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zlﬂgc'; En la practica general
artedol (odultos y nifios)
en los trostornos de la circulaciéon, estados
damml de colapso, enfermedades infecciosas [neu-
e i ifus, escarlatina, difteria, etc.), in-
ripcio [ t I monia, tifus, , , ,
ta, Al paren era toxicaciones (gas de alumbrado, 6xido de
carbono, medicamentos, etc.], asmo bron-
4 pe' ero ra.l quial, estenosis bronquial.
pant rectal o
En la practlca quilrurgica
0s). para corregir lo debilidad circulatoria y
como profiléctico de ésto (antes, durante y
después de operaciones), en colapsos debi-
dos a fuertes pérdidas de sangre, ele., tras-
tornos respiratorios después de operaciones,
| complicaciones pulmonares postoperatorios.
itas En ta practica ginecoldgica
elanalepUcc y obstétrica
en casos de debilidad cardiaca aguda y
- estados de colapso, durante y después del
e r II I l e r Cr I I l parto y operaciones ginecoldgicas, como
profilactico antes del porto, en partos re-
- - ., tardados, pora mejorar la accién car-
p€”"a Clrcu IaCIOn diaca fetol, asfixia de los reclén-nocidos.
- iy
i0*ea. Tabletas: Tuoa> con 10 lablclés da 0,1 gr. KNOLL A.-G.
' Solucioén: Cordiaiol liquide el 101aj fraicoi da 10ccm, Fabricas de Productos Quimicos
Inyectables: Caja>con 6 inyeclablai da 1,1 ecm. LUDWIGSHAFEN DEL RHIN
FolvOl fniMS da 1, da 5 y da 10 -it. (Alemania).
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PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ESPECIALIZADOS

MAURICIO LBPRINCB

Doctor en Medicina

Farmacéutico de 1 e clase.

Lhoreado «n la Paenltad de Medicina, en la Escneia Snperior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M e:M E N T O

indJcaclODM terapénticu.

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H« 0 )
EstreAimiento habitual.—
Enfermedades del higado. —
Bstrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.
Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios, activos del
muérdago.

Medicacion hipotensiva. Hiper-
tensién, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreai y
de las hemoptisis.

Pildoras

del

Dr.Sejournet

4 base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C« He* A<t P* O'%)
A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nicleo-
fosforados extraidos de ios ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera na-
cleoterapia, Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICT i NE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PEEPARAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo}y Cacodllato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

PaMImllda”™loi produca.
SHJAGE
«MUIPRINCE

déla

MPATI!

:SS-

Coopletamente a”llabls.

T ERAR

é u IC O

Dm «Tnodo doemplM

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-
tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiiroiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, & 0,05.—
De seis i1 diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a4 0,05. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia [en los ca-
S0s urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, ¢ 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) &
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
I c.c. &10 c. c. dosificadas & 0,05
de nucieinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérraicas (in-
fecciones agudas).

EUMICT I

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna: 0,90 de santalol,0,05
desalol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho a diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucieinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Comprimidos: Nucieinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,095 gramos.

9 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA—Apartado 205.

Deposito en las
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de la peiviB con que se pone en contacto la cara anterior del
cnello es mée alta gae cuando el feto se encuentra en posi-
cién anterior, de ahi que el descenso sea més lento y gae
realmente no sa pneda hacer sino nerced a gue se inicia la
rotacion de la cara 'y el mentdn se va poniendo en contacto
cada vez con una parle més anterior de la pelvis. De lo ex-
pueeto resulta una diferencia importante con ios cssos de
presentacion de Vértice, y es queen las de cara no se puede
terminar el segando tiempo (llamado asi por seguir la pauta
de lo que ocurre en la presentacion de vértice) sino despoés
gue ha tenido lugar el tercero, que es el iie la rotscion inter-
na de la cabeza.

Tercer tiempo. Ya hemos visto gue se iniciaen el curso
del anterior y que consiste en la rotacion por virtud de la
cnal el mentdn se viene a colocar debajo de la sinfiaie cel
pubis. Gonp quiera que la altura de esta sinfisis es pequefia,
puede quedar el esterndn en el area del estrecho superior
en tanto que el mentdn se encuentra ya debajo de dicha
Blnfisis. Este movimiento de rotacion de la cara es siempre
trabajoso y necesita contracciones uterinas muy enérgicas.
De aqui que el parto en esta presentacion sea corrientermente
més laborioso que en la de vértice y que mientras no ee
haya verificado la rotacion por completo eea imposible la
terminacion del parto.

_ Crarto tiempo. Estando el feto oon el menton bajo la
Blnfisis y el occipucio adaptado a la concavidad del sacro'y
del coxis, sobreviene un movimiento de flexion de la cabeza
en virtud del cual aparecen sucesivanmente bajo la sinfisis el
hueso hioides y la cara anterior del crello. Por otra parte,
el occipucio va rechazando hacia atras el Vértice del coxis y
salva el estrecho inferior, quedando ya apoyado ecbre el
pering, que se abomba bajo su presion. La frente aparece en
la horquilla de la vulva; sobreviene entonces el segundo gra-
do de la flexidn, en virtud del cual aparecen en la comisura
posterior de lavulva el bregma, la region retrobregmética,
y. poi Ultimo, se desprenden las eminencias parietales. Esta
parte del parto, que empieza siendo algo costosa, se termina
rapidanmente por ia retraccion del periné que empuja vio-
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flexion la cabeza, resultara la mentoiliaca izquierda ante-
rior, que es la segunda posicion en esta forma de presen-

tac'%r;i cuanto a las otrae dos posiciones y variedades, 0 sea
Ja mentoiliaca derecha anterior y la mentoillaca izquierda
posterior, son completamente excepcionales. Se distingue
una presentacion de cara primitiva y otra secundaria, segin
gue la deflexion existiese yaen el Ultimo periodo del emba-
razo o que se prodozca durante el parto. La posibilidad de
la presentacion de cara primitiva se ha discutido macho,
pero en la actualidad parece que esta completamente dermos-
trada. Sin embargo, todos coinciden en que si de suyo las
presentaciones de cara son nuy poco frecuentes, las que lo
son primitivas lo son menos adn; por el contrario, la inmen-
sa mayoria ck ellas son secundarias y se producen con mo-
tivo del trabajo del parto. Precisamente por eso, las dos
posicionee y variedades meés frecuentes son como lo acaba-
mos de decir: las correspondientes a la deflexion ocurrida
en una cabeza que tuviera tendencia a encajarse en las dos
variedades nmés frecuentes ce la presentacion de Vértice.
Este movimiento de deflexion requiere que un diametro
de 13 } centimetros bascule por conpleto, lo cual no puede
suceder sino en caso de que no se baya encajado todavia en
la pelvis, ya que de haberse encajado en un didnetro pel-
viano gue mide 12 centimetros, semejante movimiento de
béscula seria impasible. 81 la cabeza fetal es muy pequefia,
puede, porexcepcion, tener lugar este movimiento de defle-
xién dentro de la cavidad de la pelvis. Todas las causas, acti-
Vas 0 pasivas, que bagan que la cabeza del feto se estacione
por encima del estre; bo superior, faciliteran la presentacion
de cara. Por lo mismo, todo lo que retrasa o dificulte el enca-
jamiento fetal contribuye a favorecer lae pteaentaciones de
cara. Por parte de la nmedre, estas causas pueden ser las si-
guientes: La multiparidad; es sabido que en laa multiparas
el encajamiento tiene lugar mucho més tarde que en lae nu-
liparas, y por tanto, se puede en este periodo preparar la
deflexion que se producira por conpleto en el mormento de
iniciarle el parto. Las estrecheces pélvicas que detienen la
Tomo Vm 100
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cabeza al avanzaii por altimo, la oblicuidad del Utero ee tam-
bién canea de lae preBentacionea de cara.

Nb cabe duda de que la importancia de eetoa doe GltimoB
factoree ae ha exagerado mucho, pero, desde luego, ae en-
cuentran enmuchos casos de presentacionde cara. En cuan,
to a las canaas que dependen del feto, parece conmprobado
gre loe fetos nacidos de cara son unos 100 gramos més pe-
2adCB gre los nacidos de Vértice, 0 sea gne es el gran vola-
men fetal el que contribuye a producir esta presentacion,
por eso ae observa esta presentacion méa a nenudo en los
nifioa que en las fiflas. También es muy corriente gre La
fetos nacidoB de este nmodo sean dolicocéfalos, es decir, que
el craneo tiene unos didmetroa anteropoaterioree exagera-
dos, loa tranaveraales también son un poco méagrandes gne
loa normales, y en cambio, loa verticales aonmés reducidos.
Resulta de esta combinacion que el occipucio ea muy pro-
minente, gue a poco tropiezo que encuentre hace una gran
palanca sobre el reato de la cabeza, y contribuye por este
procedimieato a su deflexion.

Para algunocs, cata forma dolicocéfala que tiene iacabeza
de loa nifioa nacidos de cara ea una conaecuencia de esta
preaenUcion. en Vez de aer aulcanas, Yy alegan gne 'deaapare-
ce en pocoadlaa después del parto. Hay caeos en loe gne la
causa de la presentacion de cara ea muy evidente, pues ae
trata de tumores de ia region anterior del cuello o del tdérax
gue deaplazan la cabeza hacia atras. Por el mismo motivose
daesta preaentacion enloa..... de monstruocaidadea con
falta de desarrollo del craneo, ea decir, con acrania.

En cuantoa loa factores ovalares gne favorecen la pre-
aentacion de cara aon doa el hidrammios, que existe en
proporcion elevada en los casos de eata presentacion, y la
insercion baja de la placenta, quees uno de los factores que
pueden contribuir a que sea dificil al feto el encajamiento.

El diagnéstico de la preaentacion de cara ee hace por
medio de la palpacion, de la auscultacion y del tacto, en el
mormento del parto y, alguna rara vez. durante el Ultimo pe-
riodo del embarazo. La palpacion permite algunas veces re-
conocer la existencia de una tumoiacion dura y redondeada
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posicion y variedad méa comunes que, como hemoa dicho,
aon la poaicidn derecha y la variedad posterior noa van a
servir de gjemplo pare aegnit la marcha del parto;

Primer tiempo. Dieminncion de volumen iel primer ovoi-
de por deflexion: Se encuentra la cabeza a nivel del estrecho
superior en estado de ligeia deflexion, de modo que la fren-
te ae halla hacia adelante y a la izquierda en contacto conla
eminencia iliopectfnea del lado izquierdo, en tanto gne el
menton ae encuentra hacia atrés y a la derecha. La linea
media de la cara sigue por tanto el didmetro oblicno izquier-
do de la pelvis. La linea bimalar sigue, por el contrario,
el didmetro oblicno derecho. El diametro bimalar es nmée
pequefio que el didmetro materno correspondiente, de modo
gue no ba de producir por este motivo dificultad alguna al
parto; pero no sucede asi con el diametro mentobregmélico,
gue ea mayor que el didmetro materno correspondiente, y
por tonto, tiene la cabeza gne sufrir un movimiento de de-
flexién, en virtud del cual venga a corresponder al diametro
izquierdo de la pelvis el diametro submentobregmétioo y
més adelante el anbmentofrontal, que ea méas pequefio que
loa anterioree. Este movimiento de deflexion tiene al mismo
tiempo otroefecto favorable, gne consiste en que al apoyarse
el occipucio sobre la parte superior del dorso se transmito
mejor a agnél la fuerza que procede de las contracciones
DreriDes. Cuando en el tacto se reconocen con facilidad el
menton, la boca, la frente y la sutura roetdpi ca siguiendo do
atras a adelante el diametro oblicuo izquierdo de la medre,
ea que el movimiento de deflexidn ae ha producido ya.

El aegundo tiempo, que ea el de encajamiento y descenao
de lacara, ae hace siempre con lentitud, siendo éata mayor
todavia en laa poaicionea poateriorea que en laa anterioree
por el motivo eiguieote: Para que se pueda hacer el deacen+
Bo del mentdn ea preciao que ae extienda la parte anterior
del cuello, lo cual ea siempre trabajoso. El descenso rdpido
requeriria que ae encajase la parte superior del pecho del
feto al mismo tiempo gne el occipucio, y esto no ee posible
en un feto con desarrollo normal.

Como quiera gne en laa posiciones posteriores la pared
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Del Dr.

Aremias ROUSSEL Hnaags

SURO HMOQETICO fRESCOCADALD

% Jeroterc”ia “"pe”co de

¢zr-ANEMIAS (Camot)

Frascos-ampollas
de 10* deSuert puro '

otrof empZe”
delSuero de Gihauo:
HEMORRAGIAS (PEWill)
CURACIONES (RPetrt)

Imds i ANBVIAS
devanare hengooTetica \ CONVALECENCIAS
total TUBERCULOSA etc

97 rué de Vaugirard, PARIS
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UGUAS y BELNEIIRIO e CESTONA A
C E S TO N (Gu1:Uzt6((§A)'Aqﬁ%ncb5m5ebesﬁén.
o A R lvs B 2~ 1I> r> > E>S r* A. IV A

Meédico * director! Excmo. Sr. O. Smalio Gimeno.
UDleaa Indicadas con éxito maravilloso poro las enformododes del
HIGADO, INTESTINOS, ESTIENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
Se exportan en botellas de d litro. - Oe venta en todas las tarmaelas y droanerlaa,

Tempopada oiioiali da 15 de Jaaio a 80 de Septiembre.

ITINERARIOS! Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zmndrraga.- Para la linea de los Vascongados
de Bilbao & San Sebastian, estacion Zumaya.-EIl ferrocarril eléctrico del .UBOLA», de Zumdrraga A Zumaya.se une con
ni Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de loe Vascongados, pasando por Cestona, con estaciéon en el mismo Balnea-

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO :

Pidanse noticias directamente & Cestona (Ouipdzcoa).

Tratamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

N

Espec?ﬁco
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

Alesece Ridiobi o ertailiade en ediartes \aptales.

laboratoirES LEBEAULT.-3 yb, Rue BDiifg-I’Alibé— Paris.
lgeDtii gpeidel: heZSIIESY  Sots, | y 4. SEEDIR (L. G)

SANTAL MONAL

AN tfe AL AZUL DE HIETILENO
uo '6 - Antigonocécico * Analgésico
Antiséptico - Diurético
EL MAS ACTIVO Blenorragias - Cistitis - Piurias
EL MEJOR TOLERADO ENFERMED.\DF.S DE LAS VIAS

-------------------- URINARIA S oo

Laboratorios M:NAL& C Paris DOSIS : 6 & 10 capenles al dia

M ualrai y UUrotura ; M- Bd&wa.tami@mme.daommmds y 7. Apartado 640, MADRID
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bs eoFpespondenela y la pablleldad de esta seeelon debera dirigirse eon advertensla ex-
presa de sa deseino TERTULIA MEDICA, a D. tTosé O.* Sleilla, Apartado 121, JUladrld.

AL FRCBEVA [E LGS MDA PR

LA PONBMOIA DB LA OFICINA INTBBNA
CIONAL DEL TRABAIJO

Reprodacimos a continnacion la po-
nencia ofiotal déla Oficina Internaoio-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

detodaolaee no lo*raa aloaazar
I nuestro preparado original

nal del Trabajo, gne ha sido caisada a
las treinta Asociaciones Nacionales de
VEdicos practicos que integran la Aso
ciacion Profesional Internacional de
Medicos. Como tal vez los organismos
meédicos del pais no la conozcan, pnbli
caoB este docurmento, cuyo interes ex-
traordinario apreciara todo aquel que

lo leyere.

«La profesion de médico i';esunapro
fesion libertal o asalariad!?En el aiglo

eden ya decir enc}ustlma gue son tra  misma tendencia transformadora de Jas
adorés independientes. condiciones deejercicio de laMedicina,
perdiendo terreno como profesion libe-
regoga\ra ganarle como profesion asala-

En estas condiciones, ;qué debe en i ] )
tenderse hoy por paro defnedm? Aca-  Et delegado francés ha denunciado,
SO sea todavia su motivo_la ausencia como causa de paro en Francia, la ten-
total, o por lo menos la insuficiencia
de clientela; pero con s frecuencia
aun la falta de colocacion.

. Los informes facilitados por la Aso-
ciacion de Medicos alemanes son bien
elocuentes. Alli distinguen dos clases

icos: Las que trabajan regular-

nte Iporque tienen colocacion e clien-
lay los que trabajan como sapientes,
com) Bostitutoe o en profesiones para-
medicas. Eu el primer grupo no hay gencia 4 funcionarizar al médico, su-

rimiendo al defamilia. El del ke

a GranBretaria reconoce gne se ha pro-
ducido un cambio en los métodos e
trabajo de los medicos, pues cada dia
Son mas nuImerosos |os gue estan a suel-
do de los Poderes publicos y mes esca-
sos los que se consagran a'la clientela
privada, El representante de Letonia
manifiesta que el Seguro de Enfermedad
roblema. deparo; en el segundo, si funmo_rt])zilrlza oot 3|endontcaS|

; undo, si, y i ible gne puedan ejercer sin entrar

glnilmero derl)gg parados Segpuede evalno%—/ errr1p8$1a nga. De I\Iorljjega, de Servia

TREPONEMOL
SIFILIS

OMNADINA

| |
w >
-

Vista de la fachada psineipal del Colegio-I~"esidenela de Huérfanos de Médicos.

pesado hubjiera podidocontestarse a eeta
pregunte sin titubeos, pues salvo raras
RX®poiones todos los medicos consi-
deraban BJprofesion libertal. En el si-
glo XX los servicios publicos de higie-
re, las instituciones de seguros de en
lerredad, las clinicas privadas, que tie-
ren médicos a sueldo, han tormado tal
desarrollo que maobisimos médioos no

se en varios millares.-Sin_ermbargo, en- etcétera, llegan_ las mismes quejas. El
tre los treinta'y cinco mil médicas r(éue préctico, puro tipo ideal y representati-
trabajan, hay unos tres mil quinientos Vo de la profesion, libre, disminuye pro
gue rebasan el contingente empleado gresivamente. La tendencia apontd an
r las Cajos de Enfermedad, y que tes dela guerra, y después no ha hecho

ienen clientela insuficiente, Su Paro es Mas gne pronunciarse mes.

rcial icipan de la falta de olien
cg f;a%uep?\dg empleo.
En otros varios paises se manifieste la

CAUSAS DEL FABO
Bien sea por insuficiencia de clientela
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o por falta do enpleo, do las respuestas
enl?no_adas r!ogpdelegados de las Aso-
oiaoiones Nacionales a la enonesto de la
Oficina Internacional del Trabajo, se
desprende que la mayoria de los mient
bros de la prolesion sufren las conee-
enencias cke la crisis profesional y estan

Esta crisis reconoce las siguientes

_T.a _Falta de adaptacion a la nueva
situacion creada por los progresos téo-

STROPHANTIUM
----- PALLARES

XV gotas contienen Vs miligramo
de Estrofantina.

nicoB de laciencia medica Y de la evo-
lucién social.

2>» Plétora.

TEKTUIIA MEDICA

ya al médico ejercer su profesion de
Un& manera aiSlada a individual. £l
madico general que por si solo tespgn-

Fara les Estaflloooclas de todas olaset
lordnculoa, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDANOL.

dia a las necesidades de lodo nn Muni-
Cipio 0 de todo un barrig, lleva camino
do deseﬁoarecer.,E_l dominio en que se
ejerce el arte médico alcanza proporcio-
nes tan vastas y considerables, que re-
sulta imposible para un solo hombre
abarcarle en su conjunto. Por ello se
especializa, y es este nuevo aspecto do
la practica médica el que tiendi a dife-
renciar y subdividir el trabajo oreando
entre los miembros de la profesion un
lazo de estrecha dependencia. Confor-
me pase el tiempo, les serd preciso Més
recurrir ufiosa otros; los inconvenien-
tes resultantes de la especializaoion so
compensardn con la ayuda mutua, la

m TTrA!
li» "I FPi{i -
rn e e
nt | *'J *

casa de curacion, que sabre las ventajas
de orden econdmico ofrecen garantias
inenoontrables en el tratamiento a do-
micilio. La menor operacion exige una
sala de operaciones, material aséptico,
personal entrenado, condiciones casi
imposibles de lograr adomicilio. Y cada
dia son més nnmerosos los partos en
las maternidades vy clinicas. No se hara
esperar aguel en due todos loa enfermos
infecciosos seran tratados en hospitales

eREIaliZB IR ir tas posibilidades db
intervencion individnal, y recurrir el

V K M >V

Clrase oen S8ULFURETO CABALLERO

publico a loeservicios hospitalarios, los
nedio<a ven en ello una causa de paro.
El Seguro de Bw/ermreiad— as

Asociaciones profesionales de los peiaee

una vista de eoniunto del Colegio-Residencia de Huérfanos de Médieos.

3. a Palta de reglamentos snficient

para el ejercicio de la profesion, y
4. a Distribucion defectucsa de
médicos por el pais.
__Falta de adaptaaon.

Como hermos dicho antes, la. Medici-
na esta evolucionando, 3{ para la mayo-
ria de los profesionales 1leva camino de
pasar de profesion independiente e in-

Jarabe Bebé.-Tetrai)inaino. - Septi-
cemal. * Purgantll (ianbB de Futag]

Véase anuncio, pagina V1.

dividuBUsta al estado de profesion asa-
lariada o de fnncidn social. Ahora bien,
loa interesados no parece gne ha
adaptado su actividad a Ina condiciones
nuevas. La ponencia estudia loa facto-
res siguientes que ioflnyen en esta in-
adapiahiliiiad.

a) Losprogresosde laciencia médica.

El desarrallo de la ciencia no permite

laboracion, y por otra parle, los pro
esos del inStrumental ' imposibilitan
|6 todo punto al médico instalarse ais-

LakiltDi; [exdiaDienit nintal

Indarente, por la enormidad de gastos
gue supone nna clinica Mol con
tolos loe adelantos. Unicamente las ins-
tituciones comunes de grupos profesio-
nnlee o pertenecientes a la colectividad,
tales cormo clinicas y servicios hospita-
larios, disponen de’ loa recarsos nece-
sarios para adquirir los nuevos medios
de disgnostico y tratamiento. De ahi
ﬂ%e(j vayan albsorbiendo la actividad del
ico.

en que estd implantado este ro

creen gne a €l se debeel aumento ¢

parados. En opinion de aquéllas, la in-
clusion de un ndmero creciente da &
iarfados en el sisterma de Seguro de En-
fermedad obligatorio, y la difusion pro-
gresiva del Seguro popular libre en las
clases médicas arrebato al médico prac-
tico aislado la mayor parte de la clieii-

“MALTOPOL"™

Extractode maltoenpolvo; contiene ds3-
tasa y vitaminas en forma concertrada.
M. F. Berlowili.—Alameda, 14, Medrid,

tela.en provecho de las Cajas y en per
juicio de los médicos que Nno son adni-
tidos al servicio de las mismas. En AC

6) Modificacion, de las costumbres dﬁ ia, 3200 médicos no admitidosmr

J— [ . ’

Umsolvina;

eficcz anllurlau.

piidlico—E] publico se va dando crenta
de la necegiitod de las olinicas y de la
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m ei Seguro se limite a las personas inca-
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o intra- Doeia MDA,
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La hipotension y la taquicardia
de los tuberculosos

LECCION DADA EN EL CURSO DE FIMATOLOGIA

POR BL

DK. VALDES LAMBEA

Del Hospital Militar de Madrid-Carabanohel.

Seriores;

Hoy vamoB a tratar del manoseado tema de la
tensiéon arterial de los tuberculosos, de los fimicos
hipotensoa y de los fimicos hipertensos, de los taqui-
cArdicos y de los bradicardicos, de los palidos y de
los anémicos, que todos estos tipos enconti’amos fre-
cuentemente en clinica flmatoldgica.

Por el hecho simple de faltar algunas veces la
taquicardia y la hipotension, se desecha el diagnés-
tico de tuberculosis, porque se piensa automatica-
mente que ésta determina en todos los casos un des-
censo notable de la tension arterial, y asociamos tan
intimamente los conceptos de tuberculosis, de hipo-
tension y de taquicardia, que pensamos muy poco
en los tuberculosos hipertensos y en los tuberculosos
bradicardicos, como pensamos poco también en los
tuberculosos que tienen buen color.

La taquicardia de los tuberculosos se interpreta
mal muchas veces y se toma como un indice seguro
de toxemia, como fundamento para hacer un pronds-
tico desfavorable. La patogenia del sintoma varia
mucho, y el averiguar la causa de la taquicardia es
algunas veces dificil. La taquicardia puede depender
de una insuficiencia cardiaca precoz, y puede des-
aparecer rapidamente con un tratamiento adecuado,
sencillamente de reposo, o interviniendo la digital.
En este caso, vese claramente no es la taquicardia
del enfermo un sintoma genuinamente fimico, aun
cuando esté etioldégicamente, patogénicamente, rela-
cionado con la tuberculosis.

Para criticar el valor del nimero de pulsaciones
bay que tener en cuenta que el niUmero de latidos

cardiacos puede variar bastante de un sujeto a otro,
aun en condiciones fisioldgicas, siendo, desde luego,
la edad un factor de mucha importancia, pues tiene
el recién nacido de 130 a 140 pulsaciones por minuto
y va disminuyendo el pulso de afio en afio. Guy saca
una media de 75 pulsaciones entre los sesenta y cin-
co y los setenta afios, y otra media de 70, de los
ochenta afios en adelante. EI nimero de pulsaciones
es una constante fisiolégica como el ndimero de res-
piraciones, como la tension arterial, y el clinico
procurard en cada caso conocer el valor de dicha
constante. Siempre que comprobemos de un modo
permanente la existencia del sintoma taquicardia,
pensaremos en la posibilidad de actuacion de uu
elemento toxiinfeccioso, muy a menudo de indole
fimica.

Tendremos en cuenta los tactores que aumentan
fisiologicamente la frecuencia del pulso: el trabajo
digestivo, por ejemplo. Procuraremos descubrir la
intervencion de uu toéxico habitual, como el café o el
tabaco; algunos sujetos se hacen bradicardicos al
dejar de fumar. Sujetos sanos pueden ser taquicardi-
eos, con pulso estable, y hay taquicardicos constitu-
cionales, familias de taquicardicos, como las hay de
bradicardicos. Yo he estudiado durante muchos afios
un joven sano cuyo pulso latia cerca de 90 veces por
minuto. Este individuo sometia diariamente a su
miocardio a duras pruebas, y salia triunfante. Pode-
mos hablar de bradicardia normal. Yo conozco va-
rias familias de bradicardicos, y Mackenzie nos ha
dado cuenta de un acrébata con 80 pulsaciones al
minuto sin que él se diera cuenta del fenémeno, que
existia desde bacia treinta afios. Algunos de los bra-
dicardicos estudiados por mi han seguido asi, bradi-
cardicos, no obstante padecer tuberculosis evoluti-
vas, y en uno de ellos evolucioné un proceso de gra-
vedad considerable, permaneciendo lento el pulso.
Tengo en el Servicio en la actualidad a un enfermo
con lesiones graves; se le ha hecho una frenicecto-
mia, y tiene afectado el lado de la intervenciony el
opuesto: tiene bradicardia permanente.

Un andarin profesional, atlético, de pulmones sa-

Ayuntamiento de Madrid



374 EL SIGLO MEDICO

nos, tenia 185 pulsaciones después de una carrera
y 70 pulsaciones cuarenta minutos mas tarde. Yo
exploré a varios ciclistas entrenados, un dia de con-
curso, inmediatamente después de terminar una ba-
jada de 3 kilometros, que emprendieron al acabar
una subida fatigosa de 1.500 metros. Conté, en cua-
tro de elios, 130, 156, 182 y 198 pulsaciones. Uno de
los ciclistas, horay media después de la cari’era y
descansando medio tumbado, tenia 105 pulsaciones
y extrasistoles, existiendo una dilatacion cardiaca
bastante grande. Le volvi a explorar a los pocos
dias y me convenci de que tenia su corazén escasa
fuerza de reserva y de que era un tuberculoso en
actividad.

