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REVISTA CLINICA DE MADI

APARECE TODOS LOS SABAOOS

HIISTO m . A -1. /

Fundadores: Sres. Dcignas, Escolar, Méndez Alvaro, Niei tho y Serret
POBUOAOIONE8 RBFONDIDAS _
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafla
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los deméas paises, 50 pesetas,
wirrleoti 1 peseta— Tod» iUhcrlpclén se conalders iironogsds, de no redltlr m lio en coalxarlo. — Pago sdeUnindo. — NGneio atrastdo S pesetas.

La correspondeucia adminietratiTa y giros al Administrador... J

La cientifica y profroional al Director.....c.ccooeeceevvevverseiese e | Apartado de Correos, iidm. 121.
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I’.H EMOGLOBINA ® Opoterapia Hematica
— DESCHIEIMS Total
iiierro vltalizadq. JARABE v VINO de
Oxidases de la saug™re. DESCH I ENS
\ A,\EMIA - CAQ.EXIAS - NEURASTEN'A - (I]WALECE’\GAS Iﬁ a base de Hem0g|obina.
v DESCHIENS, Doctor en Ferm.oia, 9, Rjs Pnui-Saujpy, Parle (8i) — Agente pera Eepafial J. Q, SALINAS, 2, Calle Seguée, Barcelona
SS:ETTEO 10 7
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FaCI Ita la Salida de los Dientes tju toa Eueiaa
Y/
Calma los Gritos del Nifio 1A e
EVIta. ) o BstaVecimientos FUMODZE
los Accidentes de Denticion 78, Faubourg Salnt-Denis, Paris
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KALOGEN

Solucién de compuestos halogenados de calcio.

0"’ grumos. -

Kérmula por 1000. o. 8’\67%8 ﬁ
1®0 a®
RECALCIFICANTE INDOLORO
i HN SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

aasif Por via Qéatricaly en.ilnyectables;de 2 c. c.

Debido a las sales que lo iiite-
ffraii, a su reaccion y grado de
disociacion, es el ])reparado que
redne las inrfxiiiias garantias para
conseguir con el mismo una rii-
pida asimilacion del calcio.
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Muestras y literaturaz DR. TAYA & DR. BOFILL.— Comercio, 28.—Barcelona.
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INYECTADLE DE CALCIO fiUTOFIUfIDOR RADIOACTIVO

NA Cm lc hn a

tuberculosis

W\ HEMOPTISIS

HEMOFILIR
HEMORRRGIRS
RRQUITISHO
RECONSTITUYENTE

CKUEMAND

FBXOCI| AN

LABORATORIO GALAN mSALAF, 6- BARCELONA

Maestras y llteratara: LABORATORIO GALAN, Calal, 8 Barcelona.

THUS'

y AN A3 TIOCO e 0'2s
EORMULA ‘6om erol...: ....................... 0'06

Laclotosl. calcloo . . . . 0*28

, EXtr, Malta . , , . . . 05

Indicado en
todas las alecciones de las

IAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VINAS - Claris, 71 - BARCELONA
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REJUVENECIMIENTO DEL HOMBRE
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Fabricacioii de Mobiliarios para

La Medicina Internacional conflrma que las bormonas de las .

glandulas sexuales son capaces de mejorar sensiblemente GLlNlGAS HOSP'TALES Y SANATOR'OS
las fuerzas psiquicas y fisicas del cuerpo. !

Segun dictdimenes expertos de grandes capacidades mé*

dlcss, sou muy eficaces los preparados HO Rin O N del
Dr. Richard Weiss, de Berlin.

Para el rejuvenecimiento del

FERTILINE

Vo

Rainiuudo Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40(i99

L INE (Glorieta Cuatro Caminos)  : MADRID

hombre. . - ,
= oati egadfll van los ssores nedas. =

Viirlaa hierro de IDD X 50 X BOc/cn coq 3 eotrepafioR. PUa. 145,00

Para el rejuvenecimiento de la mujer. N » dedOX X1 » 0008 s ~ 16560
La eficacia de la Virlllne y Pertlllne se basaensu » > de 120X WX 8 * oon4 > > 180,00
corubi_oaoldo con eleotrolltoe_ TitamIDoaos baﬁad_os por rayos Unua de recooocimieoto oon almohadones................... »100.00
ultravmlet_a. Dichos electroll_tos (-irveo de catalleador_es, c_|ue > Rureka coa almohadones.. »185.00
son cuerpis en ouya presencia se establece una combinacidn
eficaz de ias bormonas con la estructura celular dei ser trata* > » conlucas. ... > 89500
do cor la vivificacion de las hormonas buministradae... 1.a < auxiliar ooo doa eutrepahos..... » 31,00
Virlline y Pertlline son preparados gne, sin duda alguna, » » con porba*irrigador . > 7700
satisfaceu todas las exigeuoiiia establecidas para un buen y L. )
eficaz preparado do hormonas. fProt. Dr. Msrtio Hendelsoho, Porta-irrigador do pie completo > 55.00
eala Dadxhe AtriU-Zeituni, de Diciembre 19i0.1 » de pared.. > 2500
Solicite si informe detallado sobro loa experimentoa bioldgiooi del Cubo a pedal * 87,50
Dr. Stsrn, iDep.Biolégico de la Universidad de Berlin.) Taburete giratorio. ... « 880
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Pidan literatura y muestras a

R 0

Oeposllarlo exclusivo para Espafia.

LU 1S

N C

Rogam os que aatea de adquirir ea mobiiiatio compa*
re nuestroa precios.

E R O Visiten nuestros Talleres j BzpoeiciOD, donde encon-

traran infloided de modeloa.

Alcald, IG — MADRID —Teléfono 93.828 Soliciten nuestro catalogo.

UiMt» »

|
nasTusait m|
GmUA RbWTAIAIWLHHTO

Ha sido decaeutod» geu d "ade de ulscauliud ihAiitn»»

surte «Kogtcio ftm el Hilel < fletolasleaaaBto « n »

SANATORIO NEUROPATICO

CSRABANCHEL BIJV (ludrid). - TeUfbno 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, S5. - MADRID.

Unico Sanatorio m ixto, con edlfidoe 7 iardinee independientes: ano, eélo
para enfermoe nerviosos 6 peiconeiirdeicoB 7 otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse realanentoa A la RdmliInlatraeidn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Ceno, nim. 12. — Teléfono 71. C

Edificio escuela y granja modelo independiente pata nifioe rettaaadoe de
inteligencia 7 con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

par
a lt

Ext:
tasa
M. 1



TERTULIA MEDICA
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Por qué se dijo; en Malagén..

N

Entonces tnve deseo de saber qué
origen tnvo aquella mala voz. Y como
los %ue andan siempre trajinando de
una en otra parte y—'Uy'e'n. tiatar e se'-
mejantes cosas a varias personas, me
ﬁarecm que podla pregontarselo & mi

.a pl.j 1. dij.,

B ANALGESICO

VERAMON SOHERING

ae dlatlngue

1) porU lotsasldad do aa electo onalgésEoo.

9) por no causar auefio.

B) por no atacar ai ooraa6o ni oauear sensa-
sloDoa de calor.

Andrés, pues fuistes estudiante y ca-
rretero y ahora mozo de muias, no me
diréis, si habéis oido, de donde se le
quedo a este pueblo Ia opinion que tie-
ne y por gqné se dijo: En Malagén en
cada casa hay un ladrén, y en la del
alcalde, hijo y padre?

El mozo respondi6 diciendo: Sefior,
vuestra merced me pregunta una cosa
gne muchas veces me han dicho de
muchas maneras y cada una de la
suya; pero, si he de referirlas, es el
camino corto y el cuento largo y la
gana de beber mucha, que no puedo
con la sed f rmer palabra. Mae vaya
como pudiere y supiere, dejando apar-
te lo que no tiene color ni sombra de
verdad y conformandome con la opi-
nion de algunos a qnien lo oi, de cuyo
parecer fio, el mio, por ser méas llegado
a larazén. Que en lo gne no la tefie
reos natural ni por tradicién de escri-
tos, onando tiene sepultadas las cosas
el tiempo, el buen juicio es ley con
quien habernos de conformarnos. Y asi,
esto tiene origen, gne corre de muy
lejos, en esta manera:

El sfio del Sefior de mil doscientos
treinta y seis, reinando en Castilla y
Ledn el rey D. Fernando el Santo, que
gand a Sevilla el segundo afio después

“MALTOPOL "

|tztractocjemBItRenpoIvo.contlenedIBB-
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. b. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid,

Bate mismo despacho habiaa envia-
do a D. Alvat Pérez de Castro, gae es-
taba en Hartos, y a D. Ordefio Alvarez,
caballeros principales de Castilla, de
®uobo podery fuerzas,y otras muchas
personas que les diesen su favor y %\a-

#a, Calla uno de loe que lo'jupi™~'n
acudio al momento, y el rey se*puso
en camino, sin dilatarlo; no o¥s
lan., la
y ooho de Enero y el tiempo era muy
tr@)'\i;égjoso de pieves y frios,
a 86'io |Q|p|d|o Quo pBrti6 bl SO
dejando dada orden que sus va-
salios partiesen en su seguimi- nto, por
que no llegaban a cien caballeros los
que con él salieron. Lo mesmo envié a
mandar a todas las ciudades, villas y
lugares, enviasen su gente a esta fron>
tera donde él iba.

Cargaron mucho las aguas, crecieron

y que no dejaban pa-

Jnntaronae en Malagén
de soldados de diferentes par.
tes, tantos que con ser entonces lugar

muy poblado y de los mejores de su
comarca, para cada casa hubo un sol-
dado y en aigunas a dos y tres.

El alcalde hospedd el capitan de una

t-u j

OMNADINA

AQIVADOR DEIAS DEFENSAS DEL CRGANISMO

compafifa y a un hijo su;o, que traia
de alférez della. Los mantenimientos
faltaban, el oauoino se trajinaba mal,
padeciase necesidad y cada uno basca-
ba su vida robando a quien hallaba
qué.

Un labrador gracioso del propio lu-
gar sali6 de alli oamiDo de Toledo v,
encontrandose en Orgaz con una escua-
dra de caballeros, le preguntarou de
donde era. Respondié gne de Malagén.
Volviéndole a decir: ;qué hay por alla
de nuevo? Y dijo: Sefiores, lo que hay
de nuevo en Malagén es en cada casa
un ladrén, y en la del alcalde quedan
hijo y padré

Este fué el origen verdadero de la
falaa fama que le ponen por no saber

- el fundamento della. Y es injuria no-

d f.ii.d d D, Aif...o d. L.dn,
Bu padre un dia' estaba comiendo en

Bsuavente y tuvo nueva que loe oris-
tianoB hablan entrado en la ciudad de
Cdérdoba y estaban apoderados de las
torres y castillos del Arrabal, gne lla-
man Ajarquia, con aquella puerta y
muro, y que, por ser los moros muchos
7 los cristianos pocos, estaban muy ne-
cesitados de socorro.

este camino QJ% 36 aEa OtrO mEjOI'

hospedaje ni de gente mas comedida,
Dada una en su trato. También podré
decir que habernos visto en él hurtos
calificadoB de mucha importancia.

Ma’i'bo Aleman

(1547-1610)
(Del Picaro Gusmdn de Alfarache.)

JHad.id.

lanalal nddacGiap anaita
la ejnade otalaiddcd

“ éfi«™ephicago acaba

severidad de sus re’la-

/
mentos ﬁalgcionagos con la publicidad

gne todo miembro que ha formado una

ION-CALCINA
PALLARES-------mmmm- -

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

asociaciéon médica o que tiene una ins-
talacidn personal aerd expaleado ai pre»
tende trabajar con ayuda de la nubli*
cidad.

Esta reforma aumenta el alcance de
ana clausula anterior relativa al recla-
mo médico. En ella se hablaba sencilla-
mente de la expulsién de un miembro
3ue procurase la publicidad alrededor

e su nombre.

Esta decision de reforma ha sido mo
tivada por la actuacion del Dr. Lnis
Sofamidt, que ha sido expulsado de la
sociedad médica de Chicago a causa de
sus relsoiones con el Instituto de Hi-
giene publica, en el gne puso una clini-
ca con tarifas reducidas, para la cual
hizo reclamos.—M. P.

UN INQUISIDOR enemigo de Que
vedo traté de apurar su ingenio dan-
dole pie para una cuarteta en la cual no
pudiese menos de decir una herejia, que
en aquellos tiempos todo el mundo sabe
oomo se castigaba. El pie fué;

A Cristo le llevo el diablo.

Qnevedo contesto:

Gran hereje foé San Pablo,
pero al fin se convirtio;
y aJudas, porque vendid
a Cristo, le llevo el diablo.

Fabrica eapeoialiiada ea Productos DJetatioos
y de Régimen Vegetarlaao.

CASA SANTIVERI.S- A.-Call, 22.-Baro6lona.

EI 6bolo de la viuda.

Merece citarse y refiexionarae con
agradecimiento el hecho siguiente, de
que da cuenta la prenea diaria;

tYalenoia 23, 3 tarde. Esta maifiana
se ha presentado en el domioillo del
Dr. Mufioz Carbonero cierta mujer obre-
ra, a la que asistié, la cual le ha entre-



gado 1.760 pesetas, manifestandole que
la cantidad era el importe correspon*
diente a la partioipaciou de unos cénti-
mos, que, sin decirselo al citado doctor,
le habia hecho en ana Unica peseta gne
jugaba en el nimero premiado con el
gordo de Navidad.»

¢Norecuerda esto el episodio del 6bo-
lo de la viuda en Templo? Hay ochavos
que significan millcnes.

aubuminur.i
cStPoapsil >Muy eficaz.
Laboratorio Coll OUvt, Parle, 111, Barcelona

eric ks U\eckaks

Estimamos interesante reproducirin-
tegro el Real decreto aparecido en la
Gaceta del 11 de Enero, referente a los
actos solemnes que celebren las Uni-
versidades.

He aqui tal disposicidn:

MINISTERIO DE INSTRUCCION
PUBLICA Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Sefior: En el avance, en yia de fecun-
da diferenciacion cultural de nuestras
Universidades, bien poca cosa es haber
ue tratar de pantos de las meras solem-
nidades de las mismas instituciones y
detalle de protocolo. Pero no es menos
cierto qne en las Naciones mas renova-
doras se siente profundo respeto a las
legitimastradiciones universitarias,ann
estas menudas, y se mantienen notas
diferenciales entre las més famosas Uni-
versidades de un mismo pais.

Reciente hoy una loable resnrrecoion
de la casi olvidada solemnidad nniver-
sitaria espafiola de la investid-ura docto
ral en que busco la Universidad de Ma-
drid paia recinto del acto el venerado
solar complutense, a la sombra de Cis-
neroB, en el viejo artistico paraninfo
del siglo XVI, la gloriosa entre las viejas
centnrias académicas hispanicas, parece
que los renovados recuerdos solicitan y
otras circunstancias de mayor moderni-
dad, en sentido bien distinto, piden, a
la vea, la reforma de los protocolos gne
dejo establecidos con absoluta unifor-
midad para todas las Universidades del

a

Nerck

Analgésico ,
Antipirético

Reino la legislacion de tipo napolednico
de 1857 y 1859.

Ademas, Sefior, en afios recientes se
ha legislado sobre tratamientos deauto-
ridades de diversuB 6rdenes de la Admi-
nistracion (gobernadores civiles, presi-
dente de Audiencia, delegados de Ha-
cienda) y se propone huy a la aproba-
cién de V. M. el restablecimiento del
tratamiento de los rectores que cono-
cieron nuestras gloriosss Universidades
y que se mantiene en muchas de las

TERTULIA MEDICA

de Europa, tan vivo, que vienen de ellas
con frecuenoia mensajes en que se les
da a nuestros rectores el tratamiento de

UrCsOMInS! 61iC2Z dUtUnCU

Magnifico, qne entiende debe reconocer-
se legalmente por V.M, el ministro que
suscribe.

Madrid, 10 de Enero de 1931.—Sefior.
A L. R.P. de V. M, Elias lormo y
Monté.

BBAL DKCEHTO HUM. 146

A ~opuesta del ministro de Instruc-
cion Publica y Bellas Artes, de acuerdo
con Mi Consejo de Ministros,

Yengo en decretar lo siguiente:

Articulo I.° Para las solemnidades
de las Universidades y actos de estilo,
cada nna deellasdeterminara el respec-
tivo protocolo, de acuerdo con lo eeta-
blecido en loa Reglamentos de 1859y
lo ahora dispuesto en este Decreto, cu-
yas modificaciones podran ademas soli
citar razonadamente.

Art. 2.° Competerd singularmente a
cada Universidad determinar asimismo
la naturaleza, formalidadesy protocolo
en loa actos de la apertura de cursoy

FORMULA
PCR 20 ORAMOS

Tibicol.. 2 «lig.
[oltiii. - | driig.
IntitDal.. Zosdtig.

Predo d plailoo:
4,40 ptns.

en los de investidura de graduados, to
mas de posesién de catedraticos, de
antcridadea académicas, de rectores, de
rectores «honoria causa» y otros analo-
gos. En los acuerdos podra afirmarse de
nuevo el precedente historico regional
que se entienda propio restablecer.

Cada Universidad podra designar en
tre sus catedraticos o profesores quien
tenga el cargo honorifico v giatnito de
Maestro de ceremonias. Podra ser el
mismo a quien se confiera el de Histo
fiador o Cronista de la Universidad.

Art. 3.° Elescudo heraldico de cada
Universidad aeguira siendo el tradicio
nal y en uso, pndiendo hacer cada nna
de ellas la revision a base de ponencia
de caracter histérico, proponiendo a la
aprobacién iie Real orden la fijacion
definitiva del mismo.

En su caso, se podra incor jorar donde
no lo esté, y como cuartel comun el
simbolo de la legislacion general espa

fioladeinstrnccion pablicadelsiglo zix,
la cabeza de Apolo sobre campo de azar
y la letra «Perfnndet omnia luce», o

bien mantenerlo como escudo acolado,
pero distinto.

La medalla de catedratico de cada
Universidad podra solicitarse que os-
tente en uno de sus haces el escudo
propio de la misma, respetandose en lo
demas la forma general 'y el escudo na
oional grande.

Art. 4. Los rectores de las Univer
eidades del Reino tendran la presiden.

Almorranas internas, externas

y sieodones del reoto. MedloaoidD hemorroidal
completa Dr. Bibalta. Proapootoa gratie.

Rambla Cataluia, -4.4,Barcelona

oia tn todos los actos y Juntas de la
Universidad y de las Eacnltades, como
la de todas las instituciones de Ense-
flanza superior, secundaria, primaria o
especial del distrito universitario a que
asistan, oon las Unicas ezcepoiones de
la asistencia a la vez del Jefe del Estado
o persona de laReal Familia gne osten-
te la representacion de S. M. o la del
ministro del Ramo,

Los rectores, presidiendo en los casos
citados, designaran los puestos de in-
mediata preferencia, en cumplimiento
del Real decreto de 17 de Diciembre
de 1925y demaés disposiciones legales y
precedentes protocolarios de los diver-
sos Departamentos ministeriales.

En laapertura del curso universitario
tendran asiento de preferenciaala de-
recha e izquierda del rector presidente,
ostentando todos los trajes e insignias
académicas respectivas, el vicerrector o
vicerrectores y los decanos, formando
conjnntamente la ostensible representa-
cion total de la Universidad. Podr4, sin
embargo, acordar la Universidad sub-
sista donde sea costumbre la incetcala-
cion de dichas autoridades nniversita
rias con las superiores del Ministerio de
Instruccion Publica gne asistan s la
apertura y con las primeras antoridades
de la provincia y regién y la de la ciu-
dad, en el orden bgalmente establecido
y conocido.

El rector «honoris cansa* tendra pre-
cedencia en la respectiva Universidad
en los actos oficiales respecto de los vi-
cerrectoresy los decanos.Elrector podra
también ceder la presidencia al rector
honorario de la misma Universidad en
el acto de la apertura y en otras solem-
nidades. En tal caso habré de ostentar
también ei que presida la mubeta negra

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICA CeYOOO Y ARSENICO

y las demas caracteristicas de la dig-
nidad.

Art.5.0 EIl neo de la toga y traje
académico sera exclusivo para las so
lemiiidades, y nunca para las clases y
examenes En aquéllss, loe catedraticos
que sean doctores o lioenoiados podran
concurrir ai acto en traje negro de eti
gneta, asando tan sé6lo la medallay cor-
dén como distintivo.Deberan concurrir,
sin embargo, precisamente oon traje
académico, loe catedraticos que ejerzan

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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"SANATORIO DEL PARQUE DAYQS8

(FIFITES SAfiATOIIIO TURBA

Casa de primer orden. 1.570 metros sobre e) nivel del mar. Qran parque y bgsque de propiedad. Pensién,

Incluyendo habitacién, tratamiento del
IDIreoto**;

ANTIASMATICO PODEROSO

BIMBDIOSNnoAZ OOKTBA

£.080 ATABBOB BBOWQ1IIA1.E8

Jarabe-Medina
de Quebracho-

Médicos distinguidos

y loe principales periodicos

profesionales de Madrid; EI Sigio Médico, la Se*
vitta de Medicina j/ Cirugia practica, El Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, ElI Jurado Mé-
dico Earmacéutioo, ia i2emia de Ciencias Médicas de
Barcelona j la Revista Médico-Farmaceutica de Ara-
gén, recomiendan en largos 7 encomiasticos articalos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el

Gltimo remedio de laM

edicina moderna para com-

batir el Asma, Disnea y loa Catarros oranioos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo nna snave expeo-

toraoion.
PRECIOi 6]50

pesetas frasco.

Dep6sito central: Sr, Medina, Serrano, Ss, Ma-

drid, y ai por menor en
Espana y América.

las prlnmpales farmacias de

médico, etc., desde 20 francos suizos. Prospecto.

ai*. . ~»>»a TTTgyg»-— _

VACANTES

En el Boletin Oficial de la provincia de Valladolid, co-
rrespondiente al 6 de Febrero de 19S1, se inserta el siguien-
te anuncio:

Aldea de San Miguel.—Se halla vacante la piara de ins-
pector municipal de Sanidad de esta aldea, por dimision del
que interinamente la desempefiaba, con la dotacion anual de
1.376 pesetas.

Para set provista en propiedad se abre un concurso por
treinta dias, para que los sefiores médicos licenciados en
Medicinay Cirugia que pertenezcan al Cuerpo, art. 45 del
Eeglamento de Sanidad municipal, puedan solicitar la va-
cante.

El plazo del concurso comenzara desde la fecha siguiente
a la publicacidn de este anuncio en la Gaceta, y pasados los
treinta dias se précedera por el Ayuntamiento para el nom-
bramiento.

Aldea de San Miguel, 80 de Enero de 1981.—EI alcalde,
Lopez Ruano.

¢Qué sucede para que la Gaceta no anuncie las vacantes
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en las fechas correspondientes? Desde hace cerca de dos
meses no hemos visto el anuncio correspondiente a ninguna

vacante y nos consta que han sido enviadas a su debido
tiempo.

Practicantes.

En Zamora, la de practicante de la Beneficencia muni-
cipal, con el eneldo de 1.600 pesetas anuales.

Para tomar parte en la oposicion se requiere ser de na-
cionalidad espafiola, mayor de dieciocho afios y menor de
cuarenta.

Las instancias se presentaran en la Secretaria de la Cor-
'poracion hasta el 80 de Febrero.

Los ejercicios seran publicos.

Regird para las oposiciones el programa o cuestionario
publicado en ei Boletin de! dia 26 de Enero de 1929.

?
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Ponemos en conocimiento de los com-
pafieroB gne piensen solicitar la vacante
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en dicho pueblo dos médicos que tienen
igualados a todos los vecinos pudientes.

(Continta en la pag. XXI1.)
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A NUESTROS LECTORES

Terminada la huelga de los obreros ti-
pégrafos y encuadernadores, que ha tenido
suspendida la publicacion de E1 Siglo
Médico desde el numero que debid apare-
cer el dia 24 de Enero, reanudamos hoy el
envio de la Revista con la fecha y el texto
cientifico y profesional que corresponde a
la semana en curso, como si no faltasen
los anteriores numero?, a los fines de gne
su lectura no ofrezca ningun carécter de
inactualidad.

Los nameros pendientes de publicacion,
que corresponden al 24 de Enero, 31 de
Enero, 7 de Febrero y 14 de Febrero, se
lemitiran a nuestros suscriptores en el
plazo de breves dias, los estrictamente
precisos para su confeccion de imprenta,
y cada uno contendra el texto que corres-
ponde a su semana. De este modo las co-

lecciones de EIl Siglo Médico continua-
ran completas y sin mas alteracién que el
retraso a que nos liemos visto forzados por
causas bien a]enas a la voluntad del pe-
1iodico.

Creemos que esta es la solucion menos
perjudicial para nuestros lectores y para
el archivo de consulta cronoldgico y bi-
bliografico de la coleccion de E1 Siglo
Médico

La Direccion manifiesta su agradecimien-
o0 a los suscriptores, anunciantes y publico
en general por las pruebas de simpatia y
crédito que ha recibido con ocasién de este
conflicto en que ha sido victima, y al pro-
pio tiempo agradece publicamente a la
prensa diaria el amparo generoso que brin-

d6 a nuestros comunicados.
L. R.
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SCBRE LGS EMPIEMAS  IGNORADGS
DEL SENO MAXILAR

(«OTA CLINICAD
POR EL

DR. JOSE MARIA BARAJAS

Sl bien hasta hace poco tiempo las enfermedades
de los senos de la cara constituian un escabroso ca-
pitulo dentro de la patologia rinoldgiea, gracias al
estadio de cuantos consagraron sus actividades a esta
rama médica han podido irse desentrafiando los mas
obscuros procesos patoldgicos de estas cavidades, que
en otros tiempos hubieran pasado inadvertidos por
su escasa sintomatologia, pero que gracias a los me-
dios de investigacién con que hoy contamos y las mo-
dernas técnicas operatorias podemos afrentamos con
singular ventaja a estas afecciones, que hace treinta
afios, segun dice Denker, su tratamiento constituia
una de las cuestiones mas dificiles e ingratas para el
especialista.

Sin detenemos a nombrar a cuantos se deben los
progresos cientificos adquiridos en estas cuestiones,
entre otros muchos son dignos del mayor elogio los
trabajos de Harkes sobre las modernas técnicas ana*
tomicas que permiten practicar secciones de los dis-
tintos planos de las fosas nasales y sus cavidades ac-
cesorias sin mutilacion de las partes blandas de la
cara, como igualmente es digno de especial mencién
el detallado estudio anatomico de los senos maxilares
practicado por el Dr. Vilar y Fiol en el afio 1928.

Asi como en los procesos agudos es claray deter-
minante la sintomatologia, tanto objetiva como subje-
tiva, no sucede lo mismo en las sinusitis maxilares
crénicas, que en ocasiones puede faltar de un modo
absoluto, siendo tan sélo diagnosticadas casualmente
o por la meticulosa exploracién del rin6logo. Recien-
temente he tenido ocasion de operar a un enfermo
que me fué dirigido a la consulta por su médico de
cabecera porque de cuando en cuando sufria ciertos
estados inflamatorios en el lado izquierdo de la cara
que le producian grandes dolores, pero que con fo-
mentacion caliente y remedios fisicos desaparecian
rapidamente pasando largas temporadas sin molestia
alguna, y sospechando que pudiese corresponder a
alguna lesién del seno maxilar, era el motivo de su
consulta.

Le hicimos rinoscopia anterior, sin observar nada
de particular en una y otra fosa nasal que hiciese
sospechar la existencia de una sinusitis; pero al com-
primir exteriormente la region lagrimal izquierda,
el enfermo acusaba algin dolor y afirmaba que en
dicho sitio era donde él habitualmente sentia sus
molestias. Naturalmente que nuestra orientacion era
hacia una iesiou inflamatoria crénica de las vias la-
grimales del lado izquierdo; pero con objeto de eli-
minar toda participacién del seno maxilar corres-
pondiente, practicamos la diatanoscopia, sorpren-
diéndonos grandemente al ver que en dicho lado la
fosa de Higmoro presentaba una normal transparen-

cia, mientras que en el seno maxilar derecho existia
una absoluta opacidad. Sorprendido por el hallazgo,
volvi a interrogar al enfermo detenidamente, insis-
tiendo en que él tenia las exacerbaciones inflamato-
rias en el lado izquierdo, sin que el lado derecho le
molestase lo mas minimo. Ante la disparidad de las
manifestaciones del enfermo y los datos encontrados
en la exploracion, ordenamos una radiografia, que
fué practicada por el Dr, Azpeitia (figura).

En efecto, el seno maxilar derecho aparecia com-
pletamente obscurecido, contrastando con la abso-

luta normalidad del del lado opuesto. Confirmada,
pues, la existencia de una lesién en el seno maxilar
derecho y suponiendo se trataba de un empieraa, le
practicamos la puncién transmeatica segin la téc-
nica conocida, dando salida a una abundante canti-
ilad de pus fétido, en medio del asombro del enfermo
y de sus familiares por habernos venido a consultar
una lesion del lado izquierdo y resultar que estaba
en el derecho.

En estas condiciones, y para practicar una cura
definitiva de la cavidad, le practicamos a nuestro
enfermo la trepanacion del seno maxilar segun la
técnica de Denker, encontrandonos una mucosa ede-
matosa y con fungosidades en algunos sitios, res-
petando el cornete inferior, por debajo del cual se
practicaban los lavatorios oportunos, siendo dado de
alta totalmente carado a los doce dias de la inter-
vencion.

No es éste el primer caso en que me ha ocurrido
semejante hallazgo; la sintomatologia de las sinusitis
maxilares crénicas, y particularmente de los empie.-
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mas, no siempre es tan clara como la presentan los
libros, siendo tan solo la detenida exploracién con
cuantos medios tengamos a nuestro alcance, y sobre
todo la diafanoseopia, por ser el més practico, valio-
sos recursos capaces de descubrirlas y que todo es-
pecialista debe tener presente cuando se halle ante
un enfermo que, aunque no sea mMas que remota-
mente, pueda sospecharse que el motivo de su con-
sulta pueda relacionarse con un estado patolégico de
sus senos maxilares.

LA TRANSFUSION DE SANGRE
EN TERAPEUTICA DE URGENCIA

POR EL

DOCTOR M, GOMEZ DURAN

Déla Beaeflocacia Municipal.

DESARROLLO HISTORICO DE I.A TRANSFUSION

Una preocupacion constante de la humanidad de todos
los tiempos ba sido librar al hombre de estos dos grandes
achaques: la vejez y la enfermedad. Y en todo tiempo
también se ba pensado que el recurso supremo seria aca-
so transfundir sangre de sujetos jovenes, dado que la san
gre la consideraban, por un lado, como principio vital, y
por otro, se admitia como hecho inconcuso que la pérdida
de sangre mas alla de cierto limite era incompatible con

vida.

