-
rragica luética 7 tuberculosa aguda suelen manifestarse
ensu principio por un conjunto sintomatico mu7 parecido.
Sintomas dolorosos intensos, a veces irradiados a regién
lumbar 7 muslo correspondiente y tumefaccién en un
principio homogénea, El analisis de sus sintomas, la evo-
lucién de la enfermedad? el laboratorio daran el diagnoés-
tico diferencial.

La etiologia sifilitica puede ser facilmente excluida por
la ausencia de reacciones especificas!Wassermann, Meinic
ke) 7 de manifestaciones secundarias; por la localizacién
de la fistula hacia delante 7 el tratamiento por el 7oduro
potésico. El dolor, que eu la blenorragia suele durar mas
de una semana 7 menos en la lesiéon tuberculosa; las nu
dosidades de ésta, la fistula posterior, etc.

El caso clinico presentado evolucion6, segin las carao
teristicas expresadas, después de una marcha a caballo.
El individuo padecia de algun tiempo atras una lesién
vertebral péttlca.

El enfermo no presenta lesién renal; esun caso clinico
que tiene el valor de un experimento, pues se ve bien
claro el meeauismo traumatico fijando gérmenes de otro
foco distante acarreados hasta alli por via hematica.

Bxtranieros

G, Nacciota. La forma K(*pasmofilioa d* la hbsu-
BBSis INFANTII/.—Separa el autor loe casos de eneureeis
infantil en dos grupos: el de las eue-iresis sintomaticas y el
de las esenciales. Pertenecen al primero todas aquellas in
coDtinsDClea de orina debidas a una lesion manifiesta 7
comprobaba, ya ae trate de una imp'trfeccion de los 6rganos
Drinarios o de los centros nerviosos de escasa capacidad de
la vejiga, cistitis, tumores, calenlos, compresiones medula-
res, etc. Respecto al segundo el autor pasa revista a una
serie de teorias que ban tenido o tienen mas o msnos parti-
darios.

Cita entre ellas la de iaa relaciones entre eneuresis y
adenoidiamo con sus dos variedades, pues mientras nnoe
hablan de un reflejo que parte de la mucosa nasofaringea,
ofros estiman que la causa reside en la irritacion del bulbo
por el acimulo de acido carbénico en la sangre, debido a la
respiracion defectuosa. Lae mncbas veces que no coinciden
ambas cosas, incontinencia y vegetaciones, prueba la incon
sistencia de esta teoria. También se ha hablado de una
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disfuncién hipofisaria, de un trastorno tiroideo y de altera-
ciones de las suprarrenales como posibles cansas de esta
enenresis. Las lesiones endocrinas serian debidas, para
estos autores, a la infeccion tuberculosa o a la sifilis. Mas
ciertas pareceu ser las hipotesis en las que se hace Interve-
nir ana deficiencia funcional del sistema nervioso, bien se
trate de una desarmonia entre la inervacién del detrueor y
la del esfinter, ya de una bipereptesia de la uretra, o de
una inestabilidad nerviosa congénita o adquirida, ya sea
manifestacién de histerismo, epilepsia, neurosis vegetativa,
etcétera. Friedell demoptré que la orina nocturna de estos
enfermos tenia una concentracién menor que la dinrna, y
Sicard, fundandose en esto, admite la existencia de ana hi-
pervagotonia y de nn desequilibrio humoral.

Busco compara la onsuresia nocturna con la dinrna ob-
servada en algunos niSos con tetania, y Cocchi encontré prn-
fundas alteraciones en la formula de la excitabilidad eléctri-
cade estos enfermitos. Basandose en esto estudi6 el autor en
un grupo de 24 nifios incontinentes, no sélo la excitabilidad
eléctrica, sino también loe reflejos de Ubwostek, Trouseau y
Lust, la calcemia y la concentracién de iones H en la san-
gre a fin de bascar las posibles relaciones entre eneureeis y
espaemofilia.

En cuanto a la excitabilidad eléctrica encontré que unos
pocos tenian una excitabilidad catédica notablemente infe-
rior a la normal; un segundo grupo tenia valorea muy in-
feriores y, ademas, inversion de la formula anédics; un ter-
cero, valores casi normales para la excitabilidad catddica e
inversion de la anddica, y nn cuarto grupo, muy escaso, te-
nia valores Dormsles. Los enfermos comprendidos en el
primer grupo pneden considerarse como de tetania mani-
fiesta; los del segundoy buena parte de loe del tercero como
enfermos de tetania latente. La calcemia era normal en los
enfermos con excitabilidad eléctrica fisiolégica y estaba més
o menos disminuida en aquellos que tenian trastornne de la
excitabilidad, sobre todo de los gne tenian inversion de la
formula anddica. La concentracion i6nica estaba disminuida
(alcalosis) en 16 de los 24 enfermitos.

De los signos de excitabilidad mecanica el gne se se ob-
servo menos veces fué el de Trouseau, eigu éndole en fre-
cuencia el de Lusi, y el que se vié mée veces fué el de
Ohwostek.

Los resultados no fueron tan decieivos que permitieran
sacar deducciones fijas, ni tampoco el namero de casos auto-
riza para ello, pero siempre resalta bien establecido el he-
cho de la frecuente coexistencia de eneuresis y signos de
espaemofilia (clara o larvadal, por lo que el autor cree que si
no se trata de una relacion intima, puede muy bien ocurrir
gne ambae sean manifestaciones del mismo estado de evo-
lucién organica imperfecta.

La desapariciéon da la incontinencia nocturna de orina
en la época de la pubertad puede muy bien ser debida a gne
en este momento se estabilizan equilibrios humorales y
nerviosos.

El autor traté todos los casos con los rayos ultraviola-
dos y machos con vitaminas B, consiguiéndose, no sélo la
desaparicion de laeneuresis, sino el restablecimiento de loa
valoree de la calcemia y de la excitabilidad eléctrica altera-
da. Fué asimismo muy eficaz el enministro d hormona pa-
ratiroidea a estos enfermos. (La Pediatria, 1 de Noviembre
de 1930)- F. G. D.

A. D.Bergmaa. El bobato sédico en las abtebitis
CRONICAS JUVENILES T SENILES.— Administramoe por via
bucal en loa enfermos con arteritis cronica 4 gramos de
borato so6dico durante cuarenta y siete diae, ein molestias
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para el enfermo; coincide con anmento de peso, En cinco
caeos con el mismo proceso inyectamos intiavenosamen-
te 60 c, c. de ona aolncién al 6 por 100 de borato sdédico;
CODSegnimoB disminncién de los dolores arteriticos, pero sin
modificacion de loa signos sabjetiTOs (oseilaoiones arteria'
les), (Prensa Médica Argentina, Bnenos Aires, 80 de No-
viembre de 1928).—M. A. C.

R. Lefort y Baudelot. La 1aminectoula en b1 tba
TAMIENTO DB LAS PAEAPLEJIAB FOTICAS.—La gravedad
de la laminectomia en la paraplejia pética ba sido mny exa>
gerada. Habia de ser una operacion tan grave y aun se ba-
ilarla legitimada en agaellos casos en gne hubiese probabili-
dades de éxito.

Los resaltados obtenidos por los autores ponen de mani-
fiesto su eficacia: cuatro enfermos sobre once pneden andar,
de los cuales dos ein ninguna dificultad. Solamente dos su-
jetos no han obtenido mejoria. En la casi totalidad de los
casos la operacién ha ido seguida rapidamente de la des-
aparicion o de la disminucién de las contracturas. Es indu-
dable gne los resultados han de mejorar todavia cnando las
indicaciones se hallen claramente precisadas, cosa gqne hoy
no ocurre. Las reflexiones siguientes ayudaran quiza a entre-
ver ana regla terapéntica:

a) Por la laminectomia el cirujano pnede obrar de dos
maneras, ora separando un ob-iacnlo 6eeo que estrangula,
comprime o acoda la raednia, ora obrando sobre los tejidos
blandos gne rodean a la duramadre, raspando una paqgni-
meningitis externa o quitando nna virola fibrosa. El pronés-
tico operatorio es malo en general cuand r hay lesion de la
dnramadre, y es bueno cnando hay solamente compresién
osea.

b) La extrema frecuencia del obstaculo 6seo es el mejor
argumento en favor de la intervencién. No basta suprimir
este obstaculo si la medula estd grave y definitivamente
alterada, de lo cnal no podemos estar nanea seguros de an
temano, pero es, en cambio, ya mnebo suprimir el obstacnlo
6seo gne, solo o asociado, existe diez veces de cada once.

¢) Las paraplejlas de comienzo tardio y marcha progre-
siva, reputadas con mucho como las mas graves y las menos
enrabies, son las que mas se han beneficiado de las inter-
venciones.

d) La repeticién de la laminectomia no ba dado ningun
reenltado. Loa obstaculos eran fibrosos; y asi debe ocurrir
siempre si la primera operacién ha sido bien practicada.

e) Pueden obtenerse buenos resultados en las paraple-
jies que datan de dos afios, peroen las demasiado prolon-
gadas existe el peligro de hacer irremediables las lesiones
medulares. No hay porgné apresurarse para intervenir en
las paraplejiae de comienzo precoz y brueeo que pueden
llegar a corar espontaneamente, pero una espera de seis 0
siete aCos, como en algunos casos, es manifiestamente exa-
gerada.

En realidad, es todavia imposible formular las indicacio-
nes operatorias precisas, pero provisionalmente y hasta gne
sea posible fijar reglas convendra ajustar la conducta al prin-
cipio siguiente: cuando no se haya producido ninguna mejo-
ria en el estado de un parapléjico después de*un afio, si se
trata de comienzo precoz y brusco, y después de seis meses
si se trata de una forma de comienzo tardio y progresivo, se
hallara indicada la intervencién. (L'Echo Medical du Nord,
numero 41,11 de Octubre de 1980).—T. R. Y.

J. Hernandez Loeches. Ensayo sobre lab condicio-
nes DE EQDILIBBIO DE LA PRESION OSMOTICA DB LOS CO-
LOIDES sANontNEOs.— Con arreglo al segundo principio de

la termodinamica, para gne la sangre no se dilnya en su
transito por los capilares es menester gne la presién osmo-
tica de los coloides sanguineos sea contrarrestada por fuer
zas iguales y contrarias. Estas fuerzas son la presion hi-
draulica intracapilar y la presiéon osmoética de los coloides
lacunares. La presion hidraulica intracapilar disminuye a lo
largo de loa vasos a medida que la presion osmoética efectiva
de las proteinas sanguineas anmenta. Cuando la presién hi-
draulica intracapilar alcanza su valor mas bajo, la presién
osmética efectiva de las proteinas sangnineas alcanza su
valor méaximo. La presion osmotica de los coloides lacuna-
res es igual a la presion osmética efectiva maxima de los
coloides sangnineoa. Esta presion osmética de loe coloidea
lacunares, lejos de ser despreciable, es ano de los factores
mas importantes del equilibrio considerado. (Remata Médica
de La Rabana, Agosto de 1930.)

C. Alvarez Yy E. Vlgettl Sobre la influbnoia de la
DIETA Siilf sa1 soBeb LA AzoBMiA.—Resulta de las obser-
vaciones de los antoiea gn<el régimen declorurado tal como
se emplea en nuestras clinicas, es decir, en forma atenuada
y sigo deficiente, no perjudica nunca a los enfermos, por lo
menos en el sentido de provocar una retencién de urea.

En en clinica este régimen se hace a base de pan sin eal,
fabricado especialmente asi, cereales, verduras, carne y pes-
cado preparados sin sal y ademas leche. Han dosificado ios
cloruros de la orina en sujetos normales o con afecciones
ligeras y locales gne en nada podian afectar sn el minacién,
comprobando las cifras siguientes, que pueden ser conside-
radas como las cantidades de cloruros del régimen en cnea-
tiOD. (Revista Médica del Rosario, Septiembre de 1930.)

Nacionales

J. A. Borras. Algunas consideraciones acerca de
LA APENDIOITIs GANGRENOSA.—De la experiencia del autor
se deducen las aignienlea conclusiones;

1. a Operar toda apendicitis sospechosa de gangrena an-

tes de las primeras doce horas.

2. a No cerrar la cavidad abdominal sin hacer nn examen

cuidadoso del eetado de las asas intestinales vecinas al foco
infeccioso,

S.a Emplear el suelo antigsngrenoso a grandes dosis, lo
mismo que los ténicos generales que levanten las fuerzas del
enfermo. (Crénica Médica, 16 de Noviembre de 1930.)

Mota Mina. Ocicsién intestinal aguda por asca-
rides.— En un niOo de tres afios con el cuadro clinico de
obstruccién intestinal y peritonitis, la laparotomia explora-
dora infraumbilical, seguida de la abertura del peritoneo,
di6 saliia a gran cantidad de serosidad verdosa y coposa,
de olor putrido; aparecia un asa del ileon dilatada, seguida
de otra endurecida, completamente blanqueada y por trans-
parencia se veian verdaderos cordones blancos, los cuales
en un examen mas atento demostraron ser ascarides reuni-
dos en gran numero. Exteriorizada el asa antedicha pre-
sentaba placas de gangrena, encontrandose en su mesen-
terio muchos depositos fibrinoBOs; se practicé una enteros-
tomfa y por la incisién se extrajeron gran nimero de ascari-
des; nueva incision a 20 centimetros de la primera, debido a
continuar el asa obstruida por vermes, di6 lugar a que fue-
ran extraidos cerca de 60 ascarides. En total fueron extrai-
dos 92 (los menores de 16 centimetros y los mayores de 30).

Profundo estado de choque, después de la intervencion,
a pesar de los méas enérgicos recursos empleados, ocasion6
desgraciadamente la muerte a las veinte horas de operado.
(Arch, de Ped., Octubre 1930.)
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LICTOBOLtIRINI

El mejor desinfectante intestinal.

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

Frmi di 25D grany, 3,65 ptis. en toda Espiia-

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

UCTOBULGBRINIt

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Gtinio-resiiia keicitrinaiia
(OB taraiDa.) I
De seguros resultados en
quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, diceras aténicas y fo-
ranculos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacién (no se
pega el «pdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen-

le te los dolores), ala par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa a los pacientes.
* Venta: Madrid, B. Durdo. Mariana Fmé6da,10; V MarUo, Al-

cali, ft Qaroia Alfaro, farmacia en Vicalvaro; pcintipJea £ar-
~mAokdatedd iMgogop provoviredag Ya jdede. leita3ty,iNadastjego.

Datos.—V.con Ay., aldkm. de lac. dep.y a22delac.
La est. mas préz., Cabo, a 12 km. (Segun nuestroa datoe, la
cabeza de partido ee Fuenleaalco),

—Por renuncia, la de m. t. de Eiocabado (Avila), partido
judicial do Avila, con el haber anual de 1.A00 peeetas. Po-
blacién, 4S9; categoria 6.a; familiaa incluidas en la Benefi-
cencia, 10; matancias hasta el 31 de Enero.

Oduierraciones.—lgualas, unas 8.100 peaetaa.

Datos. - L. con Ay-, a 33 km. de la c. Est. mas piox.,
Aveinte o San Pedro del Arroyo, ambaa a 7 km. Rio.

—Por renuncia, la de m, t, de Freanedillaa de la Oliva
(Madrid), partido judicial de San Lorenzo del Eacotial, con el
haber anual de 1,875 pesetaa. Poblacién, 614; categoria 6,%;
familias incluidas en la Beneficencia, 8; inatanciaa basta el
31 de Enero.

06*e»'i'acton<s. —Ejerce otro médico que tiene contratado
el igualaborio.

Datos.—y . con Ay., a 10 km. de San Lorenzo del Esco-
rial y a 0 de Zarzalejo, caya eat. de ferr. es la mas proz.

—Por renuncia, la de m. t. de Ballesteros de Oalatrava
(Ciudad Real), partido judicial de Oiudad Real, con el haber
anual de 1.650 pesetaa. Poblacién, 1.509; categoria 4,*; fami-
liaa incluidas en la Beneficencia, 40; inetanciae hasta el 31
de Enero.

Ofiiemaetones.—Igualas, 6.000 peeetae, pudiendo contra,
tac la asistencia con Villar del Pozo, de 360 habitantes, a
2 km. de diatancia.

Datos.—V, con Ay., a 19 km. de lac, Eat. maa préz,. La
Cafiada, a 6 km.

__Por renuncia, )a de m. t. de Cantabrana, formando
el partido, ademas del indicado, loe pueblos de Bentretea y
Terminén (Burgos), partido judicial de Briviesea, con el ha-
ber anua! de 1.376 pesetas. Poblacién, 860; categoria 5,;
familias incluidas en la Beneficencia, 4; instancias hasta si
31 ds Enero.

Datos.—y. con Ay., a 72 km. de lac., carr. a 3 km. (Se-
gun nuestros datoe no tiene mas que 336 habitantes.)

__Por nueva creacién, la de m. t. de Cafiizares (Cuenca),
partido judicial de Priego, con e! haber anual de 1.876 pe-
setas, Poblacion, 801; categoria 6.»; familias inciuidas en la
Beneficencia, 15; instancias hasta el 31 de Enero.

Ol>ier«aetones.—Meéritos.

Datos.—V. con Ay., a 16 km. de la c, de p. y a 66 de
la c. La est. mas préz., Guillarén, a 64 km. Carr. Rios.

—Por renuncia, la de m, t de Taramundi (Oviedo),
partido judicial de Casttopo!, con el haber anual de 2.200
pesetas. Poblacion, 2,683; categoria 3.«; familiaa incluidas so
la Beneficencia, 50; instancias hasta el 81 de Enero.

Datos.—y. con Ay., a 180 km. de la c. y a35 de lao.
de p., y a 60 de laest. de Lugo. Rios.

—Por renuncia, la de m. t. de Morana (Pontevedra), par
tido judicial de Caldas de Reyes, con el haber anual de
2.760 pesetas. Poblacién, 5.329; categoria 2.*; familias inclui-
das en la Beneficencia, 66; InetBnciaa basta ei 31 de Enero.

Observaciones.—Mgéritos.

X>afo8.—L. de 424 hab., con Ay.,, a 6 km.de lac. dep.y
a 20 de la c. La eat. maa proéz., Portas, a 8 km. Carr. Rio.

—Por jubilacién, la de m. t. de Arnoya (Orense), partido
judicial de Ribadavia, con el haber anual de 2,200 pesetas.
Poblacién, 2.577; categorla)3.*; familiaa inclaidas en la Be-
neficencia, 800; instancias hasta el 31 de Enero.

Ohservaéones.—Meéritos.

Doté».—Parroquia, a 7 km. de lac. de p., con Ay., cuya
est. es lamas préz., a 34 de la c. Rios Mifioy Arnoya. Carr.

(Oontinda en la pagina aigniente.)
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inttleotualee; gae, por una novela, ana
oomedia o nn arCicnlo periodistioo que
no ae eaoribi6 aegln bus cadnones parti
culatea, matarian también al que no
acierta con an gnsto.

En Espafa, en ciencias, en artes, en
cualquier profesidon o trabajo, no basta
ser lo gne se es: hay que ser de una de*
recha o de ana izquierda, y eainutil pre-
tender que la derecha celebre lo que se
inclina a Ja izquierda, y viceversa. Yo,
al escribir una comedia, ya sé cuando
me van a aplaudir unos y cuando me
van a aplandir otros. Hay veces en que
DO me aplauden ni unos ni otros; suele
ser coando me aplaudo yo Bjlo. IPero,
en fin, como a mi nunca me ha pare ;ido
verdadero intelectual, por mucha que
sea BU sabiduria, el egélatra falto de
comprensién para todo lo que esté fuera
de su 6rbita, nada espero de esos que,
por su parte, escribirian siempre <iYo>
con mayusonla, como los ingleses, y a los

GA.TANS»OS. TOS
JARABE MADARIAGA,

benaocindamico.

verdaderos intelectuales, a los gne son
todo comprenaiény cordialidad, me diri-
jo, porgne a ellos incumbe la verdadera
accion politica de los intelectuales: em-
bellecer la vida que entre todos hemoa
afeado y empobrecido; que ciencias y
artes, hombres sabios y artistas, estén
prontos a colaborar con la politica, sin
querer saber mas que de na colory de
unaidea; el bien de Espafia. Que por no
ser cortesanos de reyes o de poderosos,
no crean mas digno ser cortesanos del
pueblo, que es hoy mas soberano que
todos, y, por tanto, es mayor bajeza
adularle, y la adulacién, que es leve
culpa con los de arriba, es punible deli-
to con el pueblo, ese nifio grande a
quien, como a nifio, no se debe engafiar,
prometiéndole lo que sabemos gne no
podemos darle.