Sorprende, como en este caso, que jovenes fimi-
eos ambulatorios de miocardios poco potentes pue-
dan hacer a diario trabajos fatigosos, porgue asi lo
exige la profesion o porque cultivan deportes absur-
dos. En estos individuos, sin existir mucha toxemia,
es frecuente el hallazgo de taquicardia muy acentua-
da, dependiente de la insuficiencia del miocardio, y
en general, cuando no estad en relacion la taquicar-
dia, ni por su intensidad ni por su persistencia, con
la cuantia y con la duracién del esfuerzo, deducimos
gue el miocardio es débil, si no hay otros sintomas
de toxemia. Los corazones intoxicados, y entre ellos
el corazon tuberculoso, responden al esfuerzo con
una taquicardia intensa. Los fimicos de corazon
constitucionalmente débil suelen presentar taquicar-
dia si engordan mucho y con rapidez, porque el mio-
cardio no puede con el excesivo volumen del cuerpo
y se entrega.

Yo he estudiado en campafia gran cantidad de
jovenes soldados, fimicos ambulatorios de tipo asté-
nico, que se presentaban a mi intensamente pali-
dos, hablando de palpitaciones, de sincopes, de vér-
tigos, o de una tal debilidad que no podian seguir
adelante. Habia gran taquicardia e hipotension fuer-
te. Con el reposo y con algun farmaco mejoraban
y disminuia mucho la frecuencia del pulso. Cuando
el motivo principal de la taquicardia de los fimicos
esta en la debilidad del miocardio, y cuando no hay
en éste lesiones irreparables, suele el sintoma desapa-
recer con un buen tratamiento. La taquicardia per-
manente de los tuberculosos indica toxeujia muy in-
tensa, la intervencion de un complejo basedo%oviano,
etcétera.

Es curioso el hecho de que las lesiones tuberculo-
sas de la pleura, como las peritoneales, suelen deter-
minar taquicardia muy acentuada, y yo siempre que
observo en un fimieo la aparicion insélita de una
taquicardia, fijo mi atencion en la pleura y en el
peritoneo; pero el hecho no tiene la constancia pre-
cisa para adquirir los caracteres de una ley, porgque
algunas veces ni las pleuritis ni las peritonitis fimi-
cas alteran apenas el pulso. Puede afirmarse, de
todas maneras, que las excitaciones reflejas de punto
de partida peritoneal o pleural son especialmente
adecuadas para acelerar el corazon.

A veces esté la taquicardia en relacion de depen-

dencia con lesiones de los ganglios del pecho. Hoy
podemos diagnosticar bien estas tumoraciones ade-
nopaticas mediastinicas por medio de los rayos X.
Las voluminosas adenopatias traqueobronquiales pro-
ducen a veces taquicardia intensa y sintomas car-
diacos subjetivos muy molestos. Un enfermo de Re-
naud, con ligero exoftalmos y taquicardia, muere,
encontrandose en la autopsia ganglios biliares tuber-
culosos en distintos estadios evolutivos. ElI neumo-
gastrico izquierdo estaba rodeado de masas ganglio-
nares, y una de las ramas del vago derecho hallar
base englobada por otro ganglio del tamafio de un
huevo de gallina. Otro enfermo tenia taquicardia
intensa, y se descubrié en la autopsia que los gan-
glios traqueobronquiales tumefactos comprimian los
nervios de la region; y otro sujeto de diez y ocho
afios, estudiado por el citado Renaud, habia hecho
pensar en una neurosis cardiaca y en el mal de Ba-
sedow frustrado: estaba inapetente, tenia palpitacio-
nes, disnea y taquicardia enorme. En la seccion,
gran cardiectasia, y el bronquio derecho rodeado de
ganglios tuberculosos comprimiendo loa vasos y los
nervios regionales.

Algunos tuberculosos taquicardicos por adenopa-
tia traqueobronquial se han diagnosticado de base-
dowianos: observaciones algo antiguas que hoy no
conducirian al error tan facilmente gracias a la in-
vestigacion del metabolismo basal. Un enfermo de
Merckien tiene mucha taquicardia y ligera prociden-
cia ocular, pensandose en la enfermedad de Graves;
pero se encuentra en la necropsia una masa gan-
glionar fimica que rodea el bronquio derecho y que
comprime el neumogastrico. Otro sujeto estudia-
do por Vincent tiene tos y taquicardia constante,
exoftalmos, haciéndose equivocadamente, como en
el otro sujeto, el diagndstico de enfermedad de Ba-
sedow.

El factor tiroideo, seguin acabo de indicar, es una
causa muy frecuente de taquicardia, en general, y
un importante motivo patogénico de la taquicardia
de los tuberculosos. Yo no debo insistir en esta lec-
cién sobre el tema tuberculosis e hipertiroidismo;
pero si sefalar que el fondo tuberculoso se descubre
muy a menudo en los hipertiroideos jovenes, y que es
buena regla de conducta clinica la de buscar la tu-
berculosis en todos los enfermos de Basedow, como el
buscar en los tuberculosos los sintomas hipertiroideos.
Sistematicamente, en fimatologfa, pero sobre todo en
presencia de los taquicardicos desconcertantes, hay
gue buscar el metabolismo basal. En algunos tu-
berculosos la taquicardia se produce porque la toxe-
mia da lugar a hiperfuncion del tiroides.

Algunas veces la taquicardia del enfermo es un
indice de intoxicacion, y se acentla a la par que apa-
recen otros sintomas de toxemia. Pero sin ser ésta
muy notable, sin sintomas de reaccion del tiroides,
sin gravedad anatdmica, valga la frase, del proceso
tuberculoso, es muy grande la taquicardia y parece
gue en estos casos el complejo tdxfco fimieo actua de
un modo selectivo sobre los aceleradores cardiacos,
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La aparicion de la bradicardia en un tuberculoso ta-
quicardico, evolucionando el nuevo sintoma con ra-
pidez, sefiala algunas vepes la existencia de un pro-
ceso meningeo. Pero en las meningitis, al final, hay
taquicardia, acentuadisima en ocasiones: ocho horas
antes de la muerte yo conté 200 pulsaciones en un
muchacho de quince afios, y 119 en otro enfermo de
meningitis un dia antes de morir. Ortner ha contado
240 pulsaciones en un sujeto, siete minutos antes de
la muerte; cinco mas tarde, 112 puisaciones arrit-
micas.

M he referido antes a la braquicardia sorprenden-
te de sujetos con graves lesiones tuberculosas, y he
hablado también de lentitud fisiologica del pulso,
porgue, en efecto, en algunos individuos el corazén
trabaja despacio, notablemente despacio a veces; to-
das las cavidades cardiacas participan de esta lenti-
tud, siendo el fendbmeno compatible con una salud
perfecta. En un momento dado hdcese el pulso més
frecuente por la intervencion de un complejo patolé-
gico, laintoxicacion tuberculosa a menudo.

Cuidaremos en todos los casos de diferenciar la
bradicardia verdadera del blogqueo, recordando que
en este caso el estimulo se transmite mal desde la
auricula al ventriculo, o no se transmite. Cuando
esta trastornada la funcion conductora del ventricu-
lo puede estar simplemente retrasada dicha conduc-
cion, o el blogue puede ser completo, trabajando en-
tonces el ventriculo con un ritmo propio, indepen-
diente del auricular. Puede suceder que el proceso
anatomico se localice en una de las ramas del fascicu-
lo, de tal modo que el retraso afecta a un ventriculo
solamente, En los estados de tremulacion auricular y
de flbrilacion, la auricula trabaja desordenadamente,
y el ventriculo no responde a las frecuentes y capri-
chosas contracciones auriculares. En ciertos estados
algunas contracciones ventriculares son tan débiles
gue no llegan al dedo, y por el examen del pulso nos
parece no haber taquicardia.

En la tuberculosis, como en otros procesos infec-
ciosos, se han sefialado casos de blogueo, vy yo le he
encontrado alguna vez en fimicos de marcha rapida,
como, por ejemplo, en una grandlica, que yo creo que
murié por ese mecanismo. Algunos sujetos con un
sindrome de bloqueo cardiaco pueden pasarlo bastan-
te bien, siendo el corazén suficiente, y apenas teni.n-
do molestias. Yo conozco un fimico flbrocaseoso, con
predominio de las formaciones cirrosas y con bloqueo
intenso desde hace, por lo menos, veinte afios; yo le
he contado 38 pulsaciones haciendo vida normal bas-
tante activa.

Aveces tenemos que admitir que la braquicardia
es de origen nervioso, por vagotonia toxica o porque
, el vago esta excitado por un ganglio que le oompri-
Irae. La irritacion neuraogastrica puede tener su ori-
pn en los pulmones mismos o en la pleura. Una en-

erma mia, de veintidés afos, tiene lesiones caseosas
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Abundantes en ambos lados y 66 pulsaciones; otra
enferma, que moriré pronto, muy delgada, con toxe
mia intensa, tiene 56 pulsaciones; y un joven de
veintidds afos, con estado caquéctico, con extensisi-
mas lesiones pulmonares y con pleuritis exudativa,
tiene 70 pulsaciones solamente.

Diciendo que el enfermo es un vagoténico o un
simpaétlcoténico, pretendemos a veces explicar la
existencia de la taquicardia o de la bradicardia, pero
tratase de concepciones ambiguas y esquematicas.
Parece que después de pronunciar esas palabras
comprendemos el mecanismo del fendmeno, y en rea-
lidad no sucede asi. Queremos decir con esto de la
vagotonia que predomina el tono del vago, pero hay
gue saber por qué sucede asi cuando en ciertos
fimicos hay sindromes de hiperexcitabllidad del
vago como los hay en otros de hipertonia simpatica.
Que la bradicardia de algunos tuberculosos parece
debida a una excitacion transitoria del vago, puede
afirmarse, toda vez que desaparece con la atropina;
inyectando un miligramo de este farmaco el pulso
se acelera, aumentando bastante el nimero de pulsa-
ciones; hay aumentos de 40 6 50.

Seguramente integran el complejo toxemia algu-
nos compuestos que intervienen en ciertos casos
produciendo taquicardia o bradicardia. Conviene
recordar que la nicotina determina abolicion del
tono del vago, y por ello el pulso se acelera. La mus-
carina y la colina producen efectos analogos a los
determinados por la abolicién del neumogaéstrico: la
colina (trimetUetiamonio oxidriuco CHj GH] CHi N
CHj en» CH CH) es un componente normal del orga-
nismo. Disponemos, pues, de tdxicos dotados de fina
selectividad, y esto nos explica la posible existencia
de trastornos cardiacos por la simple intervencion
del veneno. Es posible conseguir con el clorofosrao
(Frohlich y Pick) modificar la funcion de conducti-
bilidad, de tal modo que se produce un sindrome
analogo al del retardo de la conduccion. La optoqui-
nina es capaz, segun los investigadores citados, de
producir también trastornos de la funcién conducto-
ra. Parece que el doral actla sobre los elementos
excitomotores cardiacos.

El punto do partida de la excitacion neumogés-
ti'ica puede estar en una viscera que trabaje en ma-
las condiciones, muy a menudo en el estomago.
El sindrome es a veces clarisimo, como en un enfer-
mo muy nervioso, delgado, palido, con crisis de hi-
persecrecion géstrica, con espasmos piléneos, con
Vértigos Yy, en estos momentos, con sensacion de poca
vida y bradicardia. Pasa la crisis y la bradicardia
desaparece. Otras veces no se sabe por qué el tu-
berculoso es bradieardico. Una muchacha de diez
y ocho afios, con tuberculosis pulmonar benigna,
buena nutricidén y poca toxemia, siéntese sumamente
débil y dice que se cansa hasta por el hecho de pei-
narse; tiene 60 pulsaciones y cabe pensar en este
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caso en una insuficiencia suprarrenal; pero los ci-
mientos de este diagndstico son poco firmes. Un su-
jeto de cuarenta y dos afios, con lesiones neuméni-
cas de los dos pulmones, tiene 58 pulsaciones, la evo-
lucién es malisima, es una tuberculosis de marcha
rapida.

Ahoravamos a hablar de la tension arterial en
los fimicos; pero yo deseo, antes de seguir adelante,
hacer un breve recordatorio de fisiologia normal y
patolégica para que sea la leccion mas instructiva.
El pulso supone una serie de fenGmenos que se pro-
ducen en el vaso explorado y que apreciala mano
gue palpa. Por lainfluencia de la oleada sistélica, y
gracias a la elasticidad, se dilatan las arterias, exis-
tiendo, ademas de este movimiento de distension del
vaso, otro de locomocion, que se patentiza durante
la proyeccion sistélica del extremo arterial corres-
pondiente a un mufidn de amputacion o, al proyec-
tarse sistdlicamente en forma de arco, una arteria
disecada Yy libre de adherencias, por la cual circula
la sangre. Supone, pues, el pulso el movimiento en
masa de la arteria y el efecto de la onda liquida que
determina la distension del vaso. De un modo cons-
tante se ejerce la presion de la sangre sobre la pared
de la arteria y se refuerza durante el sistole, siendo
la conmocién ondulatoria producida por la oleada
sistélica, directamente proporcional a la masa de
sangre y a la energia de la contraccion ventricular
gue la impulsa. La velocidad es funcion de la fuerza
del sistole y de las resistencias arteriales, y si éstas
son iguales en todo el trayecto, la magnitud de la
onda pulsatil es proporcional al volumen de la oleada
ventricular y a la velocidad de esta onda, velocidad
gue en este caso es funcion Unicamente de la energia
del sistole.

La elasticidad de la arteria actUa transformando
el trabajo intermitente del corazon en una fuerza pro-
pulsora constante colaboradora del trabajo cardiaco:
el vaso se distiende al recibir la oleada sistolica vy,
reacciona contrayéndose al ser rebasado su limite
elastico, siendo en este momento comprimida la masa
liquida, que avanza, necesariamente, porque no pue-
de retroceder al existir las sigmoideas. El tono vascu-
lar hace que conserven las arterias un diametro bas-
tante fijo. ) ) ] )

El simpético cervical contiene fibras vasoconstric-
toras que salen de la medulapor las raicea anteriores,
incorporandose al simpético por los ramos comuni-

mcantes. La seccion de dichas raices, desde el primer
par dorsal al primero sacro, determina la vasodilata-
cién de las regiones correspondientes; su excitacion,
vasoconstriccion. Libres los vasos de la accion tonica,
por paralisis de los nervios constrictores, se distien-
den pasivamente. El centro vasoconstrictor esta en el
bulbo, en el suelo del cuarto ventriculo, descendien-
do las fibras por los cordones anterolaterales, y co-
nexionandose en la substancia gris con los centros

vasomotores secundarios. También estd en el bulbo
el centro principal vasodilatador, pudiendo actuar
sobre él las excitaciones reflejas. Existen estaciones
centrales en el hipotdlamo y en la corteza cerebral
misma.

Al desarrollar este tema de la tensién hay que
escribir muchos epigrafes importantes: tension y
constitucion, tensién y edad, tension y trabajo; ten-
sién, vigilia y suefio, factores quimicos de la hiper-
tension, tension y alimentacion, tensién y hormonas,
etcétera, etc.

No hay cifra normal general de tensién, como no
la hay de temieratura ni de movimientos respirato-
rios, ni de nimero de leucocitos, ni de tasa de calcio
hematieo ni de metabolismo basal, y debemos hablar
en todos los casos de la normal individual, del valor
fundamental en cada sujeto. La tension arterial, como
he dicho, es una resultante de varios mecanismos, de
varias funciones distintas y diversas, segun los indi-
viduos, y hay seguramente una tension optima para
cada sujeto; cada organismo marcha mejor que ce
ninguna otra manera con una tension determinada y
el concepto numérico de la hipotensién como el de la
hipertensién no debe sujetarse a pautas fijas. Hs, a
mi juicio, muy criticable una afirmacion de Vaque?
cuando este autor dice que debemos hablar de hiper-
tension si en su aparato obtenemos cifras de 160 mi
limetros en el hombre y de 150 en la mujer. En Clini
ca no debemos sentar afirmaciones tan rotundas, y ye
creo gque se puede hablar de hipertension en detom
casos con cifras bastante menores. Es frecuente un
tipo de hipotenso constitucional, el tipo asténico d
corazén en gota, arterias flacidas, tension arterial
baja, tendencia al sincope, y en presencia de tales in-
dividuos la cifra, no ya de 160, sino otra ifiuy infe-
rior debe hacernos hablar de hipertensién arterial.
He sospechado machas veces la existencia de un
proceso renal, confirmando éste mas tarde, por €
hecho de encontrar una tensiéon de 130 milimetros,
por ejemplo, en uno de tales asténicos, y me habia
sorprendido esto porque este individuo, no muchos
meses antes, tenia una tensién maxima poco mayor
de 100 milimetros. Por el contrario, ante ciertos su-
jetos bien constituidos, de corazdn potente hasta en-
tonces, podemos admitir hipotension aun en presen-
cia de cifras estignomanomeétricas no exageradamen-
te bajas.

La tension expresa el estado neuroendocrino cdl
individuo, es, en parte, una funcion hormonica, esta
intervenida en la anatomia del corazén, por la de los
vasos, por elementos de indole metabdlica. Depende
la tension de la constitucion del sujeto, y hay una
hipotensién constitucional como una hipertension
constitucional. Influyen especialmente en la tension
el tiroides y las suprarrenales. A las variaciones ce
la tasa hematica de la adrenalina, a la hipoproduc-
eién o hiperproduccion de estahormona, a la prepon-
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| as sales de bismuto, en aplicaciones externas, bajo la forma de poma-

da, han sido consideradas por los dermat6logos como verdaderos
medicamentos profilacticos. Se les ha achacado una posible toxicidad,
por lo que el profesor Meunier recomendo las arcillas blancas muy puras.
El 6xido de zinc se halla dotado de grandes propiedades astringentes,
secantes y aisladoras. EIl BALSAMO BEBE esté constituido a base de
subnitrato de bismuto, kaolin y éxido de zinc. La preparacion especial
del primero, le proporciona estabilidad; el kaolin, tipo de las arcillas
blancas mas puras, impide la posible toxicidad, y el éxido de zinc agre-
ga sus imprescindibles cualidades. Por esto el BALSAMO BEBE ejerce
una poderosa accion profilactica y curativa en las enfermedades cutaneas.

Cl Departamento Cientifico de la Cata Federico 5onel. Apartado 50t.
Madrid, facilita a tos sefiores Médicos literatura y muestras y, en
cualquter caso concreto, la Informacién cientifica correspondiente

BALTAMO BEBE

Digestiones tardias, regurgitaciones, mal sabor de boca, saburra lingual

Se corrigen con el uso de Gastro-
solus, cuya accién neutralizante
restablece el equilibrio &cido-ba-
sico del quimismo gastrico intes-
tinal. No produce éxtasis ni reten-
cion. No atenta la sensibilidad y
mobilidod gastricas. No suprime
los reacciones normales. Es el me-
jor regulador de la digestion y el
mas poderoso e inofensivo ténico.

[ § Cone«»ionorioi FEDERICO BONET -

Gastrosalus es una combinacién es-
table de alcalinos, compuesto de
sal de Vichy, perhidrol de magne-
sia, nitrato basico de bismuto, 6xi-
do de magnesia, sales efervescen-
tes y esencia de menta paro aro-
matizar. No contiene calmantes,
analgésicos ni téxicos. Es superior,
por lo tanto, en ellcacia y réopidez
a todos los especificos conocidos.

Apartado 501l MADRID

GASTROSALIIS
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Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA
pallares

Hemostatico-reconstituyente
abasede cClOPUPO de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccion intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.

C T R ONE

PODEROSO SEDATIVO, NO toxico

Tos espasdodica
Jos Ferina
ST> TOSéBIosTuberCUSOSOAl

Laboratoire de L'AETHONE, 9, B«e Boissonnade, Parla.
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derancia o a la exiglidad del sistema cromafine, se
le ha dado una importancia grande para explicarse
la hipo o la hipertension. Pero como autores de sol-
vencia no logran demostrar notables variaciones en
la tasa de adrenalina hemética, sucediendo que tra-
bajos recientes niegan que dicho complejo existe en
la sangre arterial, ha sido necesario, como lo ha
hecho Lichwitz, acudir a una teoria especial sobre
la actuacion dé la adrenalina. Dice el autor citado
gue la adrenalina pasa desde el sistema cromafine
al simpatico y actlia por via nerviosa, como la to-
xina tetanica, por ejemplo, llegando sus acciones
hasta las substancias receptivas en las paredes de los
Vasos.

Evidentemente es Ja hipotension un sintoma de
gran importancia para la caracterizacion clinica del
tuberculoso, pero sélo aceptaremos el sintorma como
elemento de prondstico después de haberle analizado
y sopesado cuidadosamente. Hay fimicos hipotensos
habituales, hipotensos permanentes, con hipotensién
constitucional e inmodiflcable, que se pueden incluir
en el gnipo de los individuos de constitucion hiposu-
prarrenal de Bauer, que tendrian inferioridad biolé-
gica del sistema cromafine. EStAn estos sujetos cons-
tituidos de tal manera que sus organismos marchan
siempre con una tension baja, ejercitindose todas sus
funciones con una tension reducida y quizad mejor
con ella que con otra mas alta, y obstinarse en ele
var la tensién de un modo permanente es pretender
unimposible. Yo, que me fijo desde hace muchos afios
en los factores constitucionales, en los endocrinos, en
los extratoxémicos, por decirlo asi, de la hipotensién
délos tuberculosos, he estudiado a muchos de estos
hipotensos largamente, sin que presenten modifica-
ciones en sus tensiones arteriales. La adrenalinaeleva
bruscamente la tensién arterial, si se inyecta intra-
museularmente, oen las venas, pero los efectos son
rapidisimos.

No tienen apenas importancia los nUmeros que ex-
presan la tensién arterial, por lo que se refiere al diag-
nostico y al prondstico de la tuberculosis. Se habla de
tensiones arteriales normales, de ja tension que per-

| mite hacer un buen prondstico o un pronostico malo,

letcétera. Ya he dicho lo bastante para opinar sobre
leste asunto, Hay que tener en cuenta la edad: laten-
Isidén en el nifio es pequefiay va subiendo para alcan-
[zar la cifra de HO milimetros, entre los doce y los
guince afios; sigue ascendiendo, estando mucho tiem-
po alrededor de 120-125, y subiendo hacia la cuaren-
tena. A esta edad ya se empiezan a hacer patentes los
elementos toxicos, los elementos de desgaste arterial,
Ique se han ido lentamente acumulando.

Para dar valor a la cifra esfignomanométrica no
hay que olvidar las modificaciones que sufre por el
gjercicio. Tomando a un individuo la tension sentado,
obtenemos distinta medida que si se echaen la cama,
y también varia el resaltado de la observacién seglin
gue se mida la tension arterial inmediatamente de
acostarse 0 después que descanso el sujeto. El trabajo
muscular aumenta la tensién, sin que parezca estar

este aumento en relacion con el esfuerzo. Las modifi-
caciones del trabajo cardiaco y seguramente los toxi-
cos del ejercicio muscular intervienen en estas varia-
ciones. Es interesante sefialar que la tasa del acido
lactico hemético en los sujetos no habituados se eleva
mas que en los que lo estan.

Es conveniente en ciertos casos medir la tensién
arterial durante el suefio, porque desaparecen enton-
ces las oscilaciones existentes durante el dia, oscila*
eiones que adquieren especial importancia en ciertos
individuos. Durante el suefio desciende la tension ar
terial y se producen descensos de 20 y de mas mili-
metros, siendo en los hipertensos estos descensos aun
mayores. El no tener en cuenta estos elementos y
otros mas que voy air estudiando en sus relaciones
con la presion de la sangre, es causa de muchos erro-
res. Durante la vigilia acttan sobre los centros vaso-
motores toda suerte de estimulos que desaparecen con
el suefio. La actuacién de muchos de estos excitantes
adquiere especial importancia en los individuos con
nerviosidad, y sobre todo en los hipertiroideos. La
frecuencia del hipertiroidismo de origen tuberculoso
me obliga, para terminar la leccién, ainsistiralgo so-
bre este extremo.

Uno de loa efectos mas constantes de los produc-
tos tiroideos es ja taquicardia, sintomacasi constante
en el sindrome de Basedow. El corazén de estos en-
fermos es notablemente hipersensible a diversos esti-
malos: a los toxicos {café, tabaco, alcohol), a los psi-
coafectivos, etc. De pronto, y en ocasiones sin motivo
aparente, late el corazén de un modo violento, y esto
influye sobre la tension arterial, porque ella esta in-
tervenida por la energia sistélica, inconstante en los
hipertiroideos. En éstos se exageran las oscilaciones
de la tensién, y si la medimos por la noche mientras
duerme el enfermo, solemos obtener cifras 30 6 &Omi-
limetros més bajas que las que encontramos ditrante
el dia En los hipertiroideos hay labilidad vasomoto-
ra, hiperexcitabilidad vasomotora, y para adquirir
una idea exacta de la tension arterial hay que des-
cartar en lo posible estos factores. La préctica de me-
dir la tensién arterial durante el suefio esta poco ge
neralizada y conviene extenderla.

Casi siempre dan los hipertiroideos cifras tensio-
nales bajas. A menudo encontramos en estos indivi-
duos hiperplasia del sistema linfatico; amigdalas
grandes, glanglios periféricos palpables, retardo de
Ja involucién timica, hiperplaaia de los foliculos in-
testinales. Segun lo que hoy sabemos de estas cosas
podemos hablar muchas veces de hipoplasiadel siste-
ma cromafine, y es posible que todo esto intervenga
en la tension arterial. Se admite que en el estado
timicolinfatico hay una hipoplasia del sistema cro-
maflne. En individitos que no tienen el metabolismo
basal elevado, podemos recoger a veces signos de hi-
perexcitabilidad vasomotora, y existe una hiperexci-
tabilidad vasomotriz, constitucional y hereditaria.
Las reacciones vasomotoras y las caracteristicas psi-
quicas se relacionan intimamente, estando interveni-
das unas y otras por influencias endocrinas.
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Estado actual _
del problema de la infeaGién”

POR EL

DR. MARIANO R, CASTEX

M iem bro de U Aoadaoiia Naeionalde M eiiolna, profesor titular
de Cllnioa M édio» en U i'aoultad de Oieuoiaa Médioaa

de lainiversided de luenos Airee.

Lo propio ocurriria, segUQ Roaeuow, respecto a la vi-
rulencia de los microbios, capae de ser modilieada a nivel
de los tejidos eu que se Iniplautan, merced a la accién
desplegada por las fuerzas defensivas del organismo.

Es universalmente conocido y admitido que ciertos
microorganisnos Poseen evidmie afinidad por tejidos «
érganos deterninados; €l gonococo, por las serosas arti-
culares; el meniugococo, por las meninges. Forsher,
en 1902 (18), lo comprobd en el estreptococo por el rifion.
E. G Roseuow sostiene, basado en las investigaciones
experimentales personales realizadas desde 1909 hasta la
actualidad, 1a afinidad texicular electiva de l0s gérmenes
patégenos pertenecientes al grupo neurmoestreptocdclco.
Los microbios aislados de los focos sépticos primarlos
eran idénticos a los cultivados eu las lesiones metastasi-
cas; estos gérmenes cultivados en medios especiales, ino-
culados endovenosamente en animales diversos, reprodu
cian con frecuencia sugestiva las lesiones originales del
enfermo.