Es asi como en las civilizaciones primitivas se em-
pleaba ya este recurso. Los egipcios la administraban
para curar sus altos personajes. Los hebreos la citan en
algunos de sus libros. Los griegos la mencionan conde-
nandola. Y los romanos, particularmente Ovidio, hablan
de ella con bastante claridad.

Después do la calda del Imperio romano y durante la
Edad Media a enasse habla de transfusion: probablemen-
te se habra empleado como uno de tantos recursos secre

C Yy quiza supersticiosos.

En el siglo xv se hace un primer ensayo de ti-ansfu-
sion en la persona del Papa Inocencio VIH, por consejo
de un médico judio, pero el éxito fué letal. Por aquella
época, en 1616, William Harvey descubre la circulacion
de la sangre, lo que dio6 cierto fundamento cientifico a la
transfusién y prepar6 su Edad de oro en el siglo xvir. En
su primeramitad Llbarius describe un procedimiento de
transfusidon arterio-arterial, pero sin confiar en el éxito
del mismo.

En la segunda mitad aparecen tres nombres que die-
ron gran impulso al procedimiento: Lover, Denya y
Meyev.

Lowei'i de Oxford, hace experiencias de transfusion en
animales en 1635, consiguiendo transfundir sangre anasto
mosando la arteria de un animal con la vena de otro por
medio de una céanula.

Denys y su cirujano Emerety contintan las experien-
cias de Lower practicando transfusiones de cordero al
hombre, y lo mismo hacen King en Inglaterra y Manfre-
di en Italia. Luego se hacen transfusiones al hombre en
un joven de dieciséis afios sangrado muchas veces, y el
éxito obtenido trajo un entusiasmo desmedido por el iné
todo, lo que redundé a la larga en su descrédito, hasta tal
punto que el Poder plblico dicté una disposicién segln.

la cual en lo sucesivo no se podia hacer la transfusién en
el hombre sin la aprobaciéon de un médico de la Facultad
de Paris.

Al propio tiempo, Meyer, en Alemania, ignorando los
trabajos de sus colegas franceses e ingleses, so decia in-
ventor de la transfusién y el primero en realizarla.

Ya en pleno siglo xiv BlInndell vié morir atna enfer-
ma de hemorragia interna y pens6 que se hubiera evita-
do su muerte llenando sus vasos de sangre. Al propio
tiempo, Prevost y Dumas estudian ios efectos de transfu
sion entre animales de distinta especie, y explican los
accidentes sobrevenidos con sangre heterdloga por la dis-
tinta morfologia de sus glébulos. Asimismo, Dieffenbaoy
Bischoff atribuyen los efectos téxicos al empleo de sangre
con flbriua, preconizando el empleo <e la sangre desfibri-
nada, que posteriormente es desechada como consideran-
dola batida de muerte. Y se llega-a la conclusion de que
la sangre completa es la linica que debe transfundirse.
Asi, con Ord, llega a adquirir gran boga la transfusién,
que hizo exclamar a Emerson que en Parla se podia cam-
biar de sangre como de camisa. No obstante, de nuevo
vino la reaccion contra el empleo abusivo de la transfu-
sion, considerandose como un método peligroso.

Fué entonces cuando el profesor Hayem entrevio el
porvenir de la transfusiéon, publicando su libro en 1882,
que apenas fué modificado hasta treinta afios después por
Jeambrau. Estos estudios fisiologicos de la transfusion
fueron el fundamento de los nuevos métodos basados en
lacirugia vascular, desaiTollada pariicularmente por Mur-
pby, Carrel, Guthrie, y eu especial Criie, el verdadero
campeén de la transfusion directa, llegando a practicar
més de 300 transfusiones en animales y mas de 80 eu el
hombre. Fué asimismo por aquella época cuando Lauds-
teiner en 1905 demuestra la existenciade aglutininas e
insoaglutininas en la sangre, y seguidamente en 1910
Moos aiala ios cuatro grupos sanguineos y Beth y Vincent
clasifican a los individuos segun su grupo sanguineo. Asi
estaban las cosas cuando en 1914 Hustin, de Bruselas,
Agote, de Buenos Aires,y Lewlsobn, de NuevaYork, hacen
independientemente unos de otros las primeras transfusio-
nes con sangre citratada.

Este paso de gigante en la transfusion coincidia justa-
mente con el comienzo de Ja gran gnerra, como si una
prevision Inconsciente dirigiera a los investigadores hacia
este método que tantos beneficios hafaia de reportar en el
tratamiento de los heridos. Fueron particularmente dos
cirujanos, Jeambrau y Bosenthal, ios que mas se han dis-
tinguido en la vulgarizaciéon del método, empleando, ya
sangre citratada, o bien sangre pura.

ESTUDIO BIOLOGICO Y EXPERIMENTAL DK LA TRANSFUSION

En un principio se atribula a la transfusiéon unaa pro-
piedades tan singulares y alejadas de la realidad que no
habia enfermedad, cualquiera que fuese su naturaleza,
que no se beneficiara de la transfusidon, Fué prenso que
se hiciera un estudio bien orientado por los dos métodos
fundamentales en biotogia de exéresis (hemoriagia), in-
jerto (transfusion), que han permitido concretar el meca-
nismo y los efectos que pudieran obtenerse en cada caso
en que se consideraba indicada.

El estudio de la hemorragia se debe especialmente a
Hayem, particularmente sus fendmenos internos, ya que
sus sintomas externos fueron estudiados particularmente
por Sansén y Dupuytren.

No vamos a estudiar los sintomas objetivos- demasia-
do conocidos de la hemorragia, pero si citaremos los feno



ISS EL SIGLO MEDICO

menos cardiovssculaies intimos que se suceden al cuadro
de la anemia posthemorragica aguda. Efectivamente, los
autores no sintematizan los estadios sucesivos del sindro-
me hemorraglco, j que esencialmente son desde lo mas
simple a lo mas complejo: lipotimia, sincope, colapso y
coma.

Ocurre, en efecto, que las primeras pérdidas de san-
gre producen en el enfermo un sehoe emocional de miedo
y depresion que se traduce por una vasoconstriccion ce-
rebral y que produce una inhibicion pasajera de la cere-
braciéon que conduce a la lipotimia. EI enfermo se des
ploma j puede perder el conocimiento. Esto determina
un remanso circulatorio que se traduce por una disminu-
cion de la pérdida sanguinea; es, pues, en cierto modo,
un fendmeno defensivo.

La continuacion de la hemorragia conduce al sincope;
en él ya se produce una pérdida momentanea o definitiva
de la consciencia, respiracién y circulacion.

Seria realmente interesante determinar si el sincope
sobreviene bruscamente o se instala después de un perio-
do en el que se presentan ciertos sintomas premonitorios
que corresponden realmente a Ja lipotimia; lo cierto es
que cl individuo adquiere el aspecto de un cadaver. No
sabemos si eu este sincope hemorragico esta totalmente
suspendida la actividad cardiaca o si solamente esta de-
bilitada. Del hecho de que no se perciban los latidos car-
diacos no podemos deducir que el corazén esté parali-
zado, pues pudiera ocurrir que, a causa de la extrema
debilidad de las contracciones, no fuese lanzada sangre
a los vasos y no se produjesen los fendmenos acusticos
que acompafian normalmente a la actividad cardiaca; sin
embargo, es posible admitir una momenténea parélisis
de la actividad ventrieular.

Posiblemente, el hecho primario es la defectuosa irri-
gacién de los elementos nerviosos corticales que condu-
cen a la obnubilacién de la consciencia; pero al mismo
tiempo la anemia bulbar actia como excitante del centro
inhibidor del coraz6u produciendo la paralisis del mismo.
Lo interesante de todo esto es que al debilitarse la impul-
sion cardiaca se produce un remanso circulatorio que fa-
vorece la hemostasia espontdnea: la formacién del coa-
gulo obturador que puede retener la hemorragia.

Si la hemorragia no se detiene sobreviene un tercer
estadio, mucho mas grave, el colapso. Supone una para-
lisis vasomotora por anemia bulbar en ei territorio del
esplacnico; los vasos abdominales dilatados se llenan de
sangre, al paso que la piel y los musculos se vuelven po-
bres en sangre; realmente el sujeto sufre, aparte de su
hemorragia médica o quirdrgica patologica, otra hemo-
rragia interna en sus propios vasos. Como es natural,
esto contribuye a exagerar mas todavia Ja anoxihemia
cerebral y prepara el advenimiento del estado siguiente
de gravedad insélita, el coma posthemorragico.

El coma supone una pérdida mas o menos completa
de las funciones de la inteligencia, de la sensibilidad y
motilidad voluntaria. Se sabe que el coma posthemorragi-
co responde al tipo del coma sIncopal, esto es, abolicion
de las funciones cerebrales por la defectuosa irrigacion
sanguinea del cerebro, como puede determinarse experi-
mentalmente mediante la compresion o ligadura de las
carotidas o vertebrales. Por lo demés, el estado comatoso
se acompafa de una paralisis nutritiva de las neuronas
y, por tanto, su gravedad esinminente y casi puede con-
siderarse al enfermo hemorragicoperdidollegandoaeste
estado.

Ya veremos la importancia que tienen estos estadios

sucesivos postbemorr~gicospara explicarlos efectosdela
transfusion.

Por lo demas, existen todavia otros puntos de capital
interés en el estudio de los estados hemorrdgicos, como
son los referentes a las modificaciones tensionales y del
estado flsicoqulmico o coloidal de lasangre. Dejando aun
lado las primeras, que estudiaremos junto con las indica
ciones de la transfusion en las grandes hemorragias, res
pecto al segundo punto diremos: I.°, que después de una
sangria abundante disminuye la parte s6lida con relacion
a la parte liquida de la sangre, y, por tanto, la'separacién
del plasma se hace antes que la de los glébulos, y aun den-
tro del plasma comprobamos una dilucidn evidente de las
substancias salinas y albuminosas, debido a que el orga-
nismo tiende a reparar la disminucion de la masa sangui-
nea por el paso de agua de lostejidos a la sangre; 2.°, que
después de una sangria débil sobreviene una hipoglobulla
ligera que se repone en pocos dias; en cambio, cuando la
herroriagia es intensa la hipoglobulla es considerable y
tarda meses eu repararse. Todavia cuando se trata de
estados hemorragicos cronicos las alteraciones cuantitati-
vas y morfolégicas de los glébulos rojos pueden llegar a
ser tan intensas que simulen cl cuadro hematoléglco de
una anemia perniciosa.

Después de este resumen de la fisiopatologia de los es-
tados posthemorragicos, veamos los efectos de la trans-
fusion.

Los autores han estudiado sucesivamente la accion de
loa sueros artificiales, del suero natural, de lasangre des-
fibrinada y de la sangre completa.

Parece evidente que ciertas hemorragias son mortales
cuando el organismo tiene todavia sangre suficiente para
mantener su actividad; lo que pasa es que se diluye en-
tonces la sangre restante y la vida es de nuevo posible.
Se ha ensayado y aplicado con éxito el suero azucarado
y salado, que es capaz de prolongar la existencia durante
algunas horas aumentando la masa sanguinea y asegu-
rando la vida del coraz6n y centros respiratorios. El suero
gomado de Bayliss ejerce sobre la circulacion efectos mas
duraderos que las soluciones saladas Isotonicas, cuyavis-
cosidad es demasiado baja y cuya presion osmotica es
nula. Beeientemente Norment ha comunicado a la Acade-
mia de Ciencias nn método que permite reemplazar la
sangre retirada a un perro a dosis superiores a 50 c. c, por
kilogramo (fijadas por Charles Kichet, como necesarias
para que la experiencia sea concluyente), obteuiendouna
supervivencia definitiva. Noiment ba empleado su suero
en el hombre después de grandes hemorragiasy los resul-
tados terapéuticos han sido excelentes. Se trata de una
solucién madre de citratos alcalinotérreos,diluyendo eu €j
momento del empleo 20c.c. en un litro de agua fisiologica»

Pero cuando ya no queda sangre bastante para el sos-
tenimiento de la vida, en los casos de muerte inminente
por anemia absolnta, s6lo la sangre completa, esto es, Ja
transfusién, puede conducir con seguridad a un restable-
cimiento duradero; y es que la sangre transfundida impi-
de la muerte, porque obra oxigenando los centros nervio-
sos del bulbo y ios ganglios del coraz6n. Se obtiene asi
una supervivencia a veces de horas, pero suficiente para
permitir que la hematopoyesis asegure definitivamente la
vida. Y es que la sangre transfundida vivo y ocupa el lu-
gar de la sangre perdida: el plasma suministra a los teji-
dos oxigeno que transporta en disolucion; los hematies
abandonan sucesivamente al plasma oxigeno de reserva
que transportan con la hemoglobina; se produce ati una
oxigenacion de los centros nerviosos.
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Que la sangre transfandida continta viviendo eu el
receptor, es un hecho indubitable, pues cuando hay des-
truccién de glébulos rojos se produce automaticamente
hemoglobiuuria, que supone hemolisis previa. Ahora
bien; se sabe que cuando se transfunde saugre con he-
maties muertos por Inmersion, por ejemplo, en cloruro
potéasico, la hemoglobinuria es ialtal, ;Qué tiempo duran
los glébulos rojos transfundidos en el receptor? Varia se
gun la edad de cada hematie eu ei momento de la trans-
fusién; se han citado supervivencias variables entre vein-
te a ciento trece dias. Se eliminan luego por etapas su-
cesivas o bien de una manera masiva.

Aparte de estas ideas sobre tisiopatologla de la trans-
fusion fijadas por Hayem, muy modernamente la escuela
anglosajona, representada por Henderson en América y
Bayliss en Inglaterra, ha intentado penetrar eu la intimi-
dad de los trastornos consecutivos a la hemorragia; sus
estudios recayeron particularmente sobre el equilibrio
fisicoquimlco y acidobé&sico de los humores.

Si bien reconocen estos biologistas la exactitud de
los hechos sentados por Hayem, creen, no obstante, que
existen otros factores bioquimicos que constituyen la
causa eficiente de la muerte y que se resumen en defini-
tiva en la impotencia por parte de la saugre para cum-
plir sus funciones metabdlicas. En efecto, las modificacio-
nes de los cambios del metabolismo conducen a dos sinto
mas: la disnea y la acidosis.

La disnea es la reaccion compensadora del organismo
ante la disminucion de los vectores de oxigeno (liipoglo-
bulia) que conduce a la auoxemia. Al propio tiempo esta
disnea conduce a la exageracion delos movimientos respi-
ratorios, lo que determina, como se comprende, un mayor
consumo de oxigeno que agrava evidentemente la disnea
y los fenémenos asileticos; se produce asi un circulo vi-
cioso.

Por lo que se refiere a la acidosis, los clinicos admiten
dos teorlao: suponen unos gne la oxidacién Inauficieiite
puede determinar, ya sea una destruccién incompleta de
los acidos animados de la desintegracién de los proteicos
y de los &cidos grasos resultantes dei metabolismo hidro-
carbouado, o bien produciendo &cidos fuertes que verti
dos en la sangre neutralizan su alcalinidad, disminuyen-
do el valor del pH. Otros piensan que la exageracién de
la veatllacion pulmonar conduce a una eliminaciéon exce
Btva de COi, que, como se sabe, es una substancia tampén
que mantiene el equilibrio acidobasico, y su eliminacién
pulmonar conduce a un grado de acidosis relativa que
Henderson eu este caso particular Illama acapiiia.

En definitiva, el meenuismo de la muerte por fiemo
rragia es demasiado complejo. Desde luego no se trata,
comopudierasuponerse a priori, de una falta de glébulos
rojos y consiguientemente de hemoglobina. Tampoco se
trata de una reduccion en masa de la cantidad de sangre
para bafiar los elementos nerviosos. Lo que ocurre es,
mas bien que una bruscay abundante pérdida de sangre
desencadenada, una serle de trastornos estrechamente
solidarios y que se agravau mutuamente. Lo que es evi-
dente es una baja subita de la presion arterial que deter-
mina una éxtasis venosa y capilar. La vacuidad del apa-
rato circulatorio determina, por un lado, la auoxihemia do
los centros nerviosos, érganos esencialmente aerobios;
por otro, la aspiracién de liquides intersticiales perivas-
culares. Todo ello detoruiiua una desnutricién subita,
un catabolismo agudo, causa inme-liata del éxito iota)
posthemorréagico.

Biologia de la sangre cifraiada.— Sin discusion, el em-
pleo de la sangre estabilizada ha sido el hecho de mayor
trascendencia en el desarrollo de la transfusiéon. Son va-
rios los agentes anticoagulantes empleados: desde la pa-
raflna, sulfarseuol, suero glucosado, extracto de hirudina
y especialmente el citrato sédico.

Nos llevaria muy lejos el estudio dei mecanismo biol6-
gico de cada uno de estos agentes. Pero nos referiremos
exclusivamente al citrato, el mejor estudiado y también
el méas empleado.

Fué Fekeihai'ing el primero que sefial6
propiedad establLizadora dei citrato. Pero fué realmente
Sabattani el que estudi6 con verdadera fortuna el meca-
nismo interno de accion del citrato, admitiendo que obra
inmovilizando el calcio. Para ello supone que el calcio
se encuentra en la sangre ionizado y el citrato obra dis-
minuyendo la concentracion de iones calcicos, esto es,
convirtiéndolos en moléculas, como lo demuestra la dis-
minucién de la conductibilidad eléctrica del plasma. Asi
pnes, se piensa que la presencia de estos iones 0s necesa-
ria para transformar la protombiua o trombdgeno en
trombina; es decir, que el trombdgeuo no puede sin calcio
unirse a la tromboquiuaza o citocima para formar trombi-
na. Por lo deméas, si suponemos que una cierta cantidad
de citrato, segun la ley de ios equivalentes quimicos, ha
inmovilizado o neutralizado una cierta cantidad de cal-
cio, si ahora afiadimos un exceso de calcio no siendo ya
neutralizado por el citrato, la coagulaciéon tendra lugar
en el acto.

Ahora bien, el citrato no es inofensivo cuando se tras-
pasa una cierta dosis de unos 6 gramos reiterada varias
veces, produciendo convulsiones ténicoclénicas, verdadera
tet”Muia experimental por fijacién del calcio de los centros
nerviosos. En la practica se emplea una solucién hiperto-
nica al 10 por 100 en ampollas de 10 c. c., conteniendo, por
tauto, un gramo de citrato cada una que puede estabili-
zar 500 c. c, de sangre.

la curiosa

ACCIDEKTE.S DE LA TKANSEUSION Y FISIOPATOI.OOtA
DE LOS GRUPOS SANGUINEOS

Es quiza ia parte maés interesante de nuestra diserta-
cion, pues es sabido que ha sido el mayor obstaculo para
el progreso y generalizacion de la transfusion.

Acostumbra a dividirse los accidentes de la transfu
slou en tres grupos: accidentes de orden humoral. Acci-
dentes de orden mecanico. Accidentes infecciosos por trans-
mision de una enfermedad del dador:

A) Accide?ifes de ordeti Atmorai.—Unos son inmedia-
tos, muy graves, y otros tardios, benignos.

Los primeros son realmente muy graves hasta el pun-
to que si lio se interrumpe la transfusién la muerte puede
sobrevenir subitamente, y es debida a la incompatibilidad-
absoluta de las dos sangres puestas eu contacto.

Los sintomas que traducen esos accidentes graves son:
opresion precordial; fendmenos anginosos con trastornos
vasomotores: trastornos respiratorios con disnea; dolores
lumbares; pulso lento a 20-80 irregular para sucumbir en
sincope.

Este cuadro corresponde justamente al del schoc co
toidoclaslco de Widal desencadenado por las albiminas de-
rivadas del cstromaglobuiar deloshematies transfundidos,
detenninando en el receptor alteraciones del equilibrio co-
loidaly subsiguleotementeuu schoc vasculosimpatico com-
parable al que producen los metales coloidales y ia pep-
tona. Al estudiar los grupos sanguineos nos daremos me-
jor cuenta dcl mecanismo de estos accidentes inmediatos.
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Loi aaoidentes tardloi ooaiitten «a ilfnot de nefrltli,
desde la aimple albuminuria hasta la hemoglobiDUria y
anurla completa. Y son debidos a la hemolisis de la san-
{"re extrafia j eliminacion de los detritus globulares por
el rifion.

Si nos pregnntamoB por gné estos accidentes, tanto
precoces como tardios, no son constantes, 7 ademas por qné
unos sobrevienen de modo Inmediato, casi fulminante, 7
otros tardiamente, podemos admitir que depende de la
rapidez con que la agintinaclén se produce, pues se sabe
que ha7 sneros que determinan la aglutinacién casi ins-
tantaneamente 7 otros, en cambio, sélo la producen des
pués de algunas horas de contacto.

Finalmente, cltaremoa un giupo de accidentes benig-
nos que aparecen varias horas o dias después de la trans-
fusién, 7 consisten en sensacién de malestar 7 erupciones
de urticaria, eritema 7 prurito, fendémenos que desapare-
cen para dejar simplemente una sensacién de calor. Pare-
ce ser que estos accidentes dependen esencialmente de
modificaciones de equilibrio coloidal del plasma por la
adicion de auticoagulantes.

B) Accidentes de orden mecdntco. — Dependen de la
replecion del sistemavenoso 7 la sobrecarga del corazén
derecho, que puede llegar a la dilatacién aguda o esforza-
mieuzo cardiaco violento: 7 es que se producen en los es-
tados de schoc 7 hemorragia lo mismo que en las infeccio-
nes graves una extrema debilidad de miocardio que pre-
para la dilatacion aguda.

Clinicamente estos accidentes mecéanicos se manifies-
tan por ansiedad respiratoria 7 opresion toracica, pulso
débit. Si estos fendmenos no seinterpretan correctamente
7 se continta la transfusiéon, el desenlace es fatal; mien-
tras que si los referimos a su verdadera causa podemos
7 Qgular la dilatacién del corazén derecho. Para ello debe
suspenderse en el acto la transfusiéon 7 ejercer predones
ritmicas sobre el térax para vaciar el corazén derecho
distendido. Asimismo se indica para diferenciar la dilata-
cion aguda del corazén derecho del colapso anémico, la
percusion del corazén derecho.

C) Accidentes consecutivos a la transmisién de una
afecciéon del dador al receptor.—Ee prccleo para ello que
exista un agente patdgeno circulante en la sangre del
dador en el momento de la transfusion. En este caso se
encuentran especialmente las tres afecciones gennina-
mente croénicas: paludismo, tuberculosis 7 sifilis. La mas
temible de ellas, por lo que se refiere a la transfusion, es
la sifilis, hasta el punto que en los dadores profesionales se
hacen reacciones sevolégicas seriadas; pero en los casos de
extrema urgencia DOS contentaremos con una breve en-
cuesta clinica.

Resumiendo el estudio de los accidentes, diremos que
la transfusién no esya una simple cuestion de técnica,
pues se precisa ser ademdas un médico experto, pues cada
enfermo presenta susceptibilidades particulares de 6rga-
nos, tejidos 7 humores que pueden determinar accidentes
graves 7 hasta mortales.

FISIOPATOLOOIA o e LOS ORUPOS SANGUINEOS

El origen 7 significacion de los grupos sanguineos
constituye un caso particular de las reacciones generales
entre antigenos 7 anticuerpos. Es sabido, en efecto, que
cuando se inyecta sangre de una especie animal dada en
ei torrente circulatorio de otro animal de distinta especie,
los Klébulos rojos inyectados son destruidos 7 se bemo
globina puesta en libertad siendo eliminada en forma de
hemoglobinuria. Pero el hecho de méas trascendencia con-

siste en que también puede ocurrir esta misma hemolisis
7 hemoglobinuria entre animales de la misma especie, 7
esto es lo que ha conducido al descubrimiento de los gru-
pos sanguineos 7, por ende, a la eliminacién de la causa
de ciertos accidentes graves
fusion.

consecutivos a la trans-

Se constituirla, pues, un verdadero sistema hemolltico
(glébulos rojos, mas hemolisina, mas complemento); los
anticuerpos basicos recibiran en este caso el nombre de
heterolisinas tratandose de animales de especies distintas
7 de isolisinas cuando se actla con sangre de animales
de la misma especie. Pero, aparte las substancias bemoli-
ticas o amboceptores que acabamos de indicar, existen loa
llamados amboceptores normales; esto es, que el suero
normal de muchos animales posee la propiedad de disol-
ver, no s6lo los glébulos rojos de otros animales de dife-
rente especie (heterolisinas normales), sino también que
puede disolver los glébulos rojos de individuos de la mis-
ma especie (isolisinas normales).

Pues bien, estas isolisinas normales, que no son las
mismas en todos los individuos, serian, en definitiva, lo
que en transfusion se llaman grupos sanguineos; es decir,
dentro de las ianlisinas existirian varias clases o catego-
rias, segun los individuos, que hacen variar las relaciones
de Interaglutinacién al ponerse en contacto la sangre del
dador con la del receptor.

Parece ser que fué Stiatoock el primero que hizo una
referencia hacia 1890 de los grupos sanguineos. Pero fué
Landstelner el que en 1901 ha descubierto la presencia de
hemolisinas 7 de Isohemolisinas en la sangre, identifican-
do hasta tres grupos sanguineos en los seres humanos. En
1907 Jansky demuestra que los seres humanos podian ser
divididos en cuatro grupos, segln su inieragtutinacién,
Estos estudios fueron luego confirmados por Moss en 1910,
designando arbitrariamente los grupos con cifras roma-
nas, del | al IV, cuyas reacciones de aglutinacion fueron
sintetizadas en un esquema por Jeambrau 7 Glraud.

Observando atentamente este cuadro se nota que el
suero del grupo IV, llamado de los dadores universales,
aglutina los glébulos de todos los demés grupos. Ahora
bien; ;coO6mo se explica que la sangre de este grupo pueda
serinyectada, no importaaquién?La practicade la trans-
fusion ha demostrado gae so6lo era peligrosa la aglutina-
cion o la hemolisis de los glébulos rojos inyectados. La
aglutinacién de los glébulos del receptor por el suero del
dador no provoca ninglun accidente. La explicacién de
este hecho, en apariencia paradéjico, ha sido dada por Gi-
raud suponiendo que los glébulos rojos del receptor que
son destruidos sus detritus son tolerados 7 reabsorbidos
como todas las albuminas homoélogos circulantes Al con-
trario, son toxicos los residuos de hematies extrafios, que
se comportan como albdminas beteré6logas.

Algunas particularidades de los grupos sanguineos
son especialmente interesantes. Citaremos las principales:

1." Contra lo que pudiera creerse a primera vista, los
grupos sanguineos son muy raros entre las distintas espe-
cies animales, excepto en los conejos, perros 7 gatos.

2.0 Parece que el fendmeno de aglutinaciéon entre gru-
pos tiene alguna significacion en el éxito o fracaso de los
injertos, pues es natural pensar que el éxito de Injertos
de tejidos en el hombre dependa de modo prevalente de
la compatibilidad de grupos sanguineos de dadores 7 re-
ceptores.

8.” La cuestién de pertenecer auno u otro grupo san-
guineo no es indiferente para la Inmunidad frente a de-
terminadas enfermedades; asi, parece haberse observado
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que los portadores de los grupos | y Ill padecen con mas
frecuencia ciducer que los demaés.

4.» La pertenencia a uno u otro grupo parece estar en
relacién con primitivos tipos de razas que en el tiempo
fueron sucesivamente mezclandose, pero conservando
como caracter especifico su grupo sanguineo correspon
diente.

Por lo demés, y de gran interés practico, tiene el he-
cho de la relativa frecuencia con que se reparten los
grupos sanguineos en los individuos. En términos gene-
rales se advierte el siguiente porcentaje:

2 por 100

Estas cifras nos indicau las probabilidades de acciden-
tes al hacer una transfusién. En efecto, si el receptor

pertenece al grupo IlI, hay 90 probabilidades contra 100
para que la sangre de un dador tomado al azar sea com-
patible. Si pertenece al grupo IlIl, hay todavia 48 proba-

bilidades contra 100 para que sean compatibles.

Pero de todos modos el examen de estos hechos con-
cernientes a la distribucién de los grupos sanguineos
muestra la absoluta necesidad del examen preliminar de
sangre antes de la transfusién, aun tratdndose de los lla-
mados parientes consanguineos, como padres e hijos. De
aqui que toda transfusién supone esta cuestion previa: la
elecciéon del dador.

En ios grandes servicios hospitalarios existen los lla-
mados dadores profesionales, que, como se comprende, se
procura que, entre otras circunstancias, retnan la de per-
tenecer al grupo IV de los dadores universales. Pero en
la practica corriente puede resolverse en menos de un
cuarto de hora si el dador es o no aceptable para el caso
concreto.

En principio lo mas prudente es transfundir de grupo
agrupo; es decir, que si el receptor es del grupo Il vy
entre las personas que ofrecen su sangre se encueutra
una del grupo Il, es ésta la que elegiremos preferente-
mente. Pero si no encontramos ningun dador de este tipo
y si del grupo IV, le aceptaremos, pues pertenece, como
sabemos, a los dadores universales. Asimismo, si el re-
ceptor es del grupo | y se encuentra un dador del gru-
po I, sobre él recaerda la eleccién; pero nosotros podemos
sin inconveniente transfundirle, no importa qué sangre;
en efecto, el grupo | es un receptor universal. Ya se com-
prende también que en caso de urgencia, si se trata de
un receptor del grupo I, inatil seguir, todos los dadores
son buenos.

Veamos ahora como en la practica se procede para
determinar el grupo sanguineo de un sujeto, o bien cémo
averigaamos si dos sangres son o no compatibles.

Debemos sobre todo tener presente este principio: s6lo
es peligrosa la aglutinacion do los glébulos del dador por
el suero del receptor.

Disponemos de dos métodos para determinar la aglu-
tinacién, llamados método directo e indirecto, cada uno
de los cuales tiene sus ventajas e inconvenientes.

A) Método inciirecfo.— Existe un necessaire de bolsillo
con todo io preciso pata hacer la prueba. Nosotros dire-
mos sélo esquematicamente en qué consiste, pues pensa-
mos que las técnicas s6lo pueden aprenderse haciéndolas.
Asi pues, fundamentalmente consiste en poseer de ante-
mano y facilitado por laboratorios; 1.° Tubos capila-
res coloreados conteniendo dos gotas de suero de los
grupos Il, IIl y IV. 2.” Algunos portas marcados con

cifras Il-11l en cada extremidad. 8. ® Una aguja esteri-
lizada.

Se procede asi:

a) Se pone sobre el porta una gota de cada uno de los
sueros Iy Ill.

b) Serecoge una gota de sangre del dador en cada
uno de los angulos del porta.

c) Cada una de esas gotas se mezcla con la de los

sueros Il y Il y se observa entonces la aglntinacidon.
Pueden ocurrir cuatro casos segun: que la sangro
examinada sea aglutinada por los sueros Il y IIl, en

cuyo caso perteneceria al grupo I; que no sea aglutinada
por ninguno de los dos sueros, perteneciendo entonces
al grupo IV; o bien fuera aglutinada solamente por los
sueros Il o Ill, en cuyo caso perteneceria respectiva-
mente a los grupos Il o Il.