Hoy, para muchos intelectuales, Hu-
sia es el Faraiso terrenal prometido al
proletariado del mundo entero. Enga-
fian al pueblo los gne tal quieren hacer
le creer a sabiendas de que es mentira.
En Kusia no hay tal Paraiso. El propio
Lenin dijo—por algo era un hombre de
poderosa claridad de inteligencia - que
los mayores enemigos de Busia seran
loe que digan que todo esta bien enella.
Si algo grande, ai algo admirable hay
en la revolucién rusa es la sublimidad
heroica del sacrifioio de todo un pueblo
que acepta la miseria, el hambre, la ti-

ANTIPHLOeISTINE

es ana ayada indispensable en el trata
miento de la infinensa, gripe, afeccionet
de los brongnioB y palmonia.

rania, puesta la fe en un porvenir muy
lejano; fe tan ciega que ni siquiera pue-
de definirse como en Teologia: cEspe-
ranza de cosa cierta», porque nada mas
inciertoquela seguridad de un bienestar
para el proletariado, que todavia no al-
canza a vislumbrarse. Sacrificio de to-
dos, que bien saben no han de ver com-
pensado en esta vida, y, al haber perdi
do la fe religiosa, ni siquiera pueden
tener el consuelo de verlo compensado
en un mundo mejor.

La religiéon es el opio del pueblo—ha

TKHT UL 1A Ml«DI UA

escrito el bolcheviguismo por todas par-
tes—; y el comunismo ee su morfina,
pudiera escribirse enfrente, si el bolche

viquismo lo permitiers. Y no es que yo
crea irrealizable el comunismo; es mas,
el comunismo ha existido, existe desde
tiempo inmemorial en las Ordenes reli-

Kelatox: Sedante atoxico.

glosas—por algo ae llaman Comunida-
des—, que tan mal parecen a los comu-
nistas, cuando de ellas debieran tomar
ejemplo, que es de obediencia, de disci-
piinay de sacrificio, Justamente las tres
cosas de que pretenden libertarse los
que hacen revoluciones. El dia en que
la Humanidad aceptara esas tres condi-
ciones de obediencia, disciplina y sacri
iicio, adelante con el comauiamo; pero
muobo me temo que, al aceptarlas, seria
pensando todos y cada uno: comunismo
y DO por mi casa, porgne el comunismo,
aun sin idea religiosa gne le anime, es
religibn muy esU'echa, que presume una
Humanidad de santos. Y ojalay pronto
vea el pueblo ruso de sublime heroismo
en BU continua lucha contra la barbarie
zarista de siglos, recompensados todos
sus sacrificioB y todo su heroismo. Pue-
blo admirable, digno de lograr lo gne se
propone: la redencion del proletariado
en el mundo entero. Pero de eeo a la
afirmacion de que ha emprendido el
mejor camino para lograrlo hay un
abismo que s6lo la parcialidad mas cie-
ga puede salvar a fuerza de mentiras.
No son revoluciones materiales de lo

Sedal

Merck

"Andlgésico
Antipirético

gne estamos necesitados. Basta ya de
materialismo, Bevoluoion espiritual, si,
en todos los dérdenes de la vida. Y loa
que viven en los grandes centros depo-
biacion apenas se dan cuenta del mas
grave problema de Espafia: su poblacién
rural. So atraso, su incultura, exigen
eficaz y pronto remedio, y mas que la
tristeza de su miseria aflige contemplar
lo miserable de su tristeza. Espafa es
triate, muy triste. No nos damos cuenta
de ello los que vivimos en las grandes
oindades. Espafa es triste, y mal la co-
nocen les que han podido llamaria pais
de la alegria. Embellecer y alegrar la
vida no es incompatible con ningun ré-
gimen politico, y, aunque es natural
condicién de los politioos entristecernos
la vida, no contribuyan los intelectua-
les a entriatecerJa més todavia con su
abstencién o su oposicién sistematica.

No quieran ser como el famoso al-
calde de Yaldemorillo, que, apenas se
entraba por la pnerta del Ayuntamien-
to, ya iba dioUndo: «;De qué se trata,
gque yo me opongo?» Sin oponerse a
todo, aconsejen, asesoren, ilnstren. El
mayor mal causado por la Dictadura fué
la mutua esquivez, el apartamiento en-
tre el dictador y los inteleotnales. No

fué del dictador toda la culpa, aunque
ya es culpa atender los malos consejos.
Claro «sta que tal vez no hubiera aten

dido los buenos, que suelen llevar en si
cierto aire de reprensiéon y de aspereza,
y no suenan tan bien en oidos hechos a
la incondicional aprobacion, siempre
halagiefia. Yo no traté macho al dicta-
dor; pero, en las pocas ocasiones gne
tuve de comunicarme con él, pude
apreciar que era hombre gne maés ha-
blaba que escuchaba, grave falta en un
gobernanta. El dictador vivia en conti

nno monoélogo. No dialogé nunca, y la
politica no puede ser nunca un monélo

go; en politica hay que dialogar con todo
el mundo, Cierto que ése es otro mal de
Espafia; el monélogo, Bast>i escuchar
cualquier conversacion entre espafioles:
«Tengo un constipado.,.», dice nno: «Yo
he tenido uno hace dias», dice otro;
«Pues yo—replica un tercero—cuando
me constipo...» Y del «yo» pasan al

S A. K IV A

Cdrase oen SULFURETO CABALLERO

«mi». «<A mi, cuando me sucede eso...»
«A mi me sucedi6 también.» Y nadie
atiende a nadie. Todo es «yo», «a mi»,
«porgne yo», «porque parami..,* El mo-
nélogo, siempre el monélogo. Cuando
se dialoga suele ser para enzarzarse y
para insultarse. No hay que culpar del
todo Bloe gobernantes por su aversion
al dialogo, si con razén han de temer
gne no sea nunca agradable ni siquiera
respetuoso.

Y ahora, como salvedad a mis repa-
ros, debo decir que soy el primero en
reconocer y creo que cuando los dias
que en Espafia son siglos, en elogio
nuestro, para olvidar agravios, hayan
traido un poco de serenidad a los espi-
ritus, BUS mayores enemigos han de re-
conocer el patriotismo y ios bien inten-
cionados propoésitos del dictador, que
han de resplandecer siempre sobre sns
errores y sus desaciertos. Esperemos
para lo porvenir una mayor compene-
tracién entre los politicos y los intelec-
tuales, sin exigir nnos de otros mas que
una sola coincidencia: el bien de Es-
pafia.

V V ULTIMO.

Todas las ideas politioas, si van bien
intencionadas, merecen el respeto de
los inceleotuales, pero ain merecen mas
respeto de los politicos Ise ideas de los
intelectuales, gne, si son verdaderos in-

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloal&i 88 .— Madrid.

telectuales, han de estar siempre en un
plano mas elevado que los politicos,
por serenidad y por idealismo. Que este
mntuo respeto sea zona neutral para
una colaboraciéon fecunda. La absten-
cién de los intelectuales no debe jnsti

ficarse nunca en la diferencia de ideo-
logia politica. E como si un médico
negara los auxilios de su ciencia ai gne
DO fuera su correligionario en pollUca
0 no estuviera de acuerdo con sus teo-
rias biolégicas. No es posible que un
régimen, un Gobierno, sean nunca del
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todo a guato de todos. Bu BspaUa qui-
siéramos gae loa goberoantea nos agra-
daisn hasta en su fisico y hasta que
vistieran a gusto nuestro. Pensemos
que loa buenos Grobiernos no se tienen
por suerte; hay que merecerlos, y en
Espa&a no hemos hecho mucho por
merecerlos. Merecerlos, como todo en
la vida. Nadie recoge mas que lo sem-
brado, y bien puede asegurarse, cuando

Mis de once mil médicp«, recetany to-
marCJllos o sos famiHiisel' 1 © ~
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en un matrimonio es mala la mujer,
que no es mucho mejor el marido, aun-
ijue su maldad sea tan aparente, y
cuando en una familia loa hijos estan
mal educados es porque estan peoredu
cadoB los padres.

Todo, en nuestra vida, procede de
nuestras acciones, y mas que de nues-
tras acciones, de nuestros pensaraien
tos, y mas que dé nuestras accionesy
nuestros pensamientos, de lo que he
mos dejado de hacer y lo que hemos
dejado de pensar, por cobardia o por
pereza.

Bu la abstencion politica de muchos
intelectuales que ellos fundan en razo-
nes de ideologia politica, podria haber
mucho de buscarse un buen pretexto
para no intervenir por temor a que la
inttrvenoién no fuera muy lucida, co-
mo esos autores a quienes se les pre
gunta: «;No estrena usted nada? (No
escribe usted nada?» «;Para qué voy a
escribir? ;Cémo voy a estrenar? No hay
actores, no hay criticos; el publico esta
maleado.» Y, la verdad, es que no es
criben porque no se les ocurre nada, y
para justificar su agotamiento o su in-
dolencia—pongamonos en lo mejor —
serian capaces de exigir acomodadores
especiales para el estreno de sus obras.
No quietan parecerse a estos autores
nuestros intelectuales. Escriban y es
trenen aunque la compafia y la Em-
presa del teatro politico no sean del
todo de Bu gusto. Piensen que la inteli-
gencia, encerrada en si miuma, el narci-
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sismo intelectual es cosa despreciable;
que nada vale la inteligencia si no se
transtorma en voluntad por amor.
Amor, que por si solo es cansa de en-
tendimiento. «<Mas existe donde ama el
alma que donde anima», dijo Calderén;
y por amor, nuestros grandes misticos
__santa Teresa, San Juan de la Cruz—,
sin estudios, sin ciencia, sin gran expe-
riencia del mundo siquiera, llegaron a
las més altas cimas del entendimiento,
superiores a todos los filésofos y a to-
dos los psicélogos en alteza y hondura.
Y nada mae, sefiores. Y si al empezar
contaba con vuestra benevolencia, con
vuestro perddn cuento ahora, si hubie-
ra fatigado vuestra atencién con esto
gne ni me atrevo a llamar conferencia,
y asi lo habréis apreciado justamente.
Divagacién incoherente, tal vez en
torno a un tema que, desde luego, juz-
gué inagotable parano caer en la ten-
tacion de agotarlo, por temor ano ago-
tar antes vuestra pacieuoia, En cuanto

TERTUT-1A MEDICA

dije no he pretendido que hubiera ab-
soluta imparcialidad. Yo no soy nada
olimpico y tengo mis simpatias y mis
autipatias, para mi muy juatificadas, y
cuando llega el caso no dejo do mani-
festarlas. Eso si, como naUa pretendo
personalmente de la politica, antipatias
y simpatisB son del méas absoluto desin
terés.

Nada de lo que soy se lo debo a la po-
litica. Si en alguna doctrina politica
tengo fe, es en el socialismo, salvo algu-
nos de sus directores; pero como creo
que el socialismo no esta capacitado
todavia para gobernar en Espafia, entre-
tanto soy monarquico. Yo he creido
siempre que el socialismo no es incom-
patible con la Monarquia, siempre que
ia Monarquia no se orea incompatible
con el socialismo. Pero en fin, como
ests oompatibiliiad no les entraria en
la cabeza a ios socialistas espafioles, y
puede que tampoco a los mouarquicos,
DO hay para qué hablar oe ella. Como
el socialismo tiene el porvenir por suyo
en todo el mundo, puede esperar mn im-
paciencia. Por ahora, oteo que la Mo-

STROPHANTIUM
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XV gotas contienen ‘/a miligramo
de Estrofantina.

narquia es insubstituible en Espafa. Di-
cen los enemigos del régimen que la
Monarquia es régimen de pueblos atra-
sados. Bastaria con nombrar a Inglate-
rra, Bélgica, Suecia, Noruega, Holanda,
Dinamarca para afirmar lo contrario.
Pero si, en efecto, fuera de pueblos atra-
sados, razén de mas para gne sea nece
Baria en el nuestro. No creo que la Mo-
narquia, con la leal cooperacién de todoe
loe espafioles de buena voluntad, sea
incompatible con ningln adelanto. Ade-
lantemos para llegar a prescindir de
ella cuando, por fortuna—fortuna es
poder prescindir dé cualquier régimen
y de cualquier gobierno sin peligrosos
trastornos—, pueda pensarse en que po-
demos prescindir de ella.

Y prosigo con mi br ve historia poli-
tica. Si de algun Gobierno recibi algin
halago, fué siempre de loa conservado-
res. De los liberales..., si; no quiero pe
car de olvidadizo ni de desagradecido.
Al regresar de América, después de ob-
tener el premio Nobel, una comida ofre-
cida por el ultimo Gobierno liberal, dias
antee del golpe de Estado. (Supongo que
los ministros que formaban parta de
aquel Gobierno no seran supeieticioeos
y no oreerén que yo tengo j'iliafurn.) La
Unica condecoracion espafiola gne pue
do ostentar y no ostento nunca me fué
concedida por la Dictadura, como con
secuencia, también del premio Nobel,
sin dnda como premio a mi aplicaciony

lailoutilli; IHOISHNIBH! IDECH,

buen comportamiento (seccién de adul-
tos, porque yo era ya mayoroito).

Esta es toda mi historia y trato con
los politicos. No cuento mi diputncién
a Cortes, carifioso empefio de D. Anto-
nio Maura, que me obligé a figurar en

su candidatura, sin contarme por ello
entre los mauristas. Por admiracion,
amistad y por gratitud lo soy todavia,
sin haberme comprometido nunca a
serlo.

Y perdonad que os haya hablado de
mi al hablar de la politica y de loa inte
lectaales, yo, que ni soy politico y me
molesta llamarme intelectual, no por
nada, sino para evitar confusiones.

Jacinto Bbnaventr,

(De A B C)

Ulcera gastrica, hlperclohldria, desapari-
cién inmediata de todoe los sintomas y
tratamiento curativo por el SIL-AL.

AL QUE por tener sospecha
de si esta o uo resfriado,
llama al doctor de contado
quien, juzgando que aprovecha,
le manda sangrar, y le echa
eu la sepultur.a fria,
«le cayo6 la loteriai.

I, lanasiAB db 1a Casa.

EL TOMATE es excelente para el
higado. Los higos, las grosellas y las
cerezas son hilenos refrescantes y puri-
iicantea.

LA SENOEA.-jEsta usted loca! Avi-
sar al veterinario cuando le dije bien
claro que fuera a bascar al médico para
mi marido.

La criada.—;Pues no me ha dicho
usted misma; «Correa buscar al facul-
tativo, que este animal esta enfermo?»

CHAJlinitiorpupte.

VARIAS NOTICIAS

nbcboloolas

Ha fallecido D. Manuel Gonzélez Va-
rona, padre de nuestro compafiero don
Emilio. Le enviamos, como a su fami-
lia toda, nuestro pésame sincero.

__EnLugo falleci6 el médico D. Ma-
nuel Rocas Vasela, que varias veces des
empefi6 la alcaldia de la ciudad.

__En Junquera de Ambra falleci6 el
médico titular D. Gustavo Lamas Cid.

__Eu Béjar, el médico D. Urbano Do-
minguez Tomé, que también fué su al-
calde.

__Ea Muifos, el médico titular don
Constantino Alvarez Gallego.

—En Coérdoba, el médico ya retirado
D José Calvo Aguitar.

OOREESPONDENOIA
DE ADMINISTRACION

Sélo coHteeiaremos por carta'direda «
los sefiores que nos envien el franqueo
correspondiente.

D. Manuel Pera J.—Recibido su tra-

bajo, se publicara. Enviados tres nume-
ros. Si desea mas, pidalos.
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SANATORIO PENA-CASTILL

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nntricion y sistena nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosiei.
PabellOD especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de tozicomanos.

Director: £xcmo. 3> D-

—Por defuncién, laa de m. t. de Catiagena (Murcia), par-
tido judicial de Cartagena, con el haber anual de 8.437,60
pesetaB. Poblacion, 38.716,- categoria 1.*i familiaa incluidas
en la Beneficencia, 300; instanciaB hasta el S| de Enero.

Observaciones.—Impuesto municipal de una peeeta. Mé-
ritoB.

Datos.—C., c. de p., con Ay. Ferr. Oarr. Puerto de mar-

— Por renuncia, la de m. t. de Meira (Lugo), partido ju-
dicial de Fonaagrada, con el haber anual de 2.200 peaetaa.
Poblacion, 4.176; categoria 3.*; familias incluidas en la Be-
neficencia, ISO; instanclaa haata el 31 de Enero,

Observaciones.—Meéritoa.

Datos —V. con Ay., a 27 km. de lac. de p.ya34 de lac.
cuya eat. ea la moéa préx. Oarr. de Lugo aRivadeo. Rio.

—Por defuncién, la de m. t. de G-uadahortuna (Grana-
da), partido judicial de Iznalloa, con el haber anua) de 3.300
peaetaa. Poblacién, 2.713; categoria 1. ; familiaa incluidas en
.a Beneficencia, 49; inatanciaa basta el 31de Enero.

Observaciones.— Existe otra titular.

Datos.—y. con Ay., a 24 km, de lac. de p.y a50 de la c.
Curr. Rio. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Monaeterio de Vega (Va-
)ladolid), partido judicial de Villalén, con el haber anual de
1.370 pesetas. Poblacion, 762; categoria 6.*; familiaa incInf-
daa en la Beneficencia, 80; instanciae haata el 31 de Enero.

Observaciones. - lgualas, 3.784 pesetas.

Datos.—V. con Ay,, a 18 km. de lac, de p. y a 83,5 de
lac. La eat. maa proéx., Villada, a 17 km. Carr. de Mayorga
de Campos a Babagén. Rio Cea.

— Por renuncia, la de m. t. de Almoines (Valencia),
partido judicial de Gandia, con el haber anual de 1.650 pe-
setas. Poblacién, 1.409; categoria 4.*; familias inclafdaa en la
Beneficencia, 20; instancias basta el 31 de Enero.

Datos.—L,, con Ay., a3 km. de lac. de p.y a 74 de lac.
Carr., ilo y ferr.

—Por defuncién, la de m. t. de Villasequilla (Toledo),
partido judicial de Oeafia, con el haber anual de 2,200 pese
taa. Poblacion, 2.086; categoria 3.»; familias incluidas en la
Beneficencia, 60; instancias hasta el 31 de Enero.

Ooseri'flcione».—Méritoa.

Datos.—W. con Ay., a22 km. de lac. de p. y a 30 de lac.
Ferr.

—Por renuncia, la de m. t de Albentoaa (Teruel), parti-
do judicial de Mora de Robieloa, coa el haber anual de 1.660
pesetea. Poblacion, 1.129; categoria 4.»; familiaa incluidaB
en la Beneficencia, 11; inatanciaa haata el 31 de Enero.

Dato*.—L, con Ay.,a 18 km. de la 0. de p.y a 42 de la c.
La eat. mas prox., a 2 km. Carr, Rio.

'‘Continiia en la pagina aiifuiente )

Alorales- — Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
----------------- S ~ 3SrT-A.
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ANTIASMATICO PODEROSO

BBUROIOfriCAZOOMI'RA LOSO ATA RROSRRONQOIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos ilietinguidos y ion principalea periédicoa
iTofesionalee de Madrid: Ei. Sioto Medico la Re
vista de Medicina y Oirugta préactica, ElI Qenio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Barmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
BarceloTM y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y eucomidsticoa articulos
el Jarabe mMedinii de Quebracho como el
6ltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros ordnloos, ha-
ciendo ceaar la fatigay produciendo una suave expeo-
taraolin.

PRECIO: 6|50 pesetas frasco»
Deposito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principalea farmacias de
Espafia y América,

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

n il e Elixir dio&mdsdQO «o caja eedo*
*AIMvidi olal compoeioiéD eotra verdadera
Nucleina especifica, Fdbloro y Ar*;oioo orj“Anioos, Thioool,
Péptica y extraoto->4 uelabllizadoM de Roia y de Nues Vémica.

(Cuando le hayan fracasad i HdoK loe recoQStiiuyeniea, eo*
eayeel PILOfilOL™* que popemos a bu cllHpoeit.6o.

« Ucdicameti&o de uho |6*
1Vva r 1 KJLf pico para la terapéutica

de 1r0 mucosas. ~

Yodo, Nido timico, LAudHoo, Vodbi irato potAHIoo,e0 hglu*
0i60 g;lteérioa. B

Dtclisimo en otorrii o~Hringolosia y irlnecofo2fH (toques,
taponea, (“areanamo'..)

MuealraN h diHpObiOi6u do los RO&otdH ena iicon,
pravia domanda. ftidioaojo ron toda olaridaH Im
ctireociOii Y iHiaoién del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LoesNa (eéRDOsa)

ALMORRANAS

Pruducto eepafiol a btu» de Uamani virg.*, ~aculUB bi-
ppocaet; novocaina, aDHHieeina, ele Cura Hemorroides in-
ternas, externas, nangrantea y padecimientos del recto. Tobo
ron rannia. 3,50 pesetas: (-nrran. 4. Pie venta en farmaciae

FOSFOTIOCOL

TOSES

Y CATARROS
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—Por renoncis, la dq n. t. de Fratdip (Tarragosa), par-
tido jadicial de Falset, con el haber anual de 1.660 peee-
tae. Poblacién, 904; categoria 4.*; facailiae inclnldae en la
Beneficencia, 8; inatanciae haeta el SI de Enero.