En casos de fiebre reumatica, hizo Rosenow siembras
en medios especiales con material de amigdalas sépticas,
de dientes infectados o de otro foco séptico cualquiera;
diluyendo los cultivos hada inoculaciones endovenosas
en el conejo, provocando poliartritis; el resultado experi-
mental era el misno inoculando los cultivos obtenidos de
las articulaciones enfermas.

Rosenowv obtuvo cultivos de estreptococos en enfermas
de reumatismo, en el 87,5 por 100 de las siembras de con-
tenido articular y en el 75 por 100 de las siembras de la
sangre.

i el material procedia de un enfermo de iritis, de
ulcuB gastroduodenal o nefritis, la inoculacion en el ani-
mal reproducia con suma frecuencia la lesion existente
en el enfermo.

De ello dedujo Rosenow (19) que las bacterias que pe-
netran desde un foco infectivo dentro del torrente sanguineo,
no se localizan por casualidad en drganos o tejidos, sino que
s6lo se implantan en aquellos tejidos para los cuales tienen
afinidad electiva.

Con cepas de estreptococos provenientes de procescs
humanos determinados reprodujo la afeccién humana en
el animal con frecuencia extraordinaria. Asi, por gjemplo-.

Reprodljoae
14 leei0OQ hameoa
en el aaim al:

NGmero Namero de
anim ales

Oepis de estreotoeocofi
prvoedeotee de ea.fetoB de .
«feotadoH de: cepaa. iaoonladoa

MIOSIiiS, ... 28 202 80 por 100
Ulcus C?é_st_rico ......... 87 168 68 -
Apendieitis............. 17 71 0 —
Poliomielitis aguda. 22 123 46 —
Colecistitis.............. 12 41 80 -

Por ello infiere Rosenow que ia localizacion del germen
estd Intimamente vinculada a la afinidad texicular electiva
Nurmerosos Investigadores que han deseado confirmar

Véase el némero

los resultados de Rosenow han fracasado. En el capitulo
sobre Infeccion oral y dentaria volveremos sobre el pun-
to, refiriendo lo ocurrido a Matthes y Adlolf, en Konigs-
berg (20). )

momento bastenos acentuar que la metddica y téc-
nica es decisiva para lograr éxitos experimentales y que
los investigadores, tales como Matthes y Adloff (20), que
se han cefiido estrictamente a la heuristica de Rosenou-
han confirmado los resultados del genial investigador
norteamericano.

La heuristica de Rosenow ha sido publicada en infini-
dad de ocasiones. Rosenow, en 1915 (21), sostuvo que la-
bacterias tienen tendencia especifica para localizarse eu
ciertos tejidos, dependiendo dicha tendencia de algunas
propiedades inherentes a los gérmenes Yy, sobre todo, ce
los estreptococos que Intervienen en la infeccion foca:
cronica.

Roseuow, eu una serie de articulos publicados en 1915
1916, 1918 y 1919, sostuvo haber probado que loa estrep-
tococos recien aislados de tejidos enfermos o de focos sép-
ticos de sujetos afecrados de reumatismo, eriterna nudoso,
ulcus gastroduodenal, colecistitis, apendicltis, miositis.
herpes zéster, parotiditis epidémica, poliomielitis aguda,
etcétera, tienden a reproducir la lesién existente en el ser
humano dei cual proceden, en el animal inoculado experimen-
talmenfie.

Hardt (22), en el ulcus gastroduodenal; Bumpus y Mes-
sier (23), en la plelonefritis, y Messior y Gardiier (24) con-
firmaron los asertos de Rosenow en lo que a la localiza-
cion selectiva respecta.

Egcambio, Moody, Henrici y Meyer no lograron com:
probar la afinidad selectiva de localizacion de los gérmene.
en sus investigaciones experimentales, fracaso que Ha-
den (25) atribuye a no haberse cefiido estrictamente a la
técnica de Rosenow, conditio sine qua non para obtener d
-resultado perseguido.

Agrega que los estreptococos de la infeccion focal cré-
nica son muy sensibles al oxigeno, que los cultivos deben
mantenerse con una tension dada de oxigeno, que las
inoculaciones deben hacerse empleando cultivos muy
frescos y que la localizacion selectiva de los gérmems
desaparece en los cultivos aerobios, hechos todos sobre

los cuales ha insistido reiteradamente E. C. Rosenow (25).

Nickel, en 1926 (26), insiste al respecto; indica las pre-
cauciones a tomarse en las siembras de focos sépticla
dentarios, amigdalicos, prostaticos y uterinos, las cuales

deberan hacerse en los medios de cultivo aerdbicos y
anaerobicos aconsejados por Rosenow. La inoculacion s
hara en la vena marginal de la oreja del conejo, em
pleando cultivos de diez y ocho a veinticuatro horas, en
dosis de 2 a 12 c¢. c., segun el tamafio del conejo, dosis
gue podréa repetirse por segunda y tercera vez. El pro-
medio de la supervivencia del animal inoculado es de d»
semanas, siendo excepcional la de catorce meses. La le-
sién engendrada en el conejo no obedece a una intoxica-
cion letal, sino que debe considerarse como el efecto espe
cifico de los microbios incorporados actuando sobre d
tejido elegido. La inoculacion de bacterias provenientes
de un foco séptico en el animal debe considerarse idénti-
ca a la liberacion espontanea que ocurre en el homrbore
desde el foco infectivo hacia la circulacion. Los anirmales
exhiben lesiones andlogas a las humanas, debido a U
afinidadselectiva del microbio. Este poder de localizacion
ha sido evidenciado en sujetos con artritis, miocarditis,
endocarditis, miosltis, uveltls, ulcus gastroduodenal, etc.
La comprobacion de microbios patdgenos idénticos en
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lui slembrae de focos sépticosy de los tejidos afectados,
asi conpo la produccion de procesos infectivos similares
eu los animales inoculados, de cuyos tejidos lesionados
wvuelve a aislarse el mismo germen con idénticas faculta-
des patogeénicas, constituye para BUIlings (27) la prueba
crucial de la correlacion etiogénica entre el foco séptico
y la afeccidn sistémica existente.

A (jué se debe la afinidad electiva de las diversas
especies de estreptococos, se ignora hasta el presente.
Kosenov asigna importancia grande a las variaciones en
el grado de virulencia y ai propio tiempo a las estructu-
ras quimicas y cargas eléctricas (28).

Schottmiiller vuelve en 1927 (29) a rebatir 1a doctrina
norteatnerieana de la infeccion focal, la que en el concepto
¢k Billiugs, Mayo y Kuseuow considera errénea. Dentro
cke su concepto patoldgico y bacteriolégico del foco sépti-
co, considera a la infeccién dentaria como infeccién local,
gue puede ser puerta de entrada de episodios sépticas
agudos™ pero no admite que ellos sean verdaderos «focos
sépticos». Insiste en esta oportunidad, cono lo hiciera
anteriormente (30), en que los gérmenes microbianos
jamés se multiplican eu la sangre, a pesar de sostenerlo
Selter (31) y Sigwart (32). Aun cuando rebate la doctrina
americana de la infeccion focal, dice SchottmUller (33):
tEn todo enfermo con fesidu oricovalvidar, S€ dd>e tratar
protijame~tte la infeccién focal florida—y sélo ésta —a asiento
dentario Uotro, y dentro de lo posible, hacerlo thNOCUO 1o mas
precozmente posible». Agrega el ilustre clinico y bacterié-
logo aleméan que «en 1a sepsis ya constituida la extraccion
dentaria o la exlirpaciéri ainigddlica no da resultados.

Al terminar su articulo declara Schottmuller que no
comparte ni la posicion radical de Eischer ni el concepto
extremista de Boseuow.

Laeinfeccion focais hasido tema oficial en el reciente
Congreso Alermén de Medicina Interna, reunido en Wies-
badeu, en Abril de 1930y entre los relatores figuran Péss
lery Bosenow, quienes se reafirman eu.todos los concep-
tos vertidos anteriormente (34).

Para establecer la correlacion causal entre la infeccion
focal y las manifestaciones morbosas, la clinica es la que
domina—diice Passler (34)—; la sauacion de afecciones se-
cundarias por la eliminacion quirargica de focos sépticos
primarics, es probatoria; en la coexistencia de focos sépti-
oos mdltiples la eliminacion de uno solo no basta; la exa-
cerbacion a nivel de los focos sépticos acompafada de
agudizacion de la afeccion secundaria, es probatoria; las
afecciones recidivantes responden casi siempre a la in-
feccion focal; la peoria de la afeccion secundaria durante
el tratamiento quirdrgico del foco séptico, es probaioria
ck la correlacion causal; deben buscarse y eliminarse los
focos sépticos primarlos y secundarios en los sujetos que
sufren de reurmatismo, nefritis, apendicltls, colecistitis,
ulcus gastroduodenal, iritis y dermatosis.

E. C. Bosenow (34) informa sobre 6.000 experimentos
enanimales, que arrojaron resultados paositivos del 42 al
76 por 100 en ulcus gastroduodenal, colitis, apendicitis,
colecistitis, poliartritis, eriterna nudoso, mio.-itis, neuritis,
pionetritis, herpes zoster, endocarditis e iridociclitis.

En la discusion que sigue a los relatos de Pltssler y
Basenowy, intervienen numerosos prestigiosos investigado-
res alermanes, entre los cuales figuran los siguientes:

Schottmdller, que repudia una vez més el concepto de
E. C. Bosenow sobre la Infeccion focal, reafirmando sus
ideas anteriores;

Buhmann, de Berlin, que no admite la importancia
atribuida a la infeccion focal en el reumatismo;

Bosenow, de Berlin, que confirma los asertos de E. C.
Bosenow sobre afinidad electiva de los gérmenes, en la
localizacion en el animal;

Kammerer, de Munich, que acentUa la correlacion en-
tre ios focos sépticos y las afecciones alérgicas: asma, ur-
ticaria;

Petschaer, de Innsbruck, que encuentra la infeccion
focal en el 61 por 100 de los nefriticos y poliartrltieos reu-
maticos.

Por nuestra parte, creemos en la existencia de la in-
feccion focal, creemos eu la frecuencia de la misma, cree-
mos en la importancia préactica y cieiitiflca de la cuestion
y creemos en la doctrina de Billings y Bosenow, basan-
donos en la observacion clinica de méas de uu decenio, en
las investigaciones anatomopatoidgicas y bacterioldgicas
realizadas y en el nimero reducido de experiencias prac-
ticadas.

Creermos también que no debemos dejarnos arrastrar
por entusiasmo excesivo, pues con ello se arriesga el per-
der el juicio imparcial y el desperdiciar observaciones
aleccionantes por prejuicios o preconceptos.

Escépticos en alto grado, al iniciar nuestros estudios
sobre la infeccion focal, resolvimos contemplar imparclat-
mence el resultado de nuestras observaciones, sin amino-
rar cualquier evidencia, ni exagerar lo que pareciera
probar la exactitud de la doctrinaamericana, y el fruto de
nuestras observaciones y de nuestra experiencia adquiri-
da durante un decenio, nos ha hecho entusiastas partida-
rios y fervientes admiradores dela doctrina americana de
la infeccion focal.

LOS POCOS SEPTICOS

Davis, de la clinica de Biiliugs ,35) consigna en 1910
y 1912 ios resultados clinicos, bacterioldgicos y experi-
mentales alcaiizaduB en las investigauioues realizadas so-
bre la infeccidn focal de amigdalas, vejiga y prostata.

Biiliugs recopila en 1921 (36) todos sus trabajos ante-
riores y estudia detenidamente lo> sigaieiite- focos sépti~
eos.'alveolodeutarios (enfermedad de B gg); ia infeccion
aguda y cronica de las amigdalas y del tejido Itnfoade-
nuideo del nasofarinx; la mestoidUisy las sinusitis para-
nasales; la bronquitis crénica y broiiquiectasias; la infec-
cién focal del tubo gastrointestinal, que abarca no solo la
infeccion intestinal, sino también la de vesicula biliar,
pancreas, apéndice y recto; la infeccion crénica del apa-
rato genital masculino y femenino, la del aparato uri-
nario.

Fischer, gran admirador do Billings, circunscribe su
estudio a la infeccién focal de dientes y amigdalas (37).

Fraenkel Kutiner (38) estudian sucesivamente la In
feccion focal a asiento dentario, amigdallco, sinusal, 6ti-
Co, cutaneo, respiratorio, gastrico, apeudicular, coldnico,
ganglionar meseutérico, vesicular, urinario, genital y
modular éseo.

Estudiaremos en capitulos sucesivos la infeccion focal
en forma particularizada, vale decir, aisladamente la In-
feccion dentaria, amigdallca, nasal, ética, etc., deseando
aqui detenernos brevemente sobre la Infeccion cronica
o (ocal, de dronquics, de 1a medula 6sea, de 10S ganglios
mesentéricos Y de ja piel, pues sobre ella no hemos de
volver.

La bronquitis crénica, jas bronquieciasias y el asma I'€-
presentan, seguin Billings (39), un tipo de infeccion cré-
nica locallz.ada que puede constituir el factor etiogénico
en infecciones sistémicas y en trastornos iroiometabolicos
de huesos y articulaciones, probablemente imputables a
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la absorcion de productos toxicos. Eo estas circunstan-
cias los esputos exhiben una flora microbiana variada.

A pesar de estar la mucosa respiratoiia en comunica-
cion con la cavidad bucal y el aire - dicen Praenkel-
Kuttnner (40)— y estar expuesta a todas las contamina-
ciones, es, sin embargo, rara la infeccién general de ori-
gen pulmonar. Comofocos sépticos respiratorios Caaces
de engendrar infeccidn general, consignan Fraenkel-
Kuttner a las brouquiectasias, a los abscesos y gangre-
nas pulmonares y a las caveinas tuberculosas.

Stillmanu realizé investigaciones experimentales en la
laucha, infectandolas por via aeredgena; en la infesta
Ctén con estreptococo hemolltico logrd provocar la septi
cernia, no consiguiéndolo con el neumococo.

Leiehtentrilt y Schober estudiaron la septicemia gri-
pal en nlifios, y Leuchtenberger la meningitis gripal; ob-
tuvieron con frecuencia cultivos puros de Pfeifier de los
ganglios tragueobronquicos, y creen que dichos ganglios
traqueobrénquieos fueron ios focos sépticos que dieron
origen a las infecciones sistémicss gripales (40).

Fraenkel - Kuttner (40), en cadaveres, conprobaron
con frecuencia el bacilo de Kieba Lbffler, NO sOlo en el ani-
llo faucial, sino también en los pulmones, en los ganglios
peritraqueobrénquicos y en otros 6rganos; piensan que
los dichas ganglios mediastinales hacen las veces de foco
séptico y que pueden originar septicemias. En un caso
de leucemia aguda aislaron el bacilo de Klebs-Loffler de
la medula dsea, lo cual para Fraenkel-Kuttner abona la
posibilidad de una diseminacion séptica del Loffler y la
vinculacion de afecciones slsiémicas caracteflsticas con
procesos infectivos.

En un ndmero reducido de enfermos, afectados de
bronquitis crénica de afos de subsistenciay con manifesta-
ciones de Indole toxémica, no atribuibles a otra filiacion
que la bronquial-i6xica, nos ha sido dado poner en eviden-
cia, mediante el examen bacterioldgico del esputo (culti-
Vos en suero coagulado), la presencia en abundancia de
bacilos de Kieba Loffler, o cual nos indujo a instituir la me-
dicacidn sueroterapica especificacon éxito completo, tanto
sobre los fendmenaos bronquiticos cuanto sobre los fendme-
nos toxémicos. La minoria de estos enfermos referia haber
tenido difteria, muchos afios atras; la mayoria de ellos
negaba rotundamente todo antecedente diftérico. Las ca-
racteristicas de estas bronquitis a bacilos de Loffler fue-
ron las siguientes: su larga subsistencia, la discrecion de
la toxemia, la ausencia de las clasicas manifestaciones de
toxicosis diftérica en corazon, rifion, nervios periféricos y
suprarrenales, y por ultimo, su fécil vulnerabilidad a la
sueroterapia antldiftérica en lasformas puras, vale decir,
no asociadas a nenmo, estafilo o estreptococos.

En toda bronquitis crénica, puede el foco séptico bron-
quial, por Via toxémica, engendrar manifestaciones nmor-
bosas variadas que recién desaparecen cuando mediante
tratamiento efectivo se elimina el foco séptico bronquial.

Por lo que atafie al asma bronquial, Creemas queen vez
de constituir un foco séptico bronquial, es él con frecuen-
cia la resultante o efecto de la infeccion focal crénica en
emplazamientos muy variados; al estudiar los diversos
focos sépticos en forma particularizada, consignaremos
algunos historiales clinicos altamente demostrativos y
probatorios. De momento desearmos detenernos brevemen-
te sobre las Interesantes investigaciones de Eitmmerer
(41). En el 66 por IDO de sus casos, el asma respondio a
iufeccioues de las vias respiratorias superiores; la investi
gacion bacteriolégica sistematica det esputo exhibio casi
constantemente estreptococos, la mayoria del tipo viri-

dans 0o neumococos; aconseja Kammerer el tratamiento
con autovacunas.

Hajo6s, de Budapest, se adhirié a las ideas de Kammerer
y manifesto que en el 40 por 100 de los casos de asma por
€l estudiados, la afeccion se inicid o aparecio a raiz deen-
fermedades infecciosas.

Thomas, de Estados Unidos, consigna la preponderan-
cia del viridans en el esputo, ensuastadistica de 180 casos
de asma; Haibe, de Namur, consigna la presencia del es-
treptococo en el esputo, en el 80 por 100 de sus cascs de
asma, y Heckmann, de Holanda, considera que la causa
fundamental del asma es la infeccion de tas vias bron-
quiales finas por estreptococos (41).

Sin adherirnos a las conclusiones un tanto extremistas
e los autores precitados, creemos en la frecuencia de la
infeccion estreptoneumocdccica en los bronquios de los as-
méticos y que ella exige tratamiento directoy especifico.
Pero, repetimos, que con frecuencia el nsuin Gronguiai res-
ponde a una verdadera neuraosis vagotouica o neurovege-
tativa, por toxemia debida a la infeccion focal, pudiendo
ésta, como lo veremos oportunamente, estar emplazada
en las vias respiratorias superiores 0 a gran distancia de
las mismes.

Por lo que respecta a la infeccion cronica bronquial o
pulmonar como foco séptico, le asignamos siempre impor-
tancia y la combatimos siempre en la forma ns racional
y enérgica posible, por cuanto la consideramos, lo mismo
gue a cualquier otro foco de infeccién crénica, como tuen
te de toxemia permanente y fuente eventual de brotes
infectivos agudos, subagudos o prolongados.

Consignamos anteriormente el hallazgo del bacilo de
Loffier en lamedula ¢sea por Fracukel-Knttner. La medula
Gsea suele a menudo ser invadida en la infecidn cronica
recidivante. El hecho es de antafio conocido para el bacilo
de Eberth Gafky. E. Fraenkel demostrd (42) que en las
alteraciones Gseas de la tifoidea eran constantes lesiones
mas 0 menoes intensas de la medula 6sea, y que aun cuando
se alcanzase la sanacion clinica, en los tocos inflamatorios
encapsulados de naturaleza osteomlelltica, los bacilos de
Eberth podian vivir afios y decenics.

En focos osteomedulares viejos y calcificados, Eiedel,
de lena, demostrd la presencia de estafilococos vivos (42).
E. Fraenkel y sus discipulos (43) estudiaron las alteracio-
nes de la medula 6sea en diversas infecciones; entre los
aerobios figura el estafilococo dorado a la cabeza, pero
gérmenes del grupo estreptoneumococo pueden engen-
drar osteomielitis supuradas. Schottmiiller consigna un
caso a raiz de escarlatina. Coetaneamente con las mani-
festaciones osteomiellticas, se observan diversos sintormas
viscerales y hasta bacteriemias La curva térmica y la
férmula sanguinea en estas circunstancias son las més o
menos tipicas, de la infeccion cronica séptica.

En la pared intestinal y €N los ganglios mesentéricos S€
localiza el bacilo de Eberth—dicen Fraenkel Kuttner— y
agregamos nosotras, cualquier otro germen que engendre
una inflamacién ulcerativa o no, del intestino (44). Obser-
vaciones de Fraenkel-Kuttner (44) revelaron, sin lesion
de la pared intestinal, la presencia de bacilos disentéri-
COS, al estado [puro, en los ganglios mesocélicos. QJiZéS aello
se deba—agrega el autor—a tendencia recidivante de la
disenteria bacilar cronica y la existencia de portadores
bacilares.

E. Fraenkel en 1916 (46), encontrd a nivel de heridas
cutaneas,-tocos de infeccion latente, que suministraban
gérmenes activos; menciono en esa oportunidad las Inves-
tigaciones de TeutsehlRnder sobre tétano(1916) y deRen-
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hara (1916), LHweny Hesse (1916) sobre la presencia de
microbios a nivel de las cicatrices y heridas de bala.

La posibilidad de la Invasion texicular a través de la
piel sana—agregan Fraenkel-Kiittner (46)—se ha demos-
trado para el estafilococo por Qarré y para el bacilo de la
tuberculosis por Konigsfeld, de lo cual resulta que cual-
quier purto de la superficie cutanea puede oeasionalmen-
&y bajo determinadas condiciones hacer de puerta de
untrada para una infeccion.

IAS MANIFESTACIONES CLINICAS BE LA INFECCION FOCAL

La mayoria de los enfermos con infeccion focal acude
n médico, conducida por uno o varios sintomas de Indole
toxica; los menos hablan de primera intencion de trastor-
nos de Indole topogréfica.

Cuanto més amplia sea la exploracion general del en-
fermo, cuanto mejor conducido esté el interrogatorio y
cuanto mas extensa sea la experiencia y mas profundos
los conocimientos del clinico, estara éste en mejores con-
diciones para hacer diagndsticos precisos y aforar el sig-
nificado del o de los focos sépticos existentes.

Casi siempre permite un interrogatorio inteligente re-
constituir la evolucion de la afeccion y hace ver con fre-
cuenciaque la llamada lesion precox o inicial no es tal,
sino una manifestacion tardia.

La exteriorizacion clinica de la infeccion iocai es emi-
nentemmente proteiforme, de sintomatologla extensa y
conmplejisima por la virulencia variable de los gérmenes
enjuego, por la diversa afinidad electiva de los mismos,
por las reacciones particulares de cada enfermo (tono reac-
cionai) y parauna misma, segun multiples circunstancias,
por el emplazamiento, por la calidad y por la extension
ck las lesiones, por la especialislma manera de reaccionar
ck cada tejido (tono alérgico texicular), etc.

La repercusion toxinémica o bacterinémica de la in-
feccion focal puede hacerse sentir sobre todos los tejidos,
los 6rgancs y sistemas de la economia; el tono reaeclonal o
alérgico de cada tejido, érgano o sistema, sera el que
imprima la modelacidn a la expresion clinica, exhibiendo

I en unos casos sintomas de gran relieve; en otros, sin-
tomes més 0 menos aparatosos; en otros, sintones ex-
presivos de abdicaciones funcionales o de transformacio-
nes materiales do los érganos; en otros, fendmenos sub-
jetivos de levedad tal, que el examen prolijo no encuentre
coo materializar la silueta clinica ostentada; en otros,
la toxcmla infectiva se traduce por trastornos en el
equilibrio psicoafectivo, acompafiado de perturbaciones
metabdlicas precisables 0 no, mediante los recursos ex
ploratorios corrientes; en otros, por fin, es la senilizacion
precoz Jlagque domina la exteriorizacion clinica dela in-
feccion focal; en muchos de ellos, el interrogatorio anam-
néslbo, impecablemente recogido, permite jalonar, con
episodics significativos, el largo recorrido del paciente
I—ek afios, lustros y hasta decenios—por el largo camino
Ik lainfeccion focal cronica o recidivante o fluetmnte.

Cuando existe unfoco séptico unico, facil resulta esta-
blecer su responsabilidad; mas en la coexistencia de focos

\mauipus, dificil y hasta imposible resulta el deslinda-
miento de la responsabilidad de cada uno en la génesis
| del cuadro norboso existente.

Al constituirse un segundo y nuevo foco séptico, apa
Irecen nuevos sintomas toxémicos, mes no siempre sinto-
Iraas topogréficos, cuyos fendmenos toxicdslcos se super-
Iporen a los preexistentes y hacen més borroso y confuso
|d cuadro preexistente.

En ocasiones, puede un sujeto sentirse muy enfermo,

estar muy enfermo y exhibir nna sintomatologia objetiva,
escasay hasta nula. Las alteraciones viscerales, por nos-
otros apreciadas, utilizando de la mejor manera los pro-
cedimientos exploratorios més perfectos, pueden ser in-
significantes en apariencia y ser considerables los sinto-
mes subjetivos y funcionales, efectos de la toxinemia, de
notable rebeldia al tratamiento sintomético o funcional y
de maravillosa accesibilidad a la terapia etiocratica o
causal.

La mayoria de los autores que han estudiado la infec-
cién local en su proyeccion clinica, destacan la importan-
cia de la misma en las afecciones reumatismates articula-
res, endocérdicas y renales.

Billings, fundador del concepto de la doctrina de la
infeccion focal, describe en 1921 (46) las manifestaciones
clinicas correlacionadas con losfocos sépticos, en afecciones
agudasy cronicas.

Dentro de las afecciones agudas relacionadas con la infec-
cion focal, consigna Billings (46) las siguientes:

1. ® La fiebre reumatica aguda. El origen es el estrepto-

coco reumatico, aislado de la sangre por Poynton y Paine
en 1900y 1901, confirmado por Walker y Kyffel en 1903,
por Beattie en 1904y, finalmente, y en forma crucial, por
E. C. Bosenoiv, de 1910 a 1915. Rosenow describid tres
tipos de estreptococo reumatico: el diplococo, el estrepto™
coco y el micrococo reumatico; los tres a pequefia viru.
leuday los tres transmutables. Los animales inoculados
Y puestos a baja temperatura, ostentabau reacciones mor-
bosas intensificadas. Rosenoiv observo iritis en algunaos
animales, que atribuyd a infeccion hematdgena; otros
animales exhibieron apendicitls, colitis, linfadenitis me-
sentérica y diarrea.

En pasajes seriados por animales, el estreptococo reu-
maético y sobre todo el tipo diplocécico, adquiere afinidad
para el apéndice, el estdmago y la vesicula. La invasion
reumatica se realiza desde un foco séptico ostensible o
recondito. La etlmlnactdon de amigdalas infectadas y de
otros focos sépticos, fué seguida de completa sanadon y
prevencion de recidivas. Estas se deben a focos secunda-
rios en cualquier emplazamiento, los que con frecuencia
asientan en los ganglios linfaticos.

2. ® La endocarditis, miocarditis y pericarditis reumdtiea.

Ellas se deben al estreptococo reumético con afinidad
patégena para las serosas endo y pericardicas y para los
musculos.

3. ® La corea de Sydenham: Se deberla, segL'Jn BiIIings,

a una infeccion hematdgena por estreptococo reumatico,
a afinidad electiva especifica por el cerebro. El estrepto-
coco habria sido aislado post morten, de las meninges de
coreicos, por Rotbstein. La inoculacion en animales, de
estreptococos procedentes de reumaticos coreicos, origing
artritis y manifestaciones coredticas.