B) Método tftVecfo.— Consiste esencialmente en poner
en contacto el suero del receptor y los glubulos de los
dadores voluntarios.

Se procedera asi:

a) Se recogen algunos centimetros clibicos de sangre
del receptor, se dejan coagular y se recoge una gota de
su suero, que se deposita sobre un porta, afiadiéndole
una gota de solucion de citrato al 10 por 100.

b) Serecoge una gota de sangre del dador y se mez-
cla con el suero cltratado del receptor, observando enton-
ces la aglutinacién. Si bay aglutinacion no se puede
transfnndlr; si no la hay la transfusién es posible sin ac-
cidentes.

No hablaremos aqui de la pseudoaglutioaciéon por em
pleo de suero no cltratado, por excesiva concentracion de
glébulos, por la sedimentacion, etc.

TECNICA DE LA TBANSFOSION

Los métodos o técnicas de traniusién son multiples;
basta consultar la bibliografia reciente para darse cuenta
de que los métodos de transfusion pasan de 20, algunos
de los cuales no son empleados mas que por sus autores, y
otros han sido totalmente abandonados.

Posiblemente, si reflexionamos sobre el fundamento de
estos diversos métodos llegaremos a establecer unas cuan-
tas consideraciones fundamentales que regulen la bondad
de un método.

1. ® Teniendo presente que las indicaciones de la trans-

fusién son sobre todo de caracter urgente, la primera
condicién de un método ha de ser su simplicidad para
que pueda ser llevado a cabo por todo médico y en cual-
quier medio.

2. ® Las manipulaciones que se hayan de hacer sufrir

a la sangre han de asegurar sobro todo su incoagulabtli-
dad, condicion indispensable para evitar accidentes.

8.® Dado que la adicion de anticoagulantes en canti-
dades crecidas cuando se trata de transfusiones copiosas
no estotalmente inofensiva para el receptor, aparte de que
modifica las propiedades fisicoquimlcas de la sangre, es
obvio que las técnicas preferibles seran aquellas que em-
pleen sangre pura, sin adicion de ninguna substancia ex-
trafia.

4. En cuanto al aparato ensi ha de ser de tal natura-
leza que nos permita en todo momento suspender la ope-
racién al menor indicio de accidente debido a incompati-
bilidad sanguinea (cuando por la urgencia del caso no
haya podido determinarse), o bien la dilatacién aguda de
corazon.

Por lo demés, loa distintos métodos pudieran clasificar,
se en tres grandes grupos: 1® Directo o arteriovenoso.
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2." Cou sangre estabilizada o citraCada. B.* Indirectos con
sangre pura.

No vamos de ningin modo a describir todos los inéto
dos que comprenden estos grupos, ni siquiera los méas im-
portantes, sino simplemente a exponer el fundamento de
aquellos que parecen haber obtenido mayor aceptacién
en la practica.

A) Meétodos directos o arteriovenosos, muy empleados
a principios de este siglo, coincidiendo con los albores de
la Cirugia vascular, suponen nada menos que practicar
una sutura vaseu ar arterioveuosa, operacién, como se
sabe, de ciertadelicadezay desde luego poco realizable en
la urgencia de la practica diaria.

Estan totalmente abandonados.

B) Métodos con.sangre estabilizada. — Son varios los
agentes que pueden emplearse para hacer la sangre in-
coagulable, segiu ya hemos indicado. Dejando a un lado
la paradua (que corresponde mas bien al grupo de los
métodos con sangre pura), los agentes que podemos em-
plear y que hacen variar la técnica son Unicamente el ci-
trato sédico por un lado y el suero glucosado por otro. £1
suiroarseuul apenas se emplea.

Asi pues, admitiremos dos subgrupos.

a) Métodos cou sangre citratada:

1. Técnica de E. TFeiL— Témase la sangre del dador
con una aguja tipo Yernes y se recoge en una capsula
de porcelana que contiene la solucién citratada ai déci-
mo. Luego se procede a inyectarla con una jeringa tipo
Guyén.

2. Técnica de Becarti.— Transfusion de dosis masivas
de sangre citratada. Se recoge la sangre con aguja Ver-
nes en una ampolla graduada de 500 c. c. con agitador
especial que contiene la solucion citratada; su parte infe-
rior comunica con un tubo de goma que comunica con la
aguja para inyeccion intravenosa.

3. Técnica de Apote.— Consiste esencialmente en una
ampolla de cristal graduada cou tres orifleios que comu-
nican cou el dador, pera de Eichardson, y tubo con agu>
ja parainyeccién intravenosa. Es uno de los métodos mas
usados.

i. Técnica de Beraud, llamada también de ias tres
jeringas, que necesita tres operadores: uno extrae la
sangre, otro la inyecta y el tercero enjuaga las jeringas
y ias carga.

5. Técnica coti jeringa de Rosenthal o de Weil.—
Trausfusiéu, tomando la sangre del dador con una jerin-
ga cargada de 1 a 2 c. c. de solucién citratada o rociada
con una solucion de sulfarseuol y se inyecciona en la
vena del enfermo.

6. 1'écnica de TAetienard.— Transfusién improvisada
con un vaso, un embudo, uu tubo de goma y una aguja.
Es realmente una técnica extremadamente simple. Como
es natural, en el vaso se dispone una solucién citratada.

b) Métodos con suero glucosado:

1. Técnica de Bosenidai.— Transfusion con jeringa
combinada ala inyeccién intravenosa de suero. Se em-
plea una ampolla de 500 c. c., con suero glucosado al 47
por 1.000, provista de una goma cou aguja para inyec-
cion intravenosa. Se inicia la inyecci6on de suero y luego
se inyecta la sangre citratada o sulfarsenolada. También
puede recogerse directamente la sangre en
de suero glucosado.

2. Técnica de Dupuy de Frenelle.— Transfusion por
inyeccion intravenosa de suero glu<osado y sangre. Es
técnica parecida a la anterior, con la diferencia de que
aqui se recoge directamente la sangre del donante con

la ampolla
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aguja de Beeard o de Yernes en la ampolla do suero glu-
cosado.

cj Métodos indirectos con sangre pura:

1. Técnica de Lindemann.—'E.tik basada en utilizar
el tiempo que tarda la sangre en coagularse; recogerla
en una jeringa y reiuyectarla directainenie al enfsimo
antes que se haya producido la coagulacion. Este proce-
dimiento es susceptible de perfeccionamiento con el em-
pleo de las agujas canulasy embudos interruptores espe-
ciales, a los cuales se monta, no importa qué jeringa,
de 10 a 20 c. c.

2. Técnica de Jéamoraw.— Transfusion practicada con
dos ampollas parafiuadas cuyo pico se coloca directamen-
te en la vena del receptor. Aparte del parafinado de la
superficie interna de la ampolla supone el descubrimien-
to de la vena del dadory del receptory dador. Esta téc-
nica, muy empleada en los ultimos tiempos de la gran
guerra, hadecaido mucho, substituida por procedimientos
més sencillos.

3. Técnica de transfusion de sangre pura con la je-
ringa autovaselinadorade Beeart.—Ei fundamento de este
método estriba en el empleo de una jeringa cuyo piston
contiene la mixtura vaselinoparafinada que a cada vuelta
del émbolo sale a través de los orificios del pistéon y lubri-
fica ia superficie interior dei cuerpo de bomba. 8e aspira
la sangre del dador e inmediatamente se inyecta al re-
ceptor.

4. Técnica de Jubé.— Realmente es un perfecciona-
miento del método preconizado por Lee en América.
Aspiracion seguida de inyeccién deia sangre por medio de
una jeringa unida a la vena del dador y del receptor, con
un tubo de goma en transfusiéon. La jeringa de Jubé cons-
ta de un cuerpo de bomba de cristal con dos tabuladoras
laterales con sendos tubos dogomay agujas para el dador
y receptor; el pistédn tieue una rigola que aspira o inyecta
segln se haga girar el émbolo; cada ida y venida del ém
bolo aspira einyecta 5,10 c. c.

Otras muchas técnicas pudiéramos citar, como las de
Hustin, de Bruselas, de Bendo y Seclerc, de Gutmaun, de
Tzanck, etc.

Pero en la practica son los procedimientos mas usados
el de Agote, entre los eitratados, y el de.Jubé, entre los
de sangre pura. Asimismo, el método con jerloga de Ro-
senthal y Weil, rociadas interiormente con una solucién
citratada o sueroglucosado, son procedimientos deurgen-
cia aplicabies en todos los medios.

INDICACIONES DE LA TRANSFUSION

Son multiples las indicaciones de la transfusion, clasi-
ficandose de ordinario en dos grandes grupos. Primero,
insuficiencia cuantitativa de sangre son las indicaciones
de urgencia. Segundo, insuficiencia cualitativa de sangre
son las indicaciones médicas en las afecciones de sindrome
hemorragico (hemofilia, hemogeuia, parpura, etc,), esta-
do anémico (hemopéticoy mielO]>&tico), infecciones (agu-
das septicemias, crénicas supuraciones), trastornos endo-
crinos. Estas indicaciones médicas no interesan a nuestro
tema, son las primeras de insuficiencia cuantitativa de
ssugre las que nos interesan y comprende la hemorragia
aguda, choc e intoxicaciones agudas. Kstudiaremos los
fundamentos y resultados de la indicacién en cadauno de
estos casos.

I. Hemorragia aguda traumatica, obstétrica, visceral
(de estémago, intestino, pulmoén, etc.). Las indicaciones
de la transfusién se fundamentan en datos hemaiolégicos,
esfigDomauométricos y oscilométricos.
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a) Indicaoiones 7ie?watotopteas.— Depage y Govaerts
han demostrado gqae se puede reconocer, tratdndose de
heridas de ios miembros, si la hemorragia pone en peligro
la vida. Cuando en la sangre venosa la cifra de hematies
baja a 4.000,000 en las seis primeras horas la transfusion
esta claramente indicada. Asimismo también son justicia-
bles de transfusiéon los enfermos que presentan menos de
3.500,000 en las doce primeras horas.

La disminucién de la tasa de hemoglobina presenta un
gran interés; segun Jeamhrau, cuando disminuye aj
25 por 100 la transfusion se impone,

b) Indicaciones esfignomanométricas y osdlométrica.i.
La transfusién se impone en todo sujeto cuya tension
méaxima cae por debajo de 9 centimetros de mercurio. En
de 6 3 c. 0. El indice oscilométrico o presion variable o di-
ferencial es también de interés.

Ahora bien, la palpacion del pulso es insuficiente para
apreciar et tono cardiaco, y Jeambrau formula las siguien
tes conclusiones: cuando la presién maxima bajaa 7y la
minima a 4, el proné6stico es muy grave; cuando la pre-
sion variable es inferior a 2 la hipotensiéon est4d descom-
pensada. En todos estos casos y aun en los de duda, ja
transfusion de sangre debe ser empleada sin dilacién an.
tes que las alteraciones del sistema nervioso sean defini-
tivas.

;Qué cantidad hace falta trausfundiry Tuffier, en la
conferencia interaliada de 1918, decia que 500 gramos
constituyen la cantidad 6mnibus en toda hemorragia gra-
ve. Jeambrau inyectaba regularmente 700 c. c. de san-
gre. En términos generales, se inyecta de 600 a 1.000gra-
mos, segln la gravedad del caso.

;Qué resultados se obtienen? Varian segun ei-tas dos
circunstancias: I.“Si la hemorragia se ha detenido se tra-
ta de luchar contra la anemia aguda y los resultados son
francamente favorables. 2, Si la hemorragia es inaccesi-
ble y ei enfermo continta sangrando, por ejemplo, en
caso de iilcera duodenal, la transfusion puede detener la
hemorragia por su accion hemostatica; pero si no se detie-
ne es preciso transportar al enfermo de urgencia a una
clinicay recurrir a la intervenciéon oportuna, que puede
ser, ai propio tiempo que hemostéatica, curativa,

Il. Schoe julTTirafico.— Considérase como un estado de
estupor de debilitamiento extremo de las funciones vita-
les que sobreviene después de un traumatismo; clinica-
mente se traduce por hipotension, frecuenciay extrema
debilidad del pulso, hipotemla, hipoestesia, palidez de los
tegumentos, oliguria.

Para explicarnos las indicaciones y el mecanismo de
accion de la transfusién, en los casos de schoe es preciso
que fijemos los conceptos patogénicos actuales sobre dicho

estado. Y son tres los tipos de schoe respecto a su pato
cenia:

reabsorcion de las albuminas derivadas de estos focos ne-
ci'‘dticos.

Pero ha sido Criie el que de modo taxativo expuso el
mecanismo nervioso del schoc: toda excitacion emocional
o traum@atica puede producir la desagregaciou de las cé-
lulas nerviosas abocando ai schoc. De aqui nacié su inter-
pretacion electroquimica de schoc, segun lacual el horo
bre serla en definitiva un mecanismo electroquimico en el
que ocurrlria: 1,® Que la oxidacién se efectla solamente
en jas células, pero de tal modo que es mas activa en el
nadcleo que en el protoplasma, y por tanto, hay una dife-
rencia de potencial. 2.® El nucleo de las células tiene un
potencial mé&s elevado (positivo) con relacién al protoplas-
ma, que tiene un potencial més bajo (negativo). Y exten-
diendo la concepcion resulta que el cerebro tendria un
potencial mas elevado. Esto es positivo con relacién al
higado, que seria negativo. 3.® La electricidad pasa del
potencial méas elevado (cerebro) al potencial méas bajo
(higado), siguiendo los nervios y a través del sistema
electrolitico representado por la solucién salina fisioldgi-
ca. Ahora bien, esta diferencia de potencial es indispen-
sable para el sostenimiento de la vida. La muerte sobre
viene cuando uuo de los polos esta destruido, cuando la
oxidacion es insuficiente para mantener esa diferencia de
potencial, cuando los ionea de la solucion salina fisiolégi-
ca por aumento de su concentraciéon se convierten en mo
léculasy son inapropiados para transmitir e) ildido eléc-
trico.

Para Criie el schoc és el superagotamiento de las cé
lulas nerviosas, debido a la disminucién de la diferencia
de potencial entre los dos polos del organismo,'ya que
esa diferencia del potenciales indispensable para el sos-
tenimiento de la vida. De ello se deduce una conclusion
practica: que en el schoc se precisa suministrar al orga-
nismo agotado oxigeno y agua,
podemos proporcionar
transfundida.

8.® 5c7ioc hemorrdgico.— La anemia aguda posthemo
rragica conduce al schoc haciendo el organismo mas sen-
sible a la accion de las causas depresivas: frio, humedad,
dolor, etc.

4.® .5eftoc i«/ecctoso.— Depende déla accion sobre el
sistema nervioso de las toxinas microbianas que se pro-
duce mas alld de la sexta hora en que se produjo el trau-
matismo.

;Cual es, pues, la fisiopatologla del schoc a la luz de
estas concepciones patogenéticas? Lo que caracteriza ai
schoc desde este punto de vitta es:

a) La hipotensiéon arterial, que a su vez depende: 1.,
del debilitamiento primitivo de las contracciones cardia-
cas; 2.°, del relajamiento primitivo de las técnicas mus-
culares, de las arterias y subsiguientemente de la vaso-
dilatacion esplacttica; 3.®, de la disminucion de la canti-

elementos ambos que
exclusivamente con la sangre

1. ® EI schoe téxico de Quenu y Delbet: se trata de unadad de sangre circulante dependiente del éxtasis capilar,

intoxicacion por la reabsorcion de los productos liberados
en ia destruccién de los tejidos, particularmente del mus-
cular, produciendo la ilaniala toxeniia traumatica. Ocu-
rre esto, sobre todo, eii las heridas de guerra, y de ello se
deduce una conclusién terapéutica: operar precozmente
*as heridas contusas extensas y anfractuosas.

que se comprueba por la disminucién de glébulos en la
sangre de los capilares y en las venas. Resulta, pues, ser
el sistema capilar del schocado como un vasto reservo o
que contiene su masa sanguinea centrifugada hacia los
capilares: el herido sangra en sus propios vasos. Todo
ello conduce a una disminucién de la oxigenacién de los

2. ® EI schoe nervioso sobr<?viene a consecuencia de lastejidos y al paso det plasma a los espacios tisulares,

manipulaciones excesivas de las visceras, ios traumas de
la piel, elongacién de musculos, articulaciones ligameu
tos. Realmente no se sabe si estas acciones mecanicas
obran por accion refleja sobre el sistema nervioso 0 mas
bien se trata de una intoxicacion de las neuronas por la

b) Desarrollo de la acidosis.—Como consecuencia de
la insuficiente oxigenacién se produce un aumento de los
iones H y, por tanto, la amenaza de acidosis por dismi-
nucién progresiva de Ja reserva alcalina. Ahora bien, la
acidosis fonsecntiva a] éxtasis capilar ejerce un efecto
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destritctiro sobre las paredes capilares y secuudariameD-
te trasuda nueva cantidad de liquido a los tejidos veci-
nos. De este modo se establece un verdadero circulo vi-
cioso.

En el schoo hay, ademas, un grupo de procesos que
concurren a anemiar el organismo; el sebee se traducira,
pues, por los mismos sintomas que la hemorragia, con
una diferencia patogénica: de que la sangre retenida en
los capilares no esta fatalmente perdida y puede ser
puesta en circulacion si se aplica el tratamiento opor
tuno.

La transfusion ha de luchar,
contra estos tres elementos: baja de tensién arterial, éx-
tasis capilar y acidosis. Ahora bien, la transfusién obra
por el aporte inmediato a los centros nerviosos del liquido
nutricio que necesitan: por el aporte de una cantidad
importante de oxigeno, por la puesta en movimiento de
la masa sanguinea inmovilizada en los capilares.

Segun esto, seve la exactitud del aforismo que djee
que la inyeccién salina o la inyeccién de cafeina son a la
transfusién lo que el agua boricada es al suero de Koux
en la difteria.

;Cudles son, pues, los casos de schoc en que la trans-
fusion de sangre parece ser necesaria, Util y eficaz? El
signo maés seguro es la baja de la tension arterial por
debajo de 9 centimetros de mercurio. Asimismo, si el
herido acusa sed de aire, si el estado de sus heridas infun-
den temores de toxemia traumaéatica, se transfundird ra-
pidamente. La temporizacién en la transfusién sanguinea
se ha comparado a la conducta que observa un cirujano
que no opera una perforacién de estémagograve mas que

por tanto, en el schoc

en periodo de peritonitis.

Ill. Indicaremos a modo de apéndice que la transfu-
sién se emplea como cuidado prey postoperatorio. En par
ticular estd indicada como practica de urgencia para pre-
venir el schoc operatorio.

Crile ha demostrado que el organismo operado necesi-
ta agua y oxigeno, Sl el agua puedey debe administrarse
por todas las vias el oxigeno es proporcionado por la trans-
fusién. La profilaxis del schoc operatorio consiste precisa-
mente en hacer ante todo lo que se habla de hacer si el
schoc estuviese ya instaurado.

Asimismo existen operaciones que recaen en determi-
nados 6rganos que exigen la transfusién de modo peren-
torio. Tal ocurre con los futuros operados hepaticos en
que el tiempo de coagulacion estda aumentado. En los fu-
turos grandes operados en que la tasa de hemoglobina es
Inferior al 60 por 100, en caso de hemorragias graves
postoperatorias para levantar el estado general del ane-
miado, etc.

IV. Intoxieaciovea uirwdas.— Constituyen la cuarta y
Gltima indicacion de urgencia de la transfusion. En prin-
cipio, todas las intoxicaciones que determinan alteracio-
nes flsicoquimicas de la sangre, transformando la hemo-
globina en un complexo inatil para su funcién fijadora
de oxigeno reclaman las sangrias seguidas de transfusion;
en este caso se encuentran la intoxicaciéon por veronal,
clorato potéasico, gas del alumbrado, mercurio, nitroben-
zol, benzol, sulfonal, etc. Pero essin duda la intoxicaciéon
por el 6xido de carbono la que realiza la indicacion 6épti-
ma de transfusién. Y es que en efecto, si no hay pérdida
de sangre intrinseca, real, hay una reduccién mas o me-
nos considerable de la capacidad respiratoria de la sangre:
de aqui que se piense en substituir los glébulos alterados
por hematies normales.

Lo que ocurre en la intoxicacién oxicarbonada es la

transformaciéon de la hemoglobina en carboxihemoglobi-
na, que es muy estable, y por tanto, incapaz de fijar el
oxigeno como no se haga respirar al intoxicado en una
camara en que el oxigeno esté auna presion superior a
tres atmosferas. Este dispositivo es raro tenerlo a mano,
y resulta, sin duda, mucho mas practico recurrir a la
transfusion practicada ya por Huter en 1870. De las ex-
periencias realizadas en animales intoxicados con gas del
alumbrado y tratados por la transfusiéon sin sangria pre-
via, curaron un 75 por 100 de los casos, mientras que los
animales testigos no transfundidos murieron todos. Sin
embargo, lo mas racional para evitar un esforzamiento
agudo del coraz6n es practicar una sangria previa de
500 a 600 gramos de sangre viciaday reemplazarla por
sangre pura.

CONCLUSIONES

Del estudio de conjunto que intentamos hacer de la
transfusién podemos deducir las siguientes conclusiones:
1. * EI estudio de la bibitografia reciente sobre traus-
fusion parece darle cierta complejidad que infiuye eu el
animo dol médico sobre el empleo de esta terapéutica de
resultados brillantes, aun con medios instrumentales de
facil adquisicién y técnica no complicada.
2. * La sangre transfundida obra por dos mecanismos
fundamentales: por substitucion de los elementos perdidos
de la sangre del receptor y por excitacion de la hemato-

poyesis, pioduciendo en definitiva la elevacion de la pre-
sion arterial.
3. ‘ Las indicaciones de urgencia o quirGargicas de la

transfusién se refieren a la hemorragia, el scho2, ciertos
estados de menor resistencia pre y postoperatorios y las
intoxicaciones.

4. * La indicacién de la transfusion sanguinea en los
estados de menor resistencia pre y postoperatorios debe
establecerse fundandonos en datos analogos a los que
sirven para establecer la indicacién en caso de hemorra-
gia y schoc, es decir, en la hematimetria, hemoglobino-
metria. Indice de coagulacién y ostilometria.

5. “ Los resultados mas brillantes de la transfusion de
urgencia se obtienen en la hemorragia y en el schoc,
donde pueden observarse sus verdaderas resurrecciones;
esto es io que ba acreditado la transfusién en cirugia de
guerra.

6. ® Teobricay practicamente han desaparecido los pe-
ligros de la transfusiéon con el descubrimiento de los cua-
tro grupos saugulneos, sin cuya clasificaciéon del donante
y receptor nunca se procedera a la transfusion sangui-
nea. Para esta clasificacion se recurre de ordinario a la
técnica de Moos Vieent, que es suficientemente clara y
segura. Asimismo, para la transfusién propiamente tal,
las técnicas de Agote y Jubé son las mas empleadas en
la practica.

7.5 Es de este modo como la transfasiou sanguinea
esta destinada a figurar de una manera cada vez mas
segura y definitiva en la terapéutica del porvenir. Asi-
mismo el espiritu del pubiLco se va familiarizando con
el método, y no volvera ya el tiempo que cada transfu-
sion sea considerada como un acontecimiento sensacional
anunciado eu grandes caracteres eu la primera pagina
de los periddicos no profesionales.
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SESIQJSTES CLIJSTICAS
HOSPITAL DE LA PRINCESA

17 DB ENERO DE 1931
Resumen clinico semanal.

Dr. Blanc F oriacin .Por las radiografias que
aqui presento podran darse cuenta mis oyentes de la
intensidad de lesiones de esta fractura de antebrazo; los
doshuMos estadn rotos al mismo nivel; los dos fragmentos
inferiores se hallan desviados hacia el espacio interdseo
y dislocados hacia arriba, como si estuvieran aprisiona-
dos por una pinza que formaran los segmentos superio
res. En una palabra, hay en esta fractura lo que los
franceses llaman telescopage, porque bien parecida a los
enchufes de los tubos de un anteojo es la disposicién de
los segmentos 6seos.

Esa fractura no puede curarse por medios incruentos;
precisa desencajar los extremos de jos huesos rotos de
su posicién viciosa, y no hay tracciéon ni extensiéon que
pueda conseguir la reduccién y mucho menos mante-
nerla. Ademas, este enfermo es un obrero y el antebrazo
roto es el derecho. Una razén més para no perder tiempo
en tanteos.

Por otra parte, las fracturas de los huesos de ante-
brazo son lesiones adecuadas a la terapéutica operatoria.
Las hay, como las del muslo, en que la abundancia de
masa muscular y la profundidad a que hay que operar
en individuos corpulentos y vigorosos originan necesa-
riamente maniobras intensas de traccién, fricciéony des
pegamiento; hemorragia abundante, superficies de absor-
cién extensas tanto para posibles infecciones como para
productos organicos de desintegracion, sobre todo para
esos productos procedentes de tejido muscular cuya in-
fluencia en la aparicion del shok ha sido expuesta por
los trabajos de Delbet; de ahi la frecneucla con que tras
intervenciones 6seas de muslo aparecen aun sin infeccion
cuadi'os mortales de choque proteinico, de acidosis, etc.

En cambio, en fracturas de antebrazo el acceso a los
huesos es facil, y si se sabe anatomia no son de temer le-
siones de esa infinidad de érganos que los rodean. En
nuestro caso importaba, ante todo, restablecerla ampli-
tud del espacio interéseo o fijando en su posiciéon normal
uno de loa huesos. En la intervencion hice notar a los que
asistian que el cubito se hallaba mé&s desviado que ei ra-
dio, y que a la vez que la desviacién, segun la longitud,
existia la desviacién por rotacién, segin el eje longitudi-
nal, hacia dentro, lo cnal daba al brazo la posicién de
pronacién acentuada.

Crefamos, y asi nos lo confirmé la radiografia hecha
después de la intervencién, que bastarla la rectificacién
de la desviacion cubital para que la linea de fractura ra-
dial se redujera en términos suficientes para una buena
aptitud funcional. Practicamos, pues, nna incision lateral
cubital. Cogimos con pinzas de prension 6sea los fragmen-
tos extremando las precauciones de asepsia, no sélo usan-
do material estéril, sino haciendo hemostasia cuidadosa
y evitando la trituracion de tejidos, defecto en que con
facilidad incurre quien al operar discurre como mecanico
y no como bidlogo, y fijamos los fragmentos de hueso con
dos placas de Parham sujetas con tres corbatas metalicas
de Putti. EIl resultado lo dice la radiografia. Esperamos
que la puncion de la extremidad al cabo de unas semanas
dé su aprobaciéon a nuestro modo de actuar.

n. En la misma sesion ha sido operada una mujer que
padecia un enorme higroma prerroluliano. Es de los méas

voluminosos que registra mi estadistica. A diferencia
de lo que corrientemente ocurre, éste, en lugar de ser
sésil, es pedieulado y cuelga como un fibroma moluscum
delante de la rodilla llegando hasta mitad de pierna. EI
pediculo es ancho, formado por estiramiento de dos ban-
das do piel tangentes a la rotula; el color del tegumento
es blanco rosado, surcado por venas. Alguien que ve el
tumor cree por ello en la posibilidad de un sarcoma.

Kealmente recuerda su aspecto al de esos tumores.
Pero difiere de los mismos: 1.®, por su lisura y regulari-
dad, que demuestra la perfecta encapsulacién del proceso;
a ese grado de desarrollo el sarcoma hubiera ya roto su
capsula e invadiendo el tejido conjuntivo subcutaneo
presentaria las abolladuras propias de la evolucion de
las neoplasias malignas. 2.° A pesar de la coloraciéon de la
piel ésta no presenta aumento de temperatura como
ocurre en los sarcomas.

Ni. En la anterior semana ha sido operada una enfer-
ma de treintay ocho afios, soltera, afecta de un prolapso
uterino. No presenta esta mujer caracteres especiales que
diferencien este prolapso de otros propios de edades mas
avanzadas o de etiologias mas definidas. Sabido es que la
destruccién por traumatismos obstétricos de la muscula-
tura perineal coloca al Utero en condiciones favorables
para el descenso.

En esta mujer el Gtero es normal: su histerometria es
de 8 centimetros; no existe, pues, aquella hipertrofia su-
pravaglnal del cuello que se ha considerado como elemen-
to favorable para el descenso en los prolapsos virginales.
Nullipara, tampoco ofrece lesiones perineales aptas para
el mecanismo de derrumbamiento de diafragma pélvicoi
propio de las multiparas con destruccién perineal.

Acompafia al descenso de Gtero el de su vejiga. A juz-
gar por los datos que nos da Ja enferma le ha precedido.
Antes de que el cuello asomara notaba un bulto .(dice la
enferma) distinto del que luego aparecié; bulto mas re
dondeado y se acompafiaba de emision involuntaria de
orina en el esfuerzo.

Justo es, pues, atribuir el descenso a un aflojamiento
o laxitud de los elementos de sostén del conjuuto vésico-
uterino, solidario en el proceso de descenso genital, por-
que solidario es en su arquitectura o mecanismo de es-
tatica pelviana. Tres BOU los elementos que sostienen Ja
vejigay el atero en la pelvis: unos, los elementos intra-
peritoneales (ligamentos redondos, anchos, Utero, sacros
y repliegues ante y retrouterinos. Otros, ios elementos
conjuntivos pélvicos; los sacropubioveslcales tendidos a
manera de bandas desde el pubis a sacro formando como
una hamaca que sostiene los érganos, y otros, los isquioist-
micos o ligamentos cardinales que a manera de arbotan-
tes se extienden desde la porcién interna de las ramas
isquiopubianas hasta ambos lados del istmo uterino. Fi~
nalmente forman un tercer grupo de medios de sostén
pélvico los musculos perineales, constituyendo un siste-
ma, el elevador del ano con sus refuerzos transverso pe-
lineal, isquiocoxtgeo, etc.

En la patogenia del prolapso uterino iuterviene la al-
teracién trofica de los tres grupos de elementos de sos
tén; los repliegues intraperitoueales y los ligamentos re-
dondos fiacidos dan a la matriz una posiciéon retroversa
favorable al descenso; la atrofia del elemento conjuntivo
crea una ptosis del fondo vesical con prolapso vulvar que
arrastra al Gtero; la musculatura perineal aplasica no
puede compensar la insuficiencia de aquellos medios y da
libre paso a la masa vésicouterina que sale a través de la
vulva.
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El caso presente esuna prueba de cuanto acabamos
de exponer. Esta enferma ba sido operada del modo si-
guiente: La matriz ha sido fijada a la pared anterior del
abdomen, pasando un asa de cada uno de sus ligamentos
redondos a través de un ojal practicado a través de los
musculos rectos. Alli se ha fijado cada uno de esos liga-
mentos mediante hilos no reabsorbibles (Doleris). Hemos
procedido luego a una plastia perineal; descubiertos los
bordes de elevadores de ano en el periné, los hemos su-
turado en una gran extension, 7 resecada la mucosa va-
ginal por atras hemos estrechado considerablemeute, has-
ta el limite compatible con la fisiologia, el anillo vulvar.
Y, sin embargo, a los primeros dias de deambulacién, des-
pués de un mes de permanencia en cama, la enferma ha
sentido nueva aparicion de vejiga 7 matriz a través do
su vulva, aunque en grado mucho menor que antes de
operarse.