Datos.—L. con Ay., a9 km. de jac. de p.y a24de lao.
Laeet. mas prox., a 8 km. Carr. y rio.

—Por rennncia, la de m. t. de Moral (Segovia), partido
judicial de Riase, con el haber anual de 1.3?6 pesetas. Po-
blacién, 392; categoria 6.a; familias incinidae en la Benefi-
cencia, 8; instancias basta el 31 de Enero.

Datos.—V. con Ay. a 82km. de lac. de p. y a 62 de lac,
La eat. mas prox., a 21 km.

Practicantes y matronas.

Cartee (Santander). 460 pesetas, Solicitudes hasta el 31 de
Enero.

—PeCarrubia(Santander). Practicaotey matrona, 600 pe-
setas. Solicitudes basta el 22 de Enero.

—Herguijuela (Caceres). Practicante y matrona. 800 pe-
setas. Solicitadee hasta el 22 de Enero.

—Santa Maria de Mercadillo (Burgos). 150 pesetas. Soli-
citudes beeta el 26 de Enero.

Correspondencia
administrativa::

(Laoorreepondenoia gne venga acompafiada oon el fran-
queo correspondiente sera oontestada direotamente.)

Cnando nos remita un giro postal y nos comunique el
envio, no olvide indicar el namero del giro.

D. José Hergueta.—Pagado fin Enero 1982,
D. Tomas Ferrer Artola.—Id. fin Diciembre 1931.

(Continda en la pagina siguiente).

LA MONO&RAFIA IX

sera enviada
a los suscriptores
y puesta a la venta

EL 24 DE ENERO

Esta MONOGRAFIA abarca

DOS IMPORTANTISIMOS TEMAS:

H médGo praGtic0 anie la difteria y sus
complicaciones— Intubeditn laringea - -
porelDR. GARCt4a VICENTE

y

Alteraciones de la voz, laringitis y ronguera

pore; m . HITARTE MENDIOOA

SON dos MONOGRAFIAS unidas
con un numero de péaginas
superior al ofrecido

EL PRECIO NO VARIA: 1,50 pana los
suscriptones de EL SIGLO MEDICO

VINO TONICO FOSFATADO

PREPARADO POR EL Dr. “\aclariag3,

A semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetacién mas vigorosa y lozana en el organismo
humano ejercen también dichos elementos fosforados una inBuencia de las méas favorables, acelerando la
nutricion é imprimiendo actividad & todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia bioldgica
como terapéutica no es indiferente.

El VINO TONICO FOSFATADO, producto de una elaboracion especial, que reane las propieda-
des estomaticas de la quina, genciana, manzanilla aromatica, etc., y las eminentemente ténicas y reparado
ras de los fosfatos sddico, potasicoy ferroso, esenciales a! organismo, y los que proveen & éste de los dema
que requiere para su completa mineralizacion fosforada, representa uno de los medios mas ventajosos para
la administracién y utilizacién de los fosfatos, suministrandolos de analoga actividad & la de los fosfatos
organicos.

Con su acido fosforico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente a las reacciones
intraorganicas para proveer defosforo a las células, de ese' elemento indispensable paraque las moléculas
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente & compensar y aun & evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen
vigorosamente a la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre-
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuacion defuerzas, la debilidad cerebral y los trastornos ner-
viosos, sintomas de neurastenia y desfallecimiento organico, ocasionados por enfermedad y otras causas,
como exceso de trabajo intelectual 6 corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, el
crecimiento y desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anemia y colores palidos, contra la tuberculosis, raquitismo y ma-
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento & la alimentacion de los convalecientes
y como cordial para sostenery vigorizar las fuerzas de los ancianos.

DEPOSITO
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, 10, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPANA
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Dora Ja causa de que las células glandulares sufran esta de-
generacién poco tiempo antea y uno o doa diaej después del
parto y dejen de sufrirla a partir de este momento. Parece
ser que e! comienzo de la-verdadera secrecién lactea que ee
conoce con el nombre de «sabida de la leche», ee debe, entre
otras cosas, a una regeneracion del epitelio glandular trae
de haber sufrido la degeneraciéon adiposa y coloide de que
acabamos de hacer mérito.

La leche también esta constitaida por glébulos grasien-
tos, pero en verdadera emulsiéon. Sa secrecién se inicia al
cabo de cuarenta a sesenta horas después del parto; tarda
algo més en lasj primiparas, y mas todavia en las mujeres
gne con motivo de psrtos anteriores no lactaroo asus hijos.
Se manifiesta porgue los pechos aumentan de volumen y se
ponen duros. A veces, la mujer consulta con alarma acerca
de un «tumor» que ha aparecido en la axila o a lo largo del
borde inferior del pectoral mayor. Se trata sencillamente de
un l6bulo aberrante de la glandula mamaria, coya presencia
no ba tenido ocaeién de manifestarse hasta que se disten-
dio a consecuencia de la secrecion de la leche.

La exploraciéon por medio de la palpacién, que demuestra
que tiene la misma consistencia y las mismas irregularida-
des que la glandula, y la falta de enrojecimiento de la piel,
asi fomo, y esto ee muy importante, el hecho de que des-
pués Je dar de mamar el tnmor dieminuye de volumen y
si era doloroso deja de serlo, demuestran claramente que no
se trata de una adenitia axilar, que es lo que facilmente se
pnede confundir con aquel I6bulo mamario, pues cuando la
enferma padece una maetitis no es raro que aparezcan tales
adenitis. Sobre si se produce elevaciéon de temperatura en
este periodo, véase lo que dijimos al tratar de la temperatu-
ra en el puerperio. Puede suceder que si, peco si pasa
de 38", o ei persiste méas de veinticuatro horae hay gne des-
confiar de la fiebre de la subida de la leche, y pensar que
se trata de una infeccion pnerperal.

— 911 -

nocer. Por parte del aparato circulatorio y de la sangre no
vamos a insistir en las modificaciones que se producen en
el momento del parto, y de las gne ya hemos hablado, sino
que diremos gne el nimero de pulsaciones en el recién na-
cido es aproximadamente el doble que en el adulto; durante
los primeros meses de la vida ee va reduciendo esta cifra.
Tanto loe glébulos rojos como los glébulos blancos son mas
nnmeiosos, y loe primeros mas irregulares, los segnndos
mas pequefios gne en el adulto. Ademas, lo caracteristico
de la sangre del recién nacido es la rapidez con que varian
las cifras de estos componentes.

£1 numero de respiraciones se encuentra su las proxi-
midades de 80 por minuto; la temperatura es algo euperior
a ja del adulto, variando escasamente alrededor de 370,8.

£1 aparato digestivo ee el que requiere la mayor aten-
cién por parte de todos para conducir correctamente la lac-
tancia. Ya nos hemos ocupado de ella en el lugar corres-
pondiente (tomo V, péag, 288). Aqui indicaremos solamente
que en los primeros dias de la vida la capacidad del est6-
mago del nifio es reducidisima y, por tanto, las cantidades
de leche gne puede ingerir también lo bau de ser. Si es tie-
ne en cuenta la escasa tonicidad del esfinter del cardias ee
explica la facilidad con que vomitan una pequefia cantidad
del alimento después de cada tetada.

En el estdbmago la leche ee coagula rapidamente, absor-
biéndose el suero y transformandose la caseina su produc-
tos mas eencilloe y eolublee, que pasan al intestino para
sufrir ja transformacion ulterior. Alli adquieren reaccién
alcalina, y como quiera gne la bilis se segrega en cantidad
abundante, el volumen de la masa fecal también lo es, y las
deposiciones son frecuentes y en bastante cantidad. Los
primeros dias después de! parlo expulsa el nifio meconio,
deque esta lleno el intestino, ya enal momento del naci-
miento, segiin hemos tenido ocasién de decir repetidas v *
ces.

El meconio ee llama asi porque su color de pez ba hecho
gne se le compare con el jugo de las adormideras, gne reci-
ben en griego el nombre de «mScon». Estd compuesto por
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moco intestinal y células descamadas de la pared del intes-
tino nnidas a una gran cantidad de bilis. La cantidad de
meconio gne existe en el inteetino grueso, y que se expulsa
dorante los dos o tres dias siguientes al parto, ee de nnos
70 gramos.

Cuando el nifio se cria exclugivam™nte al pecho de su
madre, al cabo de pocos dias las deposiciones, que iban
siendo cada yez menos verdes, se hacen completamente
amarillas, de color de oro. Rata transformacion de color va
ocurriendo segun la leche va adquiriendo una composicién
mas normal, lo que, como se sabe, tarda algunos dias en
ocurrir. Si cria al nifio una nodriza gne lleve ya algin tiem
po amamantando, las heces adquieren el color normal en
menoe tiempo. Ocurre algunas veces que las deposimones
son amarillas en el momento de hacerlas y que se vuelven
verdea cuando el pafal sucio ha estado expuesto al aire.
Esto se debe a que son excesivamente acidas y por la accion
del acido y el oxigeno del aire la bilirrnbina se transforma
en bilivetdina. En los primeros dias el nifio hace de dos a
cuatro deposiciones en veinticuatro horas; mas tardo el nu-
mero de deposiciones se reduce a dos al dia,

Hay casos en los gne ei nifio pasa dos dias sin deponer,
y esto se debe a nn exceso de la absorcién intestinal o a una
insuficiencia de la alimentacién, babitualmente por no ser
bastante nutritiva la leche de la madre. La cantidad de ori-
na que elimina el feto en !a primera miccion es de 10 gra-
mos aproximadamente. Los dos o tres primeros dias
elimina el nifio unos 60 o. c. diarios aproximadamente de

ciar porgue se empapa en los pafiales. Al final de la primera
semana la cantidad de orina eliminada oecila entre 300 y
300 c. C. En el primer mee la densidad de la orina es mny
_”"\scass, aproximadamente de 1,006, y de acuerdo con esta
escasa cantidad de materiales disueltos el punto crioscépico
se encuentra también muy cerca de cero, es —0,18 a —o0,20.
La piel presenta un color sonrosado, salvo en las extre -
midades, en que suele estar un poco cianéticc. Algunos dias
después del nacimiento la piel empieza a descamar, unas
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veces lo hace en escamas pequefias y otras veces en laminas
grandes. También se observa con frecuencia que a los pocos
dias del nacimiento sobreviene una tumefaccion de las ma-
mas, que puede ocurrir lo mismo en los nifios que en las
nifas, pero que, desde luego, es mas frecuente en éstas. En
unos casos no pasa de esta tumefaccion, en tanto que en
otros se produce una secreciéon de liquido opalino con célu-
las descamadas que adquiere a loe dos o tres dias el aspecto
de la verdadera leche con glébulos de grasa y los principa-
les componentes de este liquido.

Persiste esta secrecion poco tiempo, algunas veces una o
dos semanas y después desaparece espontaneamente. En loe
casos peores y, afortunadamente, excepcionales, llega a pro-
ducirse un absceso. El tratamiento de esta complicacion
consiste en aplicar a cada mama una compresa hémeda y
caliente, evitando con cuidado toda presion. Si se forma un
absceso hay que dilatarle. Por un fenémeno analogo de con-
gestion se produce en algunas nifias un ligero flujo sangui-
neo por la vulva gne desaparece a los pocos dias y que no
requiere tratamiento alguno.

Siendo la alimentacién del recién nacido el problema
gne mas atencién requiere por parte del médico, éste tiene
gne atender, no solamente a la marcha de las funciones di-
gestivas del feto, sino también a la de secrecién lactea de la
madre. Sabido ea que ya en loa Gltimos meses del embarazo,
especialmente en los uGltimos dias, se produce la secrecion
de un liquido llamado calostro que no es apto para el ama-
mantamiento. Formada la leche principalmente por los glé-
bulos de grasa gne se acumulan en las células de los acini
glandulares y de los conductos galactéforos basta que la cé-
lula se destraye y los deja libres, lo esta el calostro también
por glébulos de grasa, pero que no se bailan tan completa-
mente fundidos y que tienen tendencia a acumularse y preci
pitsrseal fondo de la vasijaen gne se recoge. Al teruando con
los glébulos de grasa se encuentran en el calostro otras mi-
sas de materia coloide gne se llaman corpusculos del calos-
troy que resultan de la degeneracién del protoplasma de
jas células en que esos corpusculos se for naron. Se ig-

ol=wh § 2



i> \laQd0 (onsaiez Santos.—Ici. liu Ju
nio 1981.
D. Jests Popada. — Id. fin Diciembre
,1931.
1) José Redondo Flores.-1d.
i) K.iuardo Barza.—Id.
i) Julio Bioiiza.-1d.
D. ,Toié Lajerreta. - Id.
r> FrancifCo Vaamonde Fernandez.—
Idem,
i- I> Miguel Martin Sayaguea.—Id.-
D. Eugenio Peralia.—Id.
D. Pedro Dominguez Garcia.—Id.
i ISalan Recreo,—Id.
D. Fermin Bragado,—Id.
D. Mariano l.orenzo Plaza.—Id. fin Di
, iembre,19S0.
D. ~ui8 Carrasco Alonso.—Id. fin Julio

D ."jlian Castafledo.—Id. 6n Diciembre
1«30,'-.

PHOGItA 11 \éa pigire. Ul

I, D. Alejandro Valiejo Hierro. Id. fin Di-
ciembre 1931.
D, José Lauces Guitian. —Id.
P. José C garran.-Id.
' D. José Carrasco.—Id.
D. José Pascual y Prat».- Id. fin Marzo
1932,
.D. José Antonio Mejias.—Id. fin Sep-
hombre 1981.
~D. JesUs Luis y Hernandez.—Id. fio Di-
i clembrel931.
wP Rafael Domingo Crespo.—Id.
J 'oagniD Santoja SuTeatre.—Id.
1). loan Vicente y Vicente.—Id. fin Di-
i'lembre 193D.
D. Eladio Carranza.—Id. Aii Diciembre
1981'.,,
'D, José Antonio Molina NiBirola, —Id.
D. inrigiie Villadeatoigo.—Id.
D. Marcelino Conesa.—Id.
.D. "manci6 Gonzalez,—Id. fin Diciem-
bre 1980.
b, Pablo Gutiérrez Valentin. —Id. fin
Diciembre 1931.
D. Gerardo Pastor Fernandez.
Enero 1932.

MOEIUFIII 11, Hea pipa CIIL

b. Silvano Dominguez. — Enviadas las
'lonografias, con un poco de retraso.
Mil perdones, peto estos finales y
priucipioB de aSo dan un trabajo ex-
traordinario coneiderable,

D. Medardo Gala.— Usted siempre tan
pnntoal en pagar en anualidad. Mu-
chas gracias, puta asi no existen du-
das Pagado fin Diciembre 1931.

b. Eladio Llérente. — Estaba aun sin
aplicar (cnando le escribi) el giro reci-
bido el dia 3 de Enero. Tal ha sido la
causa de la confusién. Tiene nagado
hasta fin de Diciembre de 1931. Loe

Id. fin
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El ilustre doctor

UUARTE MENDICOA

ha abordado un modo
increiblemente
pr ac.tico ,
interesante,
preciso,
sencillo,
atil

y ajustado a las necesidades del

medio rural
el importantlsiino tema:

ALTERACIONES DE LA VGZ,
LARINGITIS 'Y RONQUERA

que con tanta irecuencia es consultado
por los enfermos a sus médicos.
Desarrolla su trabajo

de un modo claro
en la

MONOGRAFIfA Di
que EIl. Siar.o Médico pondra a la
venta el 2i del actual.

Dicha
fflOri0aRfplA IX

esta constituida con otro tema no me-
nos interesante explicado por el inven-
tor del aparato para la intubacion la-
GARCIA VICENTE,
trabajo intitulado

El médico préactico ante la
difteria y sus complicaciones.
Intubacion laringea.

ringea, Dr.

Los suBcrlptores a nuestra Biblioteca ;
de Monografias recibiran el tomo en .

cuadenindo con los dos trabajos el pro-
ximo dia 24

SIN AUMENTO DE PRECIO

Por seis realeii.

giros postales, a pesar de la nota de
preseriprién, no vencen nunca y siem-
pre pueden eer reclH-nados por el im-
ponente, con el re.=giiardo que ae lo
enirego.

1). Jopé Géujtz Calero.—Pagado Hn Di-
ciembre 1081.

D. Manui-1 Innlan I1d.

D. Emilio Aguilera.—Id.

D. Pedro Parr"fio.—I i. fin Junio 1931.
D. Guillermo Giménez.—Id. fin Diciem-
bre 1931.

D. José M.* Arcelue.—Id.

D. Serafin Barros.—Id.

D. Franciaco Ferfiandsz (1.092) —Id.

D. José Moiitafio.—Id.

D. Ramén Oanal.—Id.

D, Enrique Fernandez,—Id, fin Marzo
1931.

D. Miguel Carreras.—Id. fin Diciembre
1931.

D. Jesus Alustiza.—Id.

D. Ramiro GoDi.—Id.

D. Patricio del Brio.—Id.

D. José Rodriguez Iturralde.—Id,

D. José Gomez e ltoiz —Id.

D. Angel Moro.—Id fin Diciembre 1980.

1 lea papa lili

D, Vicente Pintado.—Id, fin Diciembre

1931.

Continuara esta lista. La Administra-
cion, aun cuando se le han acumulado
muchos giros, agradece el envio por tal
medio, pues es mas econdémico y seguro.
Por tanto, Ié envia las gracias a todos
cuantos han remitido y vienen remitien-
do el importe puntualmente y por giro
postal.

Hemos recibido una tarjeta techada
men LogroBo pidiéndonos los nimeros 8y
94 de este periodico a la mayor bre-
vedad.

Rogemos noe cite el solicitante en
nombre y apellidos y el millar y centena
de los numeros que desea.

ANALISIS

da orinas, ssputooi looliss,
sangre, aguas, etc.
Libaratorlo del Dr. E. Ortega,
iBoeior del Dr. Caiceréa
Carretas”™ 14» Madrid.
JB'TTIirD.A.1J0O IBeS-
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LOS NUEVOS PRODUCTOS DE LA CASA “LEO*"
recientemente puestos a la venta.

Marca y nombre registrados.

SULFOSIN ««LEQO” : Terapéutica con azi™fre contra ia Pardalisis general, Sifilis

nerviosa y otras afecciones sifiliticas o no', del sistema
nervioso central, demencia precoz, Esquizofrenia, En-
cefalitis epidémica crénica.

7 .
HAMS'_LRT COLEO . Fermento vivo de Yoghurt desecado. Imlicnclones; Co-

litis, Diarrea, Enteritis subaguda y crénica. Constipa-
cion cronica, etc.

TI ROI DES ««LEO” . Glandula Tiroides desecada. IniHcaciones; Mixedema,

Cretinismo, Psoriasis, Eczema crénico, Ictiosis y Enuresis

Papa muestras y literatura dirigirse a

\Y A .iv E>:ivoriliyv A Grio tJ Iv lv
Oasa “L E O *
~ViJ~n XjA-Y IEo0:Ji.2srr . 20. - B JAUCEXi02IT.A.

L aboratorio B eimet

Enritiae Granados, 114

BARCELONA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
acido arsenioso, glicerina
y muira puama.

«O00ma

FIMONAL

MEDICAMENTO
especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato
respiratorio.

Férmula: Gomenol, arrhenal,
benzoato sod. benjui y dionina.

1
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL

Zo funcion sanitaria es Zuncion del €sfado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal.—
~Naieniia inmediaia delpago de ios tituiarespor el Oslado.—Jndependenciay retribucién de la Zuncién /Zérense.—jjigni/ i-
cac'on profesional.—Uniény solidaridad de jos médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

gTy Twr A-~~XOr Secciéon profesional: Holetio déla

Jante dicectiTA de la Academia ‘Beoufiola de Dermatologia y SiflUografia, p rel Dr J. W. Tomi

por Dteio OnHan.—Colegio Oficial de M~dicoB.—La elecoiéo de la nueta

I Ooogreso Nacional de Patologia Di-

gestiza.—OursoH Internacionales de PepiBCcionaaiiento Médico en Berlin.—Aoadomias, Sooiedadea y Conlerendas.—Hospital Militar de Ma*
drid-Carabandiel.—Colegio de Huérfanos.Coccesion de exaraeoes extraordiuerios. —Médicos del Registro dril — Proteccién xnédicfL—

V1 OoQgres.) Internacional de Aocldentee y Bolerinedades dol Trabajo.

Seccidén oflclal,—Gaceta de la salod publica* Retado sanitario de Ma-

drid.—Crobaloas. Oorrespondeocia. -Vacantes. ='Tertulia medica.—For ian cllaioaade ICuropa.— Annaoioa.

Boletin de la semana.

Reunion de Colegios. Lo que podria hacerse.