4. ® La infeccion sistémica gonoedccica aguda: Segun Bil-

lings, la gonococemia proviene de una tromboflebitis go-
nocdcica desde el foco local: prostata, vesiculas semina-
les, articulaciones, vainas tendinosas, Utero, etc. La eli-
minacién del foco genocdoico circunscripto permite a ve
ces dominar y vencer la afeccion general. La agresion
articular por el gonococo, comprende la artritis sinowvlti-
ca, la periartrltis, bursitis y tendovaginitis. En la forma
cronica, el gonococo suele asociarse al estreptococo y es-
tafilococo.

5. ® La endocarditis maligna que puede originarse desde

cualquier foco séptico, siendo engendrada por agentes
variados (estreptococo, gonococo, estafilococo u otros) y
gue siempre va acompafiada debacteriemia.
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6. ® La nefritis aguda: bajo forma de glomérulonefrltiB, 2.

la cual ae debiTin. seguin Blilings, a emboliae bacterianas
hematdgenas. El asiento mas frecuente de la infeccidn
focal que causa la nefritis, serla la garganta. En las for-
mas leves, la eliminacién del foco séptico causal lleva a
a la sanacion completa. Le Connty Jackson, en 1914, lo-
graron nefritis en conejos, inoculandoles estreptococos.

7. ® La g>hétet<is aguda: imputable a la infeccion focal >

de garganta, nariz o dientes, ha sido observada por gran
ndmero de autores-dice Billings—y con Kretz (1907),
Ghon y Nsmba (1912) cree se deba a infeccion hematoge-
na. Recuerda que Rosenow sastiene el origen infectivo de
la apendicitis por estreptococos, colibacilos u otros gérme-
nes, a afinidad electiva por el apéndice.

8.  ® La colecistitis: Se deberla a infeccidn hematdgena,
sobre todo por estreptococos, para Billings, dado que Ko-
senow aislé de vesiculas enfermas cepas de estreptos que
en la inoculacién en animales producia colecistititis y
ademés porque estreptos cultivados de amigdalas, dermos-
traron en la inoculacién endovenosa en animales afini-
dad electiva por la vesicula.

9. ® La ulcera gastrica y duodenal aguda-.
las investigaciones de Rosenow, sobre aislamiento de es-
treptos de uicus gasttoduodenales humanas, los que en la
inoculacion endovenosa en animales ostentaron afinidad
por el estdmago.

10. La pancreatitis aguda: al respecto manifiesta Bil-
lings, gque existe una relacion mas o menos estrecha en-
tre este proceso y los estreptococos que tienen afinidad
electiva por el apéndice, la vesicula y el estomago.

11. M eritema nudoso, del cual Rosenow habria aislado
gérmenes del grupoestreptoneumocdcico, que en la inocu-
lacion en el animal habrian producido la enfermedad.

12. serpes: Billings aisl6 estreptos de focos sépticos de
sujetos con herpes, los que inoculados intravenosamente
en los animales produjeron herpes zdster, logrando cul-
tivar luego el estrepto de los ganglios espinales de los
animales inoculados.

13. jliieiiifs espinal: En un caso de esta afeccion, culti-
V& Billlgns estreptococos de las amigdalas, que inoculo
por via endovenosa en dos perros, obteniendo en ellos un
sindrome cuadriparésico de extremidades y focos hemo-
morragicos en la medula espinal; de los focos de reblan-
decimiento espinal de ambos perros, cultivo el estreptoco-
co inoculado.

La osteomielitis aguda: El origen en la infeccion
focal estaria apoyado, seguin Billings, por las observacio-
nes de Kretz, de 1907.

15. La tiroiditii: puede originarse en la Infeccion focal
de boca, nariz y garganta.

La iridociclitis obedece a una infeccion, cono lo ha
demostrado Rosenow en 1915, Los estreptococos de la
infeccion dentarla, amlgdalica y sinusal tienen relacién
incontestable con la iridociclitis, y asimismo, en la aso-
ciacion de ésta, con fiebre reumatica, corea, sifilis y otras
afecciones generales—dice Billings.

Dentro de las afecciones crénicas relacionadas con la in-
feccion focal, consigna Billings las siguientes:
1» La artritis cronica infecdosa.—La, atribuye Billings
a la infeccion focal diseminada por via sanguinea, por
gérmenes a virulencia atenuada. Se trata de una infeo-
clén prolongada o a brotes, con embolias bacterianas que
destruyen, més y mas cada vez, los elementos articulares
y periarticulares; coexisten con la slnovitis articular,
miositis y tendovaginitis; loa brotes reumatismales se de-
ben ala oscilante actividad de los focos sépticos causales.
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La neuritis o perine-iiritis infeedosa, debida a lain
"feceién focal, puede presentaric tola o asociada a artritis,
miositis, etc. Los nervios més frecuentemente atacaco”™
son los del plexo braquial y sacro. Por lo general, se tra-
ta de perlneuritis. La infeccion focal de dientes, amigda-
las y senos es causa frecuente de neuritis, que puedr
también ser engendrada por el gonococo. (Billings.)

muy frecuente, segun Billings. Los estreptococos, con dfi-
nidad electiva especifica para el rifién, serian llevado-
por via sanguinea. La infeccién focal puede ser la causa
e lesiones renales y pueden llevar a la constltocion ce
afecciones renales cronicas irreparables. La eliminacion
precoz de los focos infectivos causales puede prevenir es-
tragos anatémicos mayores del rifidn y preservar la fun-
cién renal y la vida. "Billi ag&) ] ]

4. La colecistitis lica—Mlientras queda en pie €l
foco séptico caasai-dioe Billings-, la reinfeccion puede
origiuar ataques agudos 0 subagudos subsiguientes ce
colecistitis. Rosenoww demostrd que los estreptococos, co»
afinidad por la vesicula, tienen con frecuencia, y al pro-

Cita Billings pi(_) tiempo, afinidad por los masculos en general, y d

miocardio en particular, lo cual explicaria la frecuencia
do la «debilidad miocardica» en las colecistitis aguda-
y cronlcas (Billings.)

. ® La ulcera péptica cronica.—Sobre este particular
volveremos luego.

6. ® La endocarditis cronica D/icows<. -Recuerda Bil «
lings que SchoitmUller, en 1903, aisl6 de la sangre ce
estos enfermos un estreptococo que, por su propledal
de enverdecer las placas de agar y por su escasa virulen-
cia, llamd mitior viridans.

Recuerda el autor a! propio tiempo que Rosenow cul-
tivo el viridans de la sangre de endocarditicos y compre-
bré que eu cultivos pronto perdia su afinidad por el cora-
z6n, pudiendo ser convertido en cualquiera otra especia
del grupo estreptoneurnococo.

El foco séptico, que con mayor frecuencia da origen
aia bacteriemia, a viridans y a la endocarditis lenta, es
la infeccidn alvéolodeutaria-dice Billings— pero el v-
ridana puede asentar en amigdalas, senos paranasales u
otros sitios, desde cuyos focos puede cultivarse el viri-
dans, que en la inoculacion endovenosa en animales re-
produce la endocarditis.

Hemos creido conveniente consignar con alguin deta-
lle las opiniones de Billings en lo que atafie a las afeccio-
nes agudas Yy cronicas correlacionadas con la infeccion
focal,"por ser él, si no el descubridor de la Infeccion focal,
al menos quien primero sostuvo el amplio concepto de la
dicha infeccion focal.

Cuestidn ocasionada a incurrir en extremos igualneii-
te exagerados es la referente a la prioridad entre Alema-
nia y Norteamérica respectoa la Infeccion focal. Al hecor
el estudio particularizado de cada foco séptico, analizan:-
noB cronoloégicamente la aportacion meritlsima da alema-
nes y norteamericancs, y de ella se desprendera que &
Imposible admitir ni una preponderante originalidad ale-
mana ni una absoluta hegemonia americana.

Charles H. Mayo (47) expone una vez mas, en 1927,
BB ideas sobre la infeccion focal, a mano de una casuis-
tica variada.

Romer (48) expresa, en 1928, su escepticismo respecto
a la extension enorme que a la infeccion oral asignan loi
americanos e ingleses, poniendo en'duda la intervencion
de dichainfeedon oral en la génesis del ulcus gastroduo-
denal, de la artritis deformante, de la arterioesclerosis-
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ce la nelrolitiaBIB, afecciones en cuya génesis no se acos-
tumbra a responsabilizara la Invasion bacterianaen la
sangre. Y andlogo escepticismo manifiesta respecto a la
trascendental importancia que americanos e ingleses
atribuyen ala infeccion oroi en la génesis de afecciones
oculares, cutaneas y mentales.

E. C. Roseuowy Nickel (49) informan una vez més,
en 1929, acerca de los resultados por ellos obtenidos en
afecciones diversas, por la eliminacion de los focos infec-
tivos y el empleo de vacunas preparadas con estreptoco-
0os que poseen afinidad electiva.

De la larga serie de experiencias realizadas por los
autores durante catorce afios creen haber demostrado
gue: 1.* Los focos infectivos a cualquier emplazamiento,
babitualmente contienen el germen causal de afecciones
sistémicas variadas. 2.“ Ellos proporcionan las condicio-
nes favorables para la penetracion de las bacterias y sus
productos tdxicos y a cuyo nivel las bacterias tienden a
adquirir y manteuer un poder invasor relativamente
alto. 3.° La situacion, ademés de los factores predispo-
nentes y el caracter de la afeccidn sistémiea, depende en
el poder especifico da localizacion o en la afinidad elec-
tiva especifica del agente Infectante, la mayoria de las
veces del grupo estreptoodeico. Basan sus asertos los au-
tores en los resultados obtenidos en la observacion clini-
ca, en la Investigacion bacteriolégica y experimental.

(OonUauikra.)

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA
y TRATAMIENTO HIDRQHIHERAL DE LA GOTA

POK

CECILIA GARCIA DE COSA

Las superficies articulares gotosas tienen aspecto de
estar sembradas de punios, manchas y estrias yesosas de
color blanco mate. Su tamafio es muy variable, aunque
ordinariamente es como un grano de mijo a unaavellana,
Y puede asentar, ademés, en las més distintas serosas en
la pleura, endocardio, meninges, hasta en los cuerpos ca-
vernoses del pene, ala de la nariz o Iébulo de la oreja.
(Qudzertt) N o

Se cita por Marafien el caso de un individuo con tofos
colosales que, por su tamafio, consistenciay antecedentes,
indujeron al falso diagnéstico de asteocondroma multiple,
gue luego se pudo rectificar al hacer la radiografia (83).

Estos tofos pueden avanzar superficialmente, atacan-
do por fin la piel, que se torna violacea y reluciente, con
puntes blanquecinos. Si se palpan, se notan formados por
substancias blanduzcas que pueden romper los tejidos
superficiales y salir al exterior, eliminando cantidades
enormes de acido Urico (Umber) por una fistula que se
hace cronica, de interminable curacion.

Los tofos muy voluminosos parecen presentarse més
frecuentemente en Individuos sometidos a una vida tra-
bajosay pobre, y sudiagnéstico puede confundirse conun
osteocondroma cuando ios antecedentes no son dolorosas,
y el tamafio y consistencia no es el que habitualmente
presentan.

Los depasitos uraticoB tienen distinta evolucion, pues
en algunos casos invaden el periostio, el interior del hue-

h) 7¢;ue al stiDsro anterior.

vy hasta la medula, provocaudo vivas congestiones,
siendo en el periodo crénico cuando proliferanyy se reblan-
decen, como hemos visto antes, formando fistulas y deter-
minandose engrosamieutos de los ligamentos y sinovial
para terminar a veces en la auquilosis. También son ca-
paces de reducirse de tamarfio, y esto lo explica Riud-
fleisch porque los fagocitos que forman parte de las capas
menos periféricas del tofo van tragando y destruyendo
asi multiples cristales deurato sodico, reduciéndose, pues,
el ndcleo central del depdsito tofaceo. En otros casos, conmo
dijimos ya, aumentan progresivamente de seguro porgue
los tejidos fibrasos que rodean los tofos son pobres en va-
sos y en liquidos orgénicos y estan eu malas condiciones
para la defensa, y unas veces por aumentar la precipita-
cion, y otras muchas porque ya los cristales se le hacen
habituales, la reaccion, o es insuficiente, o no se produce.

La precipitacioén uratica, que tiene por causa alguua
de las que luego expondremos, provoca en ics tejidos
reacciones circundantes dobles por su caracter de cuerpo
extrafio y por su constitucion toxica, respondiendo los te-
jidos de distinta manera, no ya dependiente de la inten-
sidad, duracién y localizacion de ia precipitacion urética,
sino del estado de defensa e incluso de la predisposicion
individual.

La reaccion, siendo insuficiente, puede permitir hasta
la destruccion de grandes superficies de cartilagos; Mara-
fibu ciia un caso de gota mutilaute con pérdida de falan'
ges enteras; en cambio, otras veces es pioliferativa, pro-
gresando o quedando detenida ésta por falta de estimulo.

El tofo suele estar limitado por una especie de capsula,
formada por sales calcareas, precipitadas, que lo separa
perfectamente de los tejidos sanos y que permite su ex-
tirpacién total.

C)  #Porqué seforman los tofos?—  aqui Otro proceso
que porsu intima relacion con la patogenia de la gota ha
hecho surgir una serie de opiniones, deseosas cada una de
explicar y poseer ia verdad.

Para Riehl, Minkowski, Pfeitter y Likhatscheif, la
primera etapa del proceso consistiria enun éxtasis de la
corriente linfatica, que yendo saturada de urato neutro
de sosg, infiltrarla en determinados puntos los tejidos don-
de, actuando como agente quimico téxico, producirla la
irritacion y necrosis, dando lugar este proceso necrosau-
te a la liberacién de un &cido que transformarla el urato
neutro presente en los humores en urato &cido, y su cris-
talizacién y precipitacion en las zonas necrosadas.

Otros, por el contrario, se oponen resueltamente, di-
ciendo que en el tejido normal nunca se depositan los
cristales, sino en tejidos previamente uecrosados. Parece
probarse modernamente que, efectivamente, la accidn
necrosante se debe al urato &cido de sodio, que actle
COmo cuerpo extrafio y como veneno de los tejidos.

Robers hace depender las precipitaciones uraticas de
la riqueza en sodio del medio; dice que el biurato sddico
es diez veces menos soluble en la sangre que en el agua
a la misma temperatura, y que el papel de la concentra-
cion de la solucidn de biurato es menor que el dela pre-
sencia de sosa, por ser mayor la tendencia a la precipita-
cién en un medio rico en este elemento, con lo que expli-
ca que se formen muy facilmente depdsitos en los tejidos
conectivos, que son ricos en este elemento y, por consi-
guiente, favorables a la precipitacion, y raro en los mis-
culos y tejidos nerviosos, donde sdlo excepcionalmente se
forman estos depdsitos tofaceos.

En lo que convienen todos es en considerar al cartila-
go como el tejido més frecuentemente afectado por estas
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preclpitadoneB, Umber insiste en la irregularidad de la
atraccion de los diversos tejidos para el acido Urico; el
cartilago tiene una capacidad de absorcion notable, como
ae ha demostrado por varios autores, siguiéndole ios de-
meés tejidos derivados del mesoderoio menos vasculariza*
do, tendones, ligamentos, tejido conjuntivo, serosas, etc.
Esto serla producido por una degeneracion fisicoquimica
hereditaria del sinclttum, que determina una afinidad
anormalmente aumentada para el &cido Urico, lo que per-
mite una impregnacion mas intensa de éstos (84). Sin esta
anormal afinidad no se explicarla como el gotoso no se
deshace de su exceso de Urico como lo hace, por ejemplo,
U leucémico, en el que también existe un aumento.

Mordhorst cree que los tejidos afectos por la gota son
menos alcalinos que la sangre, diciendo también Haig
gue los depdsitos tienen lugar por la disminucion de la
alcalinidad de la sangre, y cuando ésta aumenta, los de-
pésitos se redisuelven.

Benecke culpa la presencia en exceso de ciertos acidos
en el organismo, sobre todo el lactico y oxalico, conp
responsables de esta menor alcalinidad determinante de
las precipitaciones nréticas.

Por ultimo, hay quien cree al choque anafilactico cono
al responsable de la precipitacién, favorecido por circuns-
tancias especiales, como excesos intelectuales o venéreos,
fatigas psiquicas, etc.

¢Porqué la'frecuertie localizacion €N las articula-

ciones?—Todoa iNvocan para explicarsela una circulacion
y nutricion retardada en estos puntos mas expuestos, sin
embargo, a presiones, traumatismos (el dedo gordo del
pie soporta casi todo el peso del cuerpo), una vasculariza
cion pobre, una mayor exposicion a las inclemencias del
ambiente, como le ocurre al pabellén de la oreja, donde
tan frecuentes son los tofcs.

No hay duda que estas circunstancias pueden, y en
efecto favorecen la precipitacion urética; pero si pensa-
mos detenidamente y comparamos los elementos quimi-
cos constitutivos del cartilago y del hueso, vemos: Seguin
Testut (85), Berdol y Cajal (86), osteinay sales, especial-
mente fosfato y carbonato de cal, algo de fosfato de mag-
nesia y pequefiisimas cantidades de fluato de cal, sosa y
clorhidrato sddico; en el cartilago, por el contrario, esta
la condrina formada por el &cido condrdtico, la albdmina,
la cola y cierta cantidad de sales alcalinas. Ademés, la
albumoide, la condromucoidey elastina, el &cido condroi-
tico sulfdrico y la coladgena. Estos cuerpos han sido pro-
bados y estudiados también por Boedecker, Mcimer, Kos-
sel, Morockowitz y otros.

De todas estas substancias hay una, la albumoide,’ que
es interesante por presentarse solo en los cartilagos del
vigjo y el adulto.

Si tenemos en cuenta gue en estos periodos de la vida
es cuando se sufren estos procesos que estudiamos, po-
driamos invocar la accion quimiotaxica positiva que ejer-
cerla dicha substancia sobre el acido Urico, determinando
su precipitacion en liquidos sobresaturados en los que
estos primeros cristales actuarian como determinantes de
precipitaciones en otros tejidos que no poseyeran esta fa-
cultad gqulmiotéaxica. El estudio de la accion de las drogas
en farmacodinamia demuestra la existencia de las afini-
dades electivas (87) de estas drogas por determinados Or-
ganos y tejidos: la accion de las sales de cromo sobre la
membrana pituitaria, del yodo sobre la tiroides, del ha-
inammelis virginica sobre las venas, del mercurio sobre
las glandulas salivales y foliculos mesentérlcos, del plono
sobre el nervio radial, etc.

EL SIGLO MEDICO

C:) Akatomia patoldégica.

a) Articulaciones gotosas.—L&a articulaciones gotosas
frecuentemente sufren subluxaciones muy deformantes
debidas a procesos inflamatorios de la cdpsula articular y
ligamentos correspondientes que, relajandose, facilitan la
accién desplazadora que sobre las falanges ejercen los
tendones de los extensores y flexores de los dedos, Puede
ocurrir, si no se hace un examen muy detenido, que cier-
tas lesiones articulares, por la esclerasis de los ligamentos
y la consecutiva posicion anormal, se tomen como lesio-
nes reumaticas deformantes.

El Dr. Grinda (88) cree que las celulitis que se presen-
tan con frecuencia localizadas en el pie o la mano, son
de evolucion mucho més corta que los edemas infismato-
rios periarticulares reumaticos, lo que permite diferen-
ciarlos; que tanto por su manera de aparecer, cono por
gu evolucidn, hay que admitirlas cormo reacciones de aler-
gia frente a un elemento eterélogo, ya proteinico, endo
geno o de obsorcion.

Imagenes radiolégicas.-CusD ao las articulaciones
tienen incrustaciones uralicas, por ser éstas, sobre todo
el monourato sadico, de peso atémico ligero, no dan con
trastes grandes que puedan apreciarse, y solo cuando afec-
tan al hueso ae pueden notar zonas claras rodeadas ce
zonas mas obscuras que nos indican la presencia del mo-
nourato calcico, que constituye la imagen de los llamedos
«quiistes» que no son exclusivos de las lesiones golosas.

Parece comprobarse por Stein gue son muy frecuentes
en la gota atlpica conglomerados de pequefios tofos, los
mayores como granos de mijo (89), nny doloroses, y que
van precedidos de crujidos articulares que podrian to-
marse como sintoma precoz de esta forma de gota.

€) Ndawfos de 1leberden- - ES interesante hacer cons-
tar que muchas veces se toman con lesiones gotosas los
llamados nédulos de Heberden, que son pequefias eleva-
ciones o engrosamientos del tamafio de un guisante pré-
ximamente que aparecen en las articulaciones intertalan-
gicas y que no pueden desplazarse en relacién con los
huesos; no contienen uratos, y, aunque pueden coexistir
con la gota, se presentan en personas de edad avanzada
ajenas a esta enfermedad.

Estas articulaciones asi deformadas conservan sus mo-
vimientos y funciones con relativa integridad, lo que po-
dria distinguirlas de lesiones de otra naturaleza.

d) Rifen gotoso.—s& ha dado durante muchos afios
una gran importancia a la llamada gota renal, forma o
variedad de gota mandada desaparecer si tenemos en
cuenta que esta fundada en una parte del total de las le-
siones anatomopatolégicas que forman el cortejo gotoso.

En los gotosos autopslados se ha comprobado en un
90 por 100 la presencia de lesiones ateromatosas o esclero-
sis vascular, que, cuando afectan a los vasos renales, deter.
minan el llamado rifién gotoso, sin que esto seasuficleute
para admitir una variedad de gota renal.

Las lesiones renales incipientes van avanzando hasta
poseer el gotoso un rifién pequerio retraido, envuelto en
una atmoésfera celuloaslpota de la que se separa mal, con
granulaciones y cicatrices, con pequefios quistes, atrofia
de la substancia tubulosa, etc.; es una descripcion que
dan todos los autores del rifion gotoso, y que en realidad
tiene los mismos caracteres de la nefritis intersticial, de
la que constituye la variedad llamada nefritis gotosa, ca-
racterizada por la presencia de cristales de urato sodico
gue afecta especialmente a la region de las piramides.

e) El aparato circulalorio en la gota. — EStas lesiones
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renales repercuten en el corazén provocando lo que se
suele llamar el corazdn renal, con espesamiento de las
paredes del ventriculo y auricula izquierda.

AdemAs pueden existirias infiltraciones urAticas en las
valvulas adrticas o mitrales descritas respectivamente por
CouplandyLancerveauxy en las paredes de losvasos, asi
oo las arterloesclerosis, que han hecho pensar a Chauf-
fard viendo la hipercolestednemia de los gotosos que la
colesterina tiene un papel importante en la produccion de
la enfermedad.

Existe con frecuencia una elevada presion arterial
unida a un corazén con degeneracioén grasosa, gue tam-
bién fué suficiente para decidir a ciertos autores s consi-
derar en esto otra variedad gotosa. Hay que notar tam-
bién la friabilidad que se ha apreciado en los capilares de
los gotoses. (Le Gandre.)

f) sistema nervioso. — Son frecuentes también en esta
enfermedad los sintomas dolorosas, las ciaticas, lunbagos,
algias intercostales, artralgias, asi como no faltan ciertos
fendmenocs nerviosos, insormnios, dispepsias nerviosas, co-
lecistitis, colelitiasis, que a veces guardan cierto Himo con
el atague agudo. )

Son relativamente frecuentes las hemorragias cere-
brales, aconsecuencia de trombosis, las incrustaciones me-
ningeas y cerebrales (Vatson, Gairdner, Doufour) acom-
pafiadas de cefaleas, vértigos, etc.

0 Aparato respiratorio. —EN este aparato se han
encontrado excepcionalmente cristales y tofos en los bron-
quics, enlos cartilagos laringeos, como hemos dicho antes,
y enel moco bronquial; la bronquiectasia y asma suele
ser el cortejo respiratorio de estos enfermos, aungue mo-
dernamente, y fundados enla teoria alérgica,-se busca
una més intima relacion entre el asmay la gota.

h) Elaparato digestivo. - El aparato digestivo, si ex-
ceptuamos el higado, poco de notable presenta en estos
enfermos, loa desordenes vasculares producen una cierta
congestion crénica. Rendu admite que la gota puede
producir la esclerosis hepatica del mismo modo que las
inflameciones intersticiales del corazény rifiones. Ade-
més son frecneutes en la gota ciertas dispepsias, dilatacion
ck estomego, gastritis catarral,- etc., que son muy capaces
de contribuir a la congestion y tumefaccion del higado.

Nunca se han encontrado incrustaciones uvaticas en la
mucosa gastrica; en cambio, Hayeu las ha encontrado en
las vellosidades intestinales.

Nb es raro gne existan trastornos digestivos enmuchas
gotosos que abusan del cdichico.

D) Elaparato vistial en la gota. —Son curiosas las le-
siones del aparato visual llamadas oftalmias artriticas y
descritas por Hutehinson, Hiischbergy Wagenmau (90).

Las conjuntivitis con fuerte inyeccion vascular descri-
tas por Trousseau cono acompafiantes del atagque agudo,
la epiescleritis periodica estudiada y descrita por Jugas y
Graefe con pequefias flictenas en el limbo esclerocorneal,
oon pequefias opacidades en la cornea, que segin Che-
varllereau contienen cristales de &cidoUricoy las que cree
Wageman més frecuentes eo los gotosos sin localizaciones
articulares; la iritis e Ividocorolditis gotosa de Hutehin-
sony Ahadie. la retinitis homorragica, descritas por el pri-
mero con alteraciones de las paredes vasculares de la
retina, y produccién de hemorragias intraocnlarea, y, en
fin, las neuritis del dptico uni o bilaterales, aguda o sub-
aguda, produciendo un escotorma central o paracentral,
son lesiones, si no frecuentes, muy Inteiesautes que pue-
den presentar estos enfermos (91).

(boatlnasra.)
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Tbatado db las bnpbbiibdadks db las glAndulab db

ssoseoion inteen a, POr €l profesor Dr. Wilheim Falta
(Viena); version directa de la segunda edicion alermana,
por los Dres. . Bofill y L. Gironés. Un tomo de 600 pégi-
nas y 107 grabados, oon un prefacio del profesor doc-
tor Gregorio Mararion. Edit. Labor. Barcelona, 1930.

La nodema doctrina de las secreciones internas abarca
casi todos los procesos bioldgicos desde gne Gley ha sefiala-
do las caracteristicas de las secreciones internas, hormozonas,
hormonaspropiamente dichas y parahormonas. ESta concep-
Cidn es enmaments importante desde ei punto de vista cli-
nico, pues contamos en el organismo con una serie de érga-
nos de estraotura més o menos glandular, cuya funcion
consiste en ta produccion de substancias de potente accion
fisioldgica. Las observaciones clinicas han permitido com+
probar gne cuando un proceso patoldgico se fija en una
glandula endocrina y anula sn funcidn especifica, se presen-
tan una serie de trastornos caracteristicos que, en general,
pueden paliarse o combatirae con la adminiatracion o injer-
to de la glandula correspondiente. Pero, adenés, el exceso
ce funcion de las glandulas endocrinas determina otra se-
rie de procesos patoldgicos que se suprimen, o con la redac-
cién operatoria de la correspondiente glandula, o con la
administracion daotra que le sea antagonista fundamental-
mente. Las investigaciones flsioldgieognimieas ok los Ulti-
mos afos han permitido descubrir las hormonas que dotan
a cada glandula de una funcion especifica y la doctrina ha
sido confirmada experimentalmente. Ciertanmente gne des-
e el afio de 1918, fecha de la primera edicion de la obra de
Falta, no han sido muy grandes los progresos (y esto lo se-
fiala repetidamente Marafién en el prologo que ha puesto
a ladbra), pero se han robnetecido considerablemente los
fundamentos de la doctrina de las secreciones internas, y
hoy podermos afirmar como un hecho indiscutible que exis-
te unaserie de Grganos cuya funcién consiste en la produc-
cién de substancias de potente accidn fisioldgica y de gran
valor para la regulacion del metabolismoy troflsmo de los
. hecho comprobado hasta la saciedad es el c la co-
rrelacion funcional de varias glandulas, antagonistas funcio-
nalmente de otro sistema también correlativo, correlacion
entrevista por Falta, que tarmbién ha visto confirmeda la
opinion sxpuesta en la primera edicion de esta obra, de la
impasibilidad de que una gldndula endocrina pudiera snbsti-
tnir a otra de modo compensador.