Evidente es, pues, que no habiendo habido supura-
cion, los tejidos sobre los cuales hablamos realizado nues-
tra intervencion han cedido como goma laxa 7 el des-
censo se ha realizado en parte nuevamente.

Esto cODcepto de distrofia tisular en los prolapsos nos
ha ilevado a operar este género de procesos, utilizando
elemeutoB de sostén ajenos a la esfera o zona genital;
nos hemos valido para ello de bandas do musculo recto
por ser este elemento el que monos atrofia sufre en el
proceso displasico abdominal propio de la edad senil o de
la declinaciéon de la menopausia, épocas en las que son
frecuentes los prolapsos. Estas bandas musculoaponeuré-
ticas, talladas en los dos labios de la herida laparotémi-
ca, tienen una insercion inferior pubica que asegura su
nutricion por existir alli ramos procedentes de la arteria
epigéstrica. Dichas bandas musculares se forran con una
ldamina aponeurdtica 7 otra peritoiieal que se tallan jun-
to con la banda muscular. Quedan asi formados dos neo-
ligamentos maBculoperitoneoaponeuréticos que, introdu
cidos en abdomen a los lados del Gtero, se pasan por un
ojal de los ligamentos anchos al nivel de istmo uterino
7 se suturan por detras dei Utero. E>te queda asi en acen-
tuada anteversion 7 sostenido contra el pubis.

En enfermas menopausicas 7 en las mu7 ancianas he-
mos practicado la operaciéon do Schaut o interposicion vé-
slcovaginal del Gtero. El tabicamiento vaginal no esun
procedimiento correcto; es un modo de salir del paso con
el menor peligro para la mujer.

Dr. Puebla Eidaura.—Presenta uu voluminoso fibro-
ma operado por histerectomia subtotal cou conservacion
de un ovario, i.0 interesante del caso es seguir la evolu-
cién de este ovario en el aspecto clinico. Son varias las
enfermas a quien este procedimiento cuyo objeto es pre-
caver las consecuencias morales 7 fisicas de una meno-
pausia anticipada, han presentado trastornos dolorosos
mas tarde que han hecho preciso un tratamiento médico
7 a veces quirargico. No se refiere el comunicante a ia
histerectomia fundica, que tiene indicaciones 7 técnica
bien reglada, sino a aquellos otros en que por no serprac-
ticable la histerectomia findica como sucedia en el pre-
sente caso; en éste 7 en otros analogos se ha practicado
una Bubtotal, se ha dejado un ovario; en uuos la enferma
no ha tenido trastornos, en otros al cabo de algun tiempo
las enfermas han vuelto con dolores en el lado donde el
ovario se conservl; unas veces no se hallé6 nada; otras se
apreciaban induraeioDes 7 piastiones Inflamatorios. Algu-
nas fueron reoperadas. Somete el comunicante a la consi-
deracion de los oyentes el origen de estos trastornos.

Dr. Blane y Eorfiicin.— Cree que los procesos inflama-

torios selialados por el comunicante no eran mas que
reacciones conjuntivas alrededor de un ovarlo mal nutri-
doy en periodo de atrofiay reabsorcion.
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En el libro que acabamos de leerse encuentran reunidas
16 conferencias pronunciadas en cursillo por los jefes de
Clinica de la Facultad de Medicina de Marsella. En ellas se
desarrollan, de modo en extremo completo 7 practico, las
mas interesantes cnestiones médicas del momento.

Constituye esta obra, cuidadosamente presentada por la
caaa Masson, de Paris, un libro Gtilisimo para los clinicos
generales, ya que en él encontrardn reunidos 7 puestos al
dia temas actualee aun apenas incorporados en las obras
did4cticas en ueo.

La heterogeneidad del contenido de este libro nos im-
pide detenernos en nu detallado juicio critico, porotra parte
casi innecesario, ya que en él no se trata por lo general de
puntos de vista personales y si Gnicamente de exposicion
de estados actuales,

Para que el lector pueda darse cuenta del alcance de esta
obra, damos a continuacién el sumario:

Le cancer expérimental, pardean Faoli.— Kéflexions et
soggestione a propoa des conceptions actuellement classi-
ques du traitement de ja sypbilis, par Msrcel Bourret.— Le
eyndrome douloureux syphilitique de l'epigastre, par Jean
Turriéa.— LTnsuffisance bépatique d'origine bérédo-sypbi-
litique au cours de ia deuxiéme enfance, par Félix Trabuc.
Les anémies daus la premiare enfance, par Georgea Hes-
quéa.— PositioD actuelie du probleme des Névroaes, par
Albert Ciémieux,— Frophylaxie et traitement de la maladie
da Bommeil, par Fierre Silvan.— Traitement de la tnbercu-
lose pnlmonaire par les autigenes méthyliquss et les seis
d'or, par Charles Toinon.— Etude clinique et schéma direc-
teur tbérapeotique dea euppuratione pulmonaires ebroni-
ques, non tuberculeuses, par Robert Poineo. - La circnlation
péripbérique des membrea («Notions récenles et nouveaux
Frocédés dEzploration>), par Edouaid Giraud.— Notions
sur le diagnostic et le traitement des traumatismes cra-
niens, par Marcel Arnaud.—Ildées récenles sur le traite-
ment de l'osteomyélite aigue, pardales Giraud.— Les co-
zartbrites, par Gsorgee Darcourt.—Le probleme de la sté-
rilité féminine, par Jean Chosson.— Lee bydronépbroses
(«Etude critique)), par Charlee Labayville.— Les troubles
da la miction(«Etude pathogéoique»), par Andié Tristant.

£1 interés de estos enunciados nos exime de insistir so-

bre el valor de este libro.
Db. T. B.
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Extranieros

C. Roemer. Tbatamisitto de lab bbcuslas db lab
ENCEFALITIS POB LA ATBOPINA—Desde que la seforita
A. Kleemann, en la 64."' reunién de médicos neurdlogos y

(X) So6lo b&r$xnob di dfitudio (critico de lae obras de que uos eeao
remitidos oos ojomplares.
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pgjgaiBtraB del Sudoeste de Alemania, tenida en Baden-
Baden en Junio de 1929, preconiz6 la atropina en el trata*
miento de loe diversos estados coneecutivoB a ia encefalitis,
son varios loa autores que lo han ensayado confirmando sus
buenos resultados.

También el autor ios ha conseguido, peto aconseja cier-
tas modificaciones en su técnica. Desde luego esté conforme
en que dicho tratamiento sélo puede llevarse a cabo en una
clinica, con la vigilancia exquisita de un neurélogo o de un
internieta, para combatir pronto y bien las diversas compli
cacioues que pueden aparecer por parte del aparato digesti-
vo (inapetencia, vomitos, retencién géastrica, pereza intesti-
nal), del corazén (taquicardia seguida de insuficiencia fun-
cional) y bronquitis, bronconeumonias, etc., por parte del
aparato respiratorio, seguidas a veces de muerte. Aeimiamo,
cuando ee rebasa la dosis de tolerancia, pueden aparecer
Irastornoe psicéticos, como somnolenoia, pérdida de la me-
moria y alucinaciones con estados patanoideos.

A juicio del autor, tampoco bastan cuatro a seis semanas
de tratamiento; de ordinario hay que prolongar éste hasta
dos mesesy aun méas. Como lo esencial de este método es
obtener un héabito del paciente para la atropina, repudia loe
dias sin tratamiento que otros autores intercalan y loa subs-
tituye por dias en loa que no se aumenta las dosis de medi-
camento.

la atropina se destruye pronto en el organismo, a les
ocho horas ya no existe; carece, por lo tanto, de efectos acu
mulativoB y por ello las acciones secundarias desagradables
desapsad'ecen de ordinario a las dos o tres horas. En el 25
por 100 de los casos basta con llegar a la dosis maxima de
3 a 5 miligramoe diarios, pero en los restantes casos hay
que rebasar esta dosis. La atropina en dosis corrientes sélo
actéa sobre las extremidades de los nervios y se precisan
dosis altas para que obre sobre los centros nerviosos me-
sencefalicos. No puede substituirse la atropina por la esco-
polamina, pues esta substancia obra preferentemente sobre
la corteza cerebral. (MUnchentr Med. Woch., 1930, nim. 50).
F. G. D.

F. Lange. Acoiék hipothnsoba db los extractos db
DIVIESOS OBOANO8 — El autor pasa revista a las teorias re
lativaa a la existencia y localizaciéon de centros reguladores
de la tensién arterial y se convence de que ésta puede regu-
larse y cambiar después de eliminar posibles intervenciouea
de mesocéfalo, bulbo, medula y nervios periféricos. Recor-
dando después que las enfermedades del rifion se acomps-
fian con gran frecuencia de biperteusiones marcadae, pien-
sa en la posible existencia de Bubstaneias bipotensoras en
el paréngaima renal, las que, al destruirse en las enferme-
dades de este 6rgano, producirian una bipertensién por ca-
rencia. Para convencerse de sus presunciones prensé rifio-
nes de cerdo, y el jugo obtenido !o inyect6 a diversos gatos
por via intravenosa, previa anestesia de aquéllos con urets-
no. El resultado tué obtener grandes descensos de presién
intravascnlar con aumento de la amplitud entre las presio-
nes maxima y minima.

Ni la didlisis de este jugo ni el someterlo al vapor de
agua a 120° sirvieron para eliminar su accién bipotensora.
La hipotension desaparecia al poco tiempo, pero una nueva
inyeccién de jugo renal la bacia reaparecer con gran rapi-
dez. No«e alteraba el numero de pulsaciones por minuto, a
lo Bumo se iniciaba una ligera bradicardia. La hipotensién
es debida a dilatacién vascular, sobre todo en el territorio
del eepléanico, y se desconoce el mecanismo intimo de su
prodncciOD.

Esta substancia bipotensora ee encuentra igualmente en

jugos obtenidos de otros 6rganos, siendo los mas activos los
procedentes dei mesenterio, epipién, placenta, bazo, pulmén
y rifiones, y los menos los gne se extraen de aorta, lengua,
cerebro, corazén y musculos del esqueleto. Parece eer que
eu abundancia se encuentra en razén directa de la riqueza
del tejido en capiiares y vasos de pequefio calibre, y debe
engemlrarse en la periferia de éstos. Se elimina por la orina
y la ingestion de cantidades relativamente grandes de rifién
— 300 gramos diarios - permi®e obtener en el hombre efectos
marcadamente hipoteneores.

Segln los Sres. K. Félix y A. v. Putzer-Reybegg—del
laboratorio de la clinica médica de la Universidad de Mn-
nich—la substancia activa es un producto nitrogenado, pro-
cedente de la desintegracién de laalbimina, de composicion
relativamente sencilla y que desde luego no tiene nada que
ver con las bases paricas, con ia histamina ni con la colina.
Se trataria de una substancia cristalizada qne inyectada en
las venas de un gato en dosis de 1/20 de miligramo produ-
ciria un descenso marcado de la presiéon sanguioea. (Min
ekener Med. Wochcmchrift, 1930, nim. 49).—F. G. D.

0. Mouriquand. La pbbcarencia en bl hifio: sus
ASPECTOS oiJ nicoS Y BIOLOGICOS.— Mientras que las maui-
festaciones de carencia caracteristicas son raras (raquitis-
mo, xeroftalmia, beriberi, escorbuto) los estados de preca-
rencia son muy frecuentes. En el raquitismo (avitamino-
sis D), mucho antes de aparecer loa signos clinicos y radio-
graficos, existen trastornos del metabolismo del calcio y del
fésforo. Las lesiones oculares clinicas de la xeroftalmia
(avitamiaosis A) son precedidas por leeiones microscépicas
apreciables al microscopio ocular Galistrand.

El escorbuto (avitaminosis C) es raro, mientras que el
prescobuto es frecuente: retardo de la marcha, astenia vy,
sobre todo, palidez, anemia, estados que ceden rapidamente
con el empleo de jugos ricos en vitaminas C. Las investiga-
ciones del antor le han permitido precisar nn cierto nimero
de factores que hacen pasar al organismo, del estado de
precarencia, al estado de carencia confirmada; tales son el
desequilibrio de la racion (aparte de su insuficiencia en
vitaminas C) y el aumento de la actividad nutritiva (por la
administraciou de extracto tiroidiano). Una inanici n rela-
tiva, obtenida por medio de un régimen carenciado, no es
favorables la evolucién de un escorbuto tipico, el cual se
desarrolla cuando esta racion estd aumentada.

Para que el escorbuto se instale es preciso que el nifio
ee baile en un estado de alimentacidn suficiente.

En la practica, sobre todo en el nifio, se encuentra mas
frecuentemente la precarencia compleja.

Los nifios alimentados artificialmente se hallan en esta-
do de desequilibrio latente de precarencia y la mas peque-
fla causa puede acarrear en ellos estados de carencia. (Lt

Scalpel, nam. 28, 12 Julio 1930).— T. R. Y.

L. Berardy J Creyssel. TRATAMiKHTo de 1os grah-
DBS EFITBLIOUAS CUTANEOS DB LA OARA DESPUES DEL
FBA0 A8U DE LOS METODOS BAM(0 TEBAPICO8.— Las recidivas
de los epiteiiomas de la cara después del fracaso de ia tera-
péutica por 'os rayos X, bien sea por falta de técnica o error
de indicacién, aparecen de ordinario bajo la forma de lesio-
nes muy extensas y rebeldes, basta el punto que nome-
roBOa son ios médicos que renuncian ante ellas a todo nuevo
intento de tratamiento radical.

La experiencia demuestra, sin embargo, que en una pro
porciéon bastante considerable de casos nna amplia inter-
vencién quirurgica que sacrifique una extenea porcion de
ias partes blandas y del esqueleto de la cara, ayudada de
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una nueva aplicacién radio o radiumterapica, pneden pro-
porcionar cnraciones clinlcae prolongadas. Como teetimonio
de este aserto pnblican los autores tres obaervaciones acom-
pafiadas de fotografias, que no son, ni mucho menos, las
Unicas con gne cuentan. De 21 casos de este género tratados
en el Centro anticanceroso de Lyon, desde 1924, nneve son
todavia muy recientes para peder formar juicio, y 12 trata-
dos hace méas de dieciocho meses y algunos cuatro, cinco y
hasta hace seis afios, a&¢ mantienen vivos y clinicamente
curados en el momento presente.

£d opinion de los antores debe recomenzarse la tera-
péutica por una amplia exéresis quirdrgica. Exéresis en re-
lacién con las lesiones, comenzando por la ablacién en blo-
que de todas las partes neoplésicas directamente abordables
y completada por una toiUtle minuciosa de Ja herida opera-
toria. Esta extirpacion se debe efectuar por diversos proce
dimientop, segln ia naturaleza de las partes sospechosas: te
jidoa macroscopicamente invadidos por la neoplasiay teji-
dos afectos de necrobiosie. La exéresis hay que hacerla sin
pensar en la mutilacién producida ni en eus reparaciones
inmediatas.

Como, sin embargo, resulta imposible en lesiones de esta
naturaleza efectuar onaextirpacida completa, seréa indispen.
sable efectuar a continuacién una irradiacion a dosis snu
cientes que venga a completar la accién del bistnrl. Actuan-
do esta irradiacion sobre tejidos periféricos a la zona ante-
riormente irradiada, todavia poco alterada y preparada por
el,acto quirurgico, tendra unos efectos mucho mas benefi-
ciosos. Esta terapéutica sera efectuada de preferencia con la
ayuda del radium, facilmente aplicable por las vias de
acceso a las partes profundas, creadas por la intervencion
operatoria.

Tras la aplicacion coriterdpica comienza la tercera fase
del tratamiento, es decir, ia diseccion del proceso de cica-
trizaci6o. Por lo general, no ser& aplicable la autoplastia se-
condaria por exigir maniobras complicadas sobre tejidos
irradiados, (inicamente se mantendra una vigilancia atenta
de la epidermizacién secundaria, ayudada por la diatermia,
tae aplicaciones antisépticas ligeras, etc., qne prevendran la
posible reviviscencia de células neoplasicas. Con alguna fre-
cuencia se efectuaran ciertas aplicaciones complementarias,
que pudiéramos llamar de retoque, por medio de la electro-
coagulacion de los roamelones sospechosos y la eliminacion
de loa secuestros.

La aplicacion de una prétesis ligera sobre una cara pro-
tectora permitira, sin abandonar la vigilancia, autorizar al
enfermo so vida normal!. (Paris Medical, 16 de Abril de
1980),— Dr .J.

A. Vernes. Con motivo de la encoesta de la Socie-
dad DB LASN aciones sobes el tbatamibnto de la si
Fitlis.— En este trabajo reproduce el autor las cien gréaficas
extraidas de la rica documentacion del loetituto Profilacti-
co, enviadas a prneba en Enero del corriente afio para res-
ponder a la impresién mundial organizada por la Sociedad
de les Naciones.

Examinando estas graficas se observan las diferentes
maneras como se ilega a la curacion de los sifiliticos, en los
portadores de un chancro, en los afectos de sifilis adquirida
con o sin participacion de las meninges, en los individuos
reinfectadoB o en ios que tienen congénita ia infeccion.

En todos los casos es preciso una minuciosa y severa
comprobacién para afirmar que el individuo tratado se en-
cuentra libre de la infeccion.

Cuando el tratamiento se ha terminado en nna inyeccion
de arsenobenceno— jalén arsénical—la curva seroldgica ba

vuelto al cero, y si se mantiene con él en sne”sivae tomas de
sangre practicadas a cada mes durante ocho consecutivas y
ai fin de éstos una puncién lumbar igualmente negativa, en
el curso de un periodo de observacién que alcanza hoy has-
ta diecinueve afios sin manifestaciones clidicbs ni elevacién
lie la curva seroldgica, ios individuos pneden contraer de
nuevo la sifilie y todos ios eetndiadoa de este modo han te-
nido hijos clinicos y aerolégicamente no sifiliticos. (Arch.
de I'Ini. Proph., tomo Il, nam. 2,1930).— De . T. B.

A. J. Manes. Indicaciones oftalmolégicas sobre
LA INTERRUPCION DBL EMBARAZO— No es rara la situacion
del oculista ante fenémenoa oculares gne indiquen la inte-
rtnpcion del embarazo.

Existen enfermedades oculares en las cuales el embara-
zo puede producir agravaciones notorias, asi como otras en
las que esa circunstancia ha producido cambios favorables
en el sistema dioptrico, debido probablemente al funciona
lismo del sietema endocrinoglendular regularizado por la
funcién gravidica.

La enfermedad méas importante que demanda lae mas de
las veces la interrupcién del embarazo es ia retinilia albu-
mindrica; en especial cuando con anterioridad la enferma
ba padecido una lesién renal.

La presencia de focos retifilfanos en la nefritis, las hemo-
rragias retinianaa, focos blanquizcos alrededor de la paoila,
figuras estrelladas en la regién macular, en el curso del em-
barazo, deben considerarse como un doble peligro: la ame-
naza de la disminncién y ano perdida de la vision y la posi-
ble pérdida de la vida.

Ante la gravedad prondetica, la indicacién terapéuticano
debe retardarse, pnee la demora en tales casos hace peligrar
a veces la funciéon visnal y méas frecuentemente la vida.

Focas veces un tratamiento como la provocacion del
aborto es tan eficaz. No es raro que desaparezcan en absolu-
to les lesiones retinianas y la vision se recupere totalmente.

También sucede gne, aun realizada la interrupcién del
embarazo, la lesién retiniana progresa y aun se produce
desprendimiento retlniano. La vida de la enferma fué sal-
vada, pero no asi su vision.

Lae cefalalgias en el careo del embarazo hacen pensar en
la eclamosia; el examen del rifion puede ser negativo; no asi
el fondo del ojo. Nunca dejar de investigar la neuritis retro-
bulbar. La disminncién de la vision en estos casos debe re-
lacionarse con la iniciaciéon de una neurorretinitis.

Ee la necesidad de un examin prolijo en toda embaraza-
da, tanto del rifion como del fondo del ojo.

Cuando el examen campimétrico es negativo y no se en-
cuentran signoe de neuritis retrobulbar, corregir exacta-
mente el vicio de retraccion. Loe mareos y cefelelgias ceden
rapidamente al aso de vidrios correctores.

En cuanto aio relativo a las altas miopias y embarazo,
ha sido muy raro eefialar lesiones let'nianaB como conse
cuencia de la gravidez.

Todo embarazo en enfermacon desprendimiento retinia-
DO en uno de los ojos, coincidiendo con cualquier perturba-
cion, por ligera que sea, en su ojo normal, es ind cacion
franca de interrupcion de ja gestacion. (La Semana Médica,
Buenos Aires, 27 Noviembre 1980, afio XXXV II, nim. 48,
pag. 1,663).— M. A. C.

Rodolfo V. Talice (Montevideo). El concepto ac
TDAL DE LAS MICOSIS MUDICAS DEL APARATO RESPIRATO-
RIO.—Aparte de las actinomicoais y esporotricoais, cuya
etiologia se halla establecida de modo preciso, las demas
afecciones micdsicaa del aparato respiratorio constituyen



XV -

El mejor apdsito g-astrico !
Kaolin purificado en polvo fino muy adherente.
(Lb caja de 20 dosis de 10 gramos, 6 pesetas.)
SUPERIOR AL BISMUTO - 8 VECES MAS BARATO
PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS
G astritis d o1 orosas
(Hiperclorhidria, ulceras, iermentaciones, colitis, etc.)
ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
\iestr SIS:
LABORATORIO TIO, Torrente de las Flores, 73. BARCELONA

Tratamiento de la AEROFAGIA v sus consecuencias:

Insomnios.
Desérdenes cardiacos,
nerviosos y pulmonares

a erophagyl

Posdagia Un comprimido desleido en medio
vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez.
La mitad de las dosis para los nifios. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

Pidanse nuestras aa LABORATORIO TIO*— Torrente ce las Hores, 73.— BARCELONA
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RATOBios m ROBIN, 13, Rué de Poissy. PARIS
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MOCIDENTES OE U MENCPALBIA Y CE EA PUBERTADM

Amenorrea. Dismenorrea.

Gvnocalcion

Gynocalcion M. Gynocalcion P.

MENOPAUSIA NATURAL O QUIRURGICA ACCIDENTES DE LA PUBERTAD
INSUFIOIENOIA OVABIOA DISOVARISMO
ESCLEROSIS OVARIOA MeiSIORRAGIIA

12 a4 16 grageas al dia, diez dias ai mes.

LABOEATOIEES CORTIAL, - 15, Bd. Pasteur, - PARIS
Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Oalle de Alcal4d, mim. 9. — Madrid.

Sucursal: Oonsejo Ciento, S41, Barcelona
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entidadeB noBoldgicae mal cononidaa. Para el autor, la ma-
yor parte de los hongos aislados de esputos humanos Bon
saprofitos que han comenzado a vegetar en las vias aéreas
en calidad de paeiidoparaaitoB a coneeonencia de una alte
racién previa de laa mucosas o de sus secreciones a menu-
do de origen microbiano. Estos hongos pueden hacerse mas
tarde parasitos verdaderos y ejercer una accién patogena, a
veces muy neta. La gran mayoria de las micosis descritas
Bon secundarias y asociadas. Pero son frecuentee y de con-
siderable importancia, sobre todo desde el punto de vista
terapéutico, porque un gran numero de ellas mejoran o se
curan por el tratamiento yodurado. (Revue Sud Americaine
de Médicine et de Chirurgie, tomo I, num. 2, Febrero 1930).
F. Branco.

St. Petlacb. E1 la accion le la va-
leriana.— La valeriana y sus derivados se utilizan en tera-
péutica tanto como excitantes como por sus propiedades se-
dativas. Ni su accién ni sus indicaciones se conocen de un
modo perfecto. Segln parece la valeriana debe sus propie-
dades terapéuticas al isovalerianato de borneol.

£1 autor ha intentado resolver el problema de la accion
de la valeriana mediante experiencias fisiolégicas, y ha ob-
servado que la accién mas llamativa del borneol y de la va
leriana es la que ejerce sobre el corazdn aislado de la rana
regado con una disolucién fieioldgica adicionada de disolu
cién de borneol concentrada desde ul | por 20.000 basta el
1 por 200.000, o de extracto fldido de valeriana.

Cop disoluciones de borneo! concentradas al 1 por
200.000 el corazén de ia rana se paraliza, y al 1 por 20.000,
cesan por completo laa contracciones. El extracto de vale
riana produce los miemos efectos a las concentracioues de
1 por 6.000 y 1 por 100, respectivamente. Dada la cantidad
de borneol que contiene la valeriana, hay que admitir que
esta substancia'tiene una accién mas enérgica que ei bor
neol. El corazén de la rana envenenado por el doral no se
repone ai se riega con disoluciones de borneol o de extrac-
to de valeriana. La accién de estas substancias es opuesta
a la del alcanfor, lue estimula el corazén intoxicado por el
clora! y cuerpos analogos.

El borneol en disoluciones al 1 por 20.000 y la valeria-
na en concentrac'ones a 1 por 200.000, dieminuyen el tono
del intestino y hacen que cesen sus movimientoe peristoi-
ticoe.

Los cobayos a los que se inyecta subcutaneamente can-
tidades de 6 centigramos de borneol o de 1 c. c. de extracto
de valeriana por kilogramo de peso animal, no experimen-
tan trastorno alguno de sn sistema nervioso central y mué
ren por degeneracioén parenquimatosa del bigedo,

Deduce el autor que ia valeriana debe reputarse como
nn sedante cardiaco y un antiespasmédico intestinal. Sus
indicaciones principales serian las neurosis cardiacas y toda
clase de espasmos de los musculos lisos. Bu contraindica
cion principa), todos aquellos estados en los que se sospe-
chara la existencia de una fatiga del corazén. (Spisg L¢-
karelié Fakulty Masarykovy Universily. Tomo VI, fase 52 60).
F. G. D.

peoclema de

Brown. Tratamiento de
ANGIONKiROTico—El autor presenta el reenltado de sus
estudios en 160 casos.

Dice que ataques aislados de urticaria son debidos ordi-
nariamente a alguna indiscreciéon en la dieta, y su mejor
tratamiento es la pronta administracion de un purgante.
En la urticaria o en el edema angionéntico, cuando los
sintomas son gravee, el tratamiento urgente por excelencia

la urticaria v del edema

consiste en la administraciOD hipodérmica de eplnefriua.
Se Inyectan de 8 a 16 gotas (0,6 ale. c.)de la disolucién
ai 1 por 1.000 de clornro de epinefrina, repitiendo la in-
yeccién si fuera necesario. El edema de la glotis puede cau-
sar la muerte. Por eeo en loa casos de edema angionéuti-
co, cuando la hinchazén edematosa parece afectar la gar-
ganta o la laringe, debe administrarBe sin retardo y en dosis
suficiente la epinefrira.

En la urticaria crénica, la epinefrina tiene algnnas des-
ventajas y debe ser administrada hipodérmicamente para
ser eficaz y ia mejoria es de corta duracion, El picor en ia
urticaria, que ea frecneniemente intenso, puede ser algo
atenuado con bafios frios soloi o con sosa, haciendo lociones
con una esponja empapada en alcohol o con una disolucion
saturada de mentd! en alcohol, locion con disoluciones que
contienen 1 por 100 de fenol o untaras que contienen men-
tol o fenol.

A las bincbazones localizadas del edema angionéutico
pueden aplicarse compresas de agua helada, Debe ser pres-
crita una mezcla de bromuro (un gramo) por dosis para to-
marla en el momento de acostarse, cuando hay falta de sne-
fio por picores, o dos o tres veces al dia, cuando hay mucho
nenrosismo. La efedrina (efetonina) es la medicina mas efi-
caz para ser tomada por la boca para tratar loa sintomas
de la urticaria y otros estados alérgicos.

El cloruro de efedrina es preferible ai sulfato de efedri-
na, y contiene alrededor de 6 por 100 mas dei alcaloide.
El cloruro de efedrina para ser administrado por la boca
puede ser prescrito en capsulas, en tabletas o en disolucién
acuosa al 3 por 100. La dosis para adultos es de 3/8 a 3/a4
de grano (12 a 2t gotas de la disolacion del 3 por 100). La
dosis media es de medio grano (16 gotas de la disolucién al
3 por 100). La dosis para nifios es de 1,-aa 1/2 grano (8 a 16
gotas de la disolucion al 3 por 100) con la dosis media de
3 8 de grano (12 gotas de la disolacion al 3 por 100).

En la urticaria, como en otros estados alérgicos, cnando
no es conocida, o no puede ser eliminada la causa exacta,
debe apelarse a alguna clase de terapéutica no especifica.
Brown recomienda la disolacién concentrada de peptona.
Una disolucién estéril de peptona al 38 1/3 por 100 prepa-
rada, segun el método de Scheff, contiene por partea igua-
les peptona seca, glicerina y agua. Antes del tratamiento el
enfermo debe ser examinado cutdneamente con la disoln-
cién de peptona, porque si existiera una bipersensibilidad
seria extraordinariamente peligroeo hacer la inyeccion de la
disolucion concentrada.

Si se administra sin diinir la disolacién a) 33 1/3 por 100,
la dosis inicial que se inyectard por la via cutanea sera de
una gota inyectada por via intradérmica; la doeia segunda
serd de 2 gotas; la tercera de 3 gotas, ya en el dermis o
enbcLtaneamente. Para los tratamientos nlteriores, la dosis
aumenta cada vez en une gota y depende de las reacciones
de cada caso hasta llegar a la dosis de 16 gotas (nn centi-
metro cubico), que se considera como la dosis maxima gne
debe ser continuada. Todas laa dosis superiores a 3 gotas
deben ser administradas por via subeataneR. Si se prefiere,
pueden suprimirse las dosis de 1 y 2 gotas intradérmicas
y empezar con la e 3 gotas sube itaneas.

Las inyecciones de peptona se administren una o dos
veces a la semana, mejor dos veces. La peptona desecada
(peptona aicciin), tomada por la boca media a una hora an-
tes de cada comida, tiende a suprimir temporalmente la
sensibilizacion contra varias proteinas alimenticias. Debe
administrarse en capsulas que contienen medio gramo. A loa
nifios ee les dan capsulas de SO erntigramoe. Al poner la
peptona en capsulae, las capsulas deben ser keratinizadas
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por dentro y con almidén por fuera y deben ser colocadas
en un frasco con cierre perfecto. (Annal» of Inttm al Jiediet
ne, Ann -Arbor. Micb., Dic. 1929).— P. M.

Nacionales

A. Peyrly R. Campos: Tratamiento ds la artritis
QONOCOCIOA ; 8BROTEEAPIA [SPBCfPICA IJNTBAVENOSA,—
La gravedad de la artritis gonocécica, en so periodo agudo
y la angniloeie a que con frecuencia conduce, la frecuencia
con gne estas artritis se producen por metastasis de! gono
coco en los estados bacteriémicos qne a menudo acompacCan
las gonococias, principalmente las agudas o agudisadas,
obligan a ensayar los nuevos tratamientos, ya que los hasta
ahora en uso no han dado resultado satisfactorio o éste ha
sido inconstante.