Auuque cou notable retraso, publica la prensa
politica la noticia de haberse reunido el Consejo de
los Oulegioe Médicos de Espafia, tomando importan-
tes acuerdos, que nosotros transcribimos del popular
diario AB O por ser quien con mayor extension

los publica;

«Estadiaronue diversos asuotos referentes a los Colegios
de Conifia, Santander, Segovia y Ciudad Real, y aprobaron
se tres reglamentos recurridos, manteniendo el criterio de
hacer respetar la soberania de las Juntas generales.

Diése cuenta del resultado de la Junta extraordinaria
celebrada en Orense para normalizar la eituacidn de aquel
Cjlegio, decidiéndose apoyar los acuerdos libremente adop-
tados en el mismo.

Los Colegios de Barcelona y Madrid presentan una mo-
cion referente a la reglamentacién de la provisiéon de vacan-
tes en loe hospitales de Beneficencia, y otra el de Almeria,
pidiendo que se solicite que los directores de los hospitales
hayan de ser necesariamente médicos. Ambas son acepta-
<las, coincidiéndose en apreciar la necesidad, para el mejor
progreso técnico, de que los asuntos de Beneficencia pasen
a depender de la Direccién de Sanidad.

Se da lectura a un oficio de la Asociacidon Internacional
Profesional de Médicos agradeciendo laadhesién de Espafia
a la gran obra social que realiza, y comunicando que en la
Gltima Asamblea fué votado por unanimidad para miembro
del Comité ejecutivo de la Asociacion el D.-. Pérea Mateos,
en representacion de los paises de habla espaOola.

La presidencia comunica las gestiones hechas por el Con-
sejo en apoyo de las legitimas aspiraciones de laUnién Far-
macéutica Nacional sobre venta exclusiva en las farmacias
de las especialidades, haciendo votos porque prontamente
aparezca en la Ouctia el reconocimiento de estos legitimos
derechos.

8e da cnenta de la constituciéon por Real orden de una
Comision para el estudio de la Iguala médica.

Terminadas las sesiones, el Consejo en pleno be visitado
a los directores generales de Sanidad, del Timbre y de Co-
municaciones, saliendo altamente complacidos del resultado
de sus gestiones.»

H.iy eu estos acuerdos, de que no teniamos uo-
ticia, uuo que uoa parece de extremado interés y
gue tiene precedentes, olvidados por los que tratan
los asuntos mas serios, como ahora se dice, a la to-
rera. Es éste el punto de someter a la D.recciéu de

Sanidad todos los asuntos de Bsneficencia. Es bien
sabido que esta organizacion existié en tiempos an-
tiguos, y alln mas, que a ella se agregaban loa Bs-
tablecimientos jtenales.

Cuando por una humorada de incomprensible
fundamento suprimio6 el Sr. Gonzéalez (D. Venan-
cio) la Direccion de Sanidad, y agreg6 los asuntos
de la Bdneficeucia a la Administracion local, quedé
el régimen sanitario sometido Unicamente a un
jefe de Negociado que dependia de la Subsecre-
taria.

La cosa no podia subsistir, y los hechos, que
como dice Campoamor, dlevan el mundo a punta-
piés», impusieron el restablecimiento de la supri
mida Direccion ante el espanto verdaderamente
extraordinario que produjo la amenaza de la peste
eu poblacion peninsular, de importancia comercial
tan extraordinaria, como la portuguesa, de Oporto.

No hay para qué recordar lo que entonces su-
cedié. Nadie se acuerda de ello ni nadie pretende
gue se recuerde el verdadero triunfo sanitario ob-
tenido cou la improvisacidon de estaciones sanita-
rias, inspecciones, adquisiciéon de material ya exis-
tente, creacidon casi gratuita del Instituto de Al
fonso XIIl, a cuyo frente actué del modo mas
desinteresado el irremplazable Cajal. Las inspec
clones de fronteras fueron también gratuitamente
desempefiadas por loa Sres. Gimeuo y Pulido,
quienes derrocharon materialmente eu dinero y su
tiempo eu aras de un servicio que no creemos que
les baya sido remunerado y casi estamos seguros
de que no les ha sido agradecido.

Vamos a lo de la sesion. ElI apremio de las cir-
cunstancias hizo que el primer director de Sanidad
nombrado, nuestro director actual, Sr. Oortezo, im
pusiera como condicién la de que la Direccidon de-
bia de ser solamente de Sanidad. Las circuustaucias
no permitian entonces reposo; pero pasado el tietn
po, al establecerse o intentarse organizaciones ver-
daderamente Utiles, la realidad ha venido demos-
trando que existen exigencias y servicios publicos
cuya delimitacion no es facil de establecer sin ro-
zamientos, trdmites confusos y frecuentes conflic
tos de amor propio, o sea de amor burocratico, que
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es el méas cosquilloso de los propios, al mismo tiem-
po que es el mas perjudicial.

En la politica de gentes semienteradaa improvi-
sadoras de realidades, se pasa como el péndulo del
uno al otro extremo, y ahora parece que se viene a
decir que los servicios de Beueflceucia deben pasar
en bloque a la Direccién de Sanidad.

Ni tanto ni tan calvo, queridos colegas. La Be-
neficencia tiene un aspecto, el de la asistencia pu-
blica, que es imposible separar de la Sanidad sin un
verdadero desgarro traumatico. Hospitales, Sanato-
rios, Manicomios, Casas de Salud, Dispensarios,
¢quién puede negar el caracter sanitario de tales
Instituciones? Pero la parte juridica de Patronato,
organizaciones de socorro social, aplicadas al res
tablecimiento de la salud, como fundaciones tradi-
cionales, Patronatos de sangre. Patronatos indepen-
dientes, ¢quién puede suponer que en ellos lo esen-
cial sea lo sanitario y no lo juridico? Reflexionemos,
pues, acerca de lo que pedimos, elteréudouos antes
con el necesario detenimiento.

Hara proximamente ocho o diez afios que con
motivo del recrudecimiento de una de esas oleadas
mas 0 menos espontaneas en que un individuo o
varios piensan encontrar en el Ministerio de Sani-
dad una panacea, cuyas ventajas se guardan bien
de sefialar, al declararse E1 Sisto Médico enton-
ces adversario del tal Ministerio, alegé fundamen-
tos que nadie rebatié ni quiza discutié y andando
el tiempo se abandoné el asunto.

Pues bien; como ni entonces, ni ahora, ni uun
ea hemos procedido caprichosamente, nos consta, y
el periodico lo hizo publico, que su director tuvo
entrevistas con todos los jefes de partidos politicos,
hasta los mas extremados, proponiendo una orga-
nizacion que DO empecia al cumplimiento de los
preceptos constitucionales ni amenazaba con el ries-
go de las variaciones personales que eran entonces,
aun mas que ahora, la ley de nuestra politica.

Nos consta que el proyecto fué eordialmente re-
cibido y merecié el ofrecimiento de ser muy pronto
planteado. Lo ocurrido entonces en nuestra politica
justifico el aplazamiento de toda reforma radical y
se encontré mas comodo volver al procedimiento
de las camarillas, las ambiciones injustificadas, las
intrigas y el aprovechamiento de loa aprovechados.
¢Por qué no se resucita, al menos para discutirlo, el
projecto del Departamento de Defensa Social, con
sus tres direcciones, de Sanidad, Beneficencia y
Prevision? ;Por qué no aceptar la inamovilidad y
dependencia de la Presidencia del Consejo de un
jefe de este Departamento que tuviera voz y voto
en las Cortee y asistencia con voz a los Consejos de
Ministros a que fuera invitado cuando de asuntos
de su Departamento se tratara? ¢(No seria esto de-

mostrar interés por ira una solucién seriay perdu-
rable, en vez de entregarse a la danza de triunfado-
res mas o menos merecidos que estorban toda obra
buena y abren el apetito a toda empresa dudosa?

Decio CARLAN

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

ACU£BOUS TOMADOS POR LAS JI.LKtAS DB GOBIEBNO
OBLESKADA8 CUBANTE EL MKS DE DICIBMEKB CE 1.9it0

Dar conocimiento por medio de la prensa protesional de
ioa trabajos recibidos para el concurso del premio Sanchie
Banda e interesar de la Real Academia de Medicinay de la
Facultad de Medicina la designaciéon de sus representantes
para la formaciéon dei Tribunal que ha de calificar dichos
trabajos.

Publicar en la prensa profesiéna! los derechos que tienen
los herederos de los sefiores Espina y Capo y Pantaledii
Prieto de Castro, con objeto de que reclamen sus cuotas de
la Seccién de Concordiay se disponga el cobro de las derra-
mas efectivas.

Adherirse a la propuesta de la Academia Médico Quirar
gk-a de Guip6scoa para celebrar una velada necrolégica en
en memoria del fallecido Dr. Urrutia.

Adherirse al deseo expuesto por la Comisién encargada
de erigir una estatua en su pueblo natal al Dr. Roel, pero
dando antea cnenta a la Jauta general para que ésta deter-
mine la cantidad con que baya de contribuir el Colegio.

Quedar enterados de la comunicacién recibida de la
Agriiiiacion profesional de Médicos de Suciedades, sobre el
posible establecimiento de una Empresa de Seguros de en-
fermedad extranjera, tomandoio en consideracién para el
caso de que se convierta en un hecho cierto salvaguardar
los derechos de loe profesionales n.édicos.

Pasar a la Seccion de Personal el asunto de la reorgani-
aacion de la oficina del Colegio, la que resolvera previo los
informes necesarios.

H~cer constar en acta el sentimiento producido en el
seuo de la Junta por el fallecimiento del que faé secretario
de !'a misma, Dr. Pefia Galarza, poniéndose de acuerde con
el Instituto Rubio para celebrar una velada apologética en
recuerdo del malogrado oompefiero.

Aceptar la renuncia que presenta D. José Sauz Barrio
del cargo de secretario interino que venia desempefiando
por enfermedi’'d del Dr. Feha Galarza, designando para snbs
titoirle al vocal D. Arcadlo Sanchez Loépez.

Designar para el cargo de vocal propietario de la Junta
provincial de Sanidad, en representacion del Colegio, a don
Juan Bravo Friae y para suplente del mismo a D. Arcadlo
Sanchez Lépez, entendiéndose que esta designacion se hace
a favor de dichos sefiores mientras formen parle integrante
de la Junta de gobierno, con la obligacién de cesar en sas
cargos tan pronto como cesen en loe que actualmente des-
empefian en la Junta directiva del Colegio.

Nombrar a D. Arcadlo Sénchrz Lépez, D, Franciico Mar-
tin de Antonio, D. José Vsidés Lambea y D. Carlos Cassee
Santamarina para que formulen el presupuesto de ingresos
y gastos del Colegio para el afio 1931.

Socorrer ron 100 pesetas al médico D. .losé Maria More-
no, en atencién a la precaria situacion gre atraviesa.

Quedar enterados de todo lo actuado en relacién con las
gestiones realizadas por un grnpo de médicos de los Hospi
tales de Barcelona, aiii como de la Comisién oonstitulda, y
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aprobar el oficio que se ha de dirigir al Director general de
Sanidad pera que se reg6le la forma de ingreso de loe médi-
eos jefes de Sala en los esiablecimientoe benéficos y hespi*
talarlos, tanto oficiales como particulares, en tos que la ee-
leccidn y control oficial no se ejeraan en debidas condi-
cionea.

Requerir al médico D, César Rodriguez Gonzéalez para
gne modifique sus anuncios de cnracién de reuma consig-
nando solamente que se dedica a esa especialidad, pero sin
garantizar curaciones.

Acordar se celebre la fiesta de Reyes como en afios ante-
riores para obsequiar a los huérfanos de loe médicos.

Conceder una paga extraordinaria el personal de la ofici-
na del Colegio que figuren en némina,

Pasar a la Comisién de asuntos profesionales el expe-
diente de D. José Maria Espinosa, por repeticién de anun-
cios que ya le fueron prohibidos.

Reiterar al Consejo de loa Colegios Médicos la denuncia
que se le formulé relativa a los anuncios de loe procedi-
mientos curativos de los no profesionales gne se publican
en la prensa diaria.

Considerar inacriptos como colegiados por reunir sus ex-
pedientes las condiciones reglamentarias a loe sefiores si-
guientes:

D. Luis Moreno, D. Miguel Barreda y Maldonado, don
Jeelie Sanchez y Sanchez, D. Francieco Martin Rodriguez,
D. Enrique Alvarez Romero y D. Mariano Rodrigo Mairata.

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados
que en la Secretaria del Colegio, Espartero, 9, se ha
abierto una suscripcién para el homenaje que se ha de
tributaren Ceceda (Asturias) al Dr. Roel. Esta suscrip-
cién ha sido encabezada por el Colegio con 100 pese.tas.

El Dp. Vallejo ridgeps podeado de algur”oa de loa aalatentes at banquete eon que ae le Piodio6
homeneje eon motivo de au nombPamiento de dlpeatop del fDanisomlo de Clempozuelos.

La eleccion de la nueva Junta directiva de la
Academia Espafiola de Dermatologia y Sifillografia

SEeiON DEf, DiA 7 DE ENERO DE lOSI

Preeidencia, Dr. Sains de Aja.
Aunque la sesion de este dia tenia como principal objeto
la reunién de los académicos numerarios para el exaipen du

cuentas y eleccidon de la nueva Junta directiva, cumpliendo
imperativos reglamentarios el presidente di6 lectura de dos
comunicaciones de académicos corresponsales. Fué la pri-
mera un estudio sobre la Ptototpermoiit folicular vegetante
del Dr. Vilanova, de Barcelona, y la otra nua exposicién de
la técnica y resultados de la terapéutica de lae Ulceras vari-
cosas por las inyecciones ds acelilcolina, debida al Dr. Ledo,
de Vslladolid,

Pasadas estas dos comanicaciones sin disensioD, la Aca-
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demia reuniése en sesién privada para proceder a los fines
més arriba mencionados.

En primer término, el tesorero, Dr. Miguel Forns Conte-
ra, dié cuenta de) préspero estado econémico de la Sociedad
y expuso el presupuesto para el préximo ejercicio. A pro-
puesta del profesor Sanchez Govisa le fué concedido por
aclamacién un voto de gracias por su brillante gestién al
frente de la tesoreria de la Academia.

A continnaciOD procediése a la votaciéon de ta nueva
Junta directiva. Debe hacerse notar el entusiasmo y cordia-
lidad reinante entre los socios en este acto importante de la
votacion. Formaron la Mesa el presidente, Dr. Sdinz de Ajai
el secretario general, Dr. Bejarano, y loe secretarios de actas,
Dres. Enterrla y Ontafién, Faeron 49 los votantes, y casi
por una completa unanimidad sali6 elegida la siguiente
Junta:

Presidente, Dr. D. Julio Bejarano.

Vicepresidente, Dr. D. Ricardo Bertoloty,

Secretario general, Dr. D. José Fernandez de la Portilla.

Secretarios de actas: Dr. D. Juan Ontafion Garasa, doc-
tor D. Emilio Enterria Gainza, Dr. D. Javier M. Tomé Bona
y Dr. D. Jesus Mofiasori.

Tesorero, Dr. D. Miguel Forns Contera.

Bibliotecario, Dr. D. Julio Bravo.

Una vez terminado el escrutinio, el Dr, Sainz de Aja
proclamé la nueva Junta, y con frasea carifioeas para el
nuevo presidente,. Dr. Bejarano, le hizo entrega del cargo.
Tuvo el Sr. Sainz de Aja, en este discurso de despedida,
frases de emocién y afecto para la Corporacién que tan
dignamente ha dirigido durante estos tGitimos cuatro afioe.
Aconsejé a todos la mayor cordialidad y un maximum de
trabajo para que cada dia vaya aumentando el ya recio
prestigio de la Dermatologia eapafiola. A continuacion,
abandoné el salén presidencial en medio de una unanime
y carifiosa ovacion.

El nuevo presidente, Dr. Bejarano, pronnnci6é a conti
nuacion un brillante discurso de salutacién y agradeci-
miento por el honor que se le hacia al elevarle ala presi-
dencia de la Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiiio-
graffa. Tuvo sinceras frases de elogio para su aDb :cesor,
que, por su labor cientifica y eocial dentro de la Academia,
ha merecido el aplauso de todos. Propuso que en justo reco-
nocimiento de Bua relevantes cualidades se le eligiera pre-
sidente de honor, con voz y voto dentro de la Directiva, lo
cnal fué acordado por aclamacion.

Con la elocuencia tan eencills, tan moderna y tan inst-
Duante que caracteriza al Dr. Bejarano, hizo nn bosquejo
del estado actual de la especialidad en Espefia. Desde el
sitial de una presidencia resonaron, acaso por vez prime-
ra, frases valientes, sinceras, sin afeites. Fué un discurso
académico sin toépicos. Algo excepcional por sn falta de
oropel. Palabras troqueladas a golpe de martillo que acaso
dolieran a algunos ausentes que viven del tépicoy para el
topico.

El tépico en la Dermatologia eapafiola es el nombre de
D. Juan Azla, y a él recurren algunos a falta de mejor carta
de crédito personal. Sin embargo, de la escuela inicial y
légicamente balbuciente que supo crear ei ilustre maestro
86 han desprendido dos Unicas eacnelas que han sobrepa-
sado con mucho las esperanzas gne un dia pudiera forjarse
aquél. Gracias a ellas hoy dfa la especialidad de las enfec-
medades de la piel y venéreas de nuestro pais tiene un
hondo valor internacional que n” desmerece uu punto al
lado de loe clasicos prestigios de las escuelas alemana y
y francesa.

Da. J. M, Tomé Bona

| COKGRESO NACIONAL DE PATOLOGIA DIGEMUA

VALENOIA-MARZO 1931

Como saben nuestros lectores, este importante Certa-
men, que ee celebrard en Valencia, fué aplazado para loe
dias 16. 17 y 18 de Marzo préximo, coincidiendo sn realiza-
cion con el tipico festejo de las «Fallas» a San José.

Las noticias que boy recibimos de la Comisién organiza-
dora son altamente .satisfactorias, ya que seguramente el
éxito coronara ios esfuerzos y trabajos hechos en la organi-
zacion del mismo.

El namero de inscritos pasa de 200, con un centenar de
comunicaciones ananciadas por loa mas prestigiosos espe-
cialistas de toda Espafia.

De la ponencia del Dr. Urrutia sobre «Resultados lejanos
en el tratamiento quirdrgico de la Glcera gastroduodenai»,
se ha encargado el Dr. Foig y Sureda, de Barcelona, el cnal
ha dado toda clase de facilidades para que en el plazo fija-
do en el Reglamento sean entregadas a los sefiores congre
aletas para su estudio las tres ponencias del Congreso. Ya
en prensa estos trabajos, seran en breve repartidos entre los
congresistas, siguiendo a esto las comunicaciones que se
vayan recibiendo. Préximamente daremos detalles a nules
tros lectores de las comunicaciones anunciadas,

La Comision organizadora mega por nuestro conducto a
cuantos tengan que presentar algunas comunicaciones,anuo
cien cnanto antes a Secretaria general el titulo de las mis-
mas, con el fin de organizar las tareas del Congresoy poder-
las dar a la pnblicidad con la debida antelaciéon para poder
ser ampliamente disentidas.

Asimismo recomienda a los sefiores congresistas que. en
evitacion de posibles dificultades de alojamiento, hagan con
anticipacion sns encargos, bien ala Secretaria general del
Congreso o a las oficinas del Fomento del Turismo, calle de
la Sangre, bajos del Ayuntamiento.

Cursos Internacionales
de Perfeccionamiento Médico en Berlin.

La Sociedad de Docentes de curses Médicos de vacacio-
nes y la Kaiaerin Friedrich-Haus, en colaboracién con la Fa-
cultad de Medicina de la Univereid:id, ba organizado las dos
series de cursos siguientes:

|.—CUBBOB EN Marzo de 1931.

1. Curso de perfeccionamiento de Patologia (2 7. Illj.
Honorario: 60 RM.

2. Curso de dos semanas para médicos en ejercicio pro-
fesional sobre practicos conocimientos sobre Terapéutica (1,*
semana), y Diagnéstico (2,* semana) (9-21. I11), Honorario:
76 RM.

3. Curso de perfeccionamiento sobre los progresos de la
préctica en el diagnéstico roentgenolégico y la roentgente-
rapia (22-20. I11). Honorario: 80 RM.

4. Curso especial de Cirugia (18 38.
76 RM.

6. Cada mes tiene lugar un curso particular sobre el en-
tero dominio de la Medicina,

1V). Honorario:

Il.—Cursos es wdctubrh de 1981.
Un curso de Medicina interna.
Un curso de Cirugia préactica.
Un curso especial de Urologia.
Un curso de Teraijéutica fisica y dietética.
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La Secretarla da razén aobre alojamiento apropiado, in-
forma sobre los gastos de eeiadia, tramita la Tiaita de ope-
raciones en laa cllaicaa, etc. La Secretaria se encaentraen
la Kaiaerin Friedrich-Haua, Berlin NW 6, Laiaenpla z 2 4.

Academias, Sociedadesy Conferencias

MADRID
ACADEMIA. MEDICO mQUIRURGICA ESPANOLA
Sesion del 12 de Enero de 1931.