Obra didactica esencialmente, se exponen hechos con-
firmedos y teorias solidamente sustentadas; y si se aportan
hechos experimentales confirmetorios de las doctrinas y se
discuten éstas, los puntos de vista son concretos y se evita
toda contusion a! lector, sin privarle de aquellas nociones
gue pueden constituir sugestiones de trabajo.

En unabreve parte general se es'udian las relaciones
entre el sistema nervioso y lae glandulas endocrinas, la in-
influencia de éstas sobre la regulacion de! metabolismo
(punto importantisimo en la Patologia moderna) y sobre los
distintos Blslemes organicos (circulacion, hematopoyesis,
etcétera). En la parte especial se estudian las enfermedades
de cada glandula. Previas las indispensables nociones anato-
mopatoldgicas, deeorlbense las afecciones dimanadas cdl
exceso, detecto o disfuncion de la correspondiente glandula-
La bibliografia comprende 60 péginas ce menuda letra.

(1) So6lo baremOB el estudio orKloo de Ise obras de qo» no» siso

rcmiUdoe no» ejem plares.
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Dice Marafién en so formidable proemio (Critica compa -
rativa de la endoorinologia de 1910 Y de la de 1930) que cia
gran obra de Falta ea on modelo dj libroa didaoticoe Y, a la
vez, copioBO manual de consulta», Y que maestro consagra
do el autor, au autoridad ae funda principalmente «en que
el tiempo apenas ha tenido que rectificar ninguno de los
avances de su lejana actitud de vanguardia». Nada tenemos
que agregar a estas palabras, dichas sinceramente por ntes*
tra primera autoridad en Endocrinologia.

La edicién espafiola ha sido traducida con extraordina-
rio esmero por los Dres. Bofill 7 Gironés, que han logrado
una version castellana tan primorosa que parece escrita di-
rectamente en nuestra iengna por un buen escritor. La
«Editorial Labor» presenta la obra estupendamente impre
aa Y encuadernada, felicitAindola por este alarde editorial
para que no desmerezca en nada la version csatellsna de la
original.

A. VALLEJO NAGERA

DIABKTKS MBLLiTUB, por Femsndo Fonseca. «Coleccién

M arafién», afflo 3.°, num. X IIl. Precio, 10 pesetas.

Todos los médicos conocen el gran numero de enfermos
diabéticos que existen; saben diagnosticarlos; pero asegura*
moe que pocos son los que con acierto saben dirigir el tra-
tamiento de un diabético, debido a que loe conocimientos
sobre este asunto han cambiado considerablemenie en estos
cinco Gltimos afios.

Todos loe dias apareceo nuevos tratados sobre la des-
cripciéon, tratamiento Y diagnéstico; pero todos padecen del
mismo defecto para el médico practico que solo 7 sin gran-
des medios en un pueblo ha de abarcar toda la patologia;
soB demasiado tedéricos. EIl libro de Fonseca, modesto, sin
pretensiones, es un libro que debe de leer todo médico
préactico: no tiene mas teoria que la estrictamente necesaria
para dar claridad a los asuntos clinicos, ocupandose prefe-
rentemente del tratamiento, que, aun cuando parece men*
tira, es el mas desconocido por ser quizad el que mas ha
cambiado.

En resumen: un libri muv recomendable al médico
préctico.

F, PECO

PERIODICOS MEDICOS

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

I. Concepcién de la reaccién cutdnea, por A. Oe*
aaux.—La célula cutdnea ea sensible y reacciona normal-
mente a las excitaciones venidas del exterior o del interior.

Responde a estas excitaciones por una variacién del
pK que pone en actividad todo el sistem a fisicoqulmieo del
protoplasma.

Las reacciones quimicas metabdlicae que se producen
gracias a ia energia potencial de los cuerpos metabolizados,
transforman ésta en energia utilizable 7 utilizada por la cé-
lula en el curso de sus actividades sintéticas.

Segun una ley general, cualquiera que sea la naturaleza
de la excitacién, una célula de naturaleza atenuada no
reacciona mas que de una sola manera, siempre la misma.
Todas lea excitaciones de la célula epidérmica parecen pro-
vocar la divisiéon, el movimienio (seguido de degeneracion
grasosa 7 c6rnea) 7 la pigraentogénesis. Conitruccion dt ma-

Ayuntamiento

teria viva pigmentada, que ulteriormente origina la dege-
neracién grasienta 7 cérnea. La epidermis se cubrird de una
capa dura, resistente a los contactos, impermeable a los li-
quidos 7 tamizadora de loe rayos luminosos.

La actividad de la célula aumenta su acidez interior. Para
mantener constante su pH interior (conerante bioquimica
celular), la célula evacta su acido mas volatil, el acido car-
bdénico, 7 las excrefas estdn en su gran mayoria integradai)
por acidos.

Estas excretas toman la via plasm atica, atraviesan rapi-
damente a través del coloide intersticial interceinlar, llegan-
do al contacto de los capilares 7 de lae terminaciones ner-
viosas sensitivas.

Existe disminucién del tono dei endotelio capilar, vaso-
dilataciéon del asa capilar 7 porreflejo antidrém ico arteriolo
dilatacién. Estas dilataciones vaeoularea ae desarrollan bajo
el control de las influencias simpaticas y endocrinas goar-
dadoras del tono. Al mismo tiempo el equilibrio i6nico y
electrolitico se rompen al contacto de la membrana endo-
telial capilar, 7 ésta se hace permeable.

Como consecuencia del aumento de la velocidad 7 de la
presion en la sangre en el asa capilar, pasa a través del en-
dotelio cap'lar becbho permeable con el agua de los crista-
loidesun poco de la reserva de alcali saogulneo de los cner-
poe metabolizados, etc. En definitiva, neutralizacién de loa
productos celulares contra los cuales ae cambian las subs-
tancias nutritivas de origen sangoiaeo. Estas siguen ase
vuelta ia via plasm atica difundiéndolas basta las células.

Lae reacciones quimicas metabdlicas pueden dar fin en
la célula si las excretas se aumentan en el medio interce-
lular.

Loe fend6menos de la pigmentogéuesis se desarrollan en
las células que jalonen la viacelular. La excitacién que des-
encadena la reaccién pigmentogénica determina probable-
mente un aumento del transito Inter e intracelular.

Para ser normal, es decir, siZeiictosa, invisible e ;«aprieta
ble cHnicamenle, sin la reaccién cutanea debe ser del modo
siguiente:

1.0 Suceder a una excitacién de intensidad débil.

2.” Efectuarse en una célala mayor reactividad, es nor-
mal 7 posee sujconstantes biogoimicos.

S.° Daeerrollarse a través de un sistema de cambios que
funcionan norma) 7 regularmente.

En la vida de las células 7 en el juego de la reaccién cu-
tdnea se oponen verosimilmente:

1.0 La accién del vago exaltando los cambios celulares Yy
después del cual se pueden colocar las hormonas activado
ras del metabolismo, la tirosina, una secrecién de la prebi-
poéfieia 7 posiblemente una secrecién ovarica.

2.° La accion del simpatico local moderando o reducien-
do los cambios celulares, junto a los cuales pueden agrupar-
se las secreciones endocrinas vasoconstrictoras o simpatico-
tizantes, el extracto de I6bulo posterior de hipéfisis, la adre-
nalina 7 posiblemente alguna secrecién tiroidea 7 ovarica.

En la vida normal de la célula 7 en el juego normal de
la reacciéon cutdnea, estos dos grupos se equilibran. (Le
Progris Medic6, nam. 23. tomo V1, 1930).— Tom*.

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPANOLA

1. Encefalitis por varicela, por el Dr. Zaraltén.—
Historia: Wilio Jjosé M ., de seis afios, sin antecedentes per-
sonales ni hereditarios que pudieran ser relacionados con el
proceso actual. Es presentado al Servicio al sexto dia des-
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ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

L A U R E A L PELLETIER

Sal sodico-magnésica de la feniletilmalonilurea.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

Sin

MEIORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERIMO-—No se presentan sintomas de amnesia,
obnubilacion ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
demostrado que el LAUREAL

PELLETIER es completamente inofensivo-
POSOLOGIA.—EILAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis: Dosis fuerte (i 5centigramos
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello),

PIDAN

MUESTRAS

bromuros.

TOLERANCIA PERFECTA.—No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados “abudrrales. Ni intolerancia

gastrica alguna se presenta jamas con la administr.i-
prolongada del LAUREAL. No es preciso hacer

jabantes. Dosis fuerte: Cachets de

centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-

tarse segun intensidad de los ataques. Dosis débil:

Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para nifios
o adultos en periodo de descenso de los ataques.

Y LITERATURAI

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

iCON1PA
EL DOLOR!

y __ nervioso, reumati-
to' co. cefalea, neural-

gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

ACONSEJAD

ISERIND
MANDRI

Producto de iabiicaclon nacional que

desde el aflo 1894 ha llevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de ;xUo seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

A variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
que integran su férmula estdn en
dosis minima y solo por una feliz
" [ _asociacién de sus. acciones anelgé-
I|B~§ i/ o sicas y aoUrreumaticas se Iog(a obte-
ner grandesresultados terapéuticos con
una minlms cantidad de medicamento.

rVMmé. MA.V¥.,UIAL i '_[érmeeéutka par 1
otailaam « M m cnnuifa Nrrtncicp NttM

LAl:tolaxiINE

- 1FYDAU

COMPRIMIDOS d» FERMENTOS LACTICOS LAXANTES

tou bdia dé Ferméntoi Llatlsoi lélscolonados,
fialéé biUirlaf, Asai-Asai, Naitdl Uaialna.

Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS
PADEAIMENTOS ca HGADO
ANNSHPSAGistrd-Intestinu

DCXBIS11 a | Garprimvis par la aacha U aeMitam.

f* refldt «a «iUall*i d«( Tiktr dé<umtrim H *i.

Laboratorios BQJIGEI ««<INDRE |*/${S

rarmatiulica d$ /m CU<
Sa-inUme patre it £sMrsleri<c de b Seepiléléi de reru,

-«. Rn* de La Motta-Plottoét. PARia (/rtm it)
tB IMOUEMIKA bu tobas las DROBUBUAS I BAKHAOIA

DIPOEITASIIOé enBB P A TiA .
tt  m jrd-A RIiERA. NApelei, lee, BARCELONA.
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ppeéa de la aparicion de ana erupcidn de varicela. Ha tenido
en la medrugada anterior una convulsion ddnica generaliza-
daque ba durado alrededor ck treinta minutoe; a las diez de
la mefiana, nueva convulsion que dura casi trea horas, nm-
|donés intensa gre la anterior.

Kifioen grave estado general, con 3% de temperatura:
I peigniscao alterado, apenas responde a las preguntas; en la

piel se constata una erpcion generalizada, pero discreta de
varicela, con polimorfismo evolutivo. Paresia de la mitad
lizquierda del cuerpo; el miembro saperior de este lado eje-
IcDta loe movimientos pasivos con nn cierto grado de hiper-
ltonisno; el movimiento activo ee nn poco desordenado y
llento, EI miembro inferior izquierdo, también algo hiperté-
laico, evidentemente disminuido en su actividad fnncional.
Lo reflejos patelares, exagerados del lado atacado. Hacien-
Jdbcaminar al nifio sostenido por un enfermero se pore de
[manifiesto la impotencia del miembro izquierdo, gne es casi
| completarrente arrastrado.

Signos de Eernig y Brnzinski negativos; Babinaky, esbo-
Izado. Reflejos patelares aumentados, sobre todo a laizquier-
|da. Puncidn lumbar: negativo.

Wassermann en el liquido y en la sangre, negativo.

Evolucion: Mejoria progresivay relativamente rapida; la
Itemmperatnra desciende lentamente, loa movimientos son
Ireadcgiridoe, los reflejos se normalizan, el hipertonismo
|cE<Aparee Al cabo de seis dias, la marcha es posible sin
ayoch. A loa doce, casi no existen  fendmenos anormeles; a

J® gnince, el enfermito es dado de alta, curado.

comentario: El diagndstico de encefalitis por vsricela es

“\dierido por la correlacion etiologica. por la evolucion be-
Qimadel prooeeo, por los datos negativos de la pnncidn
kuii.ber, por su analogia con otros casos publicados en la
literatura de estos Ultimos tiempos. Es el primer caso cons-
atacben el Servicio, pero parece no ser excepcional, ya que
[tVinoicatt y Gibbs han podido rennir 18 casos, en sn raerao-
\/Iap_blicadaen el British Journal, of Children's Diseases
1Abril yJunio 28), y Babonnaix, en colaboracion con Adetine
Colombe, presenta otros dos en el libro de honor del
prufesor Cormba de Fireuze. Marfan ha observado gre en las
Jpersones que rodean un variceioso, pueden producirse a ve-
[oss fendrrenoB nerviosos atipicos el olaaiflcados y produ-
pids sin duda por una penetracion accidental del virus. Es
necesario confesar que tal aflrmacidn, abonada sin embargo
7 los prestigios del autor, no deja de ser extraordinaria.
La vsricela puede, pues, producir localizaciones en el siste-
caBienioso, del tipo de las descritas. El prondstico es be-
ng el tratamiento expectante, las secuelas no han sido

Nssrvadks, (Rev. Med. del Roiinio, Mayo de 1980.)

Mflllograffa

EN LENGUA EXTRANIERA

L El higado ea la sifilis, por Iszdn y Sala.—Los au
ores han investigado en 179 cssos de sifilis cutanea la
kziatsucia de un trastorno del funcionamiento hepético por
la reaccion de Van den Bergh y el indice ictérico. Ningnno
p los enfermos tenia ictericia al ser admitido.

La positividad de la reaccion de Van den Bergh fué
(bservada en 46 casos, 0 sea el 26 por 3D del ndnero total,
[a intensidad méxima de la positividad fué observada en

160 por 100 de los caeos positivos. En untotal de 118 ca-
los ce sifilis secnndaria, 21 dieron nna reaccion positiva
|17 por 100). En 60 casos de sifilis terciaria se observaren
|2 reacciones positivas (34 por 100). En |1 casos da chan-
[ra cuatro dieron reaccion positive.

En los 46 casos en que la reaccion de Van den Bergh
era positiva, 41 tenian un indice ictérico superior a seis.
S6lo en cuatro estaba comprendido entre cuatro y seis.

En nn 12 por 100 de los 134 en gre la reaccion de Van
den Bergh era negativa, se torno positiva cnando ios enfer-
mos fneron tratados por el arsénico. Estos enfermos, sin
embargo, no tuvieron ictericia.

En nn 10 por 100 Unicarmente de los 20 casas con reac-
cién positiva, aparecio una ictericia después de un enérgico
tratamiento arsenical.

Loa autores deducen ante estos hechos gne la reaccion
de Van den Berg permite descubrir rpidamente una hepa-
titis latente. El indice ictérico por encima de lo normal no
indica la existencia de una bepatitis en tanto no se confir-
Ime por una reaccion de Van den Bergh positiva.

La hepatitis sifilitica pnede observarse en todos los es-
tadioB evolutivos de la infeccion, siendo més frecuente en
el periodo terciario. Loa casos ligercs no se ‘raducen por
ningun signo. Una bepatitis ligera no es nunca una contra-
indicacién para el tratamiento arsenical, annque en este
caso loa enfermos deben ser vigilados cuidadosamente,
(Arch. of Derm. and Syph., nim 4, 1980).—Db. Tohi

Bona.

Tisiologfa

EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre la accion patdgena de la vacuna blllada de
Calmette y Ouerin (B. C. O.). Accién del factor «Aso-
ciacién microbiana» sobre la exaltacion de la virulen-
cia, por el Dr. Estenio Hormaeche.—El B. C. G. que han
enpleado ba conservado basta el momento su virulencia
normel, puesto gne, aun a dosis de 26 y 60 miligramos, no
ha sido capaz ds producir en el cobayo lesiones tuberculosas
a tendencia progresiva. Nunerosos controles han dado siem-
pre idénticos resultados.

En canmbio, inyectado a cobayos gne presentan unain-
feccion estreptococica concomitante, se observan lesiones
de tuberculosis progresiva con tendencia a la generaliza-
cion.

La generalizacion del proceso se debe a la exaltacion ce
lavimlencia del B, G G., puesto que por si solo, después
de haber sufrido dos pasajes en animales que presentaban
esa infeccion, produjo nna tuberculosis generalizada, a do-
sis mucho menores que las habitnalmente empleadas.

Puede descartarse en absoluto la bipGtesie de una conta-
minacion accidental del B. C. G. por una cepa virulenta, no
solo por la extrema meticulosidad con que hermos procedi-
do, sino también, y esto es decisivo, porque: l.c, la exalta-
cidn de la virulencia no ha sido brusca, sino que se observa
oono aumenta gradual 'y progresivamente; y 2*, porgue en
un misno lote de animales inyectados con el mismo mate-
rial, sélo algunos presentan lesiones a tendencia progresiva.
(An. de la Fac. ie Med. de Montevideo, namns. 8y4, Abril ce
1930)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la fiebre de heno, por Storm van
Leeuwen.—BDos grupos de tipicas fiebres de heno distin-
gue el autor en este trabajo; uno que se observa durante los
meses de Mayo, Junio yJulio, y otro después de estos me-
ses, y algunas formes raras también,en,Mayo.

Ayuntamiento de Madrid



388 EL SIGLO MEDICO

La primera ea debida a nna aenaibilisacion a loa polen
do granea y frutalee, y la gegnnda ea una aenaibiliiacion a
polen ce florea, cayo diogndetico diferencial adlo lo pode-
moa lograr mediante an eatndio de las reaccionea cntaneae.
gre ae manifleata por una reaccion fuertemente poaitiva a
la cntirreaciiion de un extracto del polen objeto de la aenei-
bilizacion.

El diagndatico debe hacerae aiempre por eate método
de reaccionea cntaneaa por cnti o intradermorreaccion, que
no ea peligrosa, y no la inyeccion aubcoténea, con la que ae
obaeryan algunos accidentes; ademés, el nmétodo es més
aenC|IIo Y, seguin expresion del autor, es el método de los

icos>,

La reaccion es ignal a la producida por ei método de
Pirquet en la tubercniosia con la tubercnlina. Podermos con-
siderar la reaccion poaitiva cuando a los cinco o diez minu-
tos ae ha prodncido un enrojecimiento y pequefia elevacion
en el sitio de la cutirreaccion.

De las cuatro especies observamos 20 a 80 piantas ser-
sibilizantea, especialmente en Europa.

Terapénticaraente podemos decir en general que, una
vez conocido el polen eenaibilizante, procederemos con él a
desensibilizar al enfermo.

Lunter copiienza todas las desensibilizsciones con un
tratamiento por tuberculinas; en general, machoe han sido
los autores que han opinado esto y otras sutilezas nés o
Menos importantes; pero corrientemente, si bien la tera-
péutica por tnberculina mejora algo a los enfermos, debido
seguramente a la existencia de un fondo alérgico tubercnlo-
S0, no sinvo para curarlos completamente, y ea necesario
caal siempre la terapéutica especlfica desensibilizante, gre
debe comenzarse, seglin Storm van Leermen, en Marzo ge-
neralmente.

Debe comenzarse siempre el tratamiento por extracto
del polen sensibilizante con ignal cantidad de la capaz ce
producir nna reaccion por ontirreaeclon, gne es general-
mente 1 c. ¢. de nna solucion al | por 1380300 Se hacen
tres inyecciones semanales, sabiendo lentarmente, v llegar
hasta producir una ligera reaccion general. Entonces se
descansa una media semana y se comienza el tratamiento
de nuevo por dosis bajas. Deben evitarse todas las reaccio-
nes fuertes, gne son grandemente perjudiciales; pero sient
pre debe prolongarse hasta gne comienza la polinacion de

a especie.

) Las reacciones locales producidas por las inyecciones
carecen de todo peligro, asi como el tratamiento, que se
puede prolongar durante bastante tiempo sin peligro de

nmgun fgene

s frecuente observar que al terminar el tratamiento
suelen aparecer neuritis, por ejemplo, cidticas, que desapa-
recen sin tratamiento especial.

El tratamiento debe repetirse durante dos o tres afios
por la misna época, antes de comenzar la polinacion de la
especie a gne esta sensibilizado.

Si el enfermo llega a nosotros durante la época de la
polinacion de la especie a que esté sensibilizado, entonces
el tratamiento especifico no debe hacérsele, y en este perio-
do estd indicado el tratamiento en las cAmaras libres de
alérgencs, con lo que desaparecen mucho las penosas ma-
nifestaciones del enfermo.

Las inyecciones de adrenalina también son excelentes
para hacer desaparecer la) molestias a estos enfermos, y
deben emplearse hasta que se logra desensibilizarlos por el
tratamiento especifico. Asi se emplean también los deriva-
dos de esta efetonina.

Una formula empleada por el autor es la cafeina -f as-

piring; pero llene el inconveniente de que el 10 por 100 ¢k
toe enfermos alérgicos no soportan la aspirina.

Las manifestaciones cutaneas pueden tratarse por para-
fina, y los ojos (la conjuntivis), con lavados de sulfato ce
cinc débil. Las inyecciones de calcinm intramuscnlareB cen
buenas resultados para combatir estas manifestaciones se-
cundarias. {Therapie der Gegenwarf, 70 Heft 6, 1929. Doo-

TOR Lapoulidx.

EN LENGUA EBPASOLA

1 Contribucion al estudio del reumatismo oxalico,
por los Dres. Cuabrecasaa, Volte y Conforto.—Loa auto-
res refieren doa observaciones en las cuales la dosificacicn
del acido oxalico dié en el liquido cefalorraquideo en el pri-
mer caso la cifra muy elevada de 16 centigramos por LGX)
En la sangre, la cantidad de 12 centigramos. En el segundo
caso las cantidadee de oxalemia fueron de 9y de 3,8 ceiui-

rans.

En cnanto al tratamiento aeguido, se inatitnyd aegin lu
siete proposiciones de Loeper:

1 * Régimen alimenticio pobre en alimentos oxdlicos
(cacao, té, espinacas) y escaso en alimentos gne pueden pro-
ducir acido oxalico por transformaciones intraorganicas
(gelatl na, pies de terrera).

2. a Alcalinizacion del nmedio intestinal para disminuir
la absorcion de los oxalatos.

5 a Disminncion de la formecion de &cido oxalico end
organisimo (gjercicio noderado, repaso intelectual, clima ce
altura). L i /. .

4.a” Neutralizacion del acido oxalico en los tejidos por la
administracion de sales céleicas y magnésicas.

6. * Favorecer laeliminacion del &cido oxalico (diurélkoi
y sndorlficoa).

0.a SolnbilizBcién de los oxalatos en los tejidos (&ddo
fosférico).

7. a Bemineralizacion.

(Ap. Brux. Mid , 20 de Marzo de 1980.>—. H. (Cronicu
M¢d. Jex- Julio 1980.)

2. Los tipos de nefritis azoémicas. por el Dr. Ma
puel J. Lugque.—En virtud de las dificultades de interpre-
tacion de iae investigaciones de laboratorio, cree que cHe
precederse de la manera siguiente;

1.0 Enlasospecha de una nefritis azoémica, debe d
sarse el cloro del plasna o el del suero. Su determinacion |
es tan importante cono la busca del 4zoe b la resena ;
alcalina.

2® Conocido el cloro plasmético, estas eventaalidado!
pueden ocnrrir;

El cloro plasmético es superior a 8,70 gramos. ey
cloropexia. Esta indicado el régimen declorurado estricto.

6) El cloro plasmético es inferior a 2,80 gramos: hay
cloropenta. Debe administrarse sal inmediatarmente.

¢) Elcloro plasmético es inferior a 3,70 gramos, y supe-
rior a 2,80 gramos. Debe entonces nmedirse el alcali ce la
sangre; ai éste ae halla aurentado, es decir, ai eiiate ina
alcalosis, ae trata de nna cloropenia. Inversamente, si la
reserva alcalina eeté diaminoida y, por lo tanto, hay ua
aeidosis. ee recurrird al liquido cefalorraquideo, que dir,
seglin que tenga més de 4.30 gramos 0 menos de esa diffa,
si se trata de nna cloropenia o de una cloropexia.

Tiene especial interés dosar el cloro del liquido cefa
lorraquideo cuando loe analisis de la sangre indiguen n
descenso del cloro plasmatico coexistiendo con una adck
sis. Ignalmente debe dosarse en aquellos casos en los ae
les, sospechando una uremia, deba obrarse lo més rapida
mente posible. (Actualidad Meédica, Agosto 1980.)
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*  "LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

Inyeolables de I, 2 y 5 c¢. c.

GADIL WASSERMANN

N *base d.e Aceite d.e Sig-ado de Sacalao.

Inyectables de I, 2 y 5 c¢. c.
ASPASMOL WASSERMANN
Axialgésico axitiespas=aa.odlco. — <s-otas.
lee AL, a . — Barcelona.

%

-

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLURHIDRO PERSICO AMARGOS

I> 1 0 » TTI1 Tv

(Nombre remirado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhldricOf pepeinap oolombo y nuex vomica.
Delioloeo medioameoto que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

= ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS
BROMURANTINA

(Nombre registrado,)

CALMA, REGULARIZA' Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiere los bromuros potésico, sdico, estronoico y amodnico, asociados con substancias tonico amargeas.

AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS Hijos pe R.J. ChaVarri
AR 1>1v 1 1>
BIBLIOTECA DE GRAN INTERES
PRACTICO

Son por demés intepeaantes Yeconomi-
cas las obras que publicarmos de esta Biblioteca.

Ayuntamiento dd M4y FRfuadernados a 1,50 ptas.
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LICTOBOIURINI

El mejor desinfectante intestinal.

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

Fritco di 250 gramos, 3,65 ptis. en toda Espida.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGLRINR

0BESIDAD

learizes  dlaomsdcaaooia
DELGADOSE PESQU

Qompatldén nueig, sinjocb ni ceiliadol o iodg, r<lirddim
Mncttrai ; (olletoi * lo» Srei. Midico».

LABORATORIO PE8SQUI
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

VACANTES

Por renuncia, la de neédico titular e inspector munici-
pal de Benaguacil, provincia de Valencia, partido judicial
de Liria, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asisten-
ciaa las familias pobres. Censo de poblacion, 1.660; catego-
ria 8.; nimero de familias incluidas en la BeneBcencia, 100;
plaso de presentacion de instancias bastael 29 de Cctubre,

Obgervaciones.—"H.iy Otros dos titulares. Segin nuestroe
datos, el casco de la poblacion es de 8.84S habitantes.

Datos—Villa con Ayuntamiento, a 23 kilometros de la
capital y a 3 de la cabeza de partido, gue es la estacion nés
proxima. Rio Guadalaviar.

—~Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-

pal de Villar del Cobo; formando eI’Rartido, aden®s del in
yuntamiento

de Madrid

Ipados lescuidado”.
Toies rebeldes A sm a
faNI<U 4] dt

Uarabe Fahel]

Cahn» ~pidé/ritnt4d A Toj fict/Ib &tfifetorécta

4ro tobrt ti ntadi,
L ady R /1»
A A S

Balneario de Carlos Il
TRILLQ Tempyadade I"ce Job
Medioo draddf su pigdsced Bana S, 0. Maor M Qillan

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel.
Ddidcsa estaddn ¢k lerano. — Sun pargo ) nmote
Qima de nmontaia, 780 netros.