Tanto ana blenorragia aguda como una crénica pue.
den igualmente metastizar una o varias articalaciones; en
cambio, la profundidad de las lesiones blenorragices es pan.
to muy importante; son varios loe antores que creen gne es
sn las vesiculas seminales donde reside el verdadero nido
gonococico.

Las artritis gonococicas podemos clasificarlas cllnica-
inente segin Founier.

Artritis frustiadas, artraigias.

Formas hidrartrésicas.

Poliartritis reumaticas.

Artritis agndae, formas flemonosas o piartrosicas.

Formas crénicas, o bien teniendo en cuenta las lesiones
anatomopatoldgicas, seglin Borak, son;

Forma artréalgica.

Forma exudativa, lesion intracnpsnlar.

Forma indurativa, lesion capsular.

Forma fleinonosa, lesion pericspeular.

Tanto a una como a otra clasificacion conviene afiadir
las formas combinadas, gne son quizads en la practica las
mas corrientes.

Iralaniiento— Dejando aparte los tratamientos quirur-
gicos, la primera cuestiéon a resolver es: (El tratamiento de
la blenorragia, curara la complicacién? ;Una complicacién
ya instalada, es independiente de la enfermedad causal y
sera ajena a todo tratamiento de la enfermedad causal?

Nuestra opinion es qde lo argente es tratar la artritis
gonocécica lo antee poaible, por sus efectos funcioaalmente
peligrosos; no bay contraindicaciéon en tratar simultanea-
mente loa focos primarios, a condiciéon de gne éstos no se
encuentren en faee aguda; de forma que el tratamiento o no
tratamiento de los focos primarios— vesiculas seminales,
préstata— estara regulado por la agudeza o cronicidad de
éstos y por la indole del tratamiento a seguir.

A eete respecto digamos:

La medicacion externa esta hoy completamente abando-
nada. La medicacion interna, como salicilatos, arsenicales y
derivados, los metales coloidales, el azufre, intravenosos o
intraarticulares, no han respondido a la fe de ene creadores,
siendo hoy tratamiento relegado al olvido.

£1 amarillo de acridina, antiséptico electivo para el go-
nococo, en solucién al 2 por 100y aladosisde 6 a 10 e. c. en
dias alternos, bien solo o asociado al alumbre de cromo y al
azul de metileno, es de accién rapida en las artritis gonoco6-
cicae; resaltados rapidos y brillantes. En algunos caeos se
fraca-a, sin explicacién posible. Merece la pena de ensayar
se en todoe los casos de artritis gonocécicas, por su técnica
sencilla, por medicacién econémicay porque con el empleo
del amarillo de acridina sélo se pierden unos diae— seis a

ocho—, al cabo de loa cnalee sino da resultado debemos pro-
ceder a la eeioteiapia intravenosa.

En cnanto a !a fisioterapia en sus diversas modalidades,
no es método de tratamiento de la artritis gonocdciea, es nn
procedimiento auxiliar.

La puncion articular, de la rodilla en particular, sera
simplemente evacuadora o seguida de inyeccion medicamen-
tosa. Segin Mongour, suprime el dolor, permite la moviliza-
cién inmediata y no deja anquilosie ni atrofia. Gomo via de
introduccién terapéutica se han empleado muy diversas
Bubstancias.

Frente a la vacunoterapia, anto o del comercio, mono o
polimicrobiana, digamos que: «La vacunoterapia es inecons-
tanto en sus resultados, su especificidad no parece demos-
trada y en el estado actual de nuestros conocimientos, nn
médico gne no la emplee esta al abrigo de todo reproche,»

La seroterapia especifica puede niilizarse subcutanea o
intramuscular, intraarticular o intravenosa. Las dos prime-
ras no han tenido éxito.

Debié y Parat aconsejan la aeroterapia en el foco; intra-
articular; previa puncién evacuadora, con todas las precau-
eionee de asepsia, se inyecta el suero antigonococico en algo
menor cantidad del liquido extraido; 40 a 60 c. c. en la rodi-
lla; S a 4 c. e. en la mufieca; terminar con vendaje compresi-
vo. Generalmente repetir lainyecciéon cuatro o cinco veces,
en dias alternos.

Este tratamiento es conveniente asociarle a la inyec-
cién endovenosa de enero antigonoc cico, sobre todo cuando
ia articulacion es de poca capacidad y para evitar metae
tasis.

La aeroterapia antigonocécica intravenosa impone enfer-
mo joven, sin grandes taras organicas; se excluirdn loses
clerosos, cardi6patas, endocrinos, o por lo menos seran tra-
tados con maxima prudencia.

No es contraindicacién el gne haya recibido otro suero
con anterioridad; exige precaucioues.

Los sueros que hemos empleado bao sido el de Mulford
y del lustitoto Milanés. Convenientemente diluido el suero
antigonocécico (al 10 por 100 en suero fisiolégico al 9 por
10 000) es iotrodncid >et> nn frasco graduado de doble tubo,
uno destinado a la eetrada del aire y el otro provisto de una
espita para regular la salida del liquido, lentay a voluniad
del operador, gne va unida a una aguja de inyecciones in-
travenosas En reserva de accidentes séricos, algunas ampo-
llas de adn-nslina, cafeina y aceite alcanforado. Es conve-
niente, para disminuir loa accidentes, calentar el suero al
bafio inaria. Con objeto de tantear la susceptibilidad sérica
del enfermo, practicamos una hora antes inyecciones mini-
mas de suero intravenoso (I 6 2 c. c.)

Inyectamos dosis iniciales de 20 c. c., para en dias suce-
sivos ser de 80 a 60 c. c; no creemos ventajoso sobrepasar
las; repetirlas cinco o seis veces; el dolor calma rapidamen-
tey sus efectos son aorprendei.tea en las formas septicé-
micas.

Los accidentes de la seroterapia intravenosa antigonoeo6-
cica son idénticos a los de toda seroterapia intravenosa; in
mediatos o tardios; crisis congestivae, semejantes a las crisis
nitritoides (ceden rapidamente con } c. c. de la srincion de
adrenalina intramuscular); dolor lumbar (cesar en la inyec
cién cuando aparece); urticaria; prurito generalizado; crisis
anafilactica o anafilactoide (aceite alcanforado, cafeina).Tar-
diamente tenemos cimo accidentes la reaccién térmica ele-
vada, eritema sérico, artraigias (ceden rapidamente con la
administracién de cloruro calcico o del biposulfito s6dico).
(Revista Médica de Rarcelona, afio VII, tomo X1V, nam. 83,
Octubre 1930, pagina 328).— H. A. C,
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Radioiogico
LICTOBULMRINt @ oovr LAFAY

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul- ¢ ASC E N D | E N T E" I

garos en medio vegetal y al maximum

de vitalidad. “DESCENDIENTE”

Permita la exploracion y el estudio sobre el

: : AMOS tods s vivo, sindolor y sin que hayaningin incidente
Prisco di 250 grs » 3,65 pdt. en ESICE“ . fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Dosis: de 2 a iO cucharadas por dia.

Se halla en todas las buenas farmacias.

En gastroenteritis tdxicas, diarreas

Concesionarios Genera-

estivales, infecciones intestinales, etcé- les para la Haportacion:
tera, es de notable éxito. 67 Rué de Ia Victoire
Paris

UPIODOL]

LACTOBULGASINA lafay

B T — UMiiuUMAMICSISSISii.!
J.n Espafia: Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, o, Madrid
y Consejo de Ciento, s41, Barcelona.
tsUs Canarias ; B. AFOLINABIO, Farojaceutieo, Las Palmas.

Terapeutica Cacodilica Intensiva € Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
HHM& Urvg Inyeccién jntra-muscular cada dos dias '

S g y IAPCLLAS
CENT»- <AMNfg/nulante” 5
K-S A (¢ CIJE M cL £o0J?o0yed ‘e j/ ic i N o ciio sis CENTI-

CUBOS

Conlra todo alteracion de lo songre

TUuBE.R.cuLOSIS Contra los enfermedades infecciosos

RIaE IOUI »dUi ;Z\”é'i('/lA Contro los caquexias de todo origen
N A .. .
CONVALESCENCIAS Solicitense Muestras Gratis

AgenteGFpdrdEspdid; flYYM\\NSBEJARC20.RUi2 Perello.MADRID,
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enturros FOSFOTIOeOL

:TOSES

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtieDen resaltados positivos ; rapidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros brongnialee y
gripales, desgaste organico, eBCroiQliamo e inapetencias.—Preolo del ftrasoo: 4,50 pesetas. >

ALMORRANAS

| CE’N?\O&%%

Frodncto espafiol a base de Hamam-virg.*. .JSscalas bl*
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con eannia. 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farroaclaa.

J I* ea to

O E> 77

de Manzana Laxante.
Uilisno en Irs adL ttiis e idCHilLide en les dBs
DOSIS: Adultos» dd qqa & doa ooohuftdaB de lesdeeopa
diluido eu 0 &1(K ai&os y meoores de uu a&o, uuacu*
obaradade las de cai”* de doe a Mis afios,usa ouobarada
de las db poetre; de seis ea adelante» usa cucharada de las
de i"opa, diluido en agua o solo, después de la cena. Todas

estaa dosis se pueden aumentare disenionir» sej?dn el eleo™
to Que produaoaa. O« ia? Frrn)ACie>$s

Depdfiilario: E DUDAN® —Teluar» 9y 11, — Medrid*
Frasco de muestra a loa sefiores médicos» pidiéndolo al
director del Laboratorio» Ponzano, 18» entresoelo Izqda.

iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay ImPaclones.

MtMamwern tkm

"PortsleceslosdabUssi Mcoris la
cosvalccescUs i Sclsra U mes»m
Devselvc d bses bsBwr.

Hemos recibido una carta fechada en Luanco; pero no
podemos bacernos eco de sn contenido por necesitar cono
cer el nombre de la persona que la envia y mas datos. Los
plazos incumplidos son deannciablea; pero todos los hechos
deben estar francamente expuestos y claramente abordados.

Sr. Lombardo Doro.— La mejor forma de pagos es el giro
postal.

J, Oaerra.— El indice lo pablicaremoe pr6ximamente y

lo recibird con su nimero det periédico, como de cos-
tumbre.

A. Brifion.— EIl cursillo que dard la Escuela de Sanidad
para médicos escolares se anunciara previamente; peto se-
gun nuestras noticias no tendra lugar hasta el mes de Marzo
o principios de Abril.

£. lzaguirre.— Le envio ios nimeros que le faltan. Et
indice se publicarad dentro de muy poco, pues lo ha retra-
sado la huelga de tipografos.

Miguel Carreras.— No existe obra que conteste punto por
punto a! programa de médicos escolares, pues se agoté.
Desde luego, hay varias obras que usted bien puede cono-
cer en las que se tienen datos para estudiar respecto al
asunto.

Leandro Garcia.—Le hemos remitido las ocho péaginas
de <CliDieas» que ie faltaban. No tenemos otras, y van cor-
tadas en la forma que ver& por proceder de un pliego ma-
yor, pero con el mismo texto.

R, Fuentes Pecellln.— Hemos recibido su giro postal por
vaior de 22 pesetas (no de 22,60). Dejo, como usled quiere,
la diferencia de 2 pesetas a la cuenta del afio 1931.

L. Calvo.— Entregada inetancia. Si hubiera alguna difl

cuitad le escribiria,

Facultad de Medicina de Salamanca — Id, fin DiciembrelOSI.
. Emilio Zipatero.— Id.
. Miguel José Bustos.— Id.
Pedro Aquilino Marin.— Id,
. José S4enz Lopez.— Id.
. Celestino Bubiers.—Id.
. Leandro Pastor — Id.
. Pablo Diez Arnanz.— Id.
. Abelardo Lorenzo.— Id.
Gerardo Pardal yTardai — Id.

Ramoén Alvarez de Toledo,— Id.

. Mariano aguado Escribano.— Id.
. Jasé R. Sordo Alvarez.— Id.

. Ailolfo Villarreal Arguelles.—Id.
. Rafael Sdnchez Fernandez.— Id.
. Gregorio Beltran.—Id.

. Francisco G.irrido Aguado.— Id.

José Llangort.— Id.

. Isabelino Rubio.— Id.
. Antonio Giemet y Diez.—Id. fin Julio 1081.
. Virgilio Garcia.— Id. fin Marzo 1931.
Antonio Berra Pamies.— Id. fin Diciembre 1031,

. Toribio Reguero Blix.— Id .

U U U U Uy U Uy Uy U Uy gy gy uy uy u u ©t u o o O

Mariano Rodriguez Rubio.—Id. fin Marzo 1931.

(ContinGa en la pag. XXV 1I.'
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(FORMULARIO CRITICO)

Tomo VIII (Letras Pa a Parlo).

fleaba de ponerse a la venta.

Preciofl 8 pesetas.
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Mo NOGRaFI\S

TOMO IX

Por el DE. GAEOIA VIGENTE:

El médico préctico ante la difteria y sus
complicaciones.— Intubacion laringea

Por el DE. fIUAETE MENDIGOA:
Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera

Precios 1,50 pesetas. - -
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L A U R E A L PELLETIER

Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. sin bromuros.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

POSOLOGIA.—D osis fusptee Oachets de 15 ctgrsi, uno, dos o tres cada noche al acostarse, segun
intensidad de los ataques.
Dosis débils Gaohets de 5 ctgrs. Esta dosis es para nifios o adultos en periodo de descenso de los ataques.

PIDAN MUESTRAS Y LIiTEKATURAI

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID

. Teléfonos 40.331 y 54.760.

5  Hemorroides

LO HAS nUEQO °

Prescriba los Supositorios

A nusol- Goedecke

ACEITE HIGADO DE BACALAO POS-
PORADO, DULCE T AROMATIZADO: Pre-
paracidon original que ofrece el Aceite HigadO
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-
lado en frio para conservacion de sus vitaminas,
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

FIMONIOL ELIXIR; Preparacion balsa-
mica, desinfectante y sedante de vias respira-
torias. Eficaz y agradable.

NUTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal.
tosado. Tonico, nutritivo y vigorizador,
O REUMATINOL: Eficaz antirreumatico de
formula renovada y cientifica. Poderoso an-
tiuricémico.

Scrrimos muestras Indlcaudo csUcldo destino.

LABORATORIO BGABRO.-CABRA (Cirdohs) Espada

0€>0-©0-€X>€3-€3-€>-€>0-e3-e"€3-0-€>-€>-€30

El' Anusol - Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacién agradable.

El Anusol'Goedecke calma rapidamen-
te los dolores que tanto suelen moles-
tar en estos casos.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas, hu-
medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es tdxico y no
contiene ninguna substancia narcdtica,
pudiendo ser usado en todo momento,
lo mismo por adultos que por nifios.

a ]

Para Uteraiura y muestras
gratuitas dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.
Apartado 410 - BARCELONA
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0Argo de gobierno o de administracion
en el Centro respectivo. Ignalmente,
iodos los doctores matrionlados en el
Clanstro gne concurran ala solemnidad.

£1 traje doctoral conservara su caréac-
tery modelo y todos sns detalles de la
legislacion de 1859; pero se autoriza a
los doctores a snbstitoir la maceta de
raso por otra de pafio del color de la
Facultad, menosvivo y de menos csida
y consiguiente vuelo. Igualmente, y en
parecidas condiciones, podran loe cate-
draticos usar en los vuelillos de la bo-
camanga fondo de pafio, en vez de fon-

iiIEpTelBUeFLUMEN

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

do de raso, del color de la Facultad.
Parecidos cambios se haran, en so caso,
en los botones.

En la Universidad y los Centros do-
centes el nao de los vuelillos de la bo-
camanga serd ezclnsivo de los catedra-
ticos nniversitarios; los catedrat'oos de
Liceos los nsaran con fondo negro.

Los rectores las podran nsar con los
colores de la Facultad de Jagne sean o
hayan sido catedraticos, A no serlo o
haberlo sido seguiran usando de boca-
manga de o lor de rosa.

B traje académico con infulas docto-
rales podra usarse en Jos actos aoadé
micos n oficiossolemnes.a que acuda la
Universidad o sn representacién, auto-
rizada y corporativa, debidamente pre-
sidida.

Los doctores y licenciados en mas de
unaFaonitadpodréan usar conjuntamen-
te de los respectivos colores en la forma
establecidaen cuanto a mneeta,botones,
birrete o borlén, seguin los caeos. Tam-
bién en la forma establecida podran
usar de los respectivos coloree conjun-
tamente en bocamangasy el cordén de
la medalla los que hayan logrado el ti
talo de catedréaticos en des Facultades.
Iguales derechos podran ostentar los
doctores que ademés lo sean chonoris
cansa» por una Universidad del extran-
jero, si no cabe bien Ja adicién del sIm
bolo del titnlo honorario en la propia
indumentaria doctoral espafiola.

Los catedraticos eclesiasticos segui-
ran llevando, en vez de toga, el traje

Lt reituyaie redl
propio de su estado. Sobre el mismo
seguirdn ostentando el birrete, medalla,
muceta, borlén, vuelillos y demas oa
raeterlstioBs civiles de doctor o licen-
ciados, En ellas podran usar, si tienen
los grados respectivos, los colores bian
coy verde de las Facultades de Teolo
gia y Canones, en la misma forma y
con las mismas posibles mezclas gne los
colores azul celeste, azul turqui, rojo,
amarillo y morado de las Facultades de
Filosofia y Letras, Ciencias, Derecho,
Medicina y Farmacia. Para el uso de
los colores de Teologia y Cénones de
berdu ser graduados y titulados de los
Seminarios Centrales y las Universida
des Pontificias de Espafia.

El traje doctoral establecido se segui-
r4, en adelante, considersudo propio de

TERTULIA il EDI1UA

los doctores graduados por la Univet
sidad de Madrid. Las demas Universi-
dades del Reino, para los doctores gne

Kelatox: Sedante atoxico.

en BU dia graduen, podran acordar y
proponer al Ministerio las modificacio
nes que entiendan indicadas segun los
precedentes de las respectivas Institn-
oiones regionaies. En tal caso, los doc-
tores asaran del propio de la Universi
dad de sn grado, anngne figuren en
otra Universidad como catedraticos o
como matriculados doctores de su Cians
tro. El traje de licenciado seguird sisn
do el mismo en toda Espafia.

En el traje académico se seguira os-
tentando, en BU caso, la banda de las
Grandes Cruces espafiolas o extranjeras,
en la forma llamada de pico, es decir,
formandolo al centro del pecho y ala
espalda, como en el traje eclesiastico
prelacial. Las placas se seguiran ponien-
do sobre la muceta. Para esta ostenta-
cién sera precisa la venia del rector pre
Bidente, si el mismo no pudiera o no
quisiera ostentar condecoracién similar.

Las insignias y traje académico doc
toral, sera exclusivamente el determina
do en loe Reglamentos de 1859 y en este
Decreto, sin uso de placa, bastén ni vne
Hilos, reservados a las autoridadesy a
los catedréticos.

Art. 6.0 Los rectores de las Univer-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayada indispensable en el trata-
miento de la inflnenaa, gripe, afecciones
de los brongnioB y pnlmonia,

sidades del Reino tendran mieniras des-
empefien el cargo en propiedad, exclu

sivamente, tratamiento de Magnifico,
como en lo antiguo y en las Universi

dades de otras naciones de Enropa.

El tratamiento de Magnificencia se
entendera asi propio y privativo de la
Universidad, a Ja que en caso de Men
saje o discurao se podra invocar con es
tas palabras; «Magnifico rector y Claue
tro de la Universidad de...»

El tratamiento académico de Magni
Jico tendra equivalencia completa con
el de Excelentisimo Sefior.

Loa decanos de Facultades mientras
desempefien el cargo en propiedad, ex
elusivamente, tendrén ei tratamiento de
eMuy llustre».

Loa catedraticos seguiran teniendo el
de Usia y Sefioria.

Art. 7.0 Las comunicaciones oficia-
les de las Universidades de Espafia que
se dirijan a las Universidades del mnn
do hispénico y lusitano, se escribiran
en lengua hispanica, en castellano a las
Republicas hispanoamericanas y tam
bién a Portugal y al Brasil, aceptando

Mé&s de once mil médicos recetan y to-
marAllos o fius (amilifis el 0-~

LIXIR CALLOL

con reconocimiento en natural recipro-
cidad las comunicaciones en lengua por
tuguesa.

Las comunicaciones que se dilijan a
otras Universidades, singularmente las

de lenguas no afines, las redactaran en
latin las Universidades espafiolas. Al
efecto, cada Universidad designara a
nno de sus catedraticos para el cargo
hoDorifico y gratuito de secretario de
cartas latinas de la miatna.

Dado en Palacio a 10 de Enero de
1931.—A1fonso.—EIl ministro de Ins-
truccion Publica y Bellas Artes, Fifias
Tormo y Monza.

El primer calendario que se hizo.

Es interesante, en estos dias de prin-
cipio de afo, durante los cuales van en
danza los almanaques, recordar gne el
primer calendario compuesto tipogtéaf
camente data dél afio 1457. Esta depo-
sitado en la Biblioteca Nacional de Pa-
ris y se atribuye a Gutenberg. Fué des
cubierto en Maguncia, el afio 1b04, y
oonsiste en una hoja titulada: iConjnnc
tienes etoppositiones Solis et Lunas».

En 1475 Jnan de Muller, impresor de
Nnremberg, compuso y publicé sn tCa-
tendarium» y sus «Ephémérides». Una
especie de calendario perpetuo para los
afios comprendidos entre el 1475 v el
15U6.

Es interesante también recordar gne
en 1858, un librero de Paris, M. Guille-
mot, descubrié hojas pertenecientes a
un almanaque editado por Frantjois Ra-
belais, «doctor en Medicina». Elata fe
chado en Lyon, ell541.

Se sabe, ademas, qne loa arabes com-
pnsieron infinidad de almanaques, cuya
publicacion se remonta a épocas muy
lejanas. La palabra almanaque— <ma
nach» significa contar— es, desde luego,
derivada del &rabe.

Para las Estafiloooclas de todas clases
fordnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BAROANOL.

Si yo fuera rm)iizistro
de Instruccién Publica

Cuando se habla do uua lenguainter-
nacional Unica, el esperanto, la gente
seria se desterttilla fempieo ei lenguaje
moderno por encontrarse a la altura de
loa que se burlan de ella) pneato que
cabe hacerles una formidable objecion.

;Ohl, jobl, jel esperanto!

Esa es toda la fuerza de su argumen-
tacion. En vano se les argumenta con
que es una lengua sencilla, flexible, fa
cil de aprender y més facil aun decom-
prenderse; sn respuesta Unica signe
siendo: jOb!, joh!, jel esperantol

Una lengua gne todos los europeos,



onltos o no, podrian comprender, leer,
hablar y eBcribir a loa trea meaes deea-
tndiarJa, y ain tomarae la moleatia de
probar en ella aignen repitiendo: luhl
|el eaperantol

Todavia no han encontrado cosa me-
jor gne objetar. Si por nn accidente im-
probable y gnimérico llegara a aer mi-

Jarabe Bebé. « Tetradinamo.  Septi-
cemiol. « Purgantil (Jafibe e Fuzg

Véase anuncio, pagina XXV.

nietro de lastrnccién Publica, ano de
raia primeroB cuidadoa seria el de pro-
poner a todos mis colegas de loa paiaee
extianjeroa la organizacién obligatoria
de ana ensefianza de trea meses de es-
peranto, para loa jovenoitoa de ambos
sexos que contasen con dieciséis afios.
A los trea meaes de estadio activo ana
comisién internacional recorreriaJaro-
pay ofreceriaimportantes premios a los
alnmnoB y profesores gae se hnbieeen
distingaido.

De este modo se fomentaria el inter-
cambio de afeotaoaas cartae entre jove-
nes esperantistas de todos los paises.
Estas reuniones, debidas GUnica y exola-
sivamente a la anidad del lenguaje, for-
marian el espirita internacional por ha-
llar en ellas la noble expansién gae
apetece con sencilla rapidez, Para con-
segair esto bastaria con exigir de los
adolescentes sefialados ana hora diaria
durante ios tres meaes; permitiéndoles
después conversar con loa europeos, ya
fuesen bulgaros, ya filandeaes.

Nunca seré ministro de Insiraccion
Publica, pero ;por ga6 nn joven einte-
ligente ministro desdefiando las obje-
ciones ridiculas de: |Obl el esperanto!
no adopta tan facil resolucion? Por mi
parte, sin temor a equivocarme aseguro
que habia de encontrar un sélido apoyo
en machos paises de Europa.

Chari.es Riohbt
Miembro del lostituto.

Movado, nim. 6,1930), adap-
31930); adap

(De la Mov
de AT P.

tacida

YalisBm

vocan lodismo. Fabricaciéon nacional.

OPERACION DE URGENCIA

El presidente de la Asociaciéon Médica
de <Qucens> alaba al juez por salvar
un menor a pesar de la resistencia de
la madre. Defiende el principio de la
ley Soiiime que las personas lepas no
estdn preparadas para determinar la
necesidad de la intervencién quirdrgica
en tos nifios.

La decision del juez PeterB. Hanson,
de la Corte Juvenil de Brooklyn, para
obligar a una madre a que permitiera
la operacion de su hijo para salvarle la
vida, ha sido altamente aprobada ayer
por el doctor Edward Fleming, presi-
dente de la Queens County Medical IBo-
oiety.

La Corte convino en gne la vida del
nifilo, de trece afios, habia sido salvada
por la imperiosa operacién, que an ma-

TERTULIA MEDICA

dre, viuda, se negaba a que se le hicie-
ra, alegando que ella no podia quejarse
<si el Sefior llamaba a si el nifio que le
habia dado».

El juez Hanson invoc6é un viejo ar-
tionlo que declara que un menor cayos
padres se niegan a prestarle asistencia
médica se considera legalmente aban-
donado.

El nifio faé operado en un hospital
de Brooklyn, y ya est4 en franca conva-
lecencia. Cinco mdédicos declararon que
la operacion erade imperiosa necesidad.
La Corte era la Gnica que podfa actuar
desde el punto de vista médico y socio
l6gico, decia el doctor Fleming. «La
madre no tiene oonooimientos eientifi
eos. Loe cinco médicos gne deolaron sa-
bian, naturalmente, méas gne la madre.»

«Ella, sin duda, ignora las necesida-
des de intervencion quirdargica y su
ignorancia hubiera perdido la vida de
su hijo.»

El ju(2 Hanson dehe ser felicitado.
Los hechos lo han demostrado. Espe-
ramos que este caso siente precedente
para decidir en caeos similares en el
futuro.

_Lb8 personas que no tengan conoci-
mientos oientifiooB no pueden determi-
nar onando debe o no intervenir la oi-
rngia.

5 de Julio 1980.

New York limes.

IOD ARSOL.O

Primer producto de iodo y arsénico.
BAi. DACCI - PISA

NUEVOS PERIODICOS

Hemos r.joibido el primer nimero del
Eolelin Oficial del Centro Instructivo y
Proteotor de Ciegos, que se repartira
gratis a cuantos lo soliciten al adminis-
trador, Reyes, num. li.

El sumario de este niumero es: A
nuestros lectores.— D. Francisco Garcia
Molinas.— Laboremos para cambiar el
concepto que se tiene formado de los
ciegos.— Fiesta de Estatutos.— Informe
presentado al Exorno. Sr. Ministro de
la Gobemaoion.— Neorologia.

— Hemos recibido también el primer
nimero de Cultura Espafiola. He aqui
BU presentacion:

«AL EMPEZAR

Ya estd aqui Cultura Espafiola. Ha
surgido para llenar un vacio en la vida

Fantan m

M erck

gofa
reumafismo

iNoImMtod estGagd

del hogar.'Modesta en sa]presentacion,
aspiramos a darle un contenido subs-
tancioso, exento de logomaquias, donde

la efioBcia sepa vencer la esterilidad.
Los que hacemos Cultura Espafiola es-
tamos de espaldas a perspectivas crema
tistioas. Desinterés, liberalidad, inde-
pendencia: he ahi los colores que dis
tinguen nuestro estaudarte sefiero. No
tenemos intereses oreados. No comer-
ofamos con la Ensefianza. No mercanti-

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloaia, 8@ —M adrid.

iizamoe la conciencia. No hipotecamos
la] voluntad. De aqui que permanezca-
mos al socaire de informaciones ten-
denciosas o de reclamos inmorales.
Nuestro contenido doctrinal y criterio-
l6gico estara orientado siempre hacia
horizontes despejados debrumas. Todas
las ideologias nobles caben en nuestras
columnas.

Hemos nacido para servir lealmente
los intereses sa -rados de la Ensefianza,
considerada en todos sus aspectos, en
todos sus grados y en todas sus mani-
festaciones. EI tiempo hablard por nos-
otros.

Un saludo sincero anuestros euecrip-
toree, a las revistas y periédicos gne
guardan con el nuestro analogias y afi
nidades, y a la Prensa en general, A
todos ofrecemos nuestra cordialidad y
nuestro concurso sincero y fervoroso
para cuantas campafias se realicen en
benefioio de la Ensefianza y de la edu
caoidén de nuestro pueblo.»

VARIAS NOTICIAS

NBCBOLOOIAB

En Valencia ha fallecido, a los ochen-
ta y tres afos, el médico D. José Silves-
tre Garcia.

—En Criptana (Ciudad Real), el tita
lar doctor Casarrubios.

— En Madrid, el decano del Cuerpo
Médico de la Beneficencia Municipal

ICyeag Adwiia Cijicea

VINO MADARIAGA, toénico-fosfatade.

doctorD. Carlos Soler y Aulet, profesor
de francés del Instituto del Cardenal
CisneroB.

— En Collado Mediano (Madrid), don
Emilio Mufioz Delgado Jiménez, her-
mano del compafiero D. Miguel, titular
de Constantina, al que, como a su dis-
tinguida familia, enviamos el mas sen-
tido pésame.

— EnBstella ha fallecido la honora-
ble y caritativa sefiora dofia Virginia
Salas Calleja, viuda de Blasco.

A su distinguida familia, y muy en
particular a sus hijos y ooropafieros
D. Simén, vicepresidente del Colegio
Médico de Navarra, y D. Enrique, nles
tro pésame mas sentido por pérdida tan
irreparable.

— En Sagunto fallecié casi repenti-
namente de una enfermedad fulminan-
te el médico D. Jaime Llopis Pisa.

— En Bleraa (Huesca), ol médico don
Gregorio Diesta Arroyo, presidente de
la Junta del distrito.
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O. BeRIMAF~OO IVIORAI-ES
VALENCIA

BURJASOT .., .r.

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.

/
arabe Bebe Infalible e inofensivo.
b Agentes exclusivos, i. URIACH Y C*, S. A.— Barcelona.
B 4 (ELIXIR E INYECTABLE)
etra |nam0 Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

[ ] [ ]
Se Dtl Cem IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas oi“anicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

. " (SOLUCION E INYECTABLE)
r S IS O I n a Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

4 (INYECTABLE)
J a S a Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir maestraj indiqueae ett& Resista y catacidn de ferrocarril.