Las le”~oneb beoundabias d b 1 as flebitis sintso -

vopooi.aues. (Con motivo de algunos caaoa cllnicoa.)

Dr. C- HiDOjar Pons: En esta misma Academia, hace
doB afios, mi hermano Adolfo presentaba nna comunica-
¢iOD sobre las tromboflebilis yugulares mortales; seSalaba
la impotencia del operador para dominar un proceso gne
por su extension estd por encima de los medios gnirargi-
eos corrientes; pretendia dar &nimo a los cirujanos y espe
cialistas gne consideran su impericia o inhabilidad razén
dei fracaso, cuando eolsmente se debe a imposibilidad ab-
soluta de vencer la enfermedad.

Fundados en e-tae eneefianzas, desenvolvamos aignnos
pantos interesantes en cnanto a diagndetico, prondstico
e indicacion terapéutica.

Variados son los factores del problema de las flebitis
sinasoyagularee.

Un conjunto de caeos de flebitis einuBoyagnlaree, estu
diados y operados personalmente, sirven de base a este
trabajo; algunos de resultados favorables; otros de reaolta-
do adverso, a pesar de cumplir con todos los requisitos y
principios de técnica.

Parece légico que después de una intervencion gnirar-
gica bien llevada con motivo de una flebitis Bionsoyugalar,
el éxito méas balagUrfio debia ser el resultado; sin embargo,
por contraste sarcastico, muchas veces no ocurre aei; de
este contraste es de donde nace la idea de buscar los facto-
res que terminan fatalmente con et enfermo, sin que el pro-
ceso en si ni la gravedad de la intervencién quirdrgica sean
los determinantes de la marcha funesta, a la cual no pode-
mos oponernos,

Sefialemos que las lesiones flebiticas del seno lateral,
como legién Unica que complica un proceso 6tico, es el
mayor numero de.veces, dentro de la gravedad de la lesién,
un proceso en el cnal la cirugia bien llevada puede recoger
éxitos numerosos. El fracaso estd en que la leeién Unica
einusoyugular no se da, sino que se complica con lesiones
secundarias, que son las que dan caracter fatal a estas
lesiones, A estas lesiones secundarias o consecutivas a la
lesién venosa es precisamente a las que hay que achacar
la gravedad maxima de loe casos fatales; a éstas se deben
los fracasos operatorios el mayor nimero de veces. Y de
mucha mayor gravedad la de estas lesiones secundarias,
cuanto que contra ellas estamos desprovistos de medios de
lucha y hasta ignoramos el momento de su apsricién.

De aqui el interés de llegar a conocimiento de los facto-
res gne vienen a influir en la evolucién del proceso, capaces
de llegar a un diagnéstico incierto y a sugerir una conducta
de abstencion operatoria. De existir las lesiones secunda-
rias el diagndstico es incierto, el prondstico fatal y el trata-
miento inatil.

Consideramos como lesiones secundarias de las flebitis
sinuBoyugulares de origen 6tico, todas las lesiones consecii
tivas a la misma, pero radicando fuera de la vena, ya en
sus vecindades, ya alejadas y qne el mayor nimero de ve-

ces evolucionan conjuntamente a ella. Son las lesiones me-
nlugeas, las lesiones cerebelosas, como lesiones secundarias
focales, por radicar en el foco séptico. A éstas hemos de su-
mar las lesiones secundarias ascendentes o descendentes; o
que llevan la lesion inicial hacia los demas senos encefali-
cos 0 transportan la infeccién siguiendo la corriente san-
guinea, determinando ordinariamente las embolias e infar-
tos pulmonares.

Dos historias clinicas personales podemos aportar como
tipo de lesiones secundarias descendentes que hicieron inefi-
caz la intervencidn quirdrgica; loa dos enfermos, de cuaren-
tay ocho afios de edad nno y el otro de nueve afios, ter-
minaron por muerte.

En oposicidn a estos dos casos, aportamos otros dos,
también personales, muy semejantes en un todo a los an-
teriores, con lesion inicial idéntica y teniendo aparentemen-
te la misma gravedad clinica, el resultado de la interven-
cion fué la curacion.

Estas consideraciones clinicas nos permiten afirmar gne:
la maxima gravedad de las flebitis yugulares est4, no en lo
que ellas tienen de proceso infeccioso, sino en las compli-
cai iones a que ellas dan lugar.

Guando éstas se presentau es dificilmente descubiible su
iniciacion y sélo se hacen ostensibles cuando después de
BUprimido el foco séptico flebitico los fenémenos infeccio-
Sos persisten,

La gravedad en gne ee encuentran loe enfermos a su in-
greso en ia clinica hace que se omitan muchos medios de
exploracién para, rapida y urgentemente, operar a los en-
fermos.

Una investigacion por rayos X del térax de estos enfer-
mos practicada de maneta sistematica, podria de antemano
anunciarnos un fracaso.

Guando sean demostrables estas lesiones secundarias lo
preferible es no operar a jos eufermos.

Dr. J. Irueste Roda: Estoy conforme con el Dr.Hinojar
tocaute a que la gravedad de las tromboflebitis de los senos
y yugular en los procesos 6ticos depende, mas gne de la fle
bitis en si, de las complicaciones séptica» a que ésta da lu-
gar (septicemia, metastasis, etc.). La siuiomaiologla alar-
mante de las tromboflebitis es debida a estas complicacio-
nes. En lo que no estoy conforme es en gne estamos com-
pletamente desarmados contra estas complicaciones. En
América se asan mucho las substancias antisépticas, el
mercuriocromo al 1 por 100, la acriflorina, etc.; personal-
mente prefiero la accién quimioterapica de la asociaci6o de
urotropina y salicilato sédico, mucho més eficaz que la sola
urotropina, basta el ponto de tener casos (publicados en el
Primer Congreso de las Sociéias O. B. L. Lalina) de éxito
con dicha asociacion medicarneutosa (cylotropina). donde
antes hablan fracasado la misma urotropina y la aeriflavina.
Posteriormente se ha demostrado la accion nemralixante
sobre las toxinas bacterianas dei saticilato e6dico, ID0Ocalan-
do grupos de diferentes gériuenes, previamente eometidos
a nna maceracion o sumersion en eoluciones mas o menos
concentradas de saiicilatu so6dico, que resoltaron iueficsces
aun a mayor concentracién bacteriana, confrontando con
animales testigos inyectados con esos mismos gérmenes no
mezclados con solucién salicilada, que resultaron de gran
virulencia.

Creo gne una quimioterapia preventiva seria muy con
veniente en la profilaxia de estas complicaciones septicémi-
cas de las tromboflebitis gne asi corarian con la sota lim
pieza del feto original.

Dr. E. Bejarano Ortfz de Rozas: Refiramos un caso
personal de tromboflebitis de la yugular: Nifio trepanado; se
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encuentra bien durante los doce primeiOB dias de la inter-
vencidn; en esta fecha presenta escalofrios intensos, persis-
tentes dorante tres dias seguidos, Con férmula leucocitica
normal, a loa seis dias de mantenerse los escalofrios, se hace
denudacién de seno yugular, que se encuentra permeable,
asi como la yugular; contintGan loe escalofrios y pasados
otros tres dias se procede a la ligadura de yugular, en cuyo
acto operatorio, ya con intensa nentrofilia de 86 por 100, el
cateterismo de la vena yugular permite demostrar la exis-
tencia de pus; intervenciéon que lleva consigo la desapari-
cién de la fiebre y ana evolucién terminada por curacién del
enfermito.

Dr. F. Fuente Hita: Este caso ultimamente referido,
a pesar de estar trepanado y tener el enfermo varios dias es-
calofrios, el examen citoldgico sanguineo nada anormal
mostré; en cambio, antes de la segunda intervencién, antee
de la ligadura de la yugular, se hallé polinncleoeis neutréS-
lay en el acto operatorio llegé a mostrarse la presencia de
pus en la luB venosa y los medios de cultivo demostraron se
trataba del neumococo tipo Il1.

Este caso como otros similares, nos indican la necesidad,
a igual que hacen algunos autores americanos, a realizar
examen citolégico y bemocultivos, no sélo con sangre toma-
da del foco lesional, sino tambiéu de regiones apartadas. No
es infrecuente que los resultados hallados sean desiguales.

TBATAMIBNTO QUIRUBOICO DBL CANOEB CEBVIOAL PTERrNO

Dr.J. Torre Blancos En gran nimero de caeos de can-
cer cervical uterino no se puede prescindir de los beneficios
de la cirugia, como tampoco del tratamiento fisico. Sélo nos
referimos a la préactica de la intervencién radical, con un
tratamiento por radio antee de la intervencion y radiotera-
pia coDsecotivamente a la operacién. Coincidimos en el cri-
terio de que cuando un cancer de cuello es operable debe-
mos hacer tratamiento quirargico radical y en general com-
binado con el tratamiento fisico, como queda dicho.

Desde este punto de vista consideramos como casos ope-
rables: las neoplasias localizadas a cuello uterino, las tumo
raciones que el proceso ha invadido el tejido celular para-
metrial. La intervenciéon quirudrgica radical dependera de
varios factores, aparte de las condiciones de la enferma;
como mas importante el estado local.

En general, un caso con Gtero no movible es mucho
peor que cuando esta movible. La topografia de la invasién
parametrial fijard también ia operabilidad de la enferma.
La neoplasia iniciada en cuello uterino, siempre, la propa-
gacion se realiza hacia el ligamento de Mackenrotb; la pro-
pagacion es lenta. Cuando es de abajo arriba por dicho liga-
mento hacia la capa peritoneal, el caso es peor desde el
punto de vista de la operabilidad.

Punto interesante es la movilidad nterlna; ee precisa
muy bien por el tacto rectal; da cuenta de la invasion para-
metrial. -

Puede haber casos gne la neoplasia, propagandose al
ligamento de Mackenrotb, la invasion se realiza bacia las
partes laterales de este ligamento. Estos casos son siempre
operables. También hay gne tener en cnenta la propaga-
cién tumoral del cancer cervical uterino bacia vagina;
cuando se hace hacia la cupula vaginal, el caso es peor
en cuanto a su operabilidad. Si eeta propagacién vaginal
es metastasica o retrégrada, el caso entra en la categoria
de los gne debemos rechazar, en los inoperables,

La propagacién tumoral, anterior o posterior, hacia va-
gina o recto, sobre todo si estan interesadas las paredes
de eetas visceras, hace el caso inoperable. En algunos
de estos casos se puede llegar a la intervencion radical, aun
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con invasién de vejiga; ee precisa la reseccion de todaa las
capas viscerales; el caso, en verdad, es malo operatoria-
mente, pero es operable cuando ee posible dejar la mucosa
vesical.

Las enfermas con invasién neoplaslca de vejiga y recto
son muchas veces inoperables por otras causas.

Expuestos estos puntos sobre la operabilidad del cancer
cervical uterino, nuestro criterio es quirdrgico radical con
apliraciéon de radio preoperatoriamente y radiacién Roent-
gen después de la intervencion.

Al hacer la critica de la intervencion noe referimos a
ara intervencion; la intervencién raoical; intervencion a la
que se puede ilegar por dos vias: abdominal y vaginal. Siem-
pre ha habido partidarios de cada nna de estas vias. Asi
tenemos Wertheim de la via abdominal; Schauta de la via
vaginal, pero con incisiébn vaginoperineal. Recientemente,
en 1327, en el Congreso de Bon, Btoeckel presenta una es-
tadistica de 206 casos de cancer cervical operados por via
vaginal pero de intervencién modificada; ha modificado de-
talles técnicos de Schauta, dando a eeta intervencion un
sello personal. Trabajo gne produce una reaccién por la via
vaginal, sobre todo en Austria, por el hecho de que en Vie-
na estd la escuela de Peham, continuador de la obra de
Schauta. £n Espafia tenemos a Luis Recasens, que ha eido
el primero en publicar y hacer esta intervencién y todo lo
posible por divulgarla, Esta finalidad es lo gne constituye
este trabajo, en el que hemos sido ayudados por Campuza-
no. Garcia Gueretay Lorca. Los dos primeros han presen-
tado recientemente un caso de esta intervencion en la So-
ciedad Ginecolégica Espafiola.

En Espafia siempre ha habido partidarios de la via va-
ginal, pero haciendo histerectomia sencilla y no la histerec-
tomia amplificada.

Al exponer nuestra estadistica general de esta interven-
cion, la histerectomia de Schauta modificada por Stoecke’,
con ligeras variantes, anticipamos que es una estadistica
sincera y que sirve de poco, Comprende casi todos los casos
Operados, a excepcién de los cuatro primeros intervenidos.
Si en verdad esta estadistica no preseota datos alentadores,
acaso sea debido a la cnestién técnica y no a la misma in-
tervencion.

La estadistica de ia C inica Ginecolégica de la Facultad
de Medicina de Madrid (profeeor Dr. S. Recasens) compren-
de 20 operadas; ia primera operada data de principios de
1928. De estos 30 casos han mnerto 6 y han dado de alta 16,
lo que da 26 por 100 de mortalidad global que en verdad es
elevada. Al desglosar estos casos encontramos enfermas que
han sido operadas en el limite de la operabilidad. De lae 20
operadas eo6lo, por tal razén, excluimos 5. En estos 6 casos
la operabilidad la fijamos mas bien para ver lo que podia
dar la intervencién y no las condicionee de la enferma. De
estas 6 enfermas han curado 2y 3 murieron. Estas dos cu-
radas son los nimeros 3y 17 de orden de la estadistica; el
3, irradiado por radio antes de la intervencion, presentaba
infiltracion de parametrios y del pericisto; el caso 17 tenia
invasion de parametrio derecho y del pericisto con uréter
adherido a Utero. Loe 3 ‘asos de muerte, loa nimeros 11,13
y 18 de la estadistica, dos de ellos fueron por echoc.

Vemos, pues, que los casos operables son 16j salieron
curados, de momento, 13 y murieron 2; una mortalidad de
13,33 por 100, De los 18 casos restantes, 6 con curacion
inmediata, dadas de alta las enfermas entre el dozavo y tri
géeimo dia de la intervencidn; eé6lo dos de ellas presentaron
infeccion de la herida operatoria perineal. En ninguno de
estos ccsoe hubo tratamiento previo por radio.

Apuntemos que en otro de estos casos, también sin irra-
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Uiacién previa, hubo Dua lesion quiitr~ics de vejiga, vista
y tratada en el acto quirdrgico y que curo.

E q 3 casoB ae bico tratamiento previo por radio, seguido
de curacién inmediata después de la intervencion quirargi
ea; uno de ellos con lesidn de vejiga en el acto operatorio y
fistula veaicovaginal consecutiva; flatula que £ué operada a
loe cuatro meses, consiguiéndoae la curacién. Esta enferma
hoy vive.

Los casos de muerte io fueron por peritonitis y por
schoc.

Los casos personales comprenden los operados en nims-
tro servicio de la Maternidad de Madrid y particulares; son
$, con una defuncidn; mortalidad de 16,66 por 100. Anali-
zando estos casos como los anteriores, hemos operado en
los limites de la operabilidad dos casos; uno muerto despuée
de la intervencién y otro dado de alta, y vive en la actuali-
dad. Caso este Ultimo que fué operado en Noviembre ulti-
mo. El caso de muerte fué irradiado previamente; la neo-
plasia invadia recto; la enferma murié por schoo. En esta
estadietica consideramos como curado un caso todavia en la
clinica; diez diae de la intervencion, pero en condicionee
tales que se puede considerar como tal,

D/8 palabras sobre la irradiacién previa. En esta cuee-
tion somos partidarios de seguir el consejo de Stoeckel: ha-
cer irradiacién previa. Técnica distinta cuando se aplique
s6lo radio como tratamiento cuando conseontivamente, en
momento oportuno, se proceda a ia intervencién amplia.
Eu este uUltimo caso aconsejamos una irradiaciéon ligera,
para asi conseguir una limpieza regional y un estado mas
satisfactorio ai operar a la enferma pasadas unas semanas.

Ahora bien, ;el radio entorpece o facilita la intervencién?
Creemos la facilita, tomando como bastante correcto para
intervenir el plazo de seis semanas entre radio e interven
ciobn, como aconseja Stoeckel. Paro tenemos un caso que
por circunstsnciaa fué operado a las catorce semanas de
irradiado; se encontraron muchas adherencias y, en cambio,
la lesion neoplasica eetaba muy mejorada.

Es nuestro criterio a todas las enfermas aconsejar, ade
més del radio antea de la intervencién, aplicaciones de ra-
yos X después de la actuaciéon quirargica. Teneros que
afirmar que ni una sola de ias operadae de nuestra estadis-
tica se ba presentado a realizar este tercer tiempo del tra-
tamiento.

En cuanto a supervivencia, todas las enfermas de la cli-
nica particular viven; la méas antigua en operacién cuenta
con una nn afio y meses de fecha. Los casos de la Facultad
de Medicina, sélo conocemos que viven dos.

Detalle de importaucia para la actuacién quirdrgica por
via vaginal o abdominal es la propagaciéon tnmoral. Esta se
hace por el ligamento de MacKsnrotb; también se realiza
por ganglios y vias linfaticas. Por estos datos los partidarios
de la via abdominal dicen que no es posible la extirpaciéon
del proceso por via vaginal cuando hay invasién ganglionar
y linfatica, Para Stoeckel, Doderlein y Wertheim, y el mis-
mo Peham, no tiene importancia el factor linfatico en laac
tuBcion quirdrgica, ya que la propagaciéon tumoral se hace
principalmente por loe parametrlos y, ademas, extirpado el
proceso principal, retroceden las lesiones linfaticas y gan-
glionates. Desde el punto de vista clinico estos casos inter
venidos por via vaginal, y en la intervencién dejando los
ganglios, no han recidivado y si lo han hecho ha sido en
numero semejante a las enfermas, en las que no se dejaron
las vias linfaticas.

Principal importancia tiene la extirpacién amplia de los
parametrlos; ésta puede ser realizada mas ampliamente por
via vaginal que por ia abdominal.

En loa casos de cancer cervical uterino, aconsejamos la
via vaginal; incisiéon de Scbauta modificada por Btoeckel.

Para esta intervencién, Scbauta aconseja la infiltracion
de la regién con suero novocaino adrenalinado. Pero Stoeckel
lia observado gne la isquemia regional provocada por esta
mezcla es mucho menor cuando se emplea la asociacién del
comercio a cuando se emplea una mezcla preparada extem-
poraneamente en el momento de la intervencién. Ahora
bien, el empleo de suero adrenaliuado para obtener esta
isquemia del campo operatorio, creemos puede explicar un
accidente que hemos observado en una de nuestras opera-
das. A las pocae horas de la operacién, sin el menor acci-
dente. presenté una hemorragia, procedente de una pequeCa
arteriola que en el momento operatorio no sangraba por la
accion de la adrenalina; pasada ésta es cuando se realiz6 la
salida de sangre. Es tiempo operatorio que debemos valorar
cumplidamente ni proceder a su empleo.

Ayudado de la proyeccién de esquemas y fotografias de
loa diferentes tiempos de la histerectomla amplificada por
via vaginal en loa casos de cancer de cuello uterino, pteci
sernos BB diferentes tiempos; la incision parte de un lado
de la horquilla basta nivel de ano, a un punto equidia-
tente de éste y el isquidn, adoptando una forma convexa
hacia afuera y arriba. Una vez incindida la piel se procede
a la incisién del plano muscular del elevador del ano. En
este momento se procede a abrir la «plica» véxicovagino-
uterina, teniendo especial cuidado en no lesionar las partes
laterales ligamentarias gne servirdn para sostén y ayuda a
la busca del pediculo Gteroovéarico y del mismo uréter. El
aislamiento del uréter es uno de los tiempos mas interesan-
tes de la intervencidn; tanto méas facil cuanto méas invadido
esté por la neoplaalay mejor aislemos el pediculo vascular
Uteroovarico. Aislado el uréter, a ras de ésto, por su cara iu-
ferior e interna ae secciona el parametrio y lo mas profunda -
mente posible. Maniobra que ee facilitard poniéndolos bien
tensos y basculando a.un lado u otro, y actuando igualmente
sobre cada uréter, con lo que logramos extraer Utero, con
o0 sin anejos. Nosotros somos partidarios también de extir-
par anejos; algunos autores aconsejan respetarlos cnando
algan proceso de otra naturaleza no obligue a eliminarlos,
di. Acefia,

e *

HOSPITAL DE SAN JOSE Y SANTA ADELA
GONVaaStrCIA tlEL DS. BARBAQUBR (D. IOKAOIO)

El viernes 12 de Diciembre dié en este Hospital su anun-
ciada conferencia el ilustre ocnlista barcelonés.

Ante numerosa y distinguida concurrencia que llenaba
el amplio salén de actos desarrollé el tema «La operacion
de la catarata senil».

Conocida la gran cultura del conferenciante, hnelga decir
gne su exposicion fué del mayor interés.