Servicio directo desde Medrid en tres horas.

Informe* y folleto*:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

dicado, loe pueblos de Frias, Griegos y Guadalaviar, provin-
cia de Teruel, partido judicial de Albarraein, con el redM
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias
bres. Censo de poblacidn, 2.370; categoria 3,», ndmero de k« |
millas incluidas en la Beneflcencia, 40; plazo de presenU
cién de instancias hasta el 29 de Octubre, I

O6ieruacon«.—El casco de la pobiacitn de Villar di |
Cobo es de 470 habitantes.

1
Dato*.—Lugar con Ayuntamiento, a 2s kildmetros del*

cabeza de partido y a 58 de la capital. La estacion més pti
zima, Celia, a 60 kilometros. Rio,

—Por renuncia, la de médico titular e inspector muic
pal de Belmente de Mezgnin; formando el partido, adenb
del indicado, el pueblo de Ceroilera, provincia de Taad, |
(Contintia en la pégina elguiente.)
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LﬂCBPor BLa propioa nedioa de aubve-
(&ler a loa gaatoa de aBlatencia en caso

enfermedad. L .
For otra parte, la eituacion ofrecida

elixir BERTRAN

«1l mejor ptla combatir toda date de enfer-
medadei aerviosM.Junqueras, (i,Bucelona

1icdBmédicos enmpleados por las Cajaa,
no tiene nada dggatlsfactgﬁa, pa% e
boDorarics son rmY )30S. .

Por aBadidnre, €l sisterma deprime la
~noralided profesional. La Asociacion
Internacional ve eu esta fancionariza-
uion del meédico una fuente de abusos
(multiplicacion de oonanltas, 1o mas a

tednoidasa simples diatribacio-
nes de medicamentas, 0 al cobro incon-
siderado de asistencia), cuya primera
victima es el mismo enfermo. Las con-
secrenoias de todo esto son graves. H-
meédico deja ke ser libre en sus acciones

Uos cuatro pabellones (vista de

y pierde por completo la confianza de
Sus enfermos. Por otra parte, al supri
icirse la competencia, se detiene el prt

oreso ¢k la ciencia médica. For todo io
cual, la Asociacion Internacional pide
oLk se inscriba en los textos legielati-

Sedal

Merck

Analgésico
Antipirético

wos ck todos loa psisea el principio de
I libre eleccion del médico. o
I Tanbién han protestado los nédicos
I contra el sistema de remuneracion a
tanto alzado, y piden que se lea remu-

TKKTUr.1A MKDIC™MA

mente, proteatan de gae las Cajaa ten*
gan, bajo augerencia, laa fabricas de

rodnotos formacéuticoa, los hospitales,
oe dispensarios, sanstorioa, etc.

3.“—pl¢tora profesional.

La mayoria de las contestaciones a la
encuesta” sefialan el aumento_continuo
dd ndnero de médicos, principalmente
eu las grandes ciudades.

Asi én los Paises Bajos, en tanto que
en 1890 se contaba nn medico por cada
2000 habitantes, la proporcion subia

CARDIOETIL
y Cardioetil Estricnico.
Inyectables de alcanfor paro.
Eter sulfurico en solucion olecsa.
Snpeiior siempre al Ac. alcanforado.

en 1900a 1 por 2.200; en 1910a 1 por
%0588,yel ano pasado fué de 1 por

Ua la tendencia a corr%r la plétora
profesional, disminuyendo el ndmero
Ck licenciados. )

La cuestion ea saber lae necesidadea

del pais para que su pablacion esté bien
asistida y no se llegue a la plétora. La
respuesta varia necesariamente de un
pais a otro, pues nde del ninero
absointo de habitantes, de la densidad
media de is poblacion, de las aglomera-
ciones, del tanto por ciento nedio e
morbilidad, exigencias ce Ja clientela
resultantes de Tos usos y costnmbres,
organizacion médica, etc,

s indudable que conforme progresa
la higiene en nn_pais, disminuyen laa
Necesl médicos_con relacion al
nimero de habitantes. Es elocuente en

[/

la porte posterior) del Colegio-Resldenoia de Huérfanos de jnédisos.

En Franciay Argelia, hagxasado de

15.088, en 1872,/ a 239480 en 1928, miem-
— 1'%

SO BB

tras gue la cifra de poblacion solo ha
pasago_de86 millones a 46. .

En Dinamarca el progreso ha aido se-
mejante: 726 médicos en 1876, 1.000 en
1922,y 1972 en 1920. Ha doblado, por
conaigniente, la proporcion. En Italia
aumenta anualmente el ndmero de di-

. En Hungria es catastrdfica la aitna-
cion. Baste” decir que al constituirse el
Instituto Nacional de Seguros, para

SOIOHURHI Bir uLh tiiti U epilepsidl
TriiMiili ikKliti, Staiilt iil ilittat litrlm.

1.800 plazas vacantes se presentaron

r acto” medico o por cuota con -11.800 solicitudes.

larreglo al ndmero de asegurados. Final-

En cambio, se nota en la Gran Breta-

este aspecto el contraite entre dos pai-
ses que se encuentran en distintas eta-
pas de esta evolucion. En Yugoeslavia

madico por cada 8.568 habitan
tes, mientras que en Inglaterra hay nno
por cada 822, y en Alemania und por
cada 1.4,

194,
Se deduce de esto que la p oporcion

AN ISIINE

ee ima ayuda indiepeneable en el trata-
miento e la InflneniB, gripe, ateccionee
de loe bronquics y pulnonia.

del nimero de médicos con el de habi-
tantes no debe ser considerado comoel
indice de plétora 6 de insofioiencia de
profesionales.

3‘—Falta de reglamentos.

Unas cuantas Asociaciones profesio-
nales se quejan de la falta de bue
reglamentos que libren a los médicoa
nacionales de la competencia de loe ex-

Ayuntamiento de Madrid



traojeroB y de los paramédioos (mesa-
jistae, enfermercs, etg.). También estan
desprotegidas

sejos por correspondencia, etc. Francia,
_Hun(%rla, Suecia y Yugoeslavia se que-
jan ce los charlatanes En Yugoeslavia
es abusivo el ejercicio déla Medicina
por los farmacéuticos. En Sniza los
charlatanea pueden ejercer libremente
an actividad <ndos cantones.

(QontiDesti |

IODARSOLO
Primer producto de iodo y areénico.
BALDACCI - PISA

LAS MANCHAS que el sudor deja
debajo de las mangas sn los vestidos ce
crespdn se quitan con ana ligera solu-
cién de acido muritico y luego se acla-

ran con Bgna.

los médicos contra lo s — - -

TBRTUIIlIA MEDICA

EXAMINAR, claailcar y resolver
descke la vispera el trabajo del dla _a-
gaiente; disponer las cosas segun su im
s o o &l se0ret e enoortrar
Calcinhemol Alcuberro g 8 iudio v paratodo o

Poderoso antianéImico. tiempo para el estudio y para todo.

AlcalA, 88. —M adrid.

CADA UNI llora por sus 0jos y no
ve las l&grimes ck los otros.

ESTRENIMIENTO

El mejor tratamiento curativo ea la
OBSERVA a ungrandeenlas cosass PETROSINA Garcia Suarezv

Uefias y alin no podras aaber lo
aen Ia)s/ grandes.p&dJserva en I::ls%ée

sas pequefiad a un hombre ordinarioy  VARIAS NOTICIAS
veras que de nada grande es capaz.

OONPUCIO nbcboloolas

A los ochenta 'y dos afios, de edad m

GUZMAN UL BUENO.—EI Rustre falleCId%%n Bltl.bao el medico D. Deo-
llido Guzmén es de origen germano; 9raclas Armentia .
gepecmponededos palabra%fa ffu??bueno) —En Pozo Amargo (Cuenca) fallecio
y'muii» (hombre). _ el 18 del pasado Septiembre D. Grego-
~Gnzméo,por consigaiente, quiere de- 110 de la Osa Castill, alcalde de la
Gir hombre bueno. Y Guzman el bueno localidad, padre del médico director ce
resulta un pleonasmo. la Casa de Socorro de tibedaD. Virgi-

i &AL an

Un detalle de loa pabellones y galenia del Coleglo-Resldcneia de Huéofanos de Médieos.

LOS AMORIOS mueren de tedio
el olvido los entieira.

«LA CRUZ ROJA alemana ha enpe
zado a jalonar las carretelas de su pais
de puestos de socorro de urgencia. El
plan completo, qlue tardara unos pocos
ahos en desarrollar, comprende SGID
puestos. A los hospitales de las locali-
dades %uenss se les proporcionard un
coche ulancia.»

Algo de esto se debia de hacer enEs-
pafa; pero con loa3.000 puestos no ten-
driamos bastante para el primer trozo
e ia carretera de La Corufia.

CARLOS V decia que él hablaba
francés a un amigo. Aleman a su gaba-
llo. Italiano a una dame. Espariol a
Dios. Inglés a loa pajaros.

Adi A lio de ia Osa re politico del i
qun s aorame s 2 clor il G Sehiac e Cags
bien puede ser; Benitez D. Luis Maitiuez.
ppero gue No sea experto
e'querfgasplwesgmﬁm OA.T.A1I.UOS. TOS
' JARABE! MADARIAGA,
Goénagoba. ensocinamico.

—Eu Madrid, el conocido y compe-
tente practicante D. José Frntos, pedre

Kﬂa&ﬁgﬁ A e ot o s

victima de los ra%os X, el Dr. Jnon W.

Bpencer.que el 1907 desermpeno d

puesto de profesor radidlogo en el Hos-

gota pital de Nifios de Euimburgo, afrontan-
reumatismo do con gran abnegacion ones

sucesivas y varias radiodermitis.

__En Moscu ha fallecido el ex profe-
sor de la Universidad Dr. Voght, sabio
especialista en enfermedades del Mara
to circulatorio y autor de obras de re-
EL_AVARIENTO, donde tiene el te  Putacion mundial, traducidas a casi to-
soro tiene el entendimiento. dos loe idiomas conocidos.

iNo irrita el estbmago!
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"sanatorio PBNA-OASTILLA

Destinado & eniermoB del aparato digestivoi nntricion 7 sistema nervioso.
Clinia delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeoroais.

Pabellon especial de radioterapia pr

ofunda. — Seccidn especial de toxicGmanos.

Director: £xcrr)0. 5r. D. A\ florales. — Médicos: Oocforet Penzoldf, Oliver Y Luquero.

--------------- S-A-T
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ANTIASMATICO PODEROSO

SBUBDIOSriCAZCOHIBA LOBCATARROS BRONQIIIAI.RS

Jarabe”MMledina

de Quebracho.

Medicos clistinEUldoe c}/ ios principales periddicos
profesionales de Madrid; Er. siq1o Madico la Re-
wW<a de NEdIVVIOy Cirugia procuca El Genio Mi-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Uewsfa ce Ciencias Médicas de
Barcelona Y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulas
el Jarabe =Medina de” Quebracho cono d
éltimo remedio de la Medicina moderna_para com
brtir el Astna, Disnea y los Catarros ordnfoos, ba
uembcesar la fatiga y produciendo ura suave expec-

PRECIOS 6,50 pesetas frasco

D;iIBItO central: U, Medina, Serrano, 36, M-
cEisld,y or menor en jas principales farmecias de
panay

FOSFO

TOSES

-A . IT r) El le, -

partido judicial de Alcafiiz, con el ha-
ber anual de 2.200 pesetas por la asia-
tencia a las familias pobres. Censo ce
poblacion, 987; categoria 3.j nUmero de
familiae incluidas en la Beneficencia, 30;
plazo de presentacion de instancias has-
ta el 23 de Cctubre.

DatoB.—Villacon Ayuntamiento, a150
kilbmetros de la capital y a 26 de Alca
Biz, que es la estacion mas proxima.
Carretera que empalna con la de Zara-

)DERO -
IECON/TI- —Por renuncia, la de médico titular e
.TUYENTE inspector nmunicipal de Valderrobree,
EFICAZ provincia de Teruel, partido judicial de
IANTIIU>* Valderrobree, con el haber anual de
. 2.750 pesetas por la asisttncia a las fa-
JBERCU - milias pobres. Censo de poblacion, 3.197;
LO/O categoria 2.*; ntnero de familiae inclui-

das en la Beneficencia, 36; plazo de pre-
sentacion de instancias beata el 29 de
Cctubre.

Datos. -Villa, cabeza de partido, a 160 kilormetros de la
capital y a 36 de Alcafiiz, que es la estacion més proxima.
Carretera. Rio Matarrana.

(Contintia en la pagina aigniente),

O O ASIO IV

Quedan disponibles todavia algunos grandes microsco-
pios para investigaciones de bacterias. l.a mejor fiabri
cad6n alemana de Wetzlar, tripode universal para las
mayores exigencias, de uso en las Universidades para
todas las investigadones cientificas, con revélver cua-
druple, 4 objetivos, sumersién de aceite 1/i2, 5 oculares
con periscopio y micrémetro, hasta 2.625 aumentos,
gran mesa movible con iluminacién Abbée, completo en
armario, por s6lo 781 pesetas. (Precio para venta al
detalle mas de 1.338 pesetas.) Prospectos gratis.

Escribira F. L U 786, RUDOLF MOSSE
Apartado 1.17. — Barcelona.

TIOCOL

CATARROS

tam ento de
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PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

*ym ¥ E'Wr dlnameé(teno en oaya
fn oinl oompoflioion entra verflftQem
Nnolelna_especifloa. Fésforo y Arnimoo orBio”~oe. Thioo”
Penelna T extractos ostabiiuados de Kolay de Noen Vémica.
(?Ju2ido le havan tracaaado tcdoe los «ooneUtuyentee,en-
sayeel PILO BI1O L, que ponemos asu dieposloiéon.i

YOOHSEPTOL:

7vSd “ ~“do"imloo, Lindano. Yodhldrato potéasico, en soU-

ploo para la terapéutica

‘ADtulaimo°*en otorrinolariogolosla y ginecologia (loquea,
tapones,gargarismos.)

M uestras a disposicion de los sefiores médicos,
previa demanda, indicando con toda deidad la
direooi6Q y efltaoion del lerrooarrii, al

Laboratorio LUNA PEREZ
i.ueBNn (e6RDOBB)

TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO i ESQUIZOFRENIA
YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa. Gacodllato e manganeso-
TOBURO potasa. Cacodilato de sosa-

Muestras y literatura!

D. FENOL-LOSA

PAZ. 26 VALENCIA

ALMORRANAS

FOMEOA
s MAgD

Prodacto espaiol a base de Bamamyirg.». Genius hi-
ppocast! novocalDe, aneatesing, etc. Cara Hermorroides in-
ternas, esternas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
con canula. 3,50 pesetas; correo, i. De yenta en farmecia.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Més de Barberana, provincia de Tarragona, partido
judicial de Tortosa, con el haber anual de 1-660 peeetae por
laasistencia a las familias pobres. Censo de poblacion, 1.898;
categoria 4 < namero de familias incluidas en la Beneficen-
cia, 16, plaao de presentacion dé instancias hasta el 29 de
Cctubre.

Obsertiariones—Hay otro titular.

Datos. —Lugar con Ayuntamiento, a 17 kilémetros ce
Tortosa y a 63 de la capital. La estacion nmés proxima, San-
ta Barbara, a 12 kilémetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
palj de Casas de Don Garres;, provincia de Céceres, partido
judicial de Coria, con el haber anual de 1.875 pesetas por la
asistencia a las familias pobres. Censo de poblacion, 648;
categoria 6.»;, ninero de familias incluidas en la Beneficen-

iJflioa—Lugar con Ayuntamiento, a 6 kilormetros de la
cabera de partido y a 65 de la capital. La estacion més
préxima. Cariaveral, Carretera y rio.

—+Por no haber tomado posesion, la de meédico titular e
inspector municipal de La Cerca; formando el partido, acs-
més del indicado, 16 pueblos més, provincia de Burgos
partido judicial de Villarcayo, con el haber anual de 1876
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo ce
poblacion, 1.800; categoria 6.«; ninero de familias inclnldfs
en la Beneficencia, 14; plaso de presentacion de instancias
basta el 29 de Octubre. )

i)atoi.—Ayuntamiento, a 16 kilometros de la cabesa cs
partido y a 105 de la capitel. La estacién més proxinmea, Ber-
cedo, a 16 kilémetros. Carretera y rio.

-Por renuncia, la de médico titular e inspector mufiid-
pal de Planes, formando el partido, ademas del indicado, lo»
pueblos de Almndaina y Tollas, provincia de Alicante, par-
tido jndicial de Coneentaina, con el haber anual de 2200
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo ¢t
poblacidn, 2 402; categoria s, i nmero de familias incluidts
en la Beneficencia, 25; plaso de presentacion de instanci
baste el 29 de Octubre.

Coiema:on@—Segun nuestros dates, el casco de la po-
blacion tiene 1.000 habitantes.

Bafo».—Villa con Ayuntamiento, a 15 kilémetros de »
cabeza de partido y a 70 de la capitel. La estacion mas pr -
xima, a 5 kilérmetros. Carreteray rio.

—Por nueva creacion, la de meédico titular e inspector
municipal de Gozon, provincia de Astntias, partido judie d
de Avllés, con el haber anual de 2.760 pesetea por la asister+
cia a las familias pobres. Censo de poblacion, 3.268; la-
tegorfa 2»; nimero do familias inclnidae eu la Benefleni
cia, 100; plazo de presentacion de instancias hasta el 29 d»
Cctubre. N

Oiiercaciorte* —Segun nuestros datos. Gozon (Ovierto,
tiene 9.926 habitantes.

Bato».—Lugar con Ayuntamiento, a 12 kilometros ce la
estacion de Verifia. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector nunici-
pal de San Martin de Montalbén, provincia de Toledo, par-
tido jndicial do Navaherroosa, con el haber anual de 1660
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo de o>
blacion, 1.789; categoria 4.*; nimero de familias inclui-ai
en la Beneficencia, 76; plazo de preeentacion de inetenciaa
baste el 31 de Octubre.

Datos. —Villa con Ayuntamiento, a 40 kildnetros del»
capital y a 11 de la cabeza de partido. La estacion niéi
proxima, Torrijos, a 86 kilémetros. Carretera y rio.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector nunici-
pal de Puertomingalvo; formando el partido, adermés del in
dicado, el pueblo de Castelvispal, provincia de Teruel, pa-
tido judicial de Mora de Rubielos, con el haber anual ¢k
1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Garso
de poblacion, 1.667; categoria 4.*; ndnero de familias indni-
das eu la Beneficencia, 4; plazo de presentacion de instar+
cias hasta el 81 de Octubre.

Bafoi,—Villa con Ayuntamiento, a 86 kilometros de li
cabeza de partido y a 70 de la capital. La estacion més p6
xima, Réblelos, a 61 kildmetros. Rio Linares.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Frlgiliana, provincia de Malaga, partido jndicial ob
Torrox, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asisten-
cia alas familias pobres. Censo de poblacion. 2.296; catego-

cia. 28; plaso de presentacion de iﬂ“@}’@iﬁﬂaﬂﬁtﬁ elrP9cs |eriM£; cﬂgﬁrode familias incluidss en la Beneficencia, H®

Octubre.

'Contindia en la pagina siguiente.)
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encuentra en el lado derecho y muy en la parte poeterior. El
ecatado isquierdo del feto se encuentra en contacto con la
pared abdominal de la medre, y, por esta circunatancia, el
foco de auscultacion se encuentra en la linea media y per-
mite oir los latidos congran intensidad. En la posicidn men-
toiliaca izquierda traneversat, se explora con el dedo la mitad
izquierda cke la cara del feto. El foco de auscultacion méxi-
ma se encuentra un poco a la izquierda de la linea media
del abdorren. En la mentoiliaca izquierda poeterior, la nariz
se encuentra en contacto con la sinfieis sacroiliaca izquier-
da. Es bastante dificil llegar con el dedo hastaella. La aus-
cultacion demuestra que el foco méximo se encuentra apro-
ximadamente en el mismo eitio que en las variedades an-
teriores. En la posicion mentoiliaca derecha anterior se
reconoce fécilmente la nariz si se hace el tacto con el indice
izquierdo; en cambio, no se llegaa la fontanela anterior sino
con trabajo y tactando con el indice derecho. El foco ce
anscultacion se encuentra a la derecha de la linea mediaa
consecuencia de estar muy separado el lado izquierdo del
feto de la pared abdominal da la madre. En le mentoiliaca
derecha posterior, la nariz, que esta dirigida hacia atrés, es
de dificil acceso con el dedo indice izquierdo; peto en cam-
bio, se reconoce bien el lado derecho de le cara. £1 foco de
auscultacion es muy dobil y se encuentra hacia la linea me-
dia, porgue el piano izquierdo del feto estd muy alejado de
la pared abdominal de la medre.

Cuando se ha producido la rotacion, en virtud de la cual
el mentdn se viene a colocar debajo de la sinfisis del pubis,
es generalmente fécil reconocer la cara si no esta muy de*
formada por la larga permanencia en dicha posicion. El toco
de aoscnltacidn se percibe muy intenso, un poco a la derecha
y por debajo del onrbligo.

£1 mecanismo del parto en las presentaciones de cara
consta de eeie tiempos, lo mismo que en las presentaciones
de vértice, que son: disminncion de loe didmetros por defle-
xién, descenso, rotacion intrapdlvica de la cara, desprendi-
miento de la cara por flexion, rotacion de loa hombros, des-
prendimiento de loe hombros y del resto del cuerpo. La

HBvySa
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en un lado de la pelvis. Esta turmoracion es el occipucio.
Aungue se dice que en ocasiones se puede apreciar al lado
opuesto al de esta prominencia redondeada otra més aguda
yen forme de aerradura, parece que no esasi, y loque se
ba apreciado ba sido nés bien el producto de la sogestiOD
de los que babian diagnosticado ya 'a presentacion de cara.
En el fondo del Utero, y en el mismo lado que la prominen-
cia aludida, se encuentra el otro polofetal con ios caracteres
de las nalgas. Tratando de eeguir por medio de la palpacion
el dorso del feto se observara que es dificil, y sin embargo,
es importante. La sensacion de resistencia que da el dorso
desaparece poco a poco segun se va acercando la mano a
occipucio, porgue es natural que dicho plano fetal se tiene
gue alejar de la pared del abdomen. Adende, ae encuentra
dicho plano al mismo lado que la parte més prominente, que
es el occipucio, en tanto que en las presentaciones de Vérti-
ce se encuentra al lado opuesto que la parte més prominente
de la cabeza, que es la frente. Enlas mentoanteriores el
plano ventral del feto es muy accesible a la palpacion; el
plano lateral que se encuentra delante tarmbién ee muy pel-
pable. La auscultacion demuestra que el foco de mayor in-
tensidad se encuentra muy alto y en los casos de paosicion 'y
variedad mentoanterior los ruidos ee perciben con mayor
claridad que en las presenlacionea de vértice. El tacto hecho
durante el embarazo no suele proporcionar dato alguno, pri-
IMero porgue No permite una precision tan grande de lo que
se aprecia y segundo porgue el cuello del Utero, cerrado, no
deja llegar al contacto de la cara; eso sin contar con que si
la posicion de la cara fué secundaria, en el periodo no se
encontraria todavia dicha poeicion.

Ribermont, en uncaso de una nmltipera, con el cuello
muy anplio, pudo ya en el Ultimo periodo del enmbarazo
tactar la cara del .feto, lo que le vali6 para afirmar que en
aquel caso la presentacion de cara era primitivay, por tan
to, gue la presentacion de cara primitivaes posible, lo,que,
como acabamos de Ver, ba sido objeto de gran discrsiona

llecho el tacto enel comienzo del parto, solamente se
aprecia que la cabera del feto se encuentra muy alta y

Ayuntamiento de Madrid
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gue la bolsa de )ae aguas esta tensa y no permite el tacto.

Mes adelante se suelen tocar las narices, la frente, y se
llega basta la fontanela anterior; pero si este tacto se hace
de prisa no sera extrafio que se tome la actura coronal por
la sagital y que se crea que la fontanela anterior es la pos-
terior, diagnosticando asi una presentacion de vértice in-
existente.

Pero ai se reconoce con cuidado dicba sutura se observa
gue la fontanela tiene la forma de un rombo y, sobre todo,
gue al otro extremo se encuentra la raiz de la nariz y los
doe arcos euperciliares.

Algunas veces se prede reconocer la cara por el tacto
antes de que se hayan roto las menbranas; pero esto es
poco corriente, porque la bolsa de las aguas, al ponerse
tensa, impide al dedo llegar baata la cara misme; en cant
bio, cuando esas membranas se han roto se reconocen todos
los detalles que hemos dicho ya y, adermés, loe ojos, que dan
la sensacion de dos tumorcitos redondeados, prominentes y
renitentes; también se reconoce lanariz y més alla la boca.

Claro gue esta Ultima no tiene la forma de una hendi-
dura transversal, sino que por la presion que sufre ha ad-
quirido una forma redondeada; pero vencido el orificio que
determinan los labios se llega a la hendidura formada por
los dos maxilares, en la que se tocan las aristas de los mis-
mos.

En canbio, cuando lae menbranas se rompieron mucho
tiempo antes, se produce en la cara una infiltracion seio-
sanguiuolenta que la bace imposible de reconocer por lo
menos en el primer momento.

En efecto, Isa mejillas se infiltran y su piomineiiuia se
bace tan grande que llegan a tocarse una con otra, quedan-
do entre las doe un surco que oculta la nariz.

Ya se comprende gque un tacto hecho gji estas condicio-
nes, sobre todo sies el primero que se bace, dificilmente
permitira reconocer bien la presentacion, y por eso no es
raro que se diagnostique una presentacion de nalgas.

Loe labios, también infiltrados, dan a la boca, no sola-
mente la forma redonda, sino también una estrechez y una
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resistencia de bu contorno que hace creer que se trata del

La Unica parte de la cara que no se infiltra por el liqui-
do eerosaugaicolento es la nariz, y por eeo es el Unico purn-
to de referencia que permite reconocer que se trata de la
cara cuando en el tacto se le llega a encontrar y a recorrer
en toda su extension.

El ojo y el pérpado pueden hacer creer que se trata de
los 6rganos genitales externos de un nifio.

Por eso, para afirmar si se trata de una presentacion de
cara 0 de una preaentacion de nalgas, s preciso reconocer,
por nedio del tacto, enel primer caso, la nariz; en el se-
gundo, el saliente agudo que forma el coxis detras del ano.

Cuando se baga el tacto en una presentacion de cara hay
gue proceder con especial cuidado, porque la presion cel
dedo podria de lo contrario provocar flictenas, o mejor di-
cho, romper las que se producen espontaneanente en esta
forma de presentaciones cuando el parto ha aido largo. Por
lo demés no se debe dejar de prevenir a lafamilia de la po-
sible aparicion de estas flictenas pata que no las atribuyan
a una maniobra torpe del tocologo. El diagndstico de las
posicionea'y de las variedades se hsce por loa tres procedi-
mientos clasicos: la palpacion, la auacolt.rcldny el tacto. La
palpacion dermuestra el lado en que se encuentra la espalda
del feto y, por tanto, el occipucio, deduciéndose de aqui que
el menton se encuentra en el lado opuesto. El tacto, gre
demuestra el lado en que se encuentra la nariz, proporciona
datos més interesantes, poique la posicion es del lado en
gre la nariz se encuentra, en taoto que la variedad de-
pende de que dicba nariz se encuentre dirigida més bacia
adelante o més hacia atrés. Cono generalmente es dificil
determinar coo qué didmetro coincide la orientacion de la
nariz, se atendera a la linea frontonasal, gne se procurara
recorrer con el dedo en la mayor extension posible.