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

— N Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base lie fEroiarmo estaliiliiailQ en extratios veoetales.

LftBORATOIRES LEBEAULT. -3 y 5, RuB Bourg-'Abbé- Paris.
Apta gDadd; AmeesdineS 1 Seois. 1 14 BarteMa (S Q)
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de sabor agrradab llisimo.

P»A IST A P*O R O S A

CABAIVPVEIRDO

(Dermatosis rezumantes).

DavanU an todaa lat Farmaolaa. Pldaaia muaatraa & Laboratorio da Produotoo Darmatoldglcoa, J, Caballaro Rolg. Apartado 710.—BARCELONA

. Miguel Malato Yuste.— Id. fin Diciembre 1930.
. Avelioo Garcia Raiz.— Id. fin Diciembre 1981.
. Sabino Bengoechea.— Id.

. Jesls Velasen Marquez.— Id.

V O~~~

. Apolinar Bugallo Booza,— Id

José Ramo6n Secchi.— Id. fin Junio 1931.

A%

. César Arguello Blanco.~Id.

Francisco Bezos y Bezos.— Id.

. José Ferradas. —Id. fin Enero 1931.

. Félix Garcia Torrero— Id. fin Diciembre 1931-

Andrés Castillo Garcia.— Id.
". Valerio Pefias Reding.— Id. fin Diciembre 1930.
Mariano Escribano Alvares,— Id. fin Diciembre 1931.
.Fernando Bueno.—Id fin Marzo 1932.
Pedro Garcia Maguregui.— Id. fin Diciembre 1931.
. Jesus Garcia Gallego.— Id. fin Enero 1932.
.José Romero Cetdeirifia.— Id. fin Diciembre 1931,
.Fernando Leén.— Id.
.Jesla Lopez de Castro.— Id. fin Enero 1982.
,Jesls Benedito.—Id. fin Diciembre 1931.
.Marcelino Carral Salvador.—Id. fin Febrero 1932.
Eduardo Carrillo.— Id. fin Diciembre 1931.
.Antonio Cenjor Milan.— Id.
.Jeels Zibala Vitoria.— Id, fin Enero 1932.

(Continda en la pagina sign'ente).

LA MONOGRAFIA IX

sera enviada proximamente
a los suscriptores

Esta MONOGRAFIA abarca

DOS IMPORTANTISIMOS TEMAS:

E médica practico ante la difteria y sus
compiicaciones — Inttidacion iaringea
por el DR. GARCIA VICENTE

Aiteraciones de ia voz, iaringitis y ronguera
por el DR. HDARTE MENDIOOA
SON dos MONOGRAFIAS unidas

con un numero de paginas
superior al ofrecido

EL PRECIO NO VARIA: 1,50 para los
suscriptores de EL SIGLO MEDICO

JARABE & picitaL LABELONYE

rjcpXsSii>o cojru mejor éxxto
eONTRA kA« OIVBMAA

AFECCIOHES t/al CORAZON, HWROPES/AS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «u

Balneario de Carlos Il

Temporada de 1.» de Jallo
_ a 15 de Septiembre. -

TDI1I 1 n
mmmmm-fc-V

Meditio directer en propieded: Exomo. Sr- D. Violor M." Corteio.

Nervios. - Keiiraa. - Escrétula. - Piel.

Dellolota eatadlon de mano. — Gran parque j nonte
Olima de montana, 780 metros,

Servicio directo desde Madrid en tres borae.

Informet y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

-F TRATAMIENTO EFICAZ -t-

REUMATISMO  ESQUIZOFRENIA

YODOVISAL  MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa. Cadtlllato e napreso-
YODURO potasa. CGiodlao e s

nuestras y literatura,

D. FENCDLLOSA

PAZ, 26 VALENCIA

A.O-TT-A.S D E

MARM, LEIJO

Carbonicas, bloarbonatado-sédioas, magnésicao, odloioas,

litinlcas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterleescler03|s, etc.

2. tenporaca de 1.» de Septienbre & 15 de Nordentre.

EiUcl6A Os lerraoirril i 7 hsrii d« Madrid y 4 da Savilla.
Alquitranada la oarratara que oondaoe t los aianantlalei,

Grun flotel del fialneurlo. Todo confort.

PadNoB 4e botellaa i Igforigea al seper Cvraote, eo
MARMOLEJO (Jaén).



D. Joeé Cordero Soro”™.— Pagado fiaDi*
eielubre 1951.
D. F. A. Brockbaua.— Id. fin Janio !981.

D, Julio Banchez. — Id. fin Diciembre
1581.

D. Manuel Palmeiro. — Id. fin Junio
1931.

D. Manuel Gutiérrez Pérez.*—Id. fin Di-
ciembre 1931. '

D. Vicente Fidalgo Tato.— Id.

D. Luis D'obiaga Otada.— Id.

D. Pedro Delgado— Id. fin Junio 1931.

D. Manuel Keal Croe.— Id. fin Diciem-
bre 1931.

D. Angel Carmona Fernandez.— Id.

D. Policarpo Mayorga Herrero,— Id.

D. Gabriel Medina Fernandez.— Id.

D. Emilio de la Plaza.— Id.

D. R. Fnentes Pecellin.— Id. fin Diciem-
bre 1930.

D. Arminio Guajardo Mozandeira.—
Id. fin Enero 1982.

D. Pedro Bjutbelier.-1d. fin Diciembre
1931.

D Jneé Rodriguez —Id.

D, Angel Lafont,— Id.

D. Teodardo Sastre Matesanz. - Id.

D. Francisco Caceres Villegae.-Id.

D. Pedro Sancho Jiménez.— Id.

D. Esteban Alberca.— Id.

D, Augusto Sanchez Riveiro.— Id.

D. Manuel Sala Bernal.- Id.

D. José de Luis y Saaredra — Id.

D. Elias Martin Caetilla.— Id. i

D, Arcadlo Dominguez. — Id. fin Sep-
tiembre 1931.

D. Ricardo Tobio Rama.— Id. fin Di-
ciembre 1931.

D. Eduardo L6pez Valiente.— Id.

D. Antonio Brifién Pastor.-1d.

D. Wenceslao Borrachero.— Id.

D. Gerardo Gonzalez del Ceatillo,—Id,

Centro Mercantil de Sevilla.— Id.

D. D mas Menéndez.— Id.

D. Leopoldo Fernandez Selva.—Id. fin
Marzo 1931.

D. M&ximo Saro Oano.— Id. fin Diciem-
bre 1981.

D, Mannei Ortiz.-l1d. fin Marzo 1931.

D, Perpetuo Garcia Marcos.-Id. fin Di-
ciembre 1930.

D. Isaac Mena.— Id.

D. Baldomero Romero.— Id.

D. Mariano Martinez.— Id.

D. Laureano Oalvo.-1d. fin Diciembre

1931.
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TINTURA COCHEUX

Exito en loa Hospitales desde 1843.

n Piedra. |

En todas las farmsolss.-Al por major TAVERNIER S AGUETTANT.-LYON (Franola).

OalsoearebiSo por,
II*Aq aoc«ii(a da

laeasM aelaporezayaeidpoaeroaa~ouviaad parcurar Cloro-jraantfd
'>uJaoturarooio iiaauteriBbie aa loa ealM i eiildoa. —84,raa 4a) Saaia-Arta, Par>

Las enfermedades de!

IEstOmago e
Intestinosl

dolorde estomago, dispep-
sia, acedias y vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
de! estbmago, etc,, se cu-
ran positivamente con ej

roi»»*’*'-

. pl,0S

>
(STO»** LIX

Erix"* ' p

Poderoso toénico digestivo®
que triunfa siempre.

Vedi! PriKiiiitti linufio »

ANALISIS

lie oriisasi eeputoey leoheai
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortdga,

soossor del Dr. Calderda.
Carpetea, 14, MadrEkil.
yo~ilrD.APO SIN lees.

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 3S
MADRID

(Pasaje)i

D. Leoncio ligarte.-ld. fin Junio 1931.

D. Valentin Lépez Ayllén.— Id. fin Ju'
nio 1931.

D, José Martinez. — Id.
1931.

fin Diciembre

D. Salvador Ramentol Bifi*. —Id.

D. Enrique Cerda.— Id. [fin Janio 1931.

D. JoanM. Laguia.— Id.~ fin Diciembre
1931.

D. Antonio Herraez.— Id.

Gamersindo Ares.— Id. fin Jnuio
1931,
D. Leandro Garcia.—Id. fin Diciembie

1931.
D. Otilio Feliz de Vargas.— Id. fin Oc-
tubre 1931.
D. Manuel Macho.—Id. fin Diciembre
1931.

. Francisco Alvoi.— Id. fin Marzo 1931.

O o

. Domingo Aniel,—Id. fin Diciembre
1931.

. Franoieco Fentanes.— Id.

. Santos Martinez.—rld.

Germén Lozano.— Id.

. Macario Arzoz.-Id.

. Manuel Pont Gas.— Id.

. José Saenz.—Id, fin Junio 1931.

O U U U U U o

. José Alfonso. — Id. fin Diciembre
1931.

. Mancio Mulero Grijalbo.-Id.

. Javier Dulanto,— Id.

. José M. Carmona del Moral.— Id.

. Anselmo Segarra.— Id.

. Gabriel Hortelano.— Id.

. Victoriano Garcia.—Id.

. Vicenta Echevarria.— Id.

. Antonio Torres Lopez.— Id.

. Eloy Vilianneva. - Id.

. Rafael Olivares Foronda.— Id.

Tomas Auein Foronda.—Id,

O U U U U U Uu U u o o o

. Gustavo Qnatelll.— Id.

(Continuara).
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CALCOLEOL

ACEITE de HIGADO de BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE)

CONCENTRADO V
SOLIDIFICADDO

VITAMINAS A.B.D.
SALESdeHIERROydeCALCIO

GRAGEAS POSOLOGIA
INALTERABLES Adultos; des a)o grageas’
SilM OLOR 03a5 delaschade
de gronulodos
y EN NifiosilVifod deesfas dosis
granulados

(entresvecesenloscomidos)

INDICACIONES

RAQUITISMO

TRASTORNOS del CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA, DESMINERALIZACION
GASTRO-ENTERITIS
AVITAMINOSIS

CALCOLEOL

Laboratorios de los' Produits5 cjenti3’ DIE. PerraudinF(lel?Clase.2 |, rue ChaiJdtal. Paris.9 !
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EL SIGLO MEDICO

21 Febrero 1931

SECCION PROFESIONAL

PROQ-RAMIA PROFEISION A

N

ZjcTon n Z Is t

caaodn profes, cna/. -~Un ony sohdandad de los medicas.-fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros,

representacién municpak-

retribucion de ja /uncion /arense.-jigni/i-
previsién y socorros

por Drwto iSirfci«.-De!ito8 por omisién, por JsnW liui.-AoBdemiaB Soole

*«l»
Uoot~rioet'rr w Mediom» de Parls-Aondem la de Clenoiae do Paris.-Colegio Oflolal de M édicos-Titulos adm'inlstra-
U70S dolos titulares -Hosjnbal Militar de Madnd-Oarabanoiiel.-11 Oongreeo Internacional de Patologia comparada,por el or. J.-Instituto

r efoao dT Vv ~
vidHd en eVm!

ds Huértonos, -Donativo de loa esposos CJal. -Las nuevas indicaciones del n~lelnato de estricnlca
f e'«l-Q«eta de lasalad publica: Estado sanitario de Madrid.-Estadistica de mortalidad en

f
Madrid en el mes deBimembre de IO10.-Orénioaa.-OorrespOQdenola-Vacantes.-Tertnlla médica.—Annnoioe

Boletin de la semana.

Kaleidoscopio de imagenes confusas.—Pot-pourri
de aires politicos.— Pequefios anales de treinta dias.

Estamos en descubierto con nuestros suscripto-
res desde hace uu mes por encontrarnos sometidos
a fuerza mayor tan impositiva e invencible que po-
nia obstaculo a lo que para nosotros jamas lo ha
tenido: a nuestra cordial, carifiosa e identificada
confraternidad médica, representada por nuestros
numerosos amigos, quienes comprenderan ahora
todo lo que ha representado para nosotros de con-
trariedad el no corresponder a sus inndmeras pre-
guntas y fraternales excitaciones.

E1 Siglo Médico ha interrumpido su regular
publicacion secular dos veces; ambas motivadas
por huelga de operarios del Arto de Imprimir, sin
los cuales era imposible nuestra publicacion, Pué
la primera la de Enero de 1919, y loe nimeros que
entonces contra nuestra voluntad se retrasaron que
daron solventados por inverosimil esfuerzo excep-
cional.

En esta nueva y actual transgresion aparente
de nuestra formalidad nos proponemos ser todavia
mas rapidos en enjugar nuestra deuda, por ser ella
mas que periodica y artistica del afecto intimo y
familiar que con nuestros suscriptores tenemos.
¢Como solventar la deuda? En el terreno cientifico
y aun en el lento desarrollo del profesional, la cues-
tion es de extensidn de esfuerzo y de trabajo; pero
al fin se comprende cdmo pueda resolverse. Lo di-
ficil es tratar las cuestiones candentes de actualidad
de una manera que correspondan, al propio tiempo
que a esta actualidad; a la conveniencia estética y
natural del desarrollo de los acontecimientos.

Si nuestra experiencia nos sirve de algo, ese
algo serd empleado en satisfacer la curiosidad del
anhelo de noticias, compatible con la incongruen-
cia de las fechas que en losnimeros aparezcan. Pero
de toda suerte la deuda quedara decorosa y cum-
plidamente resuelta.

Una de las primeras imagenes que por el tubo
kaleidoscopico pasaron, merece, por si vuelve, una

breve referencia. Es ella la que en dos formas y en
dos escritos distintos pudiera Illamarse produccion
o0 manifestacion de la calumnia tartamuda.

La calumnia, acusacién falsa, hecha maliciosa
mente para causar dafio, tenia hasta ahora, aun den-
tro de su poco estimable esencia y menos atendible
propésito, cuando menos, la nobleza de la claridad;
es decir, acusaba de algo falso, malicioso; pero re
mota y fantasticamente fundado. Loa procedimien-
tos -modernos han afinado lo avieso del obrar en
esta hija de la envidia y el falso testimonio,y qui
z4s por la misma ira resulta la calumnia fartamu
da, es decir, ridicula, amén de despreciable. Si au
tes se decia falsamente de una persona o institu
ciou, peca en tal cosa o sucede en ella esto, ahora
se comprende, o se espera que al publico malicioso
le baste preguntar qué pasa en tal parte, o qué le
sucede a D. Fulano para que todo el mundo su
ponga que con efecto pasan cosas 0 se cometen pe-
cados. No comprenden los habilidosos lo facil de la
respuesta, que no ha de ser otra que la de: <Enté
rese usted de lo que pasa o bable después de ente-
rarse.>No, sefior; por lo visto se fian mas que de la
verdad que podrian confirmar por sus 0jo?, de las
frasecitas conocidas de Beaburuais y de D. Basilio,
y refregandose las manos dice; Calumniad, calum
niad, que algo queda, o aquello otro de «la calumnia
es como el carb6n, que cuando no quema, man-
cha>. En resumen, lo mas derecho antes de plan-
tear polémicas, que seria inocente aceptar, es ente
rarse y no empezar confesando que ni se conocen
a las personas ni a las cosas.

De los Colegios de Huérfanos (son cuatro),
dos los dias hablamos y cada dia estamos més or-
gullosos V satisfechos de au marcha y resultado.

Del Manicomio de Ciempozuelos nos contenta-
mos con decir que mientras no tengamos datos es-
critos y fidedignos no entraremos en polémica.

* Kk

De lo ocurrido en estos treinta dias mas proxi-
mos, no diremos nada por hoy, reduciéndonos a ir
juzgando de los acontecimientos en los ndmeros
sucesivos y correlativos en lo posible.

Bien pudiera adelantarse algin pomposo titulo
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imitando al gran Qufcvedo y escribiendo unos gran-
des Anales, no de quince, sino de treinta dias. Pero
¢quién recuerda a Quevedo? Ni ¢quién, después de
leido y recordado se atreve a decir que lo que viene
ocurriendo en la politica espafiolay merece el nom-
bre de grandes anales se reduce sdlo a una dura-
cion de treinta dias?

Por de pronto, una noticia de algo que, mas que
a la persona honrada, honra a la clase médica es-
pafiola. A nuestro querido director, al anciano don
Carlos Maria Cortezo, le ha sido concedido el collar
del Toison de Oro, siendo el primer médico de Es-
pafia y de Europa dignificado con esta distincion
de principes y varones esclarecidos.

No somos nosotros los que debemos comentar
este acontecimiento gxie, por de pronto, abruma con
las numerosas felicitaciones a que viene dando lu-
gar al modesto obrero intelectual a quien llaman
hoy hermano, ademéas de numerosisimas, ineonta
bles personalidades. Academias, Centros de cultura,
personas reales, nacionales y extranjeras. Nos ade-
lantamos oficiosamente adivinando el pensamiento
de nuestro anciano director para manifestar su
agradecimiento y al de la clase médica espafiola
que, mas que participar, se identifica con el agasajo
recibido.

En cuanto a nosotros, jViva Deeio Carian!

Dicio GARLAN

DELITOS POR OMISION

Usted, amado Te6tiJmo— como hubiese dicho el maes-
tro Cavia— , habra presenciado alguna de esas maldeci-
das corridas de toros, 7 de ella saldria con la impresién
amarga que produce mas el espectador que la fiesta.

Usted habré asistido, aunque s6lo fuese por curiosi-
dad, a algun partido de balompié, y habr4 visto tendido
en el suelo, y sin conocimiento, a algdn muchacho de no
mas de veintitrés afios que cay6 victima de la coz de
algun adversario que a lo mejor cend ia vispera con él
a ia misma mesa.

Usted habrd sucumbido en su viciosa curiosidad al
deseo de presenciarun match de boxeo, y se habra es-
candalizado de ver que dos hombres de color més claro
o mé&s obscuro se infieren reitera-iamente, y durante lar-
gos minutos, una serie de ofensas de indole tal, que si
levantasen la cabeza nuestros roménticos se volverian
al eterno lecho con el rostro demudado, no por la cérea
color que la muerte les imprime, sino por el sonrojo que
produce la ofensa no vengada,

Pues todo esto no significa nada. Todo esto no son
mas que las naturales expansiones que por origen lleva
consigo la barbarie humana, en la que por cierto nuestra
llamada Fiesta Nacional no sale la peorlibrada. (Lo dice
un partidario de Noel.)

Todo esto no significa nada, hemos dicho, porque otros
actos de ios hombres, délos hombres de cerrera que se lla-
man cultos o, por lo menos, intelectuales, dejan chiquitos
haciendo santos a Judas y al Shylock de! Mercader de Vénc-

XMEDICO

ela, a esos barbaros del estoque, la bota blindada y el guante
pletérico, que al principio y a la postre no se propusieron
otra cosa qne ganar nombre y dinero.

La malhadada huelga de impresores, de la cual, como
siempre, han resultado victimas los que menos intervencién
e inflaencia tuvieron en el problema, nos impidié que a su
debido tiempo oomentasemos un suelto publicado en la
prensa diaria de todo Madrid, y que mereciendo ds nuestra
parte las mas agrias censuras, invocasemos de las autorida-
des una indagacién que aclarase hasta qué ponto se pueden
exigir responsabilidades a determinados centros benificoi
que se inhiben de prestar servicios quirargicos a todo el
que no figure en la lista de suscripcion gne sostiene el esta-
blecimiento, aun en caso tan grave como el gne resefia el si-
guiente suelto:

«En la calle de las Delicias una camioneta que se di6
a la fuga atropellé6 a José Sanchez Fernandez, de cinco
afios, que vive en el nimero 21 de la citada calle. Varios
transelntes trasladaron al pequefio a una clinica proxima,
donde parece que se neg0 asistencia a ia criatura si no se
abonaban anticipadamente cinco pesetas. En vista de ello,
lué trasladado el pequefio al Equipo Quirdrgico, donde
quedo6 hospitalizado. Se le apreciaron lesiones de pronés-
tico reservado.

Un sefior que pasaba por el logar del enceso sigui6 a la
camioneta, y al ver que entraba en un garaje mand6 dete-
ner al <chanffenr>, gne se ilama Antonio Bodrlguez Se
gara.»

El ejemplo es edificante; y el hecho presenta tres aspec-
tos dignos de ser considerados por las autoiidades, por la
opinién y por loa juristas.

En el aspecto mora!, en lo gne se refiere a la reaccion
producida en la opinién general, ein distinciones, es abomi-
nable, tanto méas cuanto la victima del accidente era una
criatura de cinco afios.

En el aspecto de eubordinacién de este género de clini-
cas qne invocan su caracter benéfico para acogerse a los
beneficio» fixcalee, ;no estan obligadas a dar pruebas eficaces
ds BU henefictnciaf

Y en el aspecto juridico, ;es que no existen preceptos
taxativamente condenat-irios para los delitos por om al6n
y por falta de asistencia?

Amado Tedtimo; si las autoridades, ya sean adminis-
trativas o judiciales, no cuidan por que resplandezca en el
amanecer de cada ciudadano ese sol de justicia que todos
anhelamos para nuestra propia satisfacciéon y la seguridad
de gne se nos ha de juzgar tal y como somos, mas nos valiera
volver a ia edad de piedra, ya que boy basta los pianos se
tiran con honda.

Si un nifio atropellado por una camionetay por los fun-
cionarios de una clinica no merece mas respetos que Pepito
Sanchez Fernandez, ;cor qué protestan y se asustan los
camionetistas y los elinico» de eusciipcion del recaudador
de contribuciones?

FONTELLAN

Academias, Sociedadesy Contenencias

MADRID
REAL ACADEMI.A NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del 14 de Febrero de 1931.
UN CASO DC KNFBBMEDAD DB OAUC&BB

Dres Q. Marafiény G. Ptttaluga: Este caso, estudiado
clinicamente por el Or. Marafién, hematolégicamentey ana-
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EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBOS DE COMPRIMIDOS A 0710, 0”05 Y O0*O!

500ETE PAUISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA"
MARQUES POULENC FRERES5 £T USINES OU RHON£.65,RUE VIEILLE DUTEMP1.E.PARIS.3'

D. JAVIER COLL,— Apartado 652.— Barcelona (Espafia).

TUBERCULOSIS 1

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES 7n nervioso, reumati-
. , L. co, ceialea, neural-
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tomopatolégicameiite por el Dr, Pittaluga, se refiere a uaa
ili0a de once afios de edad, con antecedentes paternos .ar-
gados desde el punto |de vista de taberculosis; con cuatro
hermanos; uno de ellos ha muerto consecutivamente a una
esplenectomia realizada por esplenomegalia; bazo de este
caso que hemos podido estudiar anatomopatol6gicamente,
confirmando la identidad de ambos procesos.

El estado general de ja enfermita es bueno, con retraso
morfologico. La exploracion de aparato respiratorio mues-
tra nna condensacion de vortice pulmonar derecho. La pal-
pacion de bazo indica ana viscera aumentada de volumen,
cubriendo toda la fosa iliaca izquierda hasta el ombligo.

Clinicamente diferenciariamoe esta esplenomegalia de
las esplenomegalias infantiles como la propia de la anemia
infantil de Jasck, de la leishmaniosia, de la sifilis, de la tii-
berculoeie, de la de tipo Banti y de las tumorales de bazo.
El dignostico por exclusion 7 los examenes de sangre 7 del
material de puncidn de bazo nos permiten separar el kala
zar infantil, 7 por el hallazgo en el material de puncion de
bazo, de loa elementos caracteristicos celnlares de la enfer-
medad de Gaucher, o eea de [célulae de Gaucher, su diag-
nostico es el de enfermedad de Gaucher.

Lesion anatomopatoldgica que no hemos bailado ni en
ganglios linfaticos ni en medula dsea.

En cuanto al tratamiento, se impone la esjilenectomia,
sobre todo por no conocer otro; ahora bien, dado el boen
estado general de la enfermita, el que una hermana con el
mismo proceso ba'muerto consecutivamente a la esplenec-
tomia, la falta de iesiones en otros 6rganos, la evolucién
lenta del proceso 7 ios antecedentes paternos nos permiten
otras sugestiones terapéuticas. En este sentido creemos mUrz
conveniente, con observacion de la enfermita, dar pequefas
dosis de tiroidina 7 de insulina.

OOILLEBTBRINA SANOUIKKA Y ANOBMAIL.IOAD INFANTIL

Dr. C. Juarros Ortega: Desde hace afios ee discute la
influencia de la colesterina sanguinea sobre las diversas
reacciones biol6gicas, como, por ejemplo, Wassermsnn 7
velocidad de sedimentacidn, e igualmente en las diversas al-
teraciones del sistema nervioso.

En este camino hemos investigado la colesterinemia en
loo nifios anormales de diferente edad. Se ha Ajado como
valores normales de la colesterinemia en nifios normales la
de lio a 120 miligramos por 10 c. c. de sangre. Los resulta-
dos obtenidos en nuestra estadistica han sido;

Oinco casos con 120 miligramos, tres de ellos con oligo-
frenia; veintiocho casos con 140 miligramos, ocho de ellos
con constitucion mental patoldgica; dieciséis con 160 mili-
gramos, de ellos ocho mongoloides; tres casos con 170 milU
grumos, ios tres con epilepsia; dos hidrocéfalos con 163 7
197 miligramos, que han sido las cifras mas elevadas. Estas
cifras nada tienen relacion con edad ni sexo.

Cifras de colesterina sanguinea por iae que no es posible
deducir nada en relacidon de causa a efecto en cuento a la
anormalidad infantil,

LA ENFERMEDAD DE kKiBNBOK como ENFERMEDAD
DE AOOIDENIEa DEL TRABAJO

Dr. A. Oller Martinez: Con motivo de nn caso clinico
de este proceso en un obrero de veintisiete afios de edad.
Esta enfermedad recibe el nombre de Eienhok, por haberla
descrito este autor en 1910, Es la malaciadel semilunar del
carpo o rarefaccion progresiva necrética de este hueso.

Su patogenia es obscura; recae preferentemente en la
mano derecha, especialmente en jovenes 7 del sexo mascu-
lino.

Clinicamente se describen tres periodos. Un primer pe-
riodo o de traumatismo inicial; cuando coincide con trabajo,
es muy interesante desde el punto de vista de los accidentes
del trabajo. Generalmente es nn traumatismo de mufieca,
casi siempre leve. Pasados los fendmenos inflamatorios de
la region viene el segando periodo, o de intervalo, libre de
manifestaciones ciinicas, con anaduracion de meses o0 afios.
Pasados éstos entramos en el de la enfermedad constituida
o tercer periodo. Es cuando ee aprecian los sintomas exter-
nos, caracterizados por ligera deformidad de la mufieca, con
algo de edema de las partes, quejandose el obrero que no
pnede trabajar por la impotencia mas o menos intensa y
por los dolores.

Radiol6gicamente nada se ve en el primer periodo o de
traumatismo. En el tercer periodo es claramente apreciable
la malacia del semilunar del carpo; en el centro de este hue-
S0 aprécianee zonas de decalcificacion, es lo caracteristico.

£1 prondstico de la enfermedad, en cuanto a la capaci-
dad para el trabajo es desfavorable; es un proceso que
tarda de uno a dos afios en curar 7 a veces no cura comple
tamente,

£1 tratamiento aconsejado es diverso. En un principio
se aconsej0 la extirpacion del semilunar del carpo, obte-
niéndose muy malos resultados. Después se ha ensayado la
movilizacién 7 amasamientos, también con malos resulta-
dos. Recientemente se practica la inmovilizacion mas dura-
dera posible, durante cuatro a seis meses-

En cnanto a la valoracién de la enfermedad en relacion
a los accidentes del trabajo, es facil cuando el traumatismo
guarda estrecha relacion con el proceso; no es facil cuando
este proceso aparece consecutivamente a una serie de pe-
quefios traumatismoB,

La incapacidad por accidente del trabajo ee debe consi-
derar como equivalente a la propia de la profesion habitual.
M. Acefia.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
SiMOn dd 9 de Febrero de 1931.
NEGATIVAS DE PAPEL EN RADIOLOGIA

Dr. Alonso Canalejas: Presentamos a la Academia
gran cantidad de radiografias efectuadas con negativos de
papel substituyendo a la pelicnla corriente; procedimiento
que si en algunas ocasiones ha sido empleado, principal-
mente en Alemania, de una manera muy aislada, en radio-
grafias de miembros solamente lo hemos hecho extensivo
a todas lae demas del orgauismo; mostramos radiografias
de pulmon 7 corazén; también presentamos radiografias de
craneo, columna vertebral 7 aparato digestivo con el mismo
resultado; a excepcion de estas uUltimas, que se fuerza un
poco el tubo de rayos X, todas las demas, son factibles de
llevarlas a la préactica.

La gran ventaja de este procedimiento es que reduce en
nn tanto por ciento muy elevado el coste del material foto
gréfico; dato muy importante para utilizar en algunas oca-
siones en los hospitales, Centros de Beneficencia 7 Socie-
dades médicas, donde el presupuesto de rayos X es muy
escaso en relacion con el coate tan extraordinario que tiene
la pelicula corriente boy dia; también sefialamos la caracte-
ristica de estas radiografias de presentar los mismos deta-
lles gne los negativos, preferidos por muchos médicoe al
positivado corriente, siendo indicadisimo este procedimien-
to en radiografias de miembros tanto superiores como infe.
rieres.

De los trabajos efectuados con este método, se puede
afirmar:
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Qae ee necesario dar a conocer y fomentar los negativos
de papel, paesto gae ee Util para los radiodiagndsticoe.

Que donde eetl verdaderamente indicadisimo este pro-
cedimiento es en lae radiografias de miembros, tanto supe-
riores como inferiores, donde existen lracturas, procesos
inflamatorios de hoesos, cuerpos extraflos, etc., pudiéndose
efectuar con cualquier clase de aparatos.

Las radiografias de las diferentes regiones del organis-
mo son factibles de llevarlas a la practica, sobre todo con
aparatos de rajos X que tengan un regalar rendimiento, con
excepcion de las de aparato digestivo, por tener gne forzar
el tubo de rayos.

Loa negativos del papel presentan las caracteristicas de
detalles en imagenes y conservacion de las partes blandas,
datos preferibles al poeitivado corriente en algunas oca-
siones.

Las radiografias de miembros pueden efectuarse con
papel corriente, siempre con lae condiciones de finura de
imagenes, buena calidad de emulsidn y buenos contrastes y
aumentando le exposicidn al triple aproximadamente, pero
teniendo en cuenta gne estas clases de radiografias se efec-
tan sin cartulina de refuerzo y la exposicion es diez veces
mas gne osandolas; por tanto, ee reali a una menor expo-
sicion.

Usando el papel Roentgen t'ene la misma rapidez de
impresidon en miembros gne la pelicula corriente.