Comienza haciendo una réapida exposicion de ios méto-
dos de extraccion del criatalino. El de ia reclinacion tenia
la ventaja de ptodncir un traumatismo ligerlaimo y de que
la visién oon él obtenida era bnena, pero con gran frecnen-
cia la lente era mal tolerada por el vitreo, presentandose
inflamacionee y, sobretodo, glaucoma aecnndario, habien-
do sido completamente abandonado.

Con Daviel y Riater comenzé la extracciéon del cristali-
no; el primsTO, haciéndolo extracapsular, y el segando, ha-
ciendo la extraccion de la lente en su cépenla, método gne
abandoné para volver al de reclinaciOD. A partir de este
momento queda abierta la lucha, que aun hoy signe, entre
los partidarios de la extraccion empleando el goistitomo y
los gne prefieren la extraccién total. -
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Aoziliado por aameroeas pro/eccione”s, hace ana des
cripcion gréfica de la técnica corriente de la extraccion ex-
traeapsnlar, operacion qoe tiene el inconveniente de gae
con frocnencia queden maeae cristalinianas y, sobre todo,
queda el epitelio de capsula anterior, causa de irritacién
endoocnlar y de la catarata secundaria. La preocupacion
de hacer salir con mas facilidad eatae masas ha sido pensa-
miento constante de los ocnliatas; en parte se logré practi-
cando la iridectomia total previa, que ademas evita la her-
nia del iris. Otros autores aconsejaron el lavado de cAmara
anterior, o distintos aspiradores de masas; pero siempre
quedaba el escollo principai en la imposibilidad de extraer
el epitelio de la capsula, factor el mas importante en la
génesis de la catarata secundaria.

Pasando a ocuparse del segundo método fundamental
el de la extraccion *n toto, describe eua principales procedi-
mientos. El de Smith, que consiste en extraer la lente sir-
viéndose de la presion ejercida sobre parte inferior de la
cérnea con un gancho de estrabismo, aun siendo un proce-
dimiento de buenos resoltados practicado por el ilustre
coronel inglés, no se ba extendido en la practica porque es
grande el peligro de pérdida de vitreo, y éste quede con
frecuencia entre los labios del colgajo, favoreciéndose asi
las infecciones tardias y la retraccién clcatrizai con sus
desagradables consecuencias.

Un gran avance en el camino de la extraccién del crista-
lino en su capsula suponen los procedimientos de Torok y
Estacoleanu, en Jos que la lente se extrae por medio de
uno de los diversos modelos de pinza capsular a este fin
construida.

Estos dos procedimientos, muy extendidos en la actuali-
dad, tienen varios inconvenieuteS; de una parte, traumati-
zan al cuerpo ciliar—parte esencial del ojo y extraordina-
riamente sensible a las contusiones o tracciones—, puesto
gne por la traccion lenta qoe supone la extraccién con la
pinza, son distendidas, y por fin rotas, las fibras de la
z6énula muy cerca de su insercion ciliar, sufriendo con ello
el delicado cuerpo ciliar.

Ademas ha de tenerse en cuenta que por la fuerte cohe-
sion gne une a crietalino y fosa patelar—comparable a la
que existe entre dos saperScies de cristal hamedas y en
contacto—, !a traccién dal crietalino hacia adelante con la
pinza hace que la lamina patelar que sigue adherida al cris-
talino se distienda y se rompa, saliendo entonces el vitreo
con las graves consecuencias conocidas.

Sélo en aquellos casos en que se trate de sénnias emi-
nentemente fragiles podra obtenerse un buen resultado con
la pinza. Peio ha de tenerse en cuenta gne existen notables
diferencias entre la resistencia de las fibras zonnlares; as{
unas se rompen con una traccién de un gramo, necesitando
otras una fuerza quintuplicada. En general, loe ojos miopes
pueden considerarse como de zénula friable, y, en cambio,
muy resistente la del hipermétrope.

Pasando a exponer la extracciéon del crietalino por en
procedimiento de la ventosa, describe ias distintas fases
por que ba pasado e) instrumental hasta llegar al actnal
erisifaco, que considera perfecto.

La ventosa puede considerarse como una pinza con mnl-
titnd de ramae o radios, ventaja inapreciable por repartirse
las fnerzas de traccion sobre una superficie mucho mas ex-
tensa que cuando empleamos la pinza. La traccién brusca
del erieifaco supone asimismo una gran ventaja, ya gne no
se traumatiza lo mas minimo al cuerpo ciliar, puesto que
las fibras zoDularee se rompen en un punto muy préximo
a en insercion cristaliulaua (en opoetcién a lo gne deciamos,
pasa con la traccién lenta con la pinza que las rompe en

proximidades de cuerpo ciliar), porque la rapidez de accién
no permite que la fuerza de traccién se transmita a lo lar-
go de las fibras, ahorrando asi todo sufrimiento al cuerpo
ciliar.

La ventosa actlia a la vez como zonulétomo al romper
las fibras de la zénula, y como pinza de extraccion.

Describe su técnica con proyeccion de fotografias de los
tiempos, y afirma qoe actualmente, por haber agregado a la
técnica primitiva ciertos detalles complementarios de im-
portancia como la sutura oonjuntival (ya practicada por
Barraque!, padre), aquinesia del orbicular e inyeccién anes-
tésica en inmediaciones de ganglio ciliar, la operacién ape-
nas si tiene riesgo alguno.

Sistematicamente practica la iridectomia periférica de
Hess, de ejecucion delicada, pero de buenos resultados.

Cree que la opiniéon mas extendida sobre su procedi-
miento es la de que se trata de una buena operacién, pero
d fioil.

£1 principiante suele cometer algunas faltas de técnica.
A veces el cristalino no sale con la ventosa debido a la
mala colocacion de ésta, que debe estar toda ella en con-
tacto con la lente para que la extraccién se haga con facili-
dad. Otro detalle que supone una falta de técnica es la rup-
tura de la capsula por fuera de la ventosa o en el interior
de ésta, siendo debido a ana falsa graduacién del aparato;
pero con un poco de atencién se evitaran ambos accidentes.

Recomienda a los principiantes tallen un colgajo grande,
y s6io cnando hayan adquirido la practica necesaria podran
hacerle mas pequefio.

Cita opinionee de distintos autores respecto a eu proce-
dimiento, y entre ellas las de Rochon-Duvigueau, que en un
tiempo opind que la operaciéon no traspasaria ios Pirineos
y mostrandose después favorable a ella. Van Lindt, también
al principio enemigo del erisifaco, se hace después entu-
siasta hasta el punto de ser autor de un procedimiento
{queratotomia lateral con la lanza y extraccién con el erisi.
faco); Fuchs, con «u autoridad de grao maestro que, aun no
habiéndole practicado, juzga al método bueno; Cay, Vidal
Mufoz Urra, Basterra, etc., que opinan de modo favorable
al erisifaco; Marquez, que considera peligroso y con ciertas
desventajas al procedimiento, pero que el conferenciante
espera modifique también su opinién.

Terminada la conferencia, el Dr. Nogueras pronuncia
unas palabras de elogio para el Dr. Batraquer, que fné muy
aplaudido.

En la mafana del sabado 18,y ante S. M. la Reina, prac-
ticé nna serie de operaciones con su erisifaco, ayudado por
88. AA. las Infantas Dofia Cristina y Dofa Beatriz, y pre-
senciadas por un gran numero de oculistas, que elogiaron
como merece la pericia del gran médico espanol.-tar. ji. R.

BARCELONA

REDNIONES DERMATOLOGICAS DEL HOSPITAL
CLINICO

Sesion del 14 de Bieiembre de 1930.

TEItCIAKI&MO Y TBAUMATI8MO

Proi. Dr. Jaime Peyri: Se trata de una enferma que
presenta una erupcion clara y francamente luética en ta
cara anterior de las piernas, espalda, nalgas y frente que ha
ido apareciendo suceeivamente por traumatismos diversos.
La erupcién de las piernas aparecié hace cuatro afioe con
motivo de haberse mojado los pies, la de la espalday nal-
gas por haberla atropellado uo ferrocarril y, finalmente, la
erupcion de la frente por un traumatismo en dicha regioén.
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I>as erupciones han seguido, pues, siempre después de un
traumatismo, siendo evidente la influencia en el caso que
presenta entre éste y el terciarismo Inético, Loa anteceden-
tes espeoiflcos de la enferma se explican por los de su ma-
rido.

El disertante opina que el traumatismo explica en mn-
cbOB casos la etiologia de las localizaciones del terciarismo.
Esta ealeroia presenta también nna nefritis de caracter es
peciflco, por lo cual se le tratard con arsenicalesy no con
bismuto ni mercurio.

ADTOINOCUI.AOION LUETICA

Dr. José M. Peyri' Se trata de una muchacha que sufria
una leucorrea, que tenia un novio que la besaba mucho y
que con motivo de una atonia muy persistente se le hizo
una exploracién en la garganta, encontrando,un chancro es-
pecifico en la amigdala derecha y, examinada la vnlva, otro
chancro vulvar en el lado izquierdo con condilomas alrede-
dor de la vnlva. Examinado el novio ee vid que éste tenia
también placas mucosas en la boca. El disertante asegura
categéricamente que no hubo relacién sexual ni roce entre
lamuchacha y el novio; el primero en encontrar el chancro
amigdalar fué un otorrinotaringélogo que la visité con mo-
tivo de la atonia. La paciente explica que una vecina le in-
dujo a que tratara su leucorrea con saliva (jl) y, en efecto, se
friccioDaba la vulva coa saliva para combatir la leucorrea.

Termina asegurando que se trata de un caso de autoino-
culacion luética,

Zliscustdn.—Dr. Mercada!; Es nn caso interesantisimo;
pero se podria explicar la existencia de lGes de otro modo,
aun admitiendo como veblcuio la saliva. Si en efecto se
trata de un caso de autoinoculacion, seria por una via
cueva de infeccion desconocida hasta ahora.

Prof. Dr. Jaime Peyri: Hay que saber si el chancro
amigdalar precedié al genital y, ademas, si los dos iban
acompafiadoB de adenitis, pues la confluencia de placas de-
mostraria un caso de generalizacién, en cuyo caso, pensan-
do en el tiempo de incubacién, la infeccién no seria de las
placas mucosas, sino del chancro amigdalar, tal como opina
el exponente.

Bectificacion. — Dr. José M. Peyrl: El chancro de la
amigdala fué anterior al valvar y ambos iban acompafiados
de ganglios. No existian otras lesiones cutaneas.

8ECUNDABISMO POB TBANSFOSION SAKaOIHEA

Dr. José Tragaat: Ss trata e nn sujeto de veinticuatro
afios de edad, que en 24 de Julio de 1930 ingres6 en el Ser-
vicio de Dermatologia, sufriendo una erupcién especifica,
polimorfa, con intensas cefalalgias, astenia, algias y artral-
giab mdultiples y adenitis generalizada, Este enfermo fué
intervenido en 9 de Abril de 1930 de una lesion del esto-
mago, y hubo que hacérsele una transfusién de sangre, para
lo cual se presté un hermano suyo. Esta transfusién se hizo
endos veces y eu dos dias seguidos, con un total de 800 gra-
mos, mejorando el enfermo rapidamente y cicatrizando la
lesién quirdrgica, hasta que hace tres semanas tuvo co-
mienzo su afeccién actual. Un examen serolégico completo
del hermano que doné su sangre ha resultado positivo. El
disertante no duda en afirmar que se trata de una sifilide
secundaria inoculada por ia transfusién de la sangre dal
hermano.

Dii«mj(l«.—Dr. Antonio Peyrl: Asegura que ee com-
probd la especificidad del hermano. Considera el caso de
un interés extraordinario.

Prof. Dr. Jaime Peyri: Debe archivarse bien este caso
que es de on interés excepcional. Fregnnta si hnbo lesién

en el sitio de la puncion del brazo, a lo que el disertante
contesta negativamente. Haciendo un recuento de fechas ee
deduce que la afeccién luética siguié el curso comdn de
unos dos meses y medio, exactamente igual como ai hubie-
ra habido nn chancro.

ABTBBITIS OBLITBBANIK

Dr. Antonio Peyrl: Se trata de una anciana que pre-
senta una arteritie obliterante en la pierna izquierda con
ulceraciones de tipo necrético que persisten a pesar del
tratamiento. Ligera aortitis. Esta enferma a loa veinte afios
tnvo un chancro, al que se traté con cura local.

Discustdn.—Prof. Dr. Jaime Peyri: Hizo algunas consi-
deraciouse acerca de las cuestiones postluéticas con o sin
reacciones seroldgicas. El tratamiento resulta casi siempre
negativo. Recnerda que antiguamente se empleal a en estos
casos el oxianuro de mercurio, siendo el cianuro el que ac-
tuaba, citando a este efecto loe brillantes resultados obteni-
dos por Trousseau con los cianuros. A esta enferma debe
tratarsele con oxicianuro de mercurio, abandonando la te-
rapéutica areenical.

BRAKDLOMAS CALcADbROS

Dres. J. Mercada! y A. Coret: Se trata de una enferma
de cincuenta y dos afios de edad que siempre ba estado
sana y que hace once afios aparecié un nédulo dnio, indo-
loro, subcutaneo a nivel de la cresta iliaca cerca de la eepina
anterosoperior, que ha ido aumentando paulatinameote de
volumen y han aparecido, ademas, otros dos a sn alrededor.
La enferma presenta, ademas, una queratosis senil difusa
de cara y dorso de las manos sobre fondo eritematoso con
algunos- queratomae en frente, nariz y regién malar. Sin
antecedentes de reumatismo y gota.

El diagnoéstico definitivo de granulomas calcareos que-
dara indeciso hasta que se haga la extirpacion.

Discusion.—Dr. Antonio Peyrl: Explica un caso analo-
go que después de la extirpaciéon se comprob6 que no eran
granulomas sino oleomas.

Prof. Dr. Jaime Peyrl: Cree que el diagnéstico esta
bien establecido, Condroma no lo es, pnes no es éste el teji-
do en que se encuentra. Dice que es una enfermedad con-
tagiosa, y cita un caso de tres hermanos que tenian granu-
lomas calcareos. Por otra parte, dice haber visto las locali-
zaciones mas variadas de los granulomas calcareos.

SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA
Sesion del dia 8 de Enero de 1931.
ESPINA Bi71DA NROPLABICA, ENTIDAD NOSOLOs ICA

Dr, M. Torelld Cendra: El disertante cita dos casos
para puntnalizar io que debe entenderse por espina biflda
neoplasica, pero antea de entrar de lleno en el desarrollo de
BU comunicacién hizo la siguiente division de loa tipos de
espina bifida:

Espina bifida anterior o diastémato-mielia, mny rara.

mieto-meningocele.
i mielo-cistocele.

.g . /qulsticB... i mi6lo-cIBto-meningocele. |

5-2 \ . . simple.

«?2 meningocelej diastomato-meningocele.
.5 e [ oculta,

[?g a fl. neoplasica. 0" meningocele (quistica).

sin meningocele (oculta),

Seguidamente estudia la patogenia de las mismas y lue-
go lee las historias clinicas de dos casos de espina bifida
neoplésica:
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NiCa de cinco meees de edad que presenta una tumora-
eién eesii de nn tamafio de media naranja (forma) en la re-
glén lumbar; la piel que cubre la tumoracién es lisa y nor-
mal, presentando en su centro y parte baja una depresién
umbilicada correspondiente probablemente a la cicatriz del
conducto neuroentérico; la consistencia de la tumoracion es
la que ofrece la grasa del tejido celular subcutaneo; ala pre-
sion se delimita, aunque de modo impreciso, en su parte cen-
tral una foseta correspondiente con probabilidad a una de
hiscencia del conducto raquideo. El nifio presenta sn pie
izquierdo en varns talus. Al examen radiolégico en proyec*
cion anterior ee encuentra una deformaciéon en ia 6.* vérts
bra lumbar. El cuerpo vertebral tiene forma cuneiforme de
vértice izquierdo y base derecha. En proyeccién lateral la
radiografia ensefia una falta de apéfisis espinosa de la quin-
ta Inmbar. La necropsia ensefia que la columna vertebral
con el sacro forma nn angulo de vértice derecho coincidien
do con la vértebra cuneiforme vista radiograficamente; en
el vértice de la cufia y deslindada de ella por una movilidad
anormal, ee encuentra otro pequefio cuerpo vertebral de
forma triangolar que da origen a ios pediculos vertebrales.
A ia diseccion de la tomoracién se encuentra una gran masa
de tejido grasoso entre mallas grandes de tejido conjuntivo.
Disecada esa masa se ye que toma raiz en el centro de la
medula. Los bordes de la masa adiposa o adipofibrosa, al
implantarse en la medula, dan nacimiento a ia duramadre.
En un corte anteroposterior de la medula se comprueba que
la parte anterior de ésta esté sana; sn mitad posterior, con-
vertida en un tejido fibroso, da nacimiento a la tumoracién
fibrograsosa. En este punto, exteriormente la duramadre
forma nn saco mayor que el normal en una extensién com-
prendida en los cuerpos vertebrales de la 4.° y 5.a lumbar y
1' y 2.* sacra. La dehiscencia del raquis comprende los
arcos vertebrales de estas mismas vértebras. En resumen,
se trata de una espina bifida neoplasica; la neoplasia tiene
origen en la parte dorsal de la medula al nivel de! menisco
intervertebral que separa la 6.~ lumbar de ia 1.” sacra.

Del otro caso sé6lo resefiaremos la intervencién quirurgi-
ca; Se trata de una nifia a ia que se practicé una iucisién en
la linea media del tumor, disecando los colgajos de piel de
loe dos lados, y dejando al descubierto el tumor localizado
en la regién lumbar, que parecia mas pediculado de lo que
se creia; incindié poco a poco el tumor en su linea media,
hasta ei hallazgo de un saco fibroso a 4 centimetros de pro
fnndidad; disecé este saco, extirpando a trozos el lipoma de
que estaba lecubierto, quedando a la vista la bolsa de una
espina bifida terminal del tamafio de una nuez. £1 cond icto
raquideo estaba abierto al nivel de la tercera vértebra lum-
bar, dejando paso al pedic'ulo de la bolsa, en el lado izquier-
do de laabertura raquidea existia implantada verticalmente
nna lamina cartilaginosa de unos 4 centimetros cuadrados
de superficie que parecia el postigo de la abertura raquidea.
Vacié por puncién el contenido del saco y sin abrirlo hizo una
sutura por transfusién que dividia a la bolsa en dos partee;
la mayor, situada en la parte posterior, fué extirpada luego;
una sutura continua cerr6 la cavidad aracnoidea; colocando
luego el reato de la bolsa con los nervios que de ella salian
en el conducto raquideo, movilizando el trozo de cartilago de
que se ha hecho mencién, fué colocado y suturado por sus
bordes a la abertura raquidiana, que gnedé asi cerrada.

El curso postoperatorio fué muy tumultuoso. Por la in-
tervencién la eufermita no ha mejorado nada.

Dice que la falta de desarrollo medular puede producir
pardlisis musculares, sensitivas (anestesia) y paralisis de
esfinter.

Seguidamente cita casos aislados de Broca, Ombredanne,

Mata, Juaristi, Pote!, etc., y de ello deduce la poca Hteratu-
ra que sobre la espina bifida neoplasica se conoce.

El disertante termina diciendo que débe admitirsela
existencia de ana variedad de espina bifida neoplasica ai
lado de las qulsticae y las ocultas y que el distinguir nna
variedad quistica de una no quistica es muy Util para la téc
nica operatoria.

Discusién.—Dr. Salvat Espasa: En general,'faltan ga
rantiBs para aceptar la espina bifida neoplasica como enti
dad nosoldgica. EI tumor podria ser la causa de la espina
biflda.

Dr. Trias Mazenchs: Contribuye a la comunicacién del
disertante, aportando datos e-pecialmente de autores ale-
manes, los cuales ya citan la existencia de tumores en aign
nae espines bifldas.

Rectificacion.—Dr. Torell6: S6lo deseaba hacer constar
la intima relacién entre algunas espines bifidas y algunos
tumores, pero cree que es posible admitir la espina bifida
neoplasica como entidad nosolégica, El tratamiento debe ser
muy prudente. No cree que un tumor pueda ser la causa de
una espina bifida.

ACADEMIA y LABORATORIO DE CIENCIAS
MEDICAS DE OATALUfIA

Sesion del 12 de Noviembre de 1930.
KXPI.OBACIOti PEI. FUNCIONAMIENTO HEPATICO

Dr. J. Sala Roig: Aunque ios servicios que la prueba del
rosa de bengala y el estudio de la bilirrubinemia pueden
proporcionar son multiples, ambas pruebas no llegan a po-
ner de manifiesto muchas pequefiae slteraciones hepaticas
y a veces tampoco aiteraciones medianas y basta graves, lo
cual es debido, en parte, a la asinergia que existe entre las
diversas funciones hepaticas, de forma que estudiando una
sola de aquellas funciones no se tiene jdea de como se reali-
zan las otras, siendo por eso necesario estudiarlas separada
mente todas y cada una de ellas. Ademas recuerda gne las
enormes capacidades de reserva funcional y de podei rege-
nerador que este 6rgano posee le permiten cumplir su come-
tido a pesar de estar afectado por lesiones a veces externas.
Hace notar la innocuidad del rosa de bengala y las facilida-
des diagndsticas que puede reportar el dar la doble dosis de
rosa de bengala. —F. Witat Berdaguer.