Eu la posicion mentoiliaca izquierda anterior es facil
llegar con el dedo hacia la eminencia iliopectiDea derecha a
las naricea y trés de ellas a la boca y al mentdn. En cambio
es bastante meés dificil llegar a la fontanela anterior, que se

Ayuntamiento de Madrid



;.0 Ck presentacion de inetanciAS has-
el 81 ce Cctubre.
xibttrvagone$.—lguatas, unea 300 pe<

», 1 Meueuales.

Dnto». —Villa con Ayuntamiento, a
kilometros de la cabeaa de partido y
@de Ih capital, cuya estacion ee la

' - préxine. Rio Alconcar.

I'or renancia, ia de médico titular e
ctor municipal de Carratraca, pro-

ce Mélaga, partido judicial de
.pillcs, con el haber anual de 3.200
por ia esietencia a las tamilias

.6s. Censo de poblacion, 1.379; ca-
= H: nlmero de familias inclnidas

la beneficencia, 18; plazo de presen*
ii”" ce inetancias hastael SI de O

Lugar con Ayuntamiento, a
" kiléretros de la cabeza de partido y
M cklacapital. Laestacion més proxi-
r. Alora, a 18 kilémetros. Carretera.

I—Por defuncion, la de médico titular
JicspecUr municipal de Albelda; for-
el partido, adermés del indicado,
Joddo ce Gaatlltonroy, provincia de
partido judicial de Tamarite,
el haber anual de 1.660 pesetae
li  asistenciaa las familias pobres.
Imo de poblacion. 1.882; categoria 4.*;
I-.".0 de familias incluidas en la Be-
"la, 9 plazo de presentacion de
-wmi hasta el 81 de Cctubre.
IC/S\edaris—Hay otro titular.
- —Villa con Ayuntamiento, a
kdbuetrCB ce la cabeza de partido y
76k lacapital. La estacion més pré*
uj,IBiréFar, a 16 kilémetros. Carrete-
Jyilo.

-Por defuncion, lade médico titular
*ii :"tor municipal de Lupiana; ior*
Infc el partido, adermés del indicado,
Ipudblo de Centenera, provincia de
I'- eAjara partido judicial de Guada-
'‘Acon el haber anual de 3.300 pe*
por la asistencia a las familias
j""'] Censo de poblacion, 875; cate-
tia8* ndnero de familias incluidas
JHrefleendg, 20; plazo de presen-
¢k instancias basta el 81 de Oc-

—Villa con Ayuntamiento, a
il6raetrosde la capital, cuya estacion
“anmés proxima. Carreteraa Guadala-
Rios Uogrfay Matayegues.

~-Por renuncia, la de médico titular e
lector municipal doJadraque.provin-
jal de Quadalajara, partido judicial de
oonel haberanual de1.660 pe-
B por la asistencia a las familias po-
Censo de poblacién, 1.544; cate-
inamero dé familias incluidas

J Beneficencia, 43; plazo de presen
é) fie instancias hasta €l 8L de Oc*

Se abonaran 6 pesetas

Oso excstsntes resultados

sn las:

Q otiX i cuj»r. fAa.
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6alleul»fi«t., Vii»e«Atie

uc/cwicocr,

CENANTABNITIEAS LAS AVAAAS VAENIBOE (Y
MLESTRAS

YFCLLETCS

en concepto de vacunacion por cadaesoo
habitantes.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a
46 kilémetros de la capital y a 86 de Si-
0Cerza, Carreteray ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titular
e inspector rmunicipal de Santa Marta
de Magasca, provincia de Céceree, par-
tido judicial de Trujillo, con el haber
anual de 1.876 pesetas por la asistencia
a las familias pobres. Censo de pobla-
cion, 876; categoria 5.*; ndnero de fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 36;
plazo de presentacion de instanciae bas-
tael 31 de Cctubre.

iJafoi.—Villa con Ayuntamiento, a
20 kilometros de la cabeza de partidoy
a 28 delacapital, cuyaestacion es lamés
proxima.

—Por renuncia, la de médico titular
e inspector municipal de Mombeitran,
provincia de Avila, partido judiciai ce
Arenas de San Pedro, con ei haber
anual de 1.650 pesetas por ja asistencia
a las familias pobres. Censo de pobla-
cion, 1.708; categoria 4* numero de fa-
milias inclaidas en la Beneficencia, 800;
plazo ”e presentacion de instancias bas-
tael 31 de Octubre.

Observaciones.—Se bonificara al agra-
ciado por la asistencia al Hospital ce
San Andrés, con 326 pesetas.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a
66 kilometros de la capital ya 8 dela
cabeza de partido. La estacion més pré-
xima, Talavera de Ib Reina, a 46 kil6-
metros.

Se necesita médico sustituto por
quince dias. Para més detalles, dirigirse
al médico de Torrecilla de la Orden (ve.-
lladalid).

Médico rural se ofrece por dos meses
o mas tiempo. Dirigirse a D. Manuel
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Martinez, Santo Domingo de la Calzada
(Logrofio).

Vacante de practicante en Cirugia
en ]Ja Sociedad Protectora de Mora (To-
ledo), con el sueldo anual de 1,600 pese-
tas. Se admiten solicitudes hasta el dia
21 Ceios corrientes.

Mora, 4 de Octubre de 1930—El pre-
sidente. Pelayo 8. Bietma.

Las enfemedades del
(Esiiidbmago e
Intestinos!

dolorde estomago, dispep”
sia, acediasy vomitos, jna-
petencia, diarrea, Ulcera
del estomago, etc., se cu-
ran positivamente con el

0At-1

1X)
<STO

Poderoso ténico dlgesflvOjfiti
que triunfa siempre.

lati; RidipiBfiruiu
M.

|
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. £. Ortega,
auoesor dei Or. Calderéa.
Capretas, 14, Madrid.

FTJisriDAPoO Elir Isee.

|W A n ll.ta.’lg )) [T
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA

POLIVALENTE
GRANULADOS
grageas GRAGEAS INALTERABLES
PEPTALTrilINA?
PEPTO-AerUI\/IlNASk
MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACIOH DEFECTUOSA

pruritos - ECZEMAS - ESTROFUL-O

COL-AGOaoOo

GRAGEAS GRANULADOS

PEPTALMINE
MAGNESIADA

4 PEPTO'ALBUMINAS
y Sulfato de Magnesia

COLECISTITIS CRONICAS

INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE origen HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de V Classe, 21, rué Chaptal, Parii-9*
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

Xaluncién sanitariaesfuncion de! €stado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal.—
garantiainmediata de!pago de jos titularespor ei €stado.—Jndependenciay retribucién de la funcionforense.—Dignifi-
cacion orofesional.—Uniény solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

A -R 10 ' StCCiOB profesional: Boletin de la aemana. por Dteio Carian.—Del momento sanitario actual, por el Ur, Palanca.' Pre*
rieidn Médica Nacional.—Mi opinién al Reglamento de Provisién de médicos titulares, por Sanfiupo Ftrnania ie Telamo.-Asambleas y Con.
gresoa—EIDr.1/6pe* Diirin -Dispensario Martloea Anido. -Asamblea Nacional do Colegios de Matronas, por Seilaal-Coleglo de Hudrla-
nos.-Movimiento médico de Barcelona, por F. woti Berdapuer—Seccién oficial.—Remitido: Sm-penelén de la Asamblea extraordinaria.—
OaceUde1a salad publica: Estado sanitario de Madrid.—Oroénioas.—TerlInlla médica.—\Vacantes.—Por las cllnioaa de Bnropa.—Anuncios.

Oe Instruocién y Sanidad.

Preoenpa eo lustrucciéa publica la nueva re-
forma de Bu Consejo, casi todo al constituido por
catedraticos y maestros en activo.

Los Cuerpos consultivos tienen en la buena teo-
riay eo la conveniente practica de la Administra-
cion publica un caracter multiple al que debe aten-
derse siempre que se plantea o se modifica su cons
litacién. Asi, unas veces son inspiradores de inicia
tivas de la actividad gubernativa y organizadora,
otras dictaminadores y criticos por ezigencias de
las mismas autoridades; otras fiscalizadores y basta
proponentes de sanciones Yy correcciones que Vi-
gorizan las determinaciones de los Gobiernos. No
creemos que nadie niegue esto; y a ello, limitadndo-
nos a tratar de la Instrucciéon publica, diremos que
se ha atendido en orden decadente en lae diferentes
reformas por que el Consejo de Inetrueeiéon publica
ba venido pasando, desde antes de la ley Moyano
(no sabemos si hoy vigente) hasta el decreto de 1901
refrendado por el Conde de Romauones y sobre
todo desde la discreta reaccion de éste hasta la ac-
tualidad.

Como no nos gusta hablar de memoria, aunque
tan en moda esté el hacerlo hasta por los que ten-
drian obligacién de conocer los antecedentes sobre
que legislan, recordaremos a nuestros lectores, por
nuestro sistema de los rabiios de pasa las disposi-
ciones a que nos referimos.

Principales organizaciones en cuanto guardan
relacion con los catedraticos miembros de este
I Consgjo:

Por la disposicion del Real decreto de 17 de Fe-
brero de 1848, el Consejo se componia de un pre-
sidente (ministro) y un vicepresidente (director ge-
Ineral de Ensefianza-Instruccién) y 28 consejeros.
JEutre las condiciones para ser consejeros figura la
de ser catedraticos en ejercicio o jubilados o ce-
santee.

Por la ley Moyano (ley de 9 de Septiembre de

1857) lo integraban, aparte del presidente, 30 indi-
viduos (art.'245); entre las eondiciouee para perte-
necer al mismo, figuraban; ser rector (los rectores
no tenian que ser catedraticos) o catedratico facul.
tativo o de escuela superior que haya ejercido el
cargo durante doce afos (art. 246). Habia cinco
consejeros-ponentes que tenian sueldo, y eran cate-
draticos superiores ofaeultativos de término, o lec.
tores por tres afios o con quince de antigiedad en
el profesorado (art. 248). El rector de la Universi-
dad Central era consejero nato.

Por la ley Gamazo (11 de Octubre de 1898) se
componia de un presidente y 53 vocales, EIl presi-
dente, y 49 eran nombrados por el Rey a propues-
ta del ministro de Instruccion publica, inamovible-
mente. EIl rector de la Universidad Central era
consejero nato. Los consejeros podian ser catedra-
ticos.

Por la ley del 1900 se modifica la'Comisién
permanente, que la constituyen loe consejeros de
residencia en Madrid, siendo electivos entre los de
regia nominacion.

Por la ley del 21 de Febrero de 1902, lo com-
ponen un presidente (ex ministro) y 53 vocales,
nombrados por el Rey a propuesta del ministro de
Instruccién publica, siendo consejero nato el rec*
tor de la Universidad Central.

Por la disposicion del 28 de Febrero no se fija
numero exacto total de consejeros (art. 1.*); pero
son natos el rector de la Universidad Central, los
ex ministros, ex presidente del Consejo de Ins-
truccion, y hay 40 vocales: 24' de nombramiento
ministerial y 16 seccionales (art. 3.®). Entre las
condiciones para ser consejero, figura la de ser ca-
tedraticos o profesores numerarios con diez afios de
antigiiedad para ser designados por el ministro (ar-
ticulo 6.*), y ser rectores o jefes de establecimien-
tos docentes oficiales para serlo por las secciones
(art. 8®).

Por la disposicién del Real decreto de 14 de
Abril de 1916 se agrega al art. l.o del Real de-
creto de 1902, cuya vigencia se restablece, varios
consejeros natos no fijos (delegados regios, directo-
res ‘generales de. Instruccion publica, subsecreta-
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rice y ex minietros) (art. Se inserta como con-
dicién para ser consejero la de ser catedratico con-
forme al Real decreto de 1911 (art. y de los
10 vocales de la Permanente (c'nco de nombra-
miento ministerial y cinco por el Consejo) dgara
la condicién de ser catedratico sin limitacion fija
(art. 4.®).

Por la disposicion de! Real decreto de 13 de
Octubre de 1921 es consejero nato el rector de la
Universidad Central (art. 2®). Existen 18 catedrati-
cos de regia nominacion (art. 13), y entre las condi
ciones para ser de loe reatantes 12 consejeros figura
la de ser catedratico o haberlo sido con treinta y
cinco afios de servicios. Loe demas deben tener diez
afios de servicios y residir en Madrid (art. 5.®). En*
tre las condiciones para ser de la Permanente, figu-
ra la de ser catedratico con quince afios de servicios
(art. 13). Se prorrogé hasta 1® de Enero de 1926
por Real decreto de 11 de Diciembre de 1925.

Por la disposicion del Real decreto de 25 de
Junio de 1926, son catedraticos consejeros: EI rec
tor de la Universidad Central (ios rectores no teulau
que ser .catedraticos) (art. 2.°). Délos 12 restantes
eracomo condicién para serlo, el ser catedratico
activo o jubilado por edad (art. 4®), contando diez
afios de servicio los en activo y residiendo en Ma-
drid (art. 5°). Son correspondientes: los rectores
(10 y luego 12). Un catedratico por cada una de las
cinco Facultades, dos por las dos secciones del Ba-
chiller Universitario, uno de la Escuela de Comer-
cio, uno de Veterinaria, uno de las Normales, uno
de la Superior del Magisterio, uno de Artese In-
dustrias, uno del Conservatorio, uno de la de Pintu-
ra y Escultura, uno de ingenieros industriales, uno
de un Centro no oficial y un maestro o maestra...
en total 18 entre una suma de 21 (s6lo tres no son
catedraticos). Entre las condiciones para ser de la
Permanente se requiere ser catedratico de Facultad
con mas de catorce afios de servicios (art. 15).

(Coincide fundamentalmente con asta la dispo-
sicion <Tormo> de 22 de Septiembre de 1930, dic-
tada a pesar de haberse prorrogado el 1® de Julio
anterior indefinidamente la ley Callejo de 1926.)

« *

A primera vista, grosso modo, parece que los Uni-
cos que entienden de enseflanza son los que la
ejercitan en funciones de catedraticos o maestros, y
asi seria verdad si solamente de las investigaciones
y literatura y comunicacion de la ensefianza se tra-
tara; pero como el concepto pedagégico es mucho
mas amplio que el materialmente docente y el so-
cial mas amplio que el pedagdégico, de aqui que un
Consejo de lustruccion publica que se componga
casi exclusivamente de catedraticos y maestros.

sera siempre insuficiente, cualquiera que sea el nu-
mero de loa que con ese exclusivo caracter le com-
ponen.

¢(Quién podrda negar que un hombre sabio en
una especialidad puede no atinar en la organiza
cién general de la ensefianza en tan diferentes gra-
dos y facetas como debe ser atendida para cumplir
BU misién sintética? (Y se evitard esta deficiencia
llevando un representante de cada disciplina para
la composicion total y siutética del Consejo? No,
ciertamente. Esta es una de las ocasiones en que
uno mMAas uno, MA&s uno, M4&s uno, No suman cuatro.
Bino cero o peor que cero.

Esto, como deciamos, habla sido en desigual
manera, pero al fin en alguna, atendido basta que,
desde hace algunos afios el torcido concepto del
Juan-Palomismo se apoder6 de la Instruccion pu-
blica, dando por resultado lo que era de esperar.

Sin que entremos a juzgar por iuspiraciones
apasionadas, como las que leemos a diario en la
Prensa, y ateniéudouos tan solo a las faltas que se
fiala en el Cuerpo docente y de modo oficial el sefior
ministro de lustruccién pdublica, le llamaremos res
petuosamente la atencion para que reflexione si no
es mucho pedir en seres humanos, aunque sean
seres superiores y catedraticos, el que ellos mismoi'
propongan los remedios y apliquen las sanciones a
las deficiencias en que ellos miamos, por lo menOK
algunos de ellos, incurren, segun su jefe sefiala Con
serena imparcialidad. ;Podra salir el remedio de lon
abusos de los textos, de una Corporacién compuesta
en parte de sus autores o de compafieros de sus au-
tores? ;Remediardn o fiscalizaran imparcialmeute
los defectos y aplicacién de los fondos de las euse
flanzas practicas aquellos a quienes se inculpa o
que son inmediatos testigos de la inculpacién? Pues
¢cqué diremos de la puntualidad de las asistencias,
ausencias y vacaciones, y qué de la imparcialidad
de los Tribunales y jurados? Muchos afios hace que
aprendimos aquel infantil apélogo tan instructivo
de cno era leén el pintor».

*
« *

La proximidad de la fecha de reunion de la
Asamblea de Inspectores municipales de Sanidad,
y el interés vivo que en nosotros despiertan los
asuntos que en ella han de ser tratados por una
parte, y por otra nuestro empefio de no abandonar
la actitud serena e imparcial que en esta cuestion
ha sido norma de nuestra larga vida, nos lleva a
ocuparnos con toda la elevacion de espiritu que
nos sea dable en tales asuntos. Al propio tiempo,
debemos establecer algun orden en lo que lo apre-
miante del tiempo nos consiente para la publica-
cion de los numerosos trabajos que recibimos y
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gue por nuestra parte teniamos en preparacion;
pero boy suponemos digno de toda preferencia,
por su origen y su espontaneidad, el articulo que
ha tenido la atenciéon de dedicarnos el Sr. Palanca,
actual director de Sanidad.

El hecho y la eiguificacion que su puesto le da
impone a la imparcialidad y consideracién mas
elementales el que su conocimiento no llegue tarde
a los interesados.

Por esto, y sin mas comentarios por hoy que el
de nuestro reconocimiento al Sr. Palanca por su
deferencia con E1 Siolo Médico, publicamos su
trabajo a continuacién aplazando por este nimero
los que teniamos preparados, pero afirmando tan
s6lo que el apreciable articulo es original, y no re-
produccién de otros periédicos, como con olvido
de la probidad periodistica ha hecho en ocasién
analoga algun otro colega.

Ajustado ya el numero presente, en el momen-
to de cerrarle, recibimos la nota que en otro lugar
publicamcs, suspendiendo la Asamblea eztraordi-
uaria de representantes que debia celebrarse el 20
del actual.

Deoio oarlan

DEL MOMENTO SANITARIO ACTUAL

Nb ea facil, ciertamente, regir la Sanidad publica espa-
folaen los momentos actaales. Loe deseos de mejoras, las
KiabicioDea legitimas oilegitimas, los intereses encontrados
cklas clases sanitarias, las sitaaciones creadas a traves de
los afics 7, sobre todo, la erronea, pero moy arraigada idea
ckque ee dispone de sitaaciones y destinos sin nes tasa ni
és limite que la propia voluntad, ponen en tr\nce desagra-
ey faleo al que llegando al cargo con buena te y entu-
siasnD se encuentra entorpecido en su gestion por las di-
dooltadkes enanadas de un ambiente enrarecido. No ea iy
dificil predecir que en un plazo mée o menas largo, siempre
corto, BJentusiasmo decaerd y terminara por asquearse, 0
por anularse, cuando no por ambage cosas.

Cochvez que ee trata de modificar a'guna diepoeicion,
Qureglanento, una simple circalar, cualquier coea, por in-
signiflcaute que sea, hay que echaree a temblar por las pro-
testas que fatalmente van a producirse. Cada diepoeicion
ssoitaiia vigente, sea buena o sea nala, gue en esto no hay
ope pararse nocho a meditar, defiende cuidadosamente
ocultos un cierto ndnero de intereses que van a concitarse
costra el desgraciado innovador que :enga la audacia de lla-
mar a BJpuerta. A cada una de setas dispoBlciones, 0 a cada

Idlo ck estos reglamentos, podria ponérsele como epigrafe el
lepitafio compuesto para cierto general alemén: sta, viator;
Anp»calcai.

Nbdie coneleute aqui que ee le infiera la menor molestia,
; noyaqgue se les pise, eiuo que ni siquisra ee les cambie de
postura ni aun para mejorar. Ouelquier tentativi contra sue
derechos, mejor o peor fundanentados, se traduce en proles-
las, en campaCes 0 en articulos periodisticos, desde el bien

orientado, sensatoy certero, basta aquel en que Beinenllade
nna manera procaz. El caminante recibe toda clase de me-
nifestaciones, al principio con sorpresa, luego con dolor y al
final con indiferencia; pero tarde o termprano au animo se
inclina a dejar tranquilos a los héroes en su tunoa, ein pa-
rarse a considerar ei el que esta bajo el epitafio es realmente
héroe y si realmente se le molesta. No cabe duda gue pues-
tos en el camino, lo més cdmodo es ir sorteando loa obs-
taculos dando un rodeo sin molestar a nada ni a nadie. Ee
més conodo, repito, este proceder de dejar en su sitio las
cosas; lo que no sé, en cambio, es ei es MBS conveniente
para la Sanidad publica y para lae mismas colectividades
eanitarias. De todas maneras bay quien lo ha seguido con
relativo buen éxito.

Digo todo esto a proposito de las aspiraciones de loe ins-
pectores municipales de Sanidad, que tanto y tanto estan
dando gue hablar en estos Ullimoe tiempoe. Me interesa ma-
cho fijar bien mi actitudy mia propd. itoB trente a bus pro-
blemas. Nunca ha pasado por mi imaginacion ir contra sus
interesee por varias razones. Primero, porque creo gue loque
piden es justo, y porque mi obligacion ea defenderlos en
todo io que sea razonable. Segando, porque serla una nece-
dad imperdonable ir porque el, sin motivos ni fundamentos,
contra las aspiraciones de una colectividad que depende de
mi. Todavia bay una tercera razon: la de que loe intereses
de los inspectores municipales de Sanidad van hermanadoa
con los de la salud publica, y son, en fin de cuentas, los de
la Necion

Ael, pues, donde baya un interés comin a todos ellos,
pago por el Estado, independencia, ete., alli estaré yo. Po-
dremos discrepar en cuanto a los medios para conseguir la
victoria, pero en la necesidad de lograrla siempre estaremos
de acuerdo. Pero hay aspiraciones que no son comune* a to-
dos los meédicos titulares. Hay entre ellos misnmos dtsere™un
eias que yo soy el llamado a res.Iver en la actualidad, y a
llegar a un punto de éstos, no bay poeibilidad de que mi ges-
tion sea apreciada unanimemente por ellos, y a los favoreci-
dos parecera bnenay los deeairados la reputaran como mala,
y es natural, ademés, que asi suceda. Pero io que ni uncs ni
otros pueden poner en dadaes mi buena voluntad, y mucho
menos pueden dejarse arrastrar por la pasion que conplica
la cuestion, la hace més dificil de resolver y no proporciona
ninguna ventaja a uncs ni a otros.

Tal ee el caso de lae oposiciones. Hay dos criterios entre
los médicos titulares, y yo he tenido que resolverlo con arre-
gloa mi eutender y a mi conciencia, y sigo creyendo gue lo
he resuelto sin el menor perjuicio paranadie. Loe que hoy
protestan en forma més airada eon precisamente los que
hace dos afios originaban una alteracién de orden publico,
cada vez que se convocaban estas oposiciones, alegando en-
tonces que no tenian finalidad practica. ¢Es que no se acuer-
dan ya de esto? Yo he recibido recientemente un telegrama
de protesta de un neédico de Gerona que, mal informado,
creia que le habia perjudicado con la supreel6n de las opo-
eidones. Pocos dlaa después, cuando en una Junta general
del Colegio de Mbdicoe de aquella provincia loe restantes
compafiercs de ella le hacian comprender laverdad del asun-
to y las ventajas que tiene para ellos la supreeion, me tele-
grafiaba rectificando su anterior protesta.

Y o Boy partidario—en nuestro paie-de lae oposicioDes.
Pero soy partidario de opOBiciones a plazas determinadae; de
opoeiciones que proporcionen un derecho efectivo. No aoy,
en cambio, partidario de oposicionee a ficciones, a sombras.
Y poreso iremos en el nuevo régimen de provision de pla-
zas dconceder a laoposicion verdad la importancia que debe
tener. Ha defendido E1 Siglo Madico lae opoeiciones, y yo
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las defiendo también, perolas defiendo tal como se harén de
agnl en adelante, y nnnca a esas opoBlcionee gne habla que
convocar, con Gnardia civil, con Orden plblico, y alas gne
BJo faltaban anetralladoras para darles un cierto anbiente
litico.

PO Oreo honradamente que el Real decreto de 6 de Agosto
Ultimo, es el paso neés fire que se ha dado para conaegnir
el pago por el Estado. Los gne critican las sanciones quehan
de aplicarse en lo sucesivo a los Inspectores municipales, y
gre son las de los funcionarios del Estado, no piensan, no
tienen en cnenta, el formidable argunmento que se ha puesto
a Nalcance para conseguir mas adelante el pago por loe or-
ganiarmos centrales, puesto gne ai se los equipara en un ex-
tremo, no habré motivo serio para negatlea la asimilacion
en lo denes. o o

Si no fuera yo partidario de favorecer sus aspiraciones,
no les habria puesto en el gue creo camino de conseguirlo.
Comprendo ry bien que lo née eficaz no es siempre lo
més popular, y es muy posible que més fa il y rapidamente
me habria captado las simpatias da todos, si aprovechando
la formelidad protocolaria de cualquier Congreso profesio-
nal, lee hubiera espetado un discurso en el que, con vz
hueca y campanuda, les hubiera asegurado gue el pago per
el Estado era cosa segura, sin preocuparme de lo que pasase
después o diciendo para mi capote lo gne el monarca fran-
oés. «después deml.e! dilnvio*. Pero el respeto que debo a
loa demés y. sobre todo ni propia estimacion, me han mo-
Vido a rechazar un proceder tan poco noble, y de acuerdo
con mi maneta de ser be sactiflcado la popularidad en aras
e la seriedad. He tenido muy en cnenta el ejemplo que nos
dié Marafion cnando en el famoso asunto Aauero anpo tro-
car la popularidad por la autoridad. El tiempo tranacurrido
ha dermostrado que bien pudo soportar los disgustoe y loe
ataques de entonces a canbio de ia estinecion y del respeto
gue eu conducta le ha granjeado.

Oreo que con la publicacion en la G aceta de las vacantes
ce titularee, con la reglamentacion de los concursos, con la
equiparacion a funcionarios del Estado y, sobre todo, con la
imposibilidad de gne los Ayontamientos destituyan y sus-
pendan a sus médicos—extremo gne con tanto cuidado han
ocultado mis detractores en>0B comentarios al Ultimo decre-
to_eatanoBen el buen camino, en el Unico camino, para
llegar a la centralizacion completa. Creo también que se
conaegnira lo demés, aungque ain olvidar que para que un
director gereral lo consiga—yo o cualquiera que sea el que
me snbstitaya—hay que estar asistido por la fuerzade la
epinion. Por eso yo agradezco las innumerables cartas, los
miles de cartas, que he recibido y sigo recibiendo de los
meédicos titulares, que desde todos loa rinconea de nuestro
pais me incitan uno y otro dia a perseverar en la obraem-
prendida sin tomar en cuenta lo gque NN grupo de exaltados
dice y escribe.