Para las demas ciases de radiografias es imprescindible
emplear el papel Roentgen, por ser el mas rapido en la ac-
tualidad, y no con lamisma exposicion que la pelicula, como
aconseja la cusa productora, si no un poco mas, como son las
de las de esqueleto, y cuatro o cinco veces, como son las de
térax y aparato digestivo.

Es imprescindible efectuar estas radiografias adosando
al papel lae cartniinas de refuerzo, sobre todo ana de ellas,
y Ja emulsiéon mirando al tubo.

Los negativos de papel después de impresionados no ee
necesario ejecutar nuevas maniobras fotograficas para su
presentacion al enfermo, haciéndolo de la manera indicada
anteriormente, economizandose el material del poeitivado,
en trabajo de confeccionarlo y el tiempo empleado, impor
tantisimo para las radiografias de urgencia.

En los casos que es necesario efectuar el positivado para
mejor comprension de la radiografia, loe gastos fotogréaficos
totales no exceden del 36 por 100 gne ei fuera efectuada con
el método corriente.

Dr.J. Nlfiaaa Herndndez: Método gne hemos emplea-
do hace cinco afios, pero siendo algo escrapulosos en cnanto
a las eatructnras obtenidas, y aun refiriéndose a las radio-
grafias de miembros en papel, no es aceptable, Ahora bien,
es excelente desde el punto de vista econémico, pero no por
lo gne hace relacion a la vida del tubo de rayos X.

Dr. A. Plga Pascual: Tema, en realidad, tan viejo como
la necesidad de obtener economias en la exploracion radio»
légica. En 1012 ee pablicaron trabajos sobre este asunto,
muy inteiesantes por no disponer entonces de los recursos
técnicos que en la actualidad. 8i econémicamente el negati-
vo en papel es barato, desde el panto de vista técnico debe-
mos llegar a la exploracion satisfactoria qne satisfaga las
necesidades del caso y aun recurriendo a loa esquemas ra-
dioldgicos cuando no se precise, por el mismo caso, el nega-
tivo en pelicula.

Dorante los efios de 1018 y 1014 trabajamos sobre los
negativos en papel. En la actualidad, los resultados obteni-
dos con esta método son muy enperioies a los de dicha fe»
cha; son enormes las mejoras conseguidas en cnanto a apa-
ratos y a las peliculas de refuerzoy, sin embargo, los nega-
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tivos de papel presentados no tienen detalles, nitidez, ni la
claridad que los negativos en pelicula.

Esta comunicacion debe quedar como una mejora gne
en ciertos caeos puede aprovecharse; que es exploracion de
valor muy relativo cuando sea exigiéle una finura lécnica y
baya detalles en exploraciones minuciosas; estos mismos
detalles no hacen factible el empleo de los negativos en
papel.

Muy interesante serla presentar las pruebas radiografi-
cas comparadas en negativo papel y negativo pelicnla; seria
la manera d» apr”iciar claramente los progresos realizados y
lo que cada método puede dar.

£1 método del negativo en papel, en la actnalidad, he
mejorado, y siendo ciertos loa beneficios econémicos se acor
ta la vida del tubo de rayos X.

SOBBB EL TRATAUIBNTO ABOBTIVO DB LA SIFILIS. BI. COK-
CEPTO DK CDRABILIDAD T EL CBITBBIO DB OUBACION DE
LA MISMA.

Dr.J. A. Qay Prieto: EI haber podido reunir 300 ob-
servaciones sobre la cuestion nos lleva a ciertas sugeren-
cias que creemos de interés presentar.

Nos parece oportuno recordar la evolucion de la sifilis;
después del momento infectante transcurre un periodo
de nnoe once a cincuenta y nueve dias para aparecer el
chancro eifilitico. Este carece de caracteres clinicos y cu-
yo dato de valor diagndstico es la comprobacion de trepo-
nemas caracteristicos por el examen nltremicroscépico.
Después transcurre el periodo de latencis y el periodo se-
cundario con las reacciones seroldgicas.

Tiene grandisimo interés para el tratamiento abortivo
de la sifilis el momento de positividad de las reacciones se-
roldgicae; con éstas no nos limitamos al 'Wassermann, sino
a las de los diferentes grupos hoy utilizadas para el disg-
néetico de la siQlie, Aparicion de positividad que se ha
llegado a fijar en la sexta semana; para nosotros es de cua-
renta dias, término medio.

Con la positivaciOD del Wassermann se quiere fijar el
momento déla generalizacion de la infeccion si&lltica. Ea
el Wassermann positivo el primer sintoma de la alergia
humoral.

La aparicion de Wassermann positivo no indica pro-
néstico desconsolador en cuanto al tratamiento abortivo,
pero exige una mayor continuacion de la terapéutica y la
asociacion del tratamiento.

Lae condiciones para el tratamiento abortivo de la sifilis
varian con los autores, coincidiendo en un minimum. La
fecha del coito es dato de poco valor; generalmente suele
haber coitos repetidos.

Los dias de existencia del chancro también ee otro dato
falso; la incnbai ion del chancro sifilitico ee variable con los
enfermos, y en los monos ee conocen casos de Wassermann
positivo aun sin chancro sifilitico. También es dato de poco
valor la aparicion de la adenopatia; éstas son mny varia-
bles. Es cierto que el sindrome primario de la eifilis consta
del chancro, de la adenopatia satélite y de la septicemia
treponémica sin tener todavia positividad de las reacciones
eeroldgicas.

Se dice que la fiebre en el sifilitico debe excluir, el trata-
miento abortivo; dato muy dificil de interpretar; los antorea
DOestan conformes con su valoracién; para algunos ee ex-
presion de buen prondstico.

Dato de grandisima importancia pera el tratamiento
abortivo del eifilitico ea qne las reacciones seroldgicas sean
negativas, tanto antes como durante todo él. Seria de gran-
disima utilidad en todos estos enfermos el establecimiento



Ii It

E[. SIGLO MEDICO .205

de la curva aerologica; poeible en loa eervicioa oflcialea,
pero rodeada de grandea dificultades en la practica privada;
precisa gran ndaiero de reaccionea.

En relacion a la aerologia en el tratamiento abortivo del
aiflliDico, hemos viato que siendo negativa al iniciar el tra-
tamiento se hace positiva a las pocas aemanas del mismo;
la preexistencia del Wa”*sermann negativo ae conaigcecuan-
do la primera semana se ha inyectado doais superior a
gramo y medio de neoealvarsan. Dato que lo pone muy
de manifiesto el estudio bibliografico de la cueetion. Es por
lo que nosotros, en el tratamiento abortivo de la sifilis,
aconsejamoB la inyeccion de 16 centigrantos de neosaivsr-
san el primer diaj de no tener fiebre ni ningiin otro sintoma
de intolerancia, inyectamos al dia eigniente 60 centigramos;
dosis de 60 centigramos a repetir para que el enfermo lle-
gneal quinto dia de tratamiento con dosis euperiora gramo
y medio de neo. Es cuando hacemos Waesermann.

Casi todos los autores afirman que la dosis de 40 centi
gramos de sslvarsan y de 60 centigramos de neosalvarsan
son suficientes para hacer desaparecer los treponemas. De-
bemos decir que para esterilizar las lesiones cbancrosas
precisan dosis de 60 centigramos. Es, pues, el tratamiento;
con dosis repetidas e intensas es posible de evitar el Wae
eerman positivo y obtener la persistencia del Wassermann
negativo.

Es la regla en la actualidad que al iniciar et tratamiento
abortivo de la sifllia se baga con dosis elevadas; dosis osci-
lando entre 46 y 90 centigramos. Consideramos ia doais
de 60 centigramos como suficiente e incapaz de producir ac-
cideutes.

Nuestra estadistica se compone de enfermos en los que
se ha realizado el tratamiento abortivo de la sifilis y obser-
vados méae de catorce meses. Contamos con 76 en periodo
primario, 16 con Wassermann negativo y 60 con serologia
positiva durante el tratamiento o al iniciarle. De los 16 solo
nno tuvo recidiva; se trata de una sifilis arseno y bismuto
resistente. De los 60 restantes presentaron recidiva 26.

En los sifiliticos con serologia positiva a realizar trata-
miento abortivo hemos seguido el método de la cura maxi-
mal de Hoffmann: 6 a 7 gramos de neosalvarsan en cuaren-
ta y cinco dias, con doce inyecciones de bismoto. Con esta
técnica s6lo hemos tenido un accidente.

En la investigacion seroldgica de estos enfermos no nos
limitamos a sangre; ampliamos la investigacion a la puncion
ciaternal.

Punto importante es el relativo al tiempo que ha de du-
rar la vigilancia de estos enfermos. Los autores fijan tiempos
variables; la Sociedad francesa de Dermatologia y Sifiliogra-
fia lo amplia a diez afios; otros lo limitan a doce meses. Este
creo es el limite que permite hacer obra social meritoria y
atil.

Or. J. S. Covisa: Unicamente para poner algunos peque-
fios reparos a la cuestion, que existen siempre y nacen
seguramente de la época a que cadanno pertenece. No com-
partimos algunos puntos referentes a la dosificacion en el
tratamiento abortivo de la sifilis. Esto nace de que, no obs-
tante et deseo de ser avanzados en todas las ideas, estamos
sujetos por la tradicion. Nusstra experiencia y toe hechos
observados nos obligan a sostenernos en nna eitaacion me-
nos avanzada que aquellos que sin este lastre tienen mas
libertad de accion.

El trabajo expnesto signe una orientacion terapéutica
exacta. Desde ia introduccion de la medicacion salvarsénica
soy conservador. No nos dejamos llevar del momento del
dia. También presiento los accidentes posibles de esta me-
dicacion, y cuando trato a mis enfermos no dejo aparte que

una dosificacion excesiva puede series perjudicial. Acaso
esto sea la tradicidn y limite mis medios de accion. Sin lle-
gar a estas dosis excesivas en el tratamiento abortivo de la
sifilis, los datos expuestos por Gay y Villafuerte, signen la
orientacion general de la medicacion abortiva y expresan
una labor clinica admirable y condicionan un criterio tera-
péntico.

Ante esta comunicacion, nos parece que vemos al tera
peuta tratar y combatir una infeccién producida por el tre-
ponema que necesita ser tratada convenientemente. Se
escapa la investigacion de un factor: del factor organico, gne
en verdad interviene para fijar el prondstico e igualmente
valorar los medios empleados.

Se ha puesto de relieve las infecciones mudas experi-
mentales, las que clinicamente deben aceptarse y asi expli-
car hechos clinicos interesantes. Infecciones sifiliticae mu-
das, si trasplantamos los hechos experimentales a la clinica
humana, qne las creemos en gran nimero, pues en ei curso
pasado en nuestro servicio de ja Facultad de Medicina se
dieron en un 40 por 100 Je los enfermos observados. Cifra
gne no depende de la ignorancia del enfermo en cuanto a su
sifilis, sino que muchas infeooiones sifiliticas son infeccio-
nes mudas, no s6lo en su presentacion, sino también en su
evolucion.

Admitidos estos datos estadisticos, el criterio actual de
curabi idad de la sifilis y el concepto de pronéstico de la
infeccion varia totalmente y cae por los suelos. Hiynose
puede tener criterio de curabilidad de la sifilis dadas las
sifilis mudas. A este respecto recordamos haber expuesto
en el coreo pasado en la Real Academia Nacional de Medi-
cina un caso intere-ante.

Dr. F. Sicilia Traspaderne: Conforme en que en la ac-
tualidad DOtenemos concepto claro sobre la cnrabilidad de
la infeccion sifliitica, fuera de la reinfeccion de nueva sifilis
no hacedero su la especie humana.

Dentro de la aplicacion del método terapéutico abortivo
de la sifilis hay que separar varios apartados en los que no
se puede emplear. Citemos la heredosifilie o el recién naci-
do que se infectaen el momento del nacimiento, la sifilis
maligna precoz, etc. Ahora bien, en los casos vulgares con
sus etapas de alergia y reconociendo que no debe hacerse a
base de un medicamento solo, tendremoe muy en cuenta gne
las dosis elevadas son capaces de vninerar el organismo.

Dr. J. Sao2 Beneded: Tengamos muy en cuenta que no
todas las blfilis son iguales; sucede que un sifilitico bien tra-
tado puede evolucionar muy mal y en cambio un sifilitico
mal tratado puede morir de edad avanzada sin haber teni-
do moleetias en eu vida. Acaso esto sea cuestion de organie-
mo o bien nocién de actividad de treponema.

Todos conocemos los casos de sifilis maligna precoz, de
sifilis primaria maligna y ante ellos no es posible fijar un
tratamiento tipo.

El tratamiento abortivo aconsejado por Gay y Villafuer-
te le consideramos excesivo. En general nosotros procede-
mos con una dosis ioicial de 30 centigramos de neosalvar-
san y de ser bien tolerada inyectamos a las cuarenta y ocho
horas 46 centigramos y después cada cuarenta y ocho horas
60 centigramos; técnica muy euficiente en la generaliilad de
loe casos de tratamiento abortivo, aceptable solamente has-
ta tanto la aparicion de la serologia positiva, pues aparecida
ésta estamos en el oaeo del tratamiento de asalto.—M. Aetna.
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

LA CONDENA DE HABCNAS QDIMCCAS

Segan Beben nneetros lectores, le Academia de Medicina
ba emitido en Varios bocetos e)enveneDam iento publico de
bido a lea harinee golmicae,

En la Ultima sesion, el Sr, Bruére, coronel farmacéutico y
doctor en Ciencias, director del Laboratorio de Intendencia
en los Invalidos, ha ezpnesto las razones bioldgicas y ffeico-
goimicas por las cuales el tratamiento quimico de las hari-
nas es contrario a las reglas de le higiene.

Segun él, autorizar estas practicas por razones de orden
economico y social fuera de algin caso excepcional (tales
como trigos recolectados en malas condiciones climatologi-
cas), seria lo mismo que favorecer la fabricacion de harinas
cada vez mas desequilibradas (por sustraccion de avenas
ricas en gluten) y desalentar loe esfuerzos de loe genetistas
que buscan la manera de obtener las variedades de trigos
indigenas cada vez mas seleccionadas.

En el ejército donde los stocks son constituidos de hari-
nas integrales (bien cernidas, de moyuelo y salvado) se ob-
tiene un pan excelente a partir de trigos indigenas sin que
sea necesario recurrir a trigos exéticos o a tratamientos
(julmicos teriamenteprohibidos.

Contra esta condenacion senctlla y altamente formulada
aprobada por la Academia de Medicina acerca del envene
namiento, es contra la que el Amigo del Pueblo tiene enta-
blada la jueta y sana campafia que ha encontrado tanto eco.

Afladamos a esto que la Confederacion general de los
Sindicatos Mélicos de Francia, en su asamblea general re-
ciente de Paris ba adoptado un orden del dia contra la ad
judicacion de productos quimicos en las harinas destinadas
a la panificacion.

Una Comision, compuesta por el eminente oftalmélogo
vicepres'dente de la Academia, Sr. Lapersonne, y los seSoree
Sieur y Morar y encarg do de comprobar el alambrado ar-
tificial de las claaea, ba hecho conocer sus concideiones en
una comunicacion presentada por Mr. Morax. £1 alumbrado
por reflexion y el alumbrado difundid >dan resultados astis-
factorios a condicion de que su intensidad sea suficiente. La
presencia del difusor impidiendo a loe ojoe ver el aparato
incandescente enpiime toda accién nociva de los origenes
InminoBOB y aun intensos. El alumbrado difundido es tam-
bién una realizacién mas fac.il y mas practica.

La Academia ha adoptado ens conclueiones. Pero ba
adoptado también la de otra Comision, compuesta por Mada-
me Curie y loe Bree. Bédére, Regaud y Lapicque, quienes
han propuesto que se atengan a las conclusiones de If)21
sobre las instalaciones radioldgicas y que se las comunique
al ministro de Sanidad publica.

Mr. Pettit ba sefialado que una joven doctora helena y
el Dr. Irene Angelo acaban de consagrar su cesantia en el
Instituto Pastenr para precisar las condiciones experimen-
tales de una eeroterapia anticoHbacilar eficaz; loe troncos
infectantes no pueden ser aniquilados por una inyeccion
precoz de un bacteri6fago.

Los Sres. P. ArmanJ-Delille, Lestocquoy y Vibrethan
expuesto que entre algunos adultos es posible descubrir la
preHSDCia del bacilo tuberculoso en el estémago practicando
un lavado por la mafiana, al despertar, antee de la ingestion
de alimentos, el liquido estando en seguida centrifugado y
ei hay lugar homogeneizado para el examen microscopico,
lusisten en la simplicidad y el gran valor de este método
de diagnostico que han empleado hace mucho tieml>o0 con
éxito.

El venerado decano por antigiiedad de la Academia de
Medicina de Paris, y sin duda alguna también de todas'las
Academias del mundo, el Dr. Guéniot, que acaba de cumplir
sus noventa y nueve afios, ha ofrecido como presente a eos
compafieroe un Hbrito que acaba de escribir, y que titula:
Manera de vivir cien afios o el arte deprolongar la vida.

Después de demostrar que la vida humana ee un bien y
que su duracidén natural no es inferior a un siglo, expone las
razones por las cuales tan pocos hombres alcanzan ese tér
mino. En aeguida expone con detalles los medios gne per-
miten prolongar 'a vida hasta su fin normal.

Con este pit>posito Ilama la atencion acerca de ciertas
particularidades relacionadas con las funciones organicas,
particularmente las de le respiracion, y del papel importan-
te que desempefia la practica especial de uua friccidn-masa-
je con el fin de mantener y fortalecer nuestra vitalidad.

Por ultimo, en un capitulo titulado el fCddigo de la lon-
gevidad> resume todos ans consejos; y este codigo, redacta
do en prosa y en verso, contiene un programa a realizar, por
llegar por su medio basta el termino natural de la vida, es
decir, hasta un minimo de cien afoe.

El presente de M. Ouéniot alcaz6 un éxito resonante, y
el presidente, Sr. Ménétrier, tomo la palabra en medio de los
calurosos y sinceros aplausos para rogar al venerado deceno
que aceptase las gracias y las felicitaciones de sus compa
fieros por sus preciosos consejos avalorados con suadmira-
ble ejemplo.

La cnestion de loe polvos Ilamados fmejorantes> gne se
utilizan para el tratamiento de las harinas en molinerias
y, lo que es mas grave, en panaderias, fué expuesta recien-
temente, como saben nnestroe lectores, ante la Academia
de Medicina por M. André Eling.

En la sesi6n de ayer este mismo sefior abord6 el tema
de ios tratamientos titulados apor los gasee» suministra-
dos a las harinas en el momento de su fabricacién y ofreci
das en seguida para el consumo; en su disertacion asegurd
que estos tratamientos reclaman el examen mas minncioso
de los higienistas.

Ademés se presentaron también unas reflexiones sobre
los venenos por el eminente Dr. Mauricio Fleury.

Hace mucho tiempo que se ha dicho que solamente se
hace toxicomano aquel que quiere. Estrechando mas de
cerca el problema etiol6gico, Mauricio Fleury enfrenta dce
corrientes completamente distintas. Segon él.'los deprimi
dos constitucionales, los melancolicos investigan la euforia
en la excitacion que procura el alcohol o la cocaina; mien-
tras gne los ansiosos se dirigen al opio 0 a sus derivados,
de los gne los psiquiatras usan por ai mismos como del mas
poderoso calmante de hiperemotividad.

El autor estima que el conocimiento mas profundo de
la causa podra conducir a una higiene preventiva, a una
terapéutica, y acaso también a una legislacion mas raciona!
y menos ineficaz.

Sobre el abuso de las practicas de hipnotismo en publi-
co, que ha enmudecido al Consejo general de la Meusa, la
Academia encargd a una Comision que estudiase el caso.
En nombre de esta Comision, M. Enrique Olaude ha pre-
sentado una relacion condenando estas practicas «que no
pueden tener mas que una influencia nociva», porque sus-
cita) curioeidades que cuando eon menos dafiinas es cuan
do solo son inoportunas, pues ellas exaltan la sensibilidad
y la emotividad de ciertos sujetos y favorecen en ellos el
desenvolvimiento de las neurosas y psiconeurosas; por otra
parte, acreditan entre muchas gentes la jdea de que el
hipnotismo permite obrar eobre la voluntad de ciertas per-
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BoBB lo que BBtA manifiesto qoe es contrario a la verdad.

La Academia, de acuerdo con so Oomiaion, ha emitido
el voto de que las practicas de hipnotismo sean prohibidas
definitivamente en todos los departamentos.

Fueron presentadas otras varias comanicacionee sobre
distiotOB asuntos, y el profesor Baltbazerb, decano de la
Facultad de Medicina de Paris, ofrecio en nombre del pro-
fesor Minovici, decano de la Facultad de Medicina de Buca-
rest, una medalla dedicada a la memoria del médico francés
Cavila, que a mediados del siglo pasado organizé el servi
cio dé sanidad militar y el servicio médico civil de Ru-
mania. -

M*

Después de haber operado con éxito mas de 1.500 caeos
de Ulceras gastricas durante veinte afios, Victor Panchet
ha expuesto ante la Academia de Medicina el método que
ha seguido en ellas. En las operaciones efectuadas jamas ha
empleado la anestesia general, pues solamente en casos di-
ficiles ha hecho uso de la local o raquidea; sn método se re
duce, sencillamente, a la incision media larga, al empleo del
bisturi eléctrico, loe procedimientos por vendaje, la sutura
inversay la desecacion después de la cura de veinticuatro

treinta y seis horas.

Los Sres. Zimmern y Heckel han hecho notar gne la luz
del nedn tiene una accion poderosamente tropical, sobre
todo en los nifios anémicos, ios cuales habian resistido aun
a los rayos ultravioleta.

Otra comunicacion de los Brea. Mateo de Fossey y Bou-
zaud sobre las variaciones de las reacciones glicocémicae
después de las comidas.

El estadio de la glicemia hecho en funcién de la comida
con el método de Folin y Malmross, siguiendo la curva gli-
cemica dorante el dia demuestra que hay dos tipos de reac-
cioues glicémicas: una reaccion directa o0 aumento de la gli-
cemia después de la comida, que es la reaccion normal y
puede exagerarse en las enfermedades atacadas de conges
tion al higado con hipertensidn poértale; y una reaccion in-
versa 0 baja de la glicemia después de la comida, goe se en-
cuentra en las enfermedades reumaticas o de la gota.

Estos dos tipos de reacciones pueden aparecer en loe
diabéticos con los que se identifican con las formes descri-
tas, bajo el nombre de diabetes por biperapatla y por ene
patfa.

El Sr. Lablé ba presentado uoa nota de los Sres. Binety
~epreux; el Sr. Disgrez di6 uoa nota en colaboracion con
loe Sres. Batbery e Hibertou acerca de algunas curas ter
males.—3f. P.

ACADEMIA DE CIENCIAS DE PARIS

ON MALTEBBIBLE CONJURADO

Al instalarse ayer la nneva oficina de la Academia, su
presidente, Mr Luis de Launay, ha pronunciado una elegan-
te y fina locucién que ba sido muy aplaudida.

Entre las comunicaciones se presentd una acerca de la
accion preventiva del bismuto liposoluble en la sifilis que es
digna de notar.

Después de las investigaciones hechas sobre el chimpan-
ré, los Sres, Lsvaditi y Lépine exponen que, para mantener
el organismo bajo una presion bismutica bastante elevada,
basta oon administrar el bismuto liposoluble, o la dosis de
cuatro miligramos por kilogramo coteje una inmunidad total.

Por otra parte, sabemos ya, por los trabajos de Ruux y
de Mitchnikoff, que la receptividad del chimpancé con res-
pecto al virus de la sifilis es igual a la del hombre.

El profesor Acbar, secretario general de la Academia de
Medicina, ha presentado los dos ultimos volimenes que
completan laimportante publicaciun dirigida por el doctor
Enrique Bouqui y editada bajo el titulo cTodo el cuerpo
humano». Segin él asegurd ha constituido un verdadero
esfuerzo extraordinario el haber logrado reunir en cuatro
grandes volimenes ricamente ilustrados toda una enciclo-
pedia de conocimientos médicos. Se encm-ntra en ella, en
efecto, no solamente lo gne bay de esencial y que se rela-
cione con la anatomia, la fisiologia humauas, la patologia
general y especial, sino también que une lo agradable con
lo til; y una cantidad considerable de detalles instructivos
y anecddticos sobre la historia de la Medicina con numero-
SBS producciones de obras de arte.

¢Ea posible el cambio de sexo?... A una nota presentada
ayer en la Academia de Ciencias, por el profesor Arsonval,
Mr. Ph. Joyet Lavergne, responde afirmativamente indican-
do a la vez las razones por las cuales podria realizarse el
fendémenci. Loe ejemplos de cambio de sexo, cuyas condicio-
nes fisiolégicas son conocidas, constituyen, por otra parte,
caeos particulares del mecanismo general descrito, segln el
cual se realizan las inversiones sexuales.—fif. P.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Se recuerda a los sefiores colegiados la obligacién en
que estan de preseatar su declaracion de utilidades en
este Colegio antes del dia 31 do Marzo proximo, debiendo
venir acompafiadas de los cuatro recibos satisfechos du-
rante el afio 1930 o, en su defecto, del oportuno justifican
te de haber realizado ei pago.

El justificante a que so refiero esta notaserd facilitado
en cada caso por la Recaudacion respectiva a peticion de
los interesados si éstos hubiesen extraviado algin recibo
de la contribucién a que se hace referencia.

Se recuerda a los sefiores colegiados que estén en po-
sesion del titulo de doctor la obligacidon en que estan de
registrar dicho titulo en las oficinas de este Colegioy ho-
ras de cinco a ocho de la noche, para dar cumplimiento a
la Real orden de 14 de Julio de 1926, que prohibe al mis-
mo tiempo el uso de la denomiuacion de doctor a aquellos
que uo tengan el diploma correspondiente,

Titulos administrativos de los titulares.

Siendo varias las ccnsaltas gne se nos ban hecho res-
pecto a este asunto, tenemos el gasto de copiar a continua-
cion la nota que nos han facilitado en el MiDisterio de la
Gobernacion, negociado de inspectores monicipaies.

El titulo administrativo de inspector municipal de Sani-
dad que ha de ser expedido por la Direccién general del
Ramo, segin la norma 14 de la Resl orden de 11 de No-
viembre de 1930, solo tendra lugar en aquellos casos en gne
el nombramiento de médico titular inspector municipal de
Sanidad baya sido hecho en virtud de lo diepuesto en el
Rea) decreto de 2 de Agosto del mismo efio y la Real orden
de referencia, no siendo extensivo a aquellos funcionarios
cuyo nombramiento ha tenido Ingar con sujecion a lo dis-
puesto en el apéndice del Reglamento de Sanidad municipal
de 9 de Febrero de 1925,
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Hospital Militar de Madrid-Oarabanchel,

Curso teorico préactico de Fimatologia general y clinica,
seguido de un cursillo complementario de Anatomia
patolégica y patogenia de la tuberculosis. (1)

Extracto del programa del curso de Fimafologia que se dara
en dicho Hospital desde el dia 3 de Marzo al 31 de Abril
(ambos inclxmve) de 1931.

SEODNDA. PABTK

LeccioDes a cargo de los colaboradores en el Colegio de
Médicos, a las siete de la tarde.

Del 2 de Marzo al 18 de Abril: Leccién 1.“, Dr. Castillo:
Estadios de bacteriologia fimatoldgica fandamental; 2.a, doc-
tor Zarco: La flitrabilidad del bacilo de Koch; 8 Dr. Oaati-
lio: Conceptos fundamentales sobre inmunidad, sobre resis-
tencia contra las infecciones, especialmente contra la tuber-
culosis; 4., Dr. Alonso Mufiojerro: La tuberculosis miliar en
la infancia; B*, Dr. Sufier: Tuberculosis infaniil del sietema
nervioso; Ba, Dr. Hinojar: Las vias respiratorias altas y la
tnbercnlosie; 7.*, Dr. Fumagallo: La laringe de loe tubercu-
loaos; 8.*, Dr. Novoa Santos; Diagnostico fisico de las forma
clones cavitarias del puiméo; 9., Dr. Tapia Martinez; Quis-
tes bidatldicoB del pulmén; 10, Dr. Navarro Blasco: Confu-
siones diagndsticas mas frecuentes entre la tuberculosis
pulmonar y les restantes afecciones del pecho; 11, doctor
Vallejo Nagera: Estadios clinicos de las meningitis tubercn-
losas; 12, Dr. Bejarano: La piel de los tuberculosos; 13, doc-
tor Fernandez de la Portilla: La tuberculosis en venereolo.
gla; 14, Dr. Cordero; Sifilis y tabercnlosis; 16, Dr. Gdmez
Ulla: La tuberculosis genital en el hombre; 16, Dr. Vital
Asa; Tubercuiosis y embarazo; 17, Dr. Blasco Rodriguez:
Menstruacién y tuberculosis. El factor ffrnico en la apari
cion y en la patologia de la pubertad en la mujer; 18, doc-
tor Gutiérrez Arrases: Tuberculosis del peritoneo; 19, doctor
Sanchez Covisa: Los sindromes renales en ios tuberculosos;
20, Dr. Bastos; Patogenia de la tuberculosis oeteoarticular;
21, Dr. Gomez Marquez; EI sindrome ocular de la alergia
tuberculosa; 22, Dr. Hernando: EIl régimen alimenticio en
la tubercuiosia pulmonar; 28, Dr. Reventd: Estudio critico
de la cura higiénicodietética; 24, Dr. Partearroyo; Quimio.
terapia en la tuberculosis. Su fundamento; 26, Dr. eBllés=
El método de Jacobaus; 28, Dr. Verdes Montenegro: Orlen*
taciones actnates de los Dispensarios Antituberculosos;
27, Dr. Blanco Sanchez: Sanatorios. Elementos que inter-
vienen en la cura sanatorial; 28, Dr. Palanca: La tuberculo-
sis desde el punto de vista médicosocial.

TBBOEBA PABTB

Cinco lecciones de Anatomia patoldgicay patogenia de
la tuberculosis, explicadas por el Dr. Valdés Lamben en su
servicio, a las nueve y media de la mafiana.