Hospital Militar de Madrid-Oarabanchel

Curso tedrico practico de FImatologia general y clinica,
seguido de un cursillo complementario de Anatomia
patoldgica y patogenia de ia tuberculosis.

Extracto del programa del curso de Fimatologia que se dara
en dicho Hospital desde el dia 2 de Marzo al 31 de Abril
(ambos inclusives) de 1931.

PRIMEKA PARTE

Licciones tedricas a cargo de los Dres, Valdds Lambea,
A. Buylla, Perera y Raventde, a laa nueve y media de la
mafiana, en el Servicio de Fimatologia.

Marzo 2 al 81. Dr. Valdés Lambea: Lecciones: 1.*, Dni-
versalidad de la infeccién tuberculosa.—EI tuberculoso pri-
mitivo.—Las iesionee de reinfeccién; 2.“, La primera con
versacion con e tuberculoso.—La direccién del interroga
torio segun el modo de entrar en materia; 8.a, El prirrer
golpe de vista.—La inspeccidn del enfermo; 4 a Hallazgos
anatomopatolégiooa méas importantes en los cadaveres de
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loa tieicos; 5.%, Tuberculosis con institucién y predieposi
cién; 6.a, Bacilemiae, eepticemias y granul as tubercnlosas;
7. * Problemas diagndeticoe trascendentales en fimatologia;
8. a, El diagnéstico de la toberculoais y loe procesos bronco-
pulmonarea no tuberculosos; 9.«, Lesiones y sindromes en-
docrinos de origen tuberculoso; 10, La delgadez y obesidad
de loe tuberculosos. Los tubérculos gordos y los tubérculos
flacos; 11, Les dispepsias intestinales de los tuberoulosos
y ia tuberculosis intestinal; 12, La fiebre de los tuberculo-
sos; 13, Los sindromes téxicos infantiles de origen fimico;
ji, Los modos de comienzo y los modos de muertes en
fimatologia; 16, El higado de tos tuberculosos, el factor he-
patico en la sintomatologia de los fimicos; 16, Importancia
de loe estudios bematoldgicos en infectologia, y en Amato*
logia especialmente; 17, Las alteraciones en el nimero y el
reparto leucoeitarioe de origen fimico; 18, La anemia de los
tuberculosos; 18, Tres tipos de anemias en los tubérculos:
Anemias ortoplasticas, diplasticas y aplasticas; 20, Los sin-
dromes leucémicos y lencemoides de los tuberculosos; 21, Los
sindromes cardiovascnlares de los tuberculosos; 22, La tn-
bercoloais de ios viejos; importancia hepéatica de estos es-
tudios.

Abril, 1 al 14. Dr. Valdés Lambea: Leccién 23, Terapéu
tica de la tuberculosis y tratamientos de los tuberculosos;
24, La cura de aire libre y ia climatoterapia; 25, La alimen-
tacion del tuberculoso. Lo que pretendemos con el trata-
miento dietético: 26, Tratamiento quimioterapico de la tu-
bercaloBls; 27, Loa medios biolégicos del tratamiento: sue
ros, vacunas, antitoxinas, etc.; 28, Dr, Buylla; El tratamieu
to quirdrgico de la tuberculosis de loa pulmones: 29, doctor
Perera: El tratamiento de la tuberculosis pulmonar por me
dio de la frenicectomia; 30, Dr. Reventéa: Elementos de
pronéstico en la tuberculosis de pulmén.

La 2,ay 3.a parte se publicaran en el préximo namero.

Las solicitudes de matricula, que es gratuita, deben diri-
girse al jefe de los servicios de Fimatologia, £1 plazo de
admision de ia misma expira el 10 de Febrero préximo. El
numero de admision de alumnos sera limitado, haciéndose
la inscripcién por riguroso orden de llegada de solicitantes.

La lista de los admitidos, para bacer el curso, se publi-
cara en la prensa, ademas de avisarlos a los interesados.

Al finalizar el corso se entregara aloa alnmnos nn cer-
tificado de asistencia al mismo.

Los guiones de las lecciones teéricas y otros detalles
sobre el plany desarrollo del curso se encontraran en el pro-
grama detallado, que puede solicitarse del Dr. Valdés Lam-
bea; Hospital Milltar-Carabancbel.

COLEGIO DE HUERFANOS

El Dr. D. Francisco Huertas y Barrero ha entregado
a nuestro director, Sr. Cortezo, un donativo de 25 pese-
tas para el Colegio de Huérfanos.

Don Vital Aza, ademéas de los doce vales de certifica-
cion de que dimos cuenta en nuestro nimero anterior,
ha enviado a! Sr. Cortezo, con su felicitacion de afio,
500 pesetas.

Como en afos anteriores, el iniciador del aguinaldo
para los huérfauos, D. Rogelio Vinaja Guardia, nos ha
remitido 25 pesetas.

Don Manuel Bastos nos ha remitido para el Colegio de
Huérfanos un donativo de 76 pesetas.

Don Emilio Eadiian nos ha remitido con destino al Co-
legio de Huérfanos uu donativo de 56 pesetas.

Muy agradecidos.

MEDICO 83

El sefior tesore'ro ha recibido los siguientes donativos:

Dr. Joaquin Aleixandre, 10 pesetas.

Dr. Moreno Farriola, 7,50 pesetas.

Dres. Bes6 y Parrefo, 4,60 pesetas.

Los modicos que ejercen en Toledo, por conducto de'
presidente del Colegio, Dr.,Delgado y Saavedra, 660 pé-
selas.

Catorce tiques de certificacion del Dr. Vital Aza.

Teruel, Colegio de Modicos, 50 pesetas.

Huelva, Colegio de Mddicos, .50 pesetas.

Horcajo de los Montes (Ciudad Real), Ayuntamiento,
10 pesetas.

Aimunia de Dofa Godiiia (Zaragoza), Ayuntamiento,
enviadas por el inspector provincial de Sanidad doctor
Saenz, 100 pesetas.

KEGANnO DE LIBEO.S DEI. .=IR. CEHRIAX

Un tomo «Espafia y sus India.s».

Uno, «Cuentos de Qriram».

Tres, «Brotes de la raza».

Tres, «La Patria ante todo y sobre todo».

Uuo, «Balmes, poligrafo».

Uno, «La batalla de Pavian.

Uno, «La misidén internacional de la Raza hispana»
Uno, «Los Héroes de Trafalgar».

Uno, «San Isidro Labrador».

Uno, «Vasco Nufiez de Balboa».

Uno, «Covadongay.

Uno, «Alonso de Hojeda».

Uno, «San Ignacio de Loyoia».

Uno, «San Francisco Javier».

Uno, «Fray Diego de Cadiz».

Ocho, «Los exploradores esparioles en el siglo xvi».
Nueve, «La Leyenda Negra».

Hemos recibido, para completar la coleccion minera-
l6gica que vienen formando los alumnos del Colegio del
Priucipe de Asturias, un selecto envio de minerales del
Dr. Cordero, de Almeria, al cual con nuestro agradeci-
miento le enviamos el muy sincero de la Institucion.

En la sesién semanal que celebra la Comision direc-
tiva, que con acuerdo del Patronato funciona en substi-
tucion del cargo persona! de director, se resuelven con
extraordinaria rapidez, energiay acierto todos los asun-
tos relativos ai régimen interior, ingresos de los alumnos,
disciplina, etc., etc.

El Colegio progresa con el mismo movimiento unifor-
memente acelerado con que marcha desde su fundacién.

Hoy merece mencion especialisima el hecho de ha-
berse presentado a la aprobacion de la Junta provincial
do Beneficencia las cuentas desde la fecha en que fué
declarado de beneficencia particular, acompafiadas de
los debidos justificantes (hasta de los mas pequefios), pu-
diendo disponerse, por lo tanto, de los dej'68ltos existen-
tes a sunombre en el Banco de Espafia. La meticulosa
y proba administracién del primer tesorero, D. Enrique
de Isia (g. e. p. d.)j la escrupulosa, inteligente y laboriosa
de D. Ramon Lobo Regidor y el funcionamiento impeca-
ble observado en esta Institucion, cada dia mas brillante,
merecen hoy una especial mencion, como ha merecido
los elogios de los Centros administrativos por donde sus
resultados han sido examinados.
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LA

NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

CON LAS SALES HALOGENAS DE MAGNESIO

@m0 R MU L

ENECTAL ceierier

Oajas

Medicacion de ia Cuarentena.

Loa trabajos de Orinar en el Labora-
torio confirman a los compuestos de
magnesia un gran poder sintético.

Adininietradaa al organismo intensi-
fican el metabolismo por su poder de
sinteeis, estimulando las facciones bio
logicas. Esto justifica laamplitud de sus
efectos. [Accion oitofilactica).

USO.— Dos comprimidos al dia di-
sueltos en medio vaso de agua. Se to-
maran inmediatamente antee del dea-
aynno. Debe procurarse que el agua no
esté muy fria. En loe casos que necesiten
una energica intervencion, pueden to-
marse hasta cuatro comprimidos al
dia, disueitoa en un vaso de agna, en
ayunas.

LipiodoOl

d6 compr.i
Oloniro de magnesio............. 0,65 gramos.
Bromuro demagoeslo.. 0,03
Yodara de magnesio. 0,0001
Florara de magaeeio 0,0005

Para na oomprimido.

PIDHN MUBSTRaS
y el folleto interesantisimo so>

bre esta nueva medicacién a

LABORATORIO PELLETIER

Apartado de Correos 200.
MADRID
Teléfonos 40.331 y 54.760.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a S4 centlgr. de yodo puro
por centl-cubico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de xma tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo,” ninguna accion

congestiva sobre ei pulmon,

m idio s.

aOOION fisiolégica—La admi-
nistracion regular de loe comprimidos de
SENECTAL PELLETIER producen los
siguientes efectos;

Reaccion favorable en las Astenias,
cuyos gravea sintomas desaparecen.

Curacion de la impotencia.

Normalizacion de las digestiones.

Aumento de la secrecidn biliar.

Evacuacioén de la vesicula.

Alivio inmediato de loa enfermos que
sufren trastornos hepaticos.

Estimulando la vitalidad de los leuco-
citos y exaltando la fagocitoeia, crean
un estado de defensa organica tan nota-
ble que infinidad de lesiones (verrugas,
mamitis, etc.), que degenerarian en can-
cerosas, con el freno de laa sales halo-
genas de magnesia DESAPARECEN
POR COMPI-ETO

iHIGIENE Y SALVAGUARDIA

DEL

HIGADO

POR LA

OLDORHEIN

IrisuHci«ncid$ hepaticas tigerao
en todas sus Formas
con 6 sin ictericia con 6 sin litiasis

Higado paludono

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO.

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

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccionet - Ampollas de 1,2, 3y 5 cc.

Frasco de Aluminio de ao cc. 0 sean 30 gramos lun cenii-
cubo-clbico) contiene o gr. 54 de yoda ciue corresponde
quimicameacc a o gr, 7Ide K.

Céapsulas : o gr, 20de yodo puro‘Por capsula (2 a 3 por
término medio por 2

Emulsién : o gr. 20 de yodo por cueharadlta pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Gecerales
para la Esponacién :
LECZINSKI & C*

67, Kueggrllgsvmonre U P IO D O U

Soto _ie ha deac&%rel LAFAY

froducto ue
marbete **A20L*

uso . DO*ilS
Ern"idl'!bdﬁél\/as coidja P&
n mﬁglh } Alierito» Sa 10

«k Fharmacolegie? R.Vivicnnv.PADIS

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, GaU? d- Alcaia, o, Madrid
y Consejo de Ciento. 341, Barcelona.
IsUs Canarias :B. APOLIKARIO, Farmacéutico, Las Pal'-tas.

bioi
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el carifio que todas las sefioraa de la Junta sentian por esta
obra, a la que con tanto entuaiasmo ee han dedicado durante
tantos afios de lucha.

Por ultimo se acordé auplicat a la clase médica no aban-
donase esta obra de compafierismo en tanto ae soluciona el
importante problema de la prevision médica, y el Colegio
Médico no abandone aquellas ancianas.

A continuacion ae di6 cuentade que las Srtae. de Iglesias
han entregado un donativo de 200 pesetas, y al manifestarles
que se quedaran con el cuadro donado a esta institucién por
Martinez Cabelle, para gne ingresara en caja el producto de
en venta, no aceptaron dicho ofreoimiénto, rasgo delicado
que esta Junta agradece muy de vetas. También ae han re
eibido 100 pesetas de la Real Academia Nacional de Medici-
na que no se enviaron por Navidad.

La sefiora presidenta manifesté que habla sido operada
la huérfana del Dr. Carrascosa, con el mas feliz éxito, por el
Dr. Bonrkaib, que tan generosamente atiende siempre todo
cuanto se relaciona con «Proteccién Médica», y con este mo
livo recordd el grao interés que han demostrado siempre
también el Dr. Palacios, el Dr. Nogueras, el Dr. Villa, el
Dr. Tercefio y tantos otros que con el mayor desinterés han
secundado esta obra.

Como en afios anteriores, se autoriz6 a la sefiora presi
denla para gne resuelva los asuntos urgentes que surjan du-
rante los meses de verano.

No habiendo méa asuntos de gne tratar se levanté la se-
sidn.—L a secretaria de actas.

V1 Congreso Internacional
de Accidentes y Enfermedades del Irabajo.

En los dias 3 ai 8 del pr6ximo mea de Agosto ae cele-
brard en Ginebra el VI Congreso Internacional de Acciden-
tes y Enfermedades del Trabajo.

Loe fines principales de esta reunién consisten en coor-
dinar los trabajos de la Comision internacional permanente
de Accidentes con los de la Comisién internacional perma-
nente para la Medicina del Trabajo; en dar al futuro Con.
greso un caracter eminentemente internacional, procurando
reunir en él el mayor nimero poeible de sabios de todo el
mando.

Los trabajos de este Congreso se han repartido en des
secciones: Seccién A (Cirugia) y Seccién B (Enfermedades).

Las ponencias oficiales comprenden los siete asuntos
siguientes:

Secciones 4 y B.

1. Afecciones cutaneas en relacion con el trabajo (Acci-

dente y Enfermedad).
Il. Inflnencia del estado anterior en la evolucion de los

accidentes del trabajo.

Secadn A.
m . Los resultados tardios y la «habituacién» de las
leaiones traumaticas del raquis.
1V. Los traumatismos de los msob eanguineos (arteritis
y tromboflebitis).
Seccion B.
V. Patologia de los obreros del cemento y piedras arti-

ficiales.
VI. Receptividad del organismo a las substancias toxi-

ca-i utilizadas en la industria.
« Un cierto nimero de comuniiaciones libres seran trata-

das en las Gltimas sesiones del Congreso.

8e efectuara al propio tiempo una exposicién en la Uni-
versidad, en la que se exhibiran fotografias, radiografias y
modelados referentes a las ponencias oficiales y comunica-
ciones libree.

Como en los restantes Congresos, junto con las tareas
cienliflcas, se hara un programa de excursiones y fiestas
para los congresistas y sus invitados.

Han sido designados presidente» de honor el Dr. Kaut-
mann, profesor Devoto. M, Albert Thomaa, sir Thomas Oli-
ver y el Dr. Perneta.

El Comité de honor jo integran M. Brou, de Ginebra;
Tyant, de Lucerna. El representante del Tribuna! federal de
Suguros de Berna, loa presidentes de los Comités naciona-
les, Zoliinger, Maillasol, Bogasol, Giorgio, von Goyeubach,
etcétera.

El Comité organizador esta presidido por el profesor Jn-
lliard y es secretario general el Dr. Yerim (3 Rué de la Mon-
naie, Ginebra).

El Comité espafiol lo integran el profesor Dr. Antonio
Oller, director del Instituto de Reeducaciéon ProteBional y el
Dr. J. Torres Fragua».

A. J.

SECCION OFICIAL

INSTHUCFION PUBIICA Y BELLAS ARTES

Dando prejerencia para solicitar matricula en el primer curso
que se organice para la obtencién del titulo de Médico esco
lar a los que rednan las condiciones q«e »e citon.

EXPOSICION

Sefior: El Real decreto de 29 de Septiembre Gltimo, en el
que es determinan las bases por las cuales se ha de obtener
con caracter oficial la especial competencia gne exige el ti
lulo de Médico escolar, fija en su atf. 6." quiénes tienen de*
recbo preferente a solicitar matricula en el primer enrso que
»e organice para la obtencién de dicho tituloy para, supues-
ta la aprobacién de sus estudios, formar la primera relacion
de Médicos escolares en expectaciéon del servicio que en su
dia ee les encomiende.

Esa preferencia otorgada obedece a una selecciéon de
cuantos poseen eepeoiales conocimientos, bien obtenidos en
la Escuela de Puericultura, ya derivados de su propia actua-
cién con servicios profesionales y nombramientos de Real
orden en las Escuelas publicas, ya por aquellos que, a mas
de no destruir derechos en un principio cimentados en el
Real decreto de 20 de Septiembre de 1918, hace suponer que
al acudir al concurso anunciado por el mismo y en espera
de una efectividad, continuaron sus trabajos e investigacio-
nes en esa especial aplicacion de eos aotividades profesio-
nales. Es decir, que la preferencia nace del supuesto y mas
0 menos exacto conocimiento de la Escuela y del nifio, pero
no sélo éste como ser ffeico y organico, sino que también
como espiritual y capaz de instruccién y educacién, forman-
do nn todo que ba de ser vigilado y cuidado arménica y
prudencialmente, y ello sentado, es coueeciiencia inmediata
que aquella preferencia se extienda a quienes por la pose-
sion conjunta de los titulos académicos de Maestroy de Mé
dico ha de reconocérseles, en igual orden, aptitudes y voca-
ciones especiales que e persiguen, y a aquellos a quienes en
casos justificados, por reunir circunstancias, aptitudes o ser-
vicios en la enseflanza, juzgue dignos de estimarlos a este
fin la Comision informando favorablemente.

Por todo lo expuesto, el ministro gne suscribe, de acoer
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do con el Consejo de Ministros, tiene el honor de someter a
la aprobacién de V. M. e! Biffuience proyecto de Decreto.

Madrid, 10 de Enero de 1931.—Sefior: AL.R. P.deV. M,
Elias Jormo y Monzé.

KEAL DBCBBTO NOM. 147

Conformandome con las razones ezpneatae por el minis-
tro de Inetracci6o publica y Bellas Artes, de aenetdo con el
OonBejo de Ministros,

Vengo en decretar ia eigniente:

Articalo Unico. Los Meédicos gne ademas de este titnio
académico posean el de Maestro norma), el Snperior del
plan de 1901 o el de Maestro nacional de primera ensefian-
za, y los Médicos que por razén del titnio reanan circuns
tancias, aptitudes o servicios eapeciaies, partionlarmente en
los Liceos y otros Establecimientos de ensefianza, que esti-
me la Comisién dignos de ser tenidos en cuenta y jostifiea
dos para este fin; supuesto el informe favorable, podran
quedar incluidos de Real orden en el derecho preferente
que sefiala el att. 6® del Real decreto de 29 de Septiembre
Gltimo para poder solicitar matricula en el primer curso que
se organice para la obtenciéon del titulo de Médico escolar
en ia misinaforma, condiciones y derechos enunciados para
loe en él comprendidos.

Dado en Palacio a diez de Enero de mil novecientos
treinta y uno.—A 1fonso. -E| minietro de Instruccion pu-
blica y Bellas Artes, Elias Tormoy Monz6.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de clasificacion de las plazas de médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Asturias, segun lo preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nim. 1.837, de fecha 5 de Diciem-
bre de 1926:

« Avilés, cinco plazas, 1® categoria, 17,000 habitantes,
1.163 familias, 1.016.087,81 pesetas presupuesto.

Oastrillon, dos id., 2®id,, 7010 id., 150 id,, 190.000 Id.

Corvera de Aaturias, una ld., 3®id., 4.068 £d., 34,460,81
idem.

Gozon, tres id.. 2®id , 10.000 id., 108.519,32 id.

II'ae, unaid., 2®id., 1.797 id., 14 id., 11 kilémetros reco-
rrido, 15.166 id.

Soto del Barco, dos id., 2®id., 5.044 id., 200 id., 60,000
idem.

Belmonte-Salas, cincoid., 1L®id., 16.618 id., 403 id,, 217.705
idem.

Miranda, dos Id., 1.®id., 8049 id., 184 id,, 114.196 id.

Teverga, tres id., 1®id., 6 603 id., 176 id., 66 000 id.