Del 16 al 21 de Abril: Leccién 1.a, Necesidad de los
conocimientos fundamentales sobre anatomia patolégica
para hacer cientificamente la clinica de la tuberculosis.—La
exploracion consciente seglin loe datos Je anatomia pato*
légica. —Las reacciones morbosas bronquioaiveolates.—
Tipos de alveolitis.—Expresion fundamental y estetoscopia
de las bronquioalveolitis; 2.*, Puertas de entraday meca-
nismo de la infeccibn.—Las lesiones intersticiales y las
alveolares.—Lesiones proliferantes y lesiones eruptivas.—
Las reacciones perifocalee.—Las posibilidades eruptivas de]
tubérculo primitivo y su expresion clinica; 8.*, Lesiones
de reinfeccion en distintos 6rganos y aparatos.-Las lesio-

(1) TSue elDUmero del 17 de Eaero.

nes de reinfeccion y los sintomas estetoscopicos, radiol6gi-
cos y radiograficos.-La evolucion de las lesiones de rein.
feccion y su expresion clinica; 4., Tres modos evototivoi
fundamentales: la resolucion de caseoeis y la cirrosis.—Ls
ulceracion. La cavidad micro y macroscopica. Las caver-
nas. —Las lesiones vasculares que se encuentran en tos
pulmones de los tuberculosos.—Las framitls y las perifron-
quitis; 6.a, Loa grandes complejos brongnionenmdnicos
exudativos.-Las granulemias prebacilaree y las bacilemias
tempranas.—EIl chancro de inoculacién.—Les lesiones de
vértice.-La diseminacion del proceso a partir de la lesion
apicnlar. —Las metéstasis sanguineas y linfaticas. —Las
granniias. —Las lesiones parafimicas de la tubercnto.sis
ioTeterada.—Las posibilidades terapéuticas segln los datos
de la anatomia patoldgica.

li Congreso Internoclonnl de Patologia comparada.

Recibimos una circular anunciando la préxima celebra-
cion en Parla del Il Congreso Internacional de Patologia
comparada. Convencidos de la trascendental importancia
de una reunién de este género, resumimos a continuacion ios
datos que se nos envian, haciendo votos por que acudaa
ésta una representacion lo mas brillante y laboriosa posible
de nuestros investigadores.

El Congreso ha de celebrarse bajo el alto patronato del
presidente de la Republica francesa, el Gobierno de este
pais y el mariscal Lyautey, en los dias 14 al 18 de Octubre
de 1931, coincidiendo con la Exposicion colonial.

£1 Comité directivo esta formado por los siguientes se-
flores;

Presidente: M. Oh. Aohard. Miembro de las Academias
de Cienciae y Medicina.

Vicepresidente; Profesor Leclainche, de la Academia de
Ciencias; profesor Rousig, de la Academia de Medicina, y
M. Dog, director del Instituto Internacional de lucha contra
lae enfermedades de las plantas.

Secretario general: Dr. Ch. Orollet, (7 Rué Gustavo Na-
daad, Paris XVI1.)

Existen tres aeccionea formadas del modo siguiente:

Mbdicina humana.—Presidente: Profesor Rathery, de
la Facultad de Medicina de Paris, y secretario: Dr. Lonia
Orollet.

Medicina vetbbinabia.—JVesKienf«- Profesor Vallce,
director del Laboratorio Nacional de Investigaciones de Al-
fort, académico de Medicina. Secretario: Profesor Maignoa.

Patologia vegetal.—Prewaenfes; Dres. Brog-Rous-
seau inspector veterinario general, y Foex, director de la Es-
taciénde Patologia vegetal de Versallea. Secretario: Dubenoy
del mismo Centro.

El Comité organizador esta compuesto con loe miembro!
del Despacho y loe Dres. Amaud, Fonvean de Oourmelle,
profesor Panisiet, Roeland, Theobaid y Arbaris.

En el Congreso van a tratarse los temas siguientes: Lss
brucellosis, humana y animales. La leche como agente pa-
tégeno. Lae carencias minerales. Los ultravirus. EI cancer.
La psitacoeis y la anafilaxia.

El fin de este Congreso es esencialmente cientifico. Hsu
de estudiarse en él lae enfermedades comunes al hombre y
8 los animales, asi como las relaciones que puedan existir
entre lae enfermedades de las diversas especies. EI Congre-
S0 se ocupara asimismo de la Patologia vegetal y de las re-
laciones posibles entre ciertas enfermedades de las plantas
y las de los animales.

De modo anélogo a los demas Congresos estara integra
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do por miembros de hooor, activos y asociados, abonando
los eegondoB por derechos 100 pesetas y los Gltimos 50. Las
adhesiones deben enviarse al secretario general a las sefias
mas arriba citadas. Los derechos de inscripcion al tesorero,
M Oliviero, 87, Rué Deofert-Rocheszud, Paris (V).

Dr.J.

INSTITUTO OE REEDUCACION PROFESIONAL

Cursos B de la Facultad de Medicina de Madrid.

CUARTO 0DB30O DB MBDICIKA DEL TRABAJO ORGANIZADO
POR EL DB. OILBR
(a a 18 de Mano de 1931)

En el pr6ximo mes de Marzo t.?ndra lugar en el Insti-
tuto de Beedncacion Profesional un curso eminentemente
practico de Medicina del Trabajo, reservado exclusivamente
para médicos y en ndmero de quince como maximum. Loe
médicos alumnos se encargaran desde el primer dia de
hacer por si mismos historias clinicas, valoracioaes e infor-
mes. Asistirdn a todas las secciones del loatltnto, y cuatro
horas por lo menoe semanales se destinaran a temas clini-
cos. Loe jueves habra una sesion operatoria a cargo del
personal del Instituto.

El precio de la matricnla es de telentay cinco2iesetae,
dando derecho al transporte diario en automovil, gne par-
tird a las nueve y media en punto desde la Cibetes, para
regresar a la una aproximadamente al mismo sitio.

Los médicos alumnos que lo deseen podran solicitar de
la Direccion temae especiales de investigacion para la tesis
del doctorado.

Al final de! enrso se daré un certificado a todos los sefio-
res que hayan acreditado una asistencia regalar.

El curso serd completado con una serie de confeiencise
con arreglo al signiente programa:

vi las once y media de la mafiana.

Dias 2, 3, 4y 6,—Dr. Oller: Concepto de ios accidentes
del trabajo y de lae enfermedades profesionales.—Higieoe
del trabajo.—Ei médico en la industria.—Aire caliente y
hdmedo.

Dia 6.—Dr. Melian: Fisiologia del trabajo.

Ola 7.—Dr. Azpeitia: Incapacidades de lae extremidades-

Dlas 9y 10.—Dr. Bordona: Fisioterapia.

Dias 11 y 12—0Dr. L6pez de la Garma: Ortopedia.

Dias 13y 14—Dr. Granda: La alimentacion del obrero.
Intoxicacion por el plomo.

Dia 16.—Dr. Garcia Trivifio: Bufermedadee provocadas
por el polvo.

Dia 18.—Dr. Caeanova: Incapacidades del aparato diges-
tivo y bernias.

La mafiana del dia 18 se destinara a visitar el Instituto
de Poicotecnis, situado en la calle de Embajadores.

Las inscripciones pueden hacerse en la Secretaria de la
Facultad de Medicina y en el Instituto de Reedncacion
Profesional en los dias 19 a 28 de Febrero.

COLEGIO DE HUERFANOS

OPREOIMIBNTO ESTIMABLE
D. Manuel de la Vega Mateos, por conducto del Cole-
gio de Médicos de Sevilla, ha ofrecido como donativo para
el Colegio de Huérfanos de Médicos el importe de la ven-

ta de las colecciones de E1 Siglo Médico, desde el afio
1889 hasta Ja fecha (en su mayoria encuadernados), y
también la coleccion de la Hevista Ibero Americana de
Ciencias Médicas, desde su fundacion.

Si alguno de los lectores desea adquirir tales coleccio.
nes o sabe de persona o entidad que las deseara, pueden
dirigirse al Colegio de Médicos de Sevilla (Mufioz Oli-
ver, 7), para llegar a un acuerdo respecto a su adquisi-
cién.

CANTIDADES RECIBIDAS EN EL COLEGIO DE MEDICOS DE
MADRID CON DESTINO A LOS HDERFANO.S
31 DE DICIEMBRE 1980

Un sefior colegiado, 25 pesetas; D. Manuel Vazquez
Lefort, 45; un sefior colegiado, 2, Dr. Segovia, 118; va-
rios sefiores colegiados, 20; D. José Codina Casteilvi, 24;
D. Valentin M. Calderén, 16; D.J. Garcia del Mazo, 16;
D. Juan Bravo Frias, 6; Dr. Reales Nieto, 8j Dr. F. Mo
las, 14; Dr. C. Escanddn, 16; Dr. J. Margareto, 12; doctor
Pulido Martin, 10; D. J. Lopez Romero, 4; D. R. Tllecia,
6; D. M. Acefia, 6; D. A. Castillo, 6; i). César Bedoya, 4;
D.J. Barcala, 4; D. J. Garda Torices, 6; Dr. Carmena,
4; Dr. Tamames, 4; D. Eduardo Séanchez Vega, 4; doctor
Pérez Grande, 2j Dr.J. Ratera, 2; Dr. Varela de Seijas,
2; Dr. Lépez Relche, 2; Dr. Cortezo, 2; Dr. Driguet, 2;
Dr. J. Alfin Lete, 2; D. Manuel Tapia, 2; D. Manuel Bo-
lafio, 2; varios sefiores colegiados, 6, flrmaiieglble; dona-
tivos por suscripcion, 142,

CANTIDADES RECIBIDAS POR EL SENOR TESORERO

Dres. Falci y Ruiz, de Zaragoza, colecta al final de un
banquete de promocion, 208 pesetas.

Dr. Gallego Motlerusa, 25 pesetas.

Dr. Calvo Pérez, enviadas por «La Humanitaria», 40
pesetas.

Del Colegio de Cécerea, por el Sr. Lerma CatalA, 100
pesetas.

D. Antonio Recalde, de San Sebastian, 200 pesetas.

D. Francisco Carazony Liceras, subdelegado de Orve-
ra (Cadiz), 12,50 pesetas.

mDeEl sigio Meédico: D. Teodoro Rojo Yaglie, como
en anteriores afios, nos ha entregado 20 pesetas como do-
nativo para el Colegio.

DONATIVO DE LOS ESPOSOS CAIJA!

Nos dicen particularmente que en la testamentaria de la
santa y honrada espora de nuestro insigne histélogo figora
un legado para dotar plazas en el Colegio de Huérfanos y
que este donativo se combinard en sn tiempo con otro de
nnestro sabio y glorioso amigo, gne siempre se ha portado
como tal con la benéfica institncion.

Sabio y bneno riman bastante mejor que otros adjetivos
que no creemos prudente mencionar.

OTRO DONATIVO IMPORTANTE

La empresa del Cinema Argttelles y otras dos en reia
cion con ella han ofrecido, para el jueves 29, 20 localidades
y para loa jueves sucesivos 16 con destino a ios alamnos del
Colegio de Huérfanos de Médicos gne se hayan hecho acree-
dores durante la semana a ser premiados por su aplicacion
y conducta.

iQué cosas pasan, vayanse enterando los gne no pasan
por alli!
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Los nuevas Indicaciones del nucleinntq de estricnina
Vel cacodllato de sosa osociados.

Sabido es que en loa fatigados o sunnenes, cuyo ndmero
en ta practica corriente es mayor cada dia, deprimidos por
nn trabajo cotidiano penoso o prolongado, la asociacion
eetricnoaraeniada produce enormes bene&cios: aumento de
peso, marchando de consuno con una estimulacion del ape-
tito; desaparicion de toda fatiga, con retorno a la actividad
normal. Tales resaltados, cnando la laxitud constituye toda
la <enfermedad>, no puede decirse que constituyan un caso
extraordinario. Por el contrario, la rapidez de la accion, la
perfecta tolerancia del nneleinato de estricnina asociado
al cacodilato de sosa (NEO RHOMNOL) por via subcntanea
tienen un interés extraordinario.

Nuevos y recisutes estudios acaban de extender eonsi
derabiemente el radio de accion de esta asociacion medica-
mentosa Yy, al precisar sus indicaciones, aumentan su gran
valor. De estos trabajos cientificos resalta gne el NEO
RHOMNOL obra notablemeote; L", en la hipotension, bien
sea permanente, de marcha idiopatica Oarterial, de origen
glandular ovérico; 2.°, en las convalecencias de enferme-
dades infeceiosas; S.», en diferentes formas de tubercalosis
pulmonar.

En ia hipotension permanente de marcha idiopatica, tan
bien estudiada por Damas, Lian y Blondel, las inyecciones
de NEO-RHOMNOL hacen desaparecer la tendencia al frio,
la fatigabilidad y todos los signos de isquemia cerebral que
constituyen, segon Lian y Blondel, toda la sintomatologia.
La medicacion estricnoarseniada tiene la ventaja sobre la
adrenalina y los extractos snprarrenales de poseer una
accion mas eScsz, porque es mas prolongada, mas rapida
y mas constante.

En la hipotension por disovaria, la opoterapia ovarica
no produce los resultados que, I6gicamente, debemos espe
rar de ella. Segin Ohampy y Gley, los extractos ovaricos
aumentan aln mas Ja hipotension. La medicacion estricno-
arseniada sola o asociada a la opoterapia da los mas bri
liantes resultados: se observa en loe enfermos tratados la
desaparicién de los trastornos tan penosos que les impiden
todo trabajo fisico o intelectual (neblinas en la vista, vérti'
gos, llamaradas de calor, calambres, trastornos psiquicos
y nenrastenia). También los hipotensos angustiados, ciclo
quimicos o nenraaténicos son de los que mayores beneficios
obtienen, logrando ana mejoria particnlarmeute notable,
sin gne podamos establecer una relaciéon entre la psicoaste.
nia y la hipotension.

En la convalecencia de las enfermedades infecciosas, la
accion de la medicacion mixta, por sn rapidez, pierde ana
parte del interés que tiene en los hipotensos. Sin embargo,
debemos observar que algunos de ios trastornos observados
en dos tificos, desarreglos subjetivos de la vista y astenia,
estaban a no dudar bajo la dependencia de ana hipotension
arterial ligera y traneitoria. Pero en estas convalecencias,
largas, penosas, debemos insistir acerca de la perfecta tole-
rancia del medicamento. En efecto, debemos tener sumo
cuidado de no perjudicar un organismo gne ha podido ser
lesionado y gqae en todo caso estd muy sensible para las
intoxicaciones medicamentosas. La innocuidad de la aso
oiacion estricnoarseniada no pnede aparecer mejor gne en
nna observacion de icteria infecciosa febril eapirognetosica.
En toda afeccion en que el higado y el rifion estén atacados
es de regia, no formal, sino prudente, que hemds de abste
nemOB de toda medicacion arsenical. Esto no obstante, las

inyecciones de NEO-BHOMNOL, espaciadas cada dea dias,
ban dado un rapido resultado.

Durante la taberctrloais pulmonar crénica la astenia es
a veces tan intensa que se impone nna medicacion einto
maética. ¢A cual deberemos dar la preferencia y, sobre todo,
podremos emplear el arsénico? El cacodilato de sosa en
altas dosis ba sido muy recomendado como medicamento
de fondo; pero algunas criticas muy severas han hecho gne
se abandone, debido a los fendmenos congestivos que pare
cia determinar. No obstante, creemos debe raaotenerae, no
como medicamento de fondo, sino para luchar en union de
la estricnina contra la depresion del organismo debilitado
por las descargas toxicas de los focos tuberculosos.

Esta medicacion mixta puede, sin inconveniente, ser
empleada en las formas fibrosas o ulcerofibrosas, apiréticas
o subfebriles, sin tendencia bemoptoica marcada, Claro esta
gae debemos excluir del tratamiento las formas complica-
das de tubercalosis renal o hepéatica. Pueden obtenerse loa
mejores resultados a condicion, no obataute, de que una
vigilancia estrecha del paciente pueda permitir el cese de
todo tratamiento en el momento eu que se anuncie un acce
so evolutivo.

De las interesantes observaciones gne hemos recogido
podemos sacar las tres conclnsiones siguientes:

1. a El nucleinato do estricnina-cacodilato de sosa (NEO-
BHOMNOL inyectable en una medicacion preciosa de las
diversas astenias.

2. a En Ib hipotension arterial permanente, de marcha
idisopéatica o de origen endocriniano indiscutible, esta me-
dicacion realiza uno de ios mejores medios ds tratamiento.

3. a Ninguna contraindicacion parece oponerse a sn em-
pleo en las convalecencias de las enfermedades infecciosas
o de las tubercalosis pulmonares crénicas, fibrosas o ulcero-
fibrosas, sin otra localizacion viaceral.—P.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de clasificacion de las plazas de médicos titu
lares inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Almeria, segln lo preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nim. 1.837, de fecha 6 de Diciem-
bre de 1928:

Almeria, diez y ocho plazas, 1a categoria. Diez y ocho
Zonas.

Adra, tres Id., 1.*id. Tres zonas.

Aledles, una id , S. id. Una zona.

Alhama, dos id., 2 * id. Dos zonas.

Ablay Escullar, dos id., 2®y 8.» id. Dos zonas.

Abrncena, ana id., 2.a id. Un zona.

Albolodny y Santa Cruz, una id., 2.a id. Una zona.

Alhabia, una id., 3.ald. Una zona.

Alsodnx, una id., 6.a id. Una zona.

Albox, cuatro id., 2®id. Cuatro zonas.

Arboleas, una Id., 2®id. Una zona.

Albanebez, dos id., 2®id. Dos zonas.

Alcontar, una id., 3®id. Una zona.

Bsninar y Darrical, una id., 2®id, Una zona.

Benahadux, una id., 2®id. Una zona.

Berja, cuatro id., )®Id. Cuatro zonas.

Bentarique, una id., 3.s Id. Una zona.

Bacares, una id., 3®Id. Una zona.

Bedar, unaid., 8®id. Una zona.

Bayarcal, una id., 8®id. Una zona.
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Canjayar, dos (d., 1.”id. Dos zonas.

Cuevas, cuatro Id., 1.* id. Cuatro zonas.
Canteria, dos Id., 2.a id. Dos zonas.

Cobdar, una id., 8.*id. Glua zona.

Carboneras, dos id., 2.* Id. Dos zonas.

Cbirivel, ana id., 2* id. Una zona.

Dalias, tres id., 1.aid. Tres zonas.

Dofia Maria y Ocafia, una id., 3.* id. Una zona.
Enix, una id., 2.aid. Una zona.

Félix y Vlcar, una id., 2.a fd. Una zona.

Fondén, una id,, 2.ald. Una zona.

Fifiana, dos id., 2.a id. Dos zonas.

Fines y Partaloa, una id., 3." id. Una zona.
Gérgal y Oiala de Castro, dos id., 2." id. Dos zonas.
Garrucha, dos id.' 2.a id. Dos zonas.

Gador, dos id., 2.a id. Dos zonas.

Haércal, unaid., 2.*id. Una zona.

Hoécija y Aliciin, una id., .1*id. Una zona.
Haércal'Overa, tres id., 1.aid. Tres zonas,

Illar, una id., S"”*id. Una zona.

Instincion, ana id., S.aid. Una zona.

Lanjar, dos Id., 2.a id. Dos zonas.

Lijary Chercos, una (d., 2,* id. Una zona.
Lncar, ona id., 8.*id. Una zona.

Lucainenay Tnrrillas, una id., 2.* id. Una zona,
Lnbrin, dos Id., 2.* id. Dos zonae.

Loa Gallardos, unaid., 3,*id. Una zona.

Marfa, dos id., 2.aid. Dos zonas.

Mojécar, tres Id., 2.* id. Tres zonas.

Macael y Laroya, dos id., 2* id. Una zona.
Macimiento, una Id., 3.~ id. Una zona.

Nljar, tres id., 2.a id. Tres zonas.

Obanes, una id., 3.*id. Una zona.

Oria, dos id., 2.™I1d. Dos zonas.

Olalla del Rio y Urracal, una id., 2.* id. Una zona,
Pechina, dos id., S*id. Doe zonas.

Paterna, una id., 3.~ id. Una zona.
Padules-Aimdcita y Bsires, una id., 2.*id. Tres zonae.
Pulpi, una id., 3*id. Una zona.

Purchena, unaid., 1.° id. Uoa zona.

Rioja, unaid., 3 id. Una zona.

Roquetas, una id,, 3.“ id. Una zona.

Ragol, una id., 3.0 id. Una zona.

Santa Fe, una id., 8.2 11. Uoa zona.

Serén, tres Id., 2. Id, Tres zonas.

Sierro y Sufli, una id,, 3.* id. Una zona.
Somontin, una id., 3.* Id. Una zona.

Sorbas, dos id., 2.*id. Dos zonas.

Terque, una id,, 3®id. Una zona.

Tijola, ArmuQa y Bayarque, dos id., L®Id. Dos zonas.

Tabernas, Castro y Beleflque, dos id., 2®id. Dos zonas

Tabal, Alcudia y Benitgala, ana id., 2®id. Una zona.
Taberno, una id., 2®id. Una zona.
Turre, unaid., 2®id. Una zona.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,2; Ildem minima,
694,3; temperatura maxima, 16®6; idem minima, 0®8.
vientos dominantes, NO. y SE.

La violenta epidemia de catarros vitales que ha sufri-
do Madrid desde fines del mes de Diciembre, ha tenido
como caracteres peculiares el gran niamero de los invadi-
dos, la localizacion preferente en la laringe, la tradqueay
los grandes bronquios, y la gravedad y mortalidad, relati-
vamente escasas si se las compara con las Gltimas epide-
mias de la misma naturaleza.

Fuera de los casos de gripe, los principales afectos
reinantes han consistido en desequilibrios circulatorios,
manifestaciones arteriales y esclergsicas y congestiones
hepaéticas.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Diciembre de 1930.

CLABIiriOAOION POR DISTRITOS (1)

Habitaoles. Defnnolones.

(O] 11 {0 48.496 64
HOSPICIO...ccceveviiee e 66.462 66
Chamberi......ccocoeeeivciiiiiicn, 103.096 147
BUENAVIStA.......ceeeviiiicriiieccie e 110.978 171
Congreso (2).....oeveevvereeereseneennns 81.393 190
Hospital.......cccovveiirres e, 83.783 184
INCINEA...coivii i 81,276 160
Latina....cccoveeeviiieeieece e 86.734 120
Palacio......cccccevviviiiceece e 71.626 111
Universidad..........ccooeveievniinennnn. 102.086 178

Total..ooooveeeeeeenn.. 824.927 1.380

DBFUNOIOKBS CLAeiFIOADAS POR QRANOBS OBUPOB
DB BDADBB

Menos de Un afio........cccoceviieiiieeceeceas
De UNO @ CUALI0 Afi0S......eveereeeeerirerieeees s,
De cinco a diezy nueve ldem.........ccccooceeerrinennne.
De veinte a treinta y nueve idem...........ccoceevvuenenn.
De cuarenta a cincuenta y nueve Idem................. A
De eeaenta idem en adelante........c..cccocvevviivennnnn, {

Sin claBiflvacioD

1.350
Se segregan las defunciones de iransetiniM y por
causas extema». 117
Total. 1.233
En ignal mea de 1929 (totalidad)...........cccuevuee. 189
Diferencia en 1930 (totalidad) (Mas)................... 31
Proporcion por 1.000 (deduciendo transelnte» y
causa» extemasj............... s 1,581
Término medio diario (totalidad).............ccceuneee 44,62

PRINCIPALES CAOBAS DB DBFONOION

omenciaiura abreviada (Convenio internacional modificado
en el Congreso de 1909).

Ulcila del Campo, Benizal6n, Senés, una id., 2®id. Una
ZOna.
Viator, una id., 2.a id. Una zona.

Vélez B anco, tres Id., 2®id. Tres zonas. _'T_%?Eg‘z;i;ﬁ:gr%aéggﬁ abdominal)..........cccoovviinnnn, Z
VéleZRubio, tres id., 1®id. Tres zonas. Fiebres Intermitentss Yoaguexia paicdica. <
Vera, dos id., 1.“ id. Dos zonae. VITUEIAL ..o, >
I"urgena, una id., 2®id. Una zona. SArAMPION. ... 14

EScarlating........cccoovvevueiiciiiii e >

Madrid, 21 de Agosto de 1930.—£1 jefe del Negociado,
Ubalio Tny'iliano.—V.* B.«! el director general, Boman G. <1) Laa deluDciones en hospitales se olaslfioati en el distrito de pro-
Dufii». (Gaceta del 24 de Agosto de 1930.) oedenciadel iallecido.

(9) De las deiuQoiooes de este distrito oorresponden al sstablsol-
mlento de la Tnelusa SU.
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Cogaelnche.......
Difteriay crup.....
Gripe .
Colera asiético..
COlera NOBLIas. ......cooee. M
Otras enfermedades epidémicas............c.ccoervrvenen.
Tuberculosis pulmonar................. . .
Tuberenloeis de las meninges..
Otras tuberculosis. ......ooeeerrcec e
Céncer y otros tumores malignos...
Meningitis SIMPle.......oooois e

Enfermedades organicas del corazon....................
Bronquitis aguda..........ccoceeervevrenns
Bronquitis crénica...
NEUMONIA. ...t
Otras enfermedades del aparato respiratorio........
Afecciones dei estomago (menos cancer).............
Diarrea en menores de dos aflos.............cccc...... .
Apendicitis y tiflitis.......ccoovrennnn.
Hernias, obstrucciones intestinales....
Cirrosis del higado.........cccccovvevveieniiencnee e
Nefritie y mal de Bright.................. 11 THITLLTLL]
Tumores no cancerosos (}/ otras enfermedades de
los érganos genitales de la mujer.......cccoceevvvenee

Otros accidentes puerperales...............c...... 1111, !
Debilidad congénita y vicios do conformacion ...
Debilidad SeNil.........cccooeviiiiiiiiic e
Suicidios .

Muertes violentas
Otras enfermedades.........

S LR ARNRRRNNY
Enfermedades desconocidas o mal definidas........
Total. 1.380

Observaotonei, —Aun cuando, como todos los aflos, la
mortalidad en general de Diciembre ha sido mayor (93 ca.
sos) que la del pasado Noviembre, su cifra total sefiala 118
defunciones menos que la media registrada en igual mea
durante el dItimo quinquenio.

Madrid, 10 de Enero de 1931. — El alcalde presidente,
Marqués de Hoyos

CRONICAS

Publicaciones de Cajal.—Deseosos de que la labor
meritlsima, incesante y gloriosa de nuestro Cajal, no
quede reducida a los términos especializados de las publi-
caciones que por su misma Indole ofrecen circulacién res-
tringida, ya que no eu el extranjero en Espafia, nos pro-
ponemos desde ahora publicar, o Integros o suficiente-
mente ampliados, los trabajos del glorioso maestro.

iCuéantas veces al sentir las amarguras y tocar las pe-
quefieces de lo que se llama profesién médica, nos sirve
de consuelo el llevar el pensamiento a aquelLaboratorlo
en donde, rodeado de una selecta falange de discipulos,’
continua su santa tarea este hombre incomparable a
quien nunca dejaremos de rendir el tributo que sus ta-
lentos, su laboriosidad, su probidad y su elevacidn de es-
piritu merecen! Pues este consuelo que nosotros encon-
tramos queremos hacerlo extensivo a nuestros amados
favorecedores.

Instituto de Reeducacidn Profesional. En el proxi-
mo mes de Marzo (de los dias 2 al 18) tendra lugar en ol
Instituto de Eesducacion Profesional un curso eminente-
mente practico de Medicina del Trabajo, reservado ex-
clpivamente para médicos y eu nimero de 16 como ma-
ratmum. Loa médicos alumnos se encargaran desde el
primer dia do hacer por si mismos historias clinicas, valo-
raciones e informes. Asistirdn a todas las secciones del
Instituto, y cuatro horas semanales por lo menos se desti-
nardn a_temas clinicos. Los jueves habrd una sesion
operatoria a cargo del personal del Instituto.

El precio de la matricula es de 75 pesetas.

Al final del curso se daré un certificado a todos los se-
flores que hayan acreditado una asistencia regular.

Las inscripciones pueden hacerse en la Secretaria de
la Facultad de Medicinay en el Instituto de Reeducacion
Profesfonai en los dias 19 a 28 del actual,

_ El 11 Congreso Internacional de Otorrinolaringolo
gia.—Ha sido declarado oficial este Congreso, que Se re
unird en Madrid en Septiembre de 1932, habiéndose
dignado el Rey aceptar la presidencia de honor del Co
mité de organizacion, del que forman parte: Dr. Garda
Tapia, presidente; Dr. Casadesus, vicepresidente; doctor
Fumagailo, secretario general; Dr. Tupia Hernando, ad-
junto; Dr. Jiménez Encinas, tesorero; Dr. Martinez An-
dreu, agjunto, y Dres. Hinojar, Aciego de Mendoza, Ber-
tran y G nzalez Villanueva, vocales.

Uolversidad de Hamburgo. Cursos en espafiol.—La
Universidad de Hamburgo anuncia para el mes de Agosto
de este afio un curso de diferentes especialidades médica*
en espafiol, dedicado especialmente a los médicos h'si.a-
noamerlcanos que no dominen el alemén.

Los cursos seran principalmente practicos, con demos
Iraciones, y trataran de dar un resumen del estado ac-
tual de determinados problemas. Al mismo tiempo se
facilitara a loa participantes la visita de instalaciones
higiéuicas, hospitales, institutos cientificos, y también la
practica o asistencia en algunos departamentos clinicos.

Todo el que se interese por datos complementariiis
puede dirigirse al Centro de Intercambio Intelectual Ger-
manoespaflol, Zurbano, 32.

Noticias.—Ha regresado a Madrid el Dr, Del Rio Hor-
tega, que en Paris, Berlin, Munich y otras capitales ce
Europa ha pronunciado interesantisimas conferencias.

En Paris, Ia] Sociedad de Neurologia ha preH]i do ss
E)%lr%@igsn con el nombramiento de miembro de dicha cor-

—FEI gobernador general de Argel ha comunicado una
nota declarando que la epidemia de peste pulmonar que
se declar6 en Enero ultimo en el departamento de Colis-
tantina se ha extinguido totalmente, y que la situacion
sanitaria ha vuelto a'ser normal.

Dofia Pilar Vidaurre.—Nuestro querido compafiero de
Redaccion el Dr. Euarte Mendicoa pasa por el triste tran-
ce de haber perdido a su madre, dona Pilar Vidaurre, vir
tuosa dama que con el carifio de sus hijos pudo disfrutar
en vida del respeto y afecto de toda la sociedad de Za-
ragoza.

Toda la Redaccion de EI Siolo Médico se une al justo
dolor de su hijo, a quien se quiere de veras en esta casa.

~Euzymina Lactagol,—Con el nimero presente acoin
panamos prospecto y tarjeta, recomendando su lecturay

Pe? 3‘1839%‘;‘#&5 (r)%saa J. Uriach Y Comtpaﬁia, S. A. APar-

Barachol. —Con el namero presente acompafiamos
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol,
recomendando su lectura.

Thyranoo. — Con el nimero presente acompafiamos
prospecto del producto mencionado, recomendando su lec-
tura y pedido de muestras a E. F. E. Y. N. Apartado
9,009,"Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOHOOPIA
Unico preparador en EapaBa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 35._Teléf, M-33,— Madrid.
Forma etnulsionable en frio; 2,90 pta*. caja de |1 50 gramos,
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas ormas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.
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Oonpiaslt 4« ealraoto de raiaei de LAPP& HAIOR L., y Estafio oolowal.
LABORATORIO OAMIE, San Fernando, 81. — Valenola.

IMPBERTA DEL SuOBBOB DE B, TBODOBO
Olorieta da Santa Maria de la Cabeza 1— Madrid. Teléfono TO.Irks