Somiedo, tres id,, 1.®id., 8.405 Id,. 260 id., 68 867 id,

Cangas del Narcea, seis id., 1.a id, 24,076 iJ., 457 id.,
197.213,67 id.

San Antolin de lIbias, dos id,, 1.®id., 8.191 id., 500 Id.,
62.000 id.

Degafia, una id., 2®id.. 1.859 Id.. 35 id., 13 986 id.

Cangas de Oaie, cuatro id., 2® id., 10.830 id., 800 £J.,
263.265 id.

Amieva, una id., 1®id., 2.772 id., 90id., 19 864 id.

Onis, una id.. 1.®id., 2.573 (d., 140 id,. 23.196 i I.

Parres, tresid., 1®1d., 10.364 id., 238 id , 124.000 id.

Ponga, una id., 1.» id., 8.629 id, 100 Id., 25.911 id.

Ribadesella, tres id., 2®id., 9.173 id., 300 id., 178,977 Id.

Castropol, dos id., 1.aid., 7.684 id., 370 id., 70.900 id.

Boai, dosid., 2. id.. 7.817 id., 260 id., 85.219 id.

Ooafia, unaid., 1.® id., 5,301 id., 109 id., 32,328 id.

El Franco, dos id., 3.*id., 6.034 id., 90 id., 40.185 id.

Grande de Salime, una Id., 2,a fd., 8.461 id., 16 id
24,621 id.
Ulano y Peso*, una id., 3®id., 2.606 id., 10 id.
Santa Eulalia de Oseos.—San Martin de Oseos.—Villa- 380.

nueva de Oseos, una id,, 2.» id,, 1 802 id., 12.735 id.
San Tirso de Abres, una id., 3.aid.; 1.740 id., 12,500 id,

Taramundi, 3.071 id., 21,990 id. 46 i

Vegadso, dos id.. 2.»id., 6.876 id., 31 id,, 89.791 id.

Gijon, trece id., 1.» id,, 67.966 id., 1.200 id,, 4.246.074.80 Ubz
idem, hL

Carrefio-Candas, dos id., 2.» id., 9.876 id., 250 id., 160.000
idem. Guardia civil.

lufiesto.

Cabranes, dos id., 2®id., 3.892 id., 50 id., 26.528 id.

Nava, dos id,, I.® Id., 7.009 id.. 202 id., 94.957.81 id.

Pilofia, tres id., l.aid,, 19.390 id., 467 fd., 256 737,82 id.

Laviana, dos id.. 1.» id., 11.264 i-1., 180 id., 26 id., 226.881 ten
ide i> dot

Campo de Caso, dos Id., 2®id.. 6.072 id.. 147 Id.. 30 Id
61.688,50 id.

Langreo, cinco id., 1® id. 34.486 id., 1.421.690,94 Id.

San Martin del Rey Aurelio, cuatroid., 1.“id., 18,167 fd ,
25 fd., 470.976,20 id.

Sobrescobio, una id., 3.» id., 1,817 id., 20 id., 10 id
21.868 id. '

Lena, tres fd., 1.* id., 16.492 iJ., 420id., 75id., 387.174,09
idem.

Aller, cuatro id,, 1.» id., 23.000 id., 505 Id., 90 id., 768.000
idem.

Quirde, dos id,, 2® id., 6 249 id., 100id., 26 id., 68.000
idem. tai

Riosa, una id., 1.®id., 2 685 id., 40 id., 28.000 id.

Lnarea, seis id, 2 l.ay 4 2 ®id., 24.064 id., 500 id.. 93 Id
396.745,11 id,

Navia, tres id., 2,« id., 7.817 Id., SIOid., 138.489,48 fd.

Villayén, unaid., l.a id., 4.509 id., 112 id., 27 id,, 72.712 id,

Llanee, eiete id,, l.a M., 24 099 id., 410 id., 529.123 id.

Cabrales, dos Id., 2.®id., 5,4931d,, 105id., 26 1d., 34.917,47
idem.

Pefiamellera Alta, una fd., 3.» fd., 2.378 id., 22 Id-, 12 id.
17.662,16 id.

Pefiamellera Baja, una id., 3.®1d., 8.734 1d., 45id., 10 id.,
43.000 id.

Ribadedeva, una id.. 2.»id., 3.470id., 66 fd., 15 id., 41.700
i em.

Mieres, cuatro Id., 1® Id., 40.660 id., 745 id., 1.759.164,89
idem.

Morcin, dos id., 2 *id., 3.564 id., 100 fd., 46.186,30 id.

Ovied . Sin datos.

Pravia, tres id., 1®id, 9,876 id.. 337 id,. 186.680 Id.

Candamo, una id., 1®id., 6.098 id., 208 id., 21 id., 34.823
ilem.

Cudillero, tres id., I,®id., 12.061 id, 660 id., 62 id, acci-
dentada, 181.488 id.

Grado, cuatro id., 1.»id., 24.0001id., 500 id,, 90 id., 267.602
idem.

Muros de Nalén, una id., 2.®id., 3.240 id., 186 Id., 13 fd.,
accidentada, 83.860 id.

Sioro, cuatro id., 1®Id., 31.219 id,, 380 id.. 95 id.. 700,000
idem. Guardia civil.

Norefia, una id., 8®id., 2,470 id.. 70 id., 153.155 id.

Sariego, «na id, 3. id,, 1.578 1d, 70 id., 10 Id., 72.000 Id.

Bimenes, una Id., 2®id., 8.762 id,, 80 id,, 16 id., 47.000 id.

Tineo, cinco id ,2 I.» y 8 2,®ld,, 24.494 id., 423 id. 80 id
826.000 id.
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Pola lio Allande, dos Id, 2.»id., 0.0481d., 165 Id., 36 id.,
66.000 id.

Villavicioea, cuatro id., .= id, 22,600 id., 823 id., 96 id.,
330.000 id.

Oararia, una id., 4.aid., 961 id., 18.000 id.

Colnnga, cuatro id., 2y 2 2.ay 3.aid., 8.241 id., 150 id.,
46 id., «8 000 id,

Madrid, 21 de Agosto da 1930.-E1 jefe del Negociado,
Ubaldo Trujillano.-V." B.»; el director general, P. A.. Eo-

méa« G. Duran. (Gaceta del 3 de Septiembre de 1930.)

S/ICET/I DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica maxima, 708; ldem minima, 696,3;
temperatura maxima, 6°,4; ldem jnintirta, 2°,8; vientos
dominantes, N. y SO.

Como era do temer, os dias placidos y primaverales
de que disfruté Madrid en la Gltima semana de Diciembre
y primera de Enero, los estd purgando por la baja excep-
cional de la temperatura, que se ha sostenido en cifras
verdaderamente inusitadas. Consecuencia de ello ha sido
la apariciéon de unaverdadera epidemia invasora de cata
ri'os mas o menos gripales, localizados especialmente en
la laringe, la traquea y los gruesos bronquios. Por fortu-
na, las inflamaciones parenquimatosas pulmonares no han
aumentado, sino en menor proporcién, y la mortalidad,
por tanto, aunque mayor, no ha sido muy exagerada.

En los nifios siguen siendo frecuenten las anginas ca-
tarrales y los célicos por indigestién y enfriamiento.

CRONICAS

Biblioteca de «EIl Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de grau interés préactico, acaba de publicar
los siguientes volumenes:

I, <Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por e
Ur. Valdés Lambea.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.-111. «<Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Tomé y Boiia.—IV. «Los problemas clinicos de la ulcera
del estémago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada) —V. <Lablenorragia aguda y su tratainienio»,
por el Dr, Angel Pulido Martin.-VI1. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII. «<Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
por el Dr. Fidel Ferndandez Martinez (de Granada).—
VIIIl. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
Eh PRENSA: EX. «<El médico practico ante la difteriay sus
eomplicacioiies. Intubacién laringea», por el Dr. Garcia
Vicente.—X. «Cartilla de Dcontologia médica», por el
Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de I;0 pa-
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de tu
Siglo Médico es de 1,60 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

Academia Espafiola de Dermatologia.-Eu la sesion
celebrada por esta entidad el dia 7 de los corrientes fué
elegida la siguiente Junta directiva:

Presidente, Dr. Julio Bejaraiio; vicepresidente, doctor
Ricardo Bcrtoloty; secrefario general, Dr. José Fernandez
de la Portilla; secretarios de acias; Dr. QOiitafién, doctor
Enterria, Dr. Javier M.* Tomé Bona y Dr. Muidiigufi;
tesorero, Dr. Miguel Forns; bibliotecario, Dr. Julio Bravo.

Bebedores de cerveza. — La producciéon de cerveza
ha disminuido considerablemente en Munich, donde no
hau quedado mas uue 24 fabricas de 60 que existian
antes de la guerra. El rendimiento de estas 24 fabricas

es de 2 900 000 liectoliiros, de tos cuales la mitad se con-
sume en el mismo Munich. Ello representa una cantidad
anual de 219 litros por cada uno de los habitantes. Es
auu una cifra aterradora; pero hay que reconocer que es
mucho mas reducida que la de 350 litros que correspon-
dia aotes a cada uno de los habitantes de Munich. Ha.y
que tener en cuenta que ios nifios entran también eii la
estadistica sefialada, con lo cual se comprende tacllroeute
que el consumo real de los adultos es muy superior a las
cifras expuestas anteriormente.—3I. P-

InstUuto de Medicina Préctica. - Tercer curso de
Farmacologia y Terapéutica, a cargo dei Dr. Bas-
eompte Lakaiial (Euero a Abril de 1931). Asunto: Medi-
camentos opoierapicos,

Programa. - Leccion I|.“, Introduccién a la opotera-
pia: 2.', Tiroides; Paratiroides; 4., Hipdfisis; 6. , Cap-
sulas suprarrenale.s. Adrenalina (quimlca);_6. , Adrenali-
na (farmacodiuamia y terapéutica); 7. , Timoy corazén;
» “. Pancreas e insulina (biologia); 9. , Insulina (cliniea):
10.“, Higado; 11.“, Baso: 12.“, Op-iterapia genitut mascu-
lina; 13.“, Opoterapia genital femenina; 14. , Tejido ner-
vioso; 15 “, Otras opoterapias (renal, gastrica, etc.).

A propoésito de cada 6rgano, tejido o extracto estu-
diard: a) Su papel fisiolégico (breve bosquejo); 6; Sus
apetencias farmacolégicas; ¢) Su composiciéon lul'n'eai
d) Sus actividades favmacodlndmicas, y e) Su historia
te”rapéutica, todo en un plan emiiientetneuie modernoy

curso habra dado principio el jueves 8 del mes
actual, a las diez de la noche, siguiendo todos ios jueves
no festivos a la m‘sma hora.
liisevipciones: Administracion del Instituto de Medi-
cina Practica, Asturias, 89, Barcelona.

Dispensario Antltracomatoso «Cortezo», de Meltlla
El dia 10 de Enero se ha cumplido el primer aniversario
de la inauguracion de este Instituto, que debe a su ilus
tre iiirector, el Dr. D. Fernando Chacdn, el prestigioy la
popularidad logrados en tan escaso espacio de tiempo.

Ei Dr. Chacon ha conseguido rodearse y auxiliarse de
personal idéneo y suficiente; y prueba de ello, es el re-
sultado estadistico que arrojan sus libros de registro en
el afio 1930: curas realizadas, 5 078: intervenciones, 64,
analisis, 47.

Obras son amores...

Contra el oplo.-E| Diario de Shanghai dice g«e el
Ministerio de Negocios Extranjeros de China ha entabla
do negociaciones con los Gobiernos extranjeros encami-
nadas a que desde ahora en adelame los barcos de todas
nacionalidades que entren en los puertos chinos queden
sometidos a ia inspeccion do Aduana para prevenir y per-
seguir el contrabando de opio.

Dispensario Antituberculoso Amparo tanda.—Este
Dispensario de Accidéu Social, el primero establecido en
Madrid, que comienza su quinto afio de funcionamiento,
tiene establecido un servicio de vacunacidon contra la tu
berculosis, con caracter gratuito, los lunes, miércoles y
viernes, a las once de la mafana, para los nifios, y los
martes, jueves y sabados, a las cinco de la p e
adultos, a cargo de ios Dres. Cuesta, Macein y De Benito
Lauda.

De la «Gaceta».-Dia 4 de Enero.-Anunciando haber
sido admitidos y excluido los aspirantes que se indican a
las oposiciones a una de las catedras de Patologia
gica, vacante en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Salamanca.

Dia 7 de Enero.—Real decreto del Ministerio de la
Gobernacion disponiendo que en el plazo de tres meses la
Real Academia de Medicina determine las normas para la
clasificacion de las especialidades farmacéuticas existen-
tes, relacionando aquellas que pueden ser vendidas al por
menor en droguerias, como excepcién al principio de co-
rresponder el uespaeho de medicamentos a las oficinas de
farmacia.

-Anunciando haber sido admitidos los aspirantes que
se indican a las oposiciones, turno de f
todra de Higiene, vacante en la Facultad de Medicina de

ANANmMismo los aspirantes que se mencionan a las oposi-
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Clones, turno de auxiliares, a las Catedras de Patologia
quirurgic” vacante en la Facultad de Medicina de Cadiz,
y a lgual Catedra, agregada, de la de Madrid.

Dia is de Enero, Real orden del Ministerio de la Go-
bernaciOG modificando el Real Patronato de la Lucha An-
tituberculosa y por el que han de regirse en lo sucesivo
~8 dispensarlos dependientes de dicho Real Patronato.
M ia disposicién la publicaremos préoximamente.

Lucha antlvenérea. —Terminadas las oposiciones a
medicos del servicio autivenéreo, han obtenido plaza los
sefiores siguientes!

Para bacteridlogos, D. Saudalio Gonzéalez Calvo, cou
destino a Sevilla, y D Emigdio Menéndez Fernandez, a

Para clinicos, D. Tomas Caro Patéon Merlo Cérdoba,
con destino a V~depefiasj D, Juan de Dios Garcia Ayuso
a Zaragoza; D. Pelayo Lozano Arcos, a Ciudad Reai; don
Angel Igle®as Vicente, a La Linea; D. Humberto Sanz
Benlti z, a Tenerife; D. Angel Carribero, a Albacete; don
Rafael Gastelo, a Ceuta; D. Manuel Sauchez Barrica, a
Badajoz: p, Ramiro Sanz Maldoiiado, a Linares; D. Luis
ibanchez Velasco, a Salamanca; D. Perfecto Pefia Marti-
nez, a Soria; D. Luis Soler Moltd, a Tomelloso, y D. José
Arredondo Bermejo, a Puertollano.

Tomos IX y X de Monografias. Esta terminandose
de imprimir el tomo IX de iMonografias, «<El médico préa e
tico ante la diftsria y sus complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garcia Vicente, y eu fecha préxima
af)areceré el tomo X. «Cartilla Deontolégica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suscriptores el
envio, les comuuicainos por medio de las presentes lineas
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re-
mitirdn como (ie costumbre.

En memoria del Dr. Urrutia.—Eu la Academia Médi
co-(,iuirurgica de San Sebastian sn ha celebrado una ve
lada neerodgica en memoria del Dr. Urrutia. Tomaron
parte el Dr. Anguera, preRidente de la Academia; el di-
rector dei Hospital, Dr. Beguiristaio; el Dr. Beigareche
y el Dr. Oreja.

1 el Dr. Sustaeta, en representacion
del Coleg;io Médico de Alava; el Dr. Diaz Esperanza, di-
rector del Hospital de Bi bao. y el Dr. Garda Alonso, en
representacion del Colegio y Academia Médicos de Bil-
bao, y flnaii”~nte, el Dr. Juaristi, en representaciéon de la

Sociedad de R”tudlos Vascos y del Cole&io Médico de Na
vana.

El nuevo hospital de Zaragoza.—El arquitecto pro-
vinclal de Zaragoza ha presentado a la Diputacién la ina-
queta del iiuuvo hospital que sera expuesta al publico. El
edihcio sera verdaderamente grandioso y su frente ocu-
pard una .-xieiisiéu de un kilémetro. Constara de pabello-
lies de infecciosos y clinicas, y eu el centro se construira
una plaza, en la que se alzaré una iglesia. El presupuesto
se eleva a lo millones de pesetas.

El Dr. Fonlda.—Eu Tol6n (Francia), y a los och--uta y
dos afios do edad, ha fallecido el ilustre cirujano francés
Dr Fontati, que eu 1923 realizé por primera vez una su*
tura en el corazoén.

Era comeudador de la Legién de Honor y miembro de
la Academia de Medicina de Paris,

Noticias.—Para celebrar el triunfo obtenido por el
Dr. Gai'cU Ayuso en las ultimas oposiciones a médicos
de Dispensarios Antivenéreos se le ha ofrecido un ban-
quete.

El acto resulté muy concurrido y simpéatico.

—En h-s poblados de Condé, Smendon y Dainlila (Ar-
gelia) se han registrado iiumcro-os casos de peste.

La' ultimas noticias son de que la epidemia decrece
merced a las medidas adoptadas por las autoridades sani-
tarias.

-A los noventa y nueve afios ha fallecido en Molledo
D. Juan del Hoyo Corbezana, decano de los méd eos de
la provincia durante sesenta y un afos.

D. Juan fué médico titular de Molledo, y hasta sus ul-
timos dias ejerci6 la proLsion.

En Junio préximo cumplia el centenario, fecha en la
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cual se proyectaba hacerle un homenaje por todos los
médicos de Espafiay pedir la medalla de oro de! Trabajo,
disiincléo que tenia bien merecida.

Su muerte ha sido muy sentida.

—Para premiar la labor que ha realizado en pro de las
clases sanitarias, le ha sido otorgado el premio Carracido
por el redente Congreso Farmacéutico Nacional, al di
rector de la subbrigada sanitaria de Valdepefas, D. Car-
melo Muela Laguna.

—La Sociedad de Neurologia de Paris ha nombrado
miembro correspondiente al director del Manicomio pro
vincial de Murcia, Dr. D. Ramon Alborea. Este concurri6
como delegado espafiol al Congreso Internacional de
Neurologia celebrado el pasado mes de Junio en Paris, en
el que ley6 una comniiicaei6ii acerca de la histopatologi-
ca en las infecciones d-l sistema nervioso.

—L a Direccidon general de Sanidad en cumplimiento
de lo dispuesto en los articulos 36 y 37 del vigente Real
decreto ley de 25 de Abril de 1928 y Reales 6rdenes de 8y
12 de Enero de 1929, insertas en la Gaceta de Madrid con
los nimeros 40 y 50 respectivamente, saca a concurso
para su provisién entre médicos pertenecientes al Ouer
po de Bafios lai plazas de directores de los Estableci-
mientos de Alceda Ontaneda (Santander), Bofiar (Ledn),
Cuidelas de-Tay (Pontevedra), Cortegada (Orense), Puen-
te Podrida (Valencia), Montiel (Guadalajara), Onteniente
(Valencia), Peflas Blancas (Cérdoba) y Villaro (Vizcaya),
que se encuentran vacantes.

Las citadas plazas podran pedirse mediante instancia
dirigida a esta Direccién, hasta el dia 30 de Enero.

—Se ha dictado por el Ministerio de la Gobernacién
una Real orden incorporando a los de la Comisién Central
de Trabajos antipaltdicos el servicio de lucha contraia
anquilostomiasis 0 anemia de ios mineros.

—Por el Ministerio de lustrucciéu Publica y Bellas
Artes se ha dictado un Real decreto aparecido en la Ga-
ceta del 11 (le Enero disponiendo que para las solemnida-
des de las Universidades o actos de estilo, cada una de
ellas determino el respectivo protocolo, de acuerdo con lo
establecido en los Reglamentos de 1859 y lo ahora dis-
puesto.

Publicaremos integra esta disposicién en «T-rrtulia
Médicanr.

Los fermentos de pancreas en la practica médica.-
Con el nimero presente acompafiamos un interesante
prospecto, cuya lectura recomendamos. Puede hacerse
solicitud de muestras con ia tarjeta que al Anal se in-
cluye, a D. Luis Daréan, S. en O., Apartado 247, Madrid.

Barachoh Con el numero presente acompafiamo,
prospecto interesante del preparado perfecto BarachoL
recomendando su lectura.

Polyglandon.—Acompafiamos a la presente prospecto
interesante, recomendando su lectura y pedido de mues-
tras de los preparados organoterapéuticos que se indican
a E. F. E. Y. N-, Apartado 9.009, Madrid.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Poiis. 18 figuras. Utillsimo-
Preeio, 4 pesetas. Pedidos 4 En Siolo Médico.

SULFOBARIUHI (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafla: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.— Madrid,
Forma emulsionable en frio; a,go ptaa, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

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

Gsmpuesta de extraoto da ralosi de LAPPA aAJOR L., y Eitafio ooleldii.
LABORATORIO OAMIR. San Fernando. B4, — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO
Glorieta de Santa Maria do la Oabesa 1—Madrid. Teldlono 7(1.488