Ga de siete meses llevan ya algunos periddicos profs-
aionalea discntiendo si la Asociacion de nédicos titulares
debe ser libre u dficial, voluntaria u obligatoria, y mientras
se diecnte este punto tan interesante a juicio de elloa, mien-
tras se discute con mejor o peor intencion, loa veterinarios,
mes practicos, y los farmacéuticos, més atentos a la realidad,
van avanzando en el camino de aus oongjiiatas. Por mi
parte, me parece que nada de eso reviste verdadera impor-
tancia. Oficial o libre, voluntaria n obligatoria, en el fondo
es igual si hay entusiasno y te en los dirigidos y al los
directores lo complementan con actividad, inteligencia y
alteza de miras. Desgraciadamente, ninguna de eetas cuali-
dades se prestan ni se dan con una diaposicion dficial. Por
eso, cnando en el papel o en el discnrao se traen y se llevan

a miles y miles de nédicos, acuden a mi memoria en tropel
lce hechos que se han llevado a cabo en el mundo con
jpocoB. Uy pocos adeptos, peto uni los si por el dable lez>
de un entusiasno verdadero y una jefatura acertaia. Alcs
mil de Maréala, por ejemplo, les bastd pata salvar a Italm
la comunidad de ideas bsjo un honbre elegido. El entu-
siasmo hay que buscarlo en el fondo de los corazones; pertl
hay gne buscarlo con la verdad, con la justicia y con la
razon

Esta comunidad de deseos, esta identificacion de aspira
oionea, es lo gue necesitan encontrar los médicos mraleh
Si yo fuera enemigo de la unidn de todos, ne hubiera cu
Zado de brazos en la sequridad de que muy cerca se encer-
taria yael fin de ella. Pero como no ea asi, yo he hecho un
Ultimo llamamiento a la concordia, y creo que he encon-
trado quien responda noblemente. Espero que del amor
a la claae de todos saldra clara y despejada la altuaciou
Y que ho se persistira por nadie en la politica de jaleo y ch
barnllo de espaldee a las realidades del momento. Soy opti-
mista, pues, en el monento actoal, y creo que podrenmLH
seguir avarnzando en la senda de nuestra redencitin aanitf
ria, borrando para siempre de nuestra mermoria el lamo»j
epitafio dedicado al general Mercy.

Detente caminante; pisan n nn héroe.

DE. PALANCA

PREVISION MEDICA NACIONAL

En el local del Colegio de Médicos se ha reunido €
Consejo de administracion de la Prevision Médica Nacio-
nal, organizada por los Colegios Médicos espafioles, presi-
diendo el Dr. Pérez Mateos Y asistiendo los consejeras
Dres. Garda Tornel, de Barcelona; Pardo, de Guadal i
jara; La Rosa, de Sevilla; Cimes Leal, de Salamanc .;
Cogollos, de Valencia; Hinojar, de Madrid, Lomas, ck
Lugo, leyéndose las adhesiones de los Dres. Duran, Sousc,
de Madrid; Dado Crespo, de Zamora, y Arilla, de Zar»

0za.

g Son examinadas las nuevas solicitudes de admisii n
correspondientes al presente mes, que alcanzan a 442,
siendo ya el nimero de las inscripciones hechas de 2.432,
acordandose, en vista de este éxito, adelantar la fecha
de funcionamiento de la Prevision, fijandose el dia 31 ¢k
Octubre cono ultimo dia de plazo de solicitudes de socios
fundadores.

En armonia con el acuerdo anterior, el Consejo redac-
tara una circular para dirigirlaa todos los Colegios ¢k
Médicos, advirtiéndoles del plazo sefialado, para que a su
vez lo comuniquen a los colegiados, a fin de evitarles d
perjuicio que so les ocasionarla si por descuido o ignoran-
cia se inscribiesen pasada dicha techa del 31 del corriente,
en gque las cuotas ya seran dables y se restringiran lo»
limites de edad.

Se aprueban las cuotas discrecionales para los asocia-
dos mayores de sesenta afios Y se fija el criterio a seguir
para la admision de socios. Se autoriza al vicesecretario
tesorero, Dr. Egea, y al jefe de contabilidad, Sr. Qespo
Martinez, para que firmen loa recibos del primer plazo
de cuotas de entrada y garantia correspondientes al pre-
sente mes.

Se resuelven todas las consultas elevadas al Cornsgjo
por los Colegios provinciales, recomendandoles que, para
facilitar esta labor de estudio, envien diariamente les
solicitudes que obtengan, en vez de esperar n mandarla*

Ayuntamiento de Madrid
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en paguetee numerosos, con lo que hacen més dificil su
despacho y la depuracion de errores.

Se acuerda recordar a todos los Colegios la pronta
uonstilucioD de las Juntas distritales, a flu de que la orga
uiaacion esté completa el 31 de Octubre, fecha eu que
terminarael plazo de admision, para comenzar el de fun-
cionamiento.

Ei Dr. Hinojar dirige un ruego al presidente de la
Prevision, Dr. Pérez Mateos, para que éste venga a dar
una conferencia a los asociados del Colegio de Medrid
jobre esta hermosa obra mutualista. El Dr. Pérez Mateos
Agradece y acepta honrado la invitacion, anunciando que
dara la conferencia en el Colegio de Madrid en la fecha
en que vuelva a reunirse este Consejo de administracion.

Se acuerda, por Ultimo, dar las gracias a todos los
Colegios de Médicos de Esparia y a la Prensa profesional
por la labor admirable que realizan, que ha permitido
reducir a la mitad el plazo de organizacion de la Previ-
sion Médica Nacional.

Se recuerda a los sefiores colegiados la conveniencia
ckinscribirse en la Prevision Meédica Nacional, cuyo Re-
glanmento pueden recoger en la secretaria de este Cole-
gio, Esparteros, 9, y en donde solicitardn cuantas ins-
trucciones estimen oportunas.

Mi opinion al Reglamento de Provision
de Médicos titulares.

Aun cuando supongo gque mi firma no pesaraen el ani-
o de los compafieros, ni formara opinion, voy, sin ent
bargo, a permitirme expresar publicamente, desde las
acogedoras columnas dee 1 sigio Medico, Mi A0 de
pensar sobre el Real decreto de Gobernacién, nim. 1.866,
publicado en la G aceta con fecha 6 de Agosto del corrien-
te afio sobre provision de plazas, por los Ayuntamientos,
demédicos titulares e inspectores municipales de Sani-
ded y que, por otro lado, deseando la Direccion gene-
ral de Sanidad saber la opinion de los médicos titulares,
dispuso que por los inspectores provinciales de Sanidad
& abriese en sus respectivas provincias un a modo de
plebiscito entre los inspectores municipales de Sanidad,
para que teniendo en cuenta el nodo de pensar de los
misros, hacer llegar a la G acela la forma definitiva por
la que se ha de reglamentar la provision de las plazas de
inspectores municipales de Sanidad.

A pesar de que por comparfieros competentisimos se ha
conentado magistralmente dicho Real decreto, por no
estar conforme con lo expuesto por el Comité, que si no
estoy equivocado, ha llegado a traducir en puntos los di-
ferentes méritos que los solicitantes a las plazas vacantes
e médicos titulares presentasen, para que haciendo el
oomputo ce ellos llegar a conclusion de que los Ayunta-
mientos eligiesen a quien mas puntuacion tuviese, deseo
intervenir en esta cuestion, por creer tiene mucha impor-
tancia.

Por este procedimiento, tal y como se propone, 0sea
€l de puntuacion, se podria dar el caso de que un conmpa-
ilero, simplemente licenciado, pero con veinte o mas afios
ck préctica profesional, no encontrase partido, porque

. otro compariero, sin préctica alguna, aunque si con el

grado de doctor con sobresaliente y premio, teniendo en
cuenta la suma de puntuacion obtenida, fuera preferido;

descontando que siguiendo este sistema, muchos médicos
de los que hoy existen en el ocaso de su vida, tendrian que
dedicarse a Implorar la caridad por no encontrar partido
donde ejercer.

Otro de ios méritos que se sefialan es el contraido por
haber asistido a una epidemia, y que, aun sintiéndolo,
tampoco estoy conforme con que se tenga en cuenta, re-
conociéndolo, como mérito, porque entiendo que los méri-
tos, para que asi puedan estimarse, tiene que iutervenir
en ellos la voluntad, y en la presentacion de una epide-
mia no depende de la voluntad del médi'co.

Por todo lo cual, creo que el Unico medio de proveer
las plazas de médicos titulares es el de la antigiiedad en
el Cuerpo, que con todos sus defectos es el Unico nmodo que
hoy 86 emplea en general y el que mas equidad presenta;
ppero como tampoco es justo que no se reconozca valor y
mérito al que ha estudiado, propongo lo siguiente:

Que para la provision de médicos titulares e inspecto-
res municipales de Sanidad se tenga en cuenta Unicamen-
te la antigliedad en el Cuerpo seguu el escalafén, a cuyo
efecto se computaran como afios de servicio:

Alos licenciados con sobresaliente, dos afios.

A los licenciados con sobresaliente y premio, tres afios.

El grado de doctor, cuatro afios.

El grado de doctor con sobresaliente, cinco afos; y
- El grado de doctor con sobresaliente y premio, seis
anos.

En los trabajos publicados sobre cuestiones sanitarias
y de reconocida utilidad publica, cinco afios.

Conforme a este criterio, y para facilitar la colocacion
de los comparieros, los partidos, a este objeto, creo se de
ben clasificar en la forma siguiente:

Partidos con anejos reuniendo hasta doscientos veci-
nos, para médicos con cinco 0 menos arios de antigliedad.

Partido con un anejo y hasta trescientos vecinos, para
la antigliedad de cinco a veinte afios.

Partidos s'n anejos y hasta quinientos vecinos, para la
antigliedad de més de veinte afios.

Reservando los partidos de mayor vecindario para cu-
brir plazas por oposicion, si bien debiendo reservar ce
ellas nn veinticinco por ciento (25 por 100) para la anti-
guedad. 3

Santiago FERNANDEZ DE VELASCO.

ASAMBLBHS Y eONGRESCS

El X111 Congreso Internacional de Hidrologia, Climato-
logia y Geologia médicas, tendra lagar en Mont Estoril (Lis-
boa), del 15 al 22 del mee en corso, bajo el alto patronato del
presidente de la RepUblica y del Gobierno portngnés.

Del 15 al 17 pe efectuaran en Lisboa las aeeionei cienti-
ficas, y del 18 al 22 se hardn excureionee a algunas de lee
principales estaciones climatoldgicas y termales de Portugal.

En este Conareao tendran repiesentacicn oficial Francia,
Inglaterra, Suiza, Alemmania, Bélgica, Ohecoeelovaquia, Italia,
Austria, Hungria, Espafia, Noruega, Dinamarca, Holanda,
Canadé, Estados Unidaos de Arérica, etc.

E) X11 Congreso ee celebro eu Lyon en 1827.

Entre los principalee temas que ee trataran figuran:

1* < ae variaciones eaognineas durante el tratamiento
bidromineral».

20 «LaClimatologia y la Medicina.

S.°  «Lae perturbaciones climatéricas teniendo alguna in.
fluencia eobre los accidentes que surgen en el transcurso de
la tubeicnlosis pulnonar.

Ayuntamiento de Madrid
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4 « «Relacién entre la eetroctora geoldgica de Portugal y
BU riqueza en manantialee termomineraleB, etc., etc.».

—Ha quedado constituida la Comision egpafiolaencarga-
dade organizar el Primer Congreso Hispano Portugnée de
Tocologia y Ginecologia que se celebraré en Medrid en el
proximo aQo de 1931

La forman los sefioree aignientes:

PrexidenU, D. Luis Soler; vicepretidente, D. Francisco Lo-
gue; «ecTifano, D. Francisco Haro; vocala- D. Carlos Herrera,
D. Enrique Lopez Sancho, D. José Martin Bérrales, D. San-
tiago Poblacién, D. Francisco Terradea, D. Manuel Usandi-
zaga y D. Isidoro de la Villa.

Para’ cuanto concierne a informes y adhesiones, en la se.
cretarla, Serrano, 74, Medrid.

—Los meédicos bolivianos celebraran a fines del afio ac-
tual BJprimer Congreso médico. El Instituto Médico Sucre,
encargado de la organizacion de este Congreso, ha nombra-
do presidente al Dr. Créllar.

Las ponenciae a discutir en esta Asamblea son:

a) Geografia médica de Boiivia.

by La lucha anlipalildica, la lucha antialcohdlica, la lu-
cha anlituberculoaa y la lucha antivenérea.

¢) Proteccion a la medre y al niflo.

d) Legislacion sanitaria, asistencia publica, Cruz Roja,
legislacion médica y medicina social.

e) Organizacion de los estudios médicos de Boiivia.

f)  Cuestiones clinicas médicoquirdrgicae.

—Se ha celebrado en Viena el 1V Congreso Internacio-
nal de la Liga mundial para la reforma eexnal sobre bases
cientificas. Nnmerosoa sabios, pertenecientes a todas las na-
ciones, participaron en los trabajos. Loa principales tenes
dei Congreso han sido: «Derechos del nifio», «Proteccion de
lae medres», «Hijos legitimos», aLimitacién de los naci-
mientos», «Eugenesia nor,.lo y «Educacion sexual».

Entre las personalidades qus concurrieron figuran loe
Dres. Magnas Hischfeld, de Berlin; Haire, de Londres; Ma-
rafion y Sanchez Gonez, de Medrid; Vachet, director de la
Escuela de Psicologia de Parla.

—Fl dia7 inaugurd en Jaén sus sesiones latercera Asam:
blea de alumnos de la Facultad de Medicine de Granada,
en el local de la Sociedad Econdmica.

Loa asambleistas visitaron Jabalcuz y Marmolejo.

Explicaran conferencias el director general de Sanidady
otros doctores, y se verificaran sesiones operatorias en el
hospital.

rminada la Asanblea se celebrar4 un banquete de
confraternidad.

EL DR. LOPEZ DURAN

El lunes pasado fallecio en Madrid el ilustre profesor del
Institnto Rubio D. Adolfo Ldpez Durén, cuyaextensa labor
cientifica avalora tantas publicaciones médicas.

«Lamuerte del 8r. Lopez Duran ha producido general
Bentimiento. Aparte de sus grandes dotes cientificas y de su
seria, sdliday consciente obra clinica, el finado era querido
Yy respetado en todos loa sectores de la.sociedad. Por sus
prendas caballerosas y la gran nobleza de su espiritu puede
decirse que vivia enteramente rodeado de admiradores y
amgo&» : . .

1 sig1o IMtDioO suscribe estas sentidas palabras ue
dicadas a Lépez Duran por el gran diarioAB C .
Don adolfo LOpez Daran nacidel ano 1872, en Jerez de

la Fron'era. Terminados con singular aprovechamiento tus
Ayuntamiento

estudios de Medicina en Cadiz, vino a Madrid, yen la corte,
al lado de D. Federico Rublo, trabajando en el Instituto fun-
dado por este gran cirujano, demostrd en seguida su exce-
lente preparacion modica y la capacidad extraordinaria que
habia de llevarle a escalar nno de loa més altos puestos ce
la carrera,

Labord mucho con Oerveray Martinez Angel, y actual,
mente regentaba la consulta de huesos y articulaciones en
el Instituto Rubioy el pabellén Romanones del mismo be-
néfico Ceatro. . )

A la distinguida familia del Sr. Lopez Duran y al Insti-
tuto Rubio nuestro sincero pésame por tan irreparable pér-
dida.

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO

cIcCLO DE CONFERENcIAS.—oToRNo 1930

Hace dos afios-npenas inaugurado este Dispensario-
organizamos un ciclo de conferencias, que vino a repre-
sentar una encuesta entre los especialistas, respecto a los
problemas de mayor interés en la lucha antivenérea.

De todas las conclusiones que entonces se dedujeron,
qued6 como fundamental la de que, con ser tan variados
los factores que eoutrlbuyon a la efectividad de dicha
campafia, continda figurando en primer término el factor
madico, y es el perfecciouamieuto de cultura profesional
la mas interesante oferta que puede hacerse en aras cel
ideal que nos anima. .

He aqui el motivo de que, por segunda vez, solicite-
mos la atencion de cuantos se interesan en este asunto,
no ya para escuchar de uuevo a los veneredlogos, sino
para conocer cdmo se enfocan, en el estado actual e la
ciencia y desde el campo de otras disciplinas, las cuestio-
nes que nos afectan, al mismo tiempo que informarnos de
cuéles son las consecuencias que, fuera de nuestro radio
de accion, tienen aquellos males cuyo estudio y mejor
conocimiento perseguimas.

No pretendemos abarcar, de una sola vez, todas las
cuestiones indicadas, por lo cual hemos prestado mayor
atencion ala calidad que a la cantidad de conferencias,
entendiendo que los ciclos breves y selectos resultan nés
Utiles al objeto de mantener vivo el interés del publico
médico ante esta clase de problemas. Las conferencias
aludidas tendran lugar durante el presente otofio en este
Dispensario, todos los viernes, a las siete y media de la
tarde, y una vez citados los nombres de los conferencian-
tes, nos parece que cualquier comentario de elogio seria
superfino ante la notoriedad de su prestigio.-i’emdndez

de la Portilla.
PROGRAMA

24 Octubre.-Dr. Adolfo Hinojar: «La emision y la
percepcion del sonido en la sifilis».
31 Octubre.—Dr. Valdés Lambea: «El terreno venéreo

en Fimatologla». ) ] .
7 Noviembre.—Dr. Francisco Rozabal: «El terreno sifi-

litico en patologia interna. . .
14 Noviembre.—Dr. Pedro Cifuentes: «Consecuencias

tardias de la infeccion prostatica». o
21 Noviembre,—Dr. Romeo Lozano: «La sifilis vista

desde el campo pediétricos Algunos de sus problemas nés

destacados». L . o
28 Noviembre.—Sr. Jiménez Asla: «El aspecto jutidl-

co de la lucha antivenérea».

de Madrid
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5 Diciembre—Dr. D. José Qoyanes: «Relacion de la
lilaiia con el cancer. Valor de la lucha antivenérea desde
|l punto de vista oncoldgicov,

ISHEH HXACHL Ok CEICS OE MDOHIS

En los locales, con sujecion al programa y en los dias
ly horas de antemano sefialados, se reunieron en gran
iDUhero las matronas que de Medrid y provincias afluye-
lion, celebrando su sesion inaugural en la Real Academia
iNacional de Medicina, presidida en este acto por el ins-
ipector general de Sanidad interior, D. Garcia Doréan,
aquien acompafiaron en estrados ei Dr. Pulido, secreta-
jrio ck la Academia; el inspector provincial de Sanidad de
iMedrid, Dr. Bardaji; el asesor del Colegio de Matronas,
iDr. Hermandez del Castillo; el Dr. Pefia Gaiarza, secreta-
'T'odel Colegio de Madicos, y las matronas que presiden

eracion de Colegios y el Colegio provincial de Ma-
idriJ, sefioras Marin y Cobos, respectivamente.
I Constituida la Mesa y abierta la sesion, la sefiora
iMarin saluda a las autoridades y concurrencia; reme-
iBora ias propagandas y trabajos perseverantes llevados
ja cabo hasta la consecucion de la olicial obligatoriedad
por el Dr. Palanca otorgada, colmando asi los deseos de
[elevacion y mejoramiento a que la modesta clase sanita-
Ina a que se honra pertenecer aspira. (Aplausos calidos
I la sefiora Marin.)

El inspector provincial de Sanidad Dr. Bardaji (salu-
cbdb con grandes aplausos ul levantarse) se felicita de
e las primeras palabras que oficialmente pronuncia en
Hl desermpefio de su nuevo cargo sean dirigidas a clase
maL nodesta y avida de transformacion cono las matro-
mes. Estima llegado el momento de que el exacerbado
ladividuallsmo desaparezca y sea substituido ventajosa-
peiite por la cordial e indispensable unién a todas las
kiandea empresas necesarias; felicita a la Prensa por el
iesilitereeado concurso que presta a las campafias sanita-
fills, y estimula a las matronas a que procuren que la

acrisolada moralidad reine en sus filas. (Grandes
plascs) . .

El Dr. Pulido se adhiere al simpatico acto en nontbre
k la Academia; enaltece a la clase de matronas, a que
menpre mostré predileccion, como lo acredita la prueba
ke que a virtud de sus iniciativas se creara la primera es-
cuela libre de matronas en el hoy Museo Velaseo. Con es-
irlcta justicia proclama las excelentes cualidades de que
ja mujer se halla adornada para el trabajoy los triunfos
phtenidoB por el feminismo, a que siempre ayudo cono le-

pslador y publicista; concluyendo por ofrecer su simpatia
i apoyo a ia actuacion del Colegio de Matronas de Vi
Jrid. (El Dr. Pulido iué entusiastamente aplaudido a la
lerminacton de su discurso.)
i El Dr. Pefia Gaiarza ofrece la adhesion del Colegio a
ia Asarrblea Matronal (siendo también muy aplaudido).

Y por ultimo, el Dr. Garda Duran, en nombre del di-
jettor ce Sanidad, saluda a la Asamblea, dedica afectivas
paies al Dr. Pulido, ofrece ayudar en lo posible las justas
leticiones de las matronas, recomienda a éstas con espe-
jial interés la conservacion del decoro profesional y la per-
jecuoldn del intrusismo, terminando por indicar la conve-

liencia de que las conclusiones sean lo més limitadas y
«nciias posibles. (EI Dr. Garda Duran declara abierta
* Asarrblea entre grandes aplausos.)

En los dias subsiguientes, las matronas, presididas
por la sefiora Marin, presidenta de la Federacién de Co-
legios, se reunieron, discutieron y aprobaron su Regla-
mento y las ponencias oficiales anunciadas, llegandose
por fina la sesion de clausura, en que se dié cuenta de
una mocion del Colegio de Huelva pidiendo rebaja en la
contribucion, a que la sefiora Cobos opone el disereio re-
paro de la inoportunidad del momento. La sefiora Mori-
llas da lectura a una extensa Memoria en que detalla la
perseverante labor por la Federacion realizada, y a que,
COMD consecuencia, se propone undnime volo de gracias
para su autora, y designandose como final de lajornada
la Comision que ha de entregar a los Poderes publicos
las conclusiones siguientes:

1 Creacion de las hojas de inscripcion para el recién

nacido, firmadas por la matrona.

2. ™ Que noprescinda nuncael médico ce la matrona

cono auxnlar en Obstetricia.

3. * Que en todos los Ayuntamientos, sin excepcion,
se creen plazas de Beneficencia de matronas con el haber
del 50 por 100 de la titular inicial del médico.

4. * Derogacion del art. 8.“del Real decreto de 30 ce

Agosto de 1928 (ponencia libre de la sefiora Montes, del
Colegio madrilefio).

La sefiora Cobos, presidenta del Colegio de Madrid,
pronuncia un discurso de gracias, en que resultan englo-
badas las autoridades y la prensa que mayor interés
demostraron en la divulgacion de sus actuaciones.

Y, por ultimo, la sefiora Marin, presidenta de la Pede
racion, abundando en el mismo criterio, en nombre de
las autoridades superiores da por terminada la Asamblea.

Escrito lo anterior, recibimos la siguiente cuartilla,
gue a titulo de complemento publicamos:

«DE LA. ASAMBLEA DE MATRONAS

El entusiasmo demostrado por la clase matronal du-
rante la celebracién de su Asamblea Nacional, ha culmi-
nado en el banguete ofrecido por el Colegio Oficial de
Matronas de Madrid a sus compafieras de provincias que
acudieron a esta Asamblea en representacion de los Cole-
gios del resto de Esparia.

En el restaurant «Spiedun» se congregaron el domin-
go més de un centenar de matronas, demostrando que la
union y compenetracion mas absoluta reina en esta orga-
nizacion, cada dia més perfecta y animosa.

Presidio el agape el sefior inspecior provincial de Sa-
nidad, Dr. Bardaji, que sentaba a su lado a la presidenta
del Colegio Oficial de Madrid, dofia Josefina Cobas, y a la
de la Federacion, dofia Concepcion Marin. En lugares
jnmediatos tomaron asiento los Dres. Sres. Lacasa, Abreu,
Haro y Hernandez del CsBtillo, este Ultimo como asesor
del Comité de Federacion. También asistié una represen-
tacion del Colegio de Practicantes y de la Federacion de
los mismos. . .

A los postres, la sefiora Cobos, presidenta del Colegio
de Madrid, ofrecio el banquete a sus comparieras de pro-
vincias, y con frase felicisima saludd a las llustres perso-
nalidades que la acompafiaban en la mesa presidencial,
siendo muy aplaudida a ia terminacién de su discurso.
Hicieron uso de la palabra la sefiora Marin y los sefiores
Herndndez del Castillo y Baidajl, recogiendo este Ultimo
lo dicho por sus antecesores en un sentidisimo y elo-
cuente discurso que fué premiado con grandes y entu-
siastas aplausos.

Ayuntamiento de Madrid
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La sefiora Manclsldor, representante de Barcelona,
agradecid el obsequio en nombre de sus comparieras de
provincias.

En resumen: un acto muy cordial que evidencia una
vez m8B el creciente mejoramiento y entusiasmo de la
digna clase matronal de Espafia.» SEDLSAL

COLEGIO DE HUERFANOS

Don Manuel Sacristan Calleja nos ha enviado tres
vales de certificacion con destino al Colegio de Huér-
fanoi.

El Sr. D. Manuel de la Vega de laHoz nos ha entre-
gado 15 pesetas para el Colegio de Huérfanos.

Agradecemos muy de veras al Sr. \ega sus constantes
preocupaciones por el Colegio, que las demuestra envian-
do vales de certificacién y algunos donativos con gran
frecuencia, asi como su sefior padre, médico también.

CANTIDADES RECIBIDAS EN LA SECRETARIA DE ESTE CO-
LEGIO CON DESTINO AL DEL PRINOIRE DE ASTURIAS PARA

HUERFANOS DE MEDICOS

Julio.— D. Francisco Botin, 25 pesetas; D. Enrique
Slocker, 5; D. Fraueisco Luque, 2; D. Benito Gonzélez
Serra, 2; D. Rafael Salvan, 2; D. Fernando E. de Sala-
manca, 5. Total, 41 pesetas.

Agosto, ~D. Emilio Martinez Arnau, 46 pesetas; don
Bernardino Beotas, 36; D. Luis Alonso Labora, 10; doc-
tor Molés, 26; D. Valentin Martin Calderdn, 22; D. Jero-
nimo Barcala, 16; Sr. Guerrero, 36; varios sefiores cole-
giados, 34; Dr. Alfaro, 16; varios sefiores colegiados, 28;
D. José Roales Nieto, 10; D, César Lopez Dériga, 12; don
Luis Driget, 6; D. Mariano Lopez Reche, 8; Sr. Rivas
Cherif, 12; D. Aurelio Mario Murioz, 10; Sr. Nufez Jua-
rros, 10, D. E. Gascutiana, 8; D. M Sierra, 10; D. M Iz-
quierdo, 8; D.J. Botella, 20; D. Antonio Sagredo, 6; don
Juan Bravo Frias, 18; Sr. Lépez Reche, 4; D, J, Bote-
lla, 2; D. Ruperto Merino, 8; D. Santiago Carro, 4; don
Mariano Roman, 10; Sr. Marin Amat, 6; D. Juan Antonio
Hernandez, 6; D. Francisco Lazaro, 8; D. Emilio Pol-
gue, 8; D. Manuel Arredondo, 8; D, Ricardo Chamorro, 8;
D. A Catalina, 6; D. A Castillo, 6; D. Emilio Rodri-
guez, 4; Sr. Moreno de Vega, 4; Sr. Benitez de Hiielva, 4;
un sefior molegiado (firma ilegible), 10; D. Manuel Ta-
pia, 8; D. Julio Lopez, 8; D. Evaristo Vazquez, 2; Sr. M
sip, 4; Sr. Garcia Torices, 2; Sr. Luengo, 2; D. P. A La-
casa, 4; D. F. Botin, 2; Sr. Pérez Grande, 2; Sr. Zama-
rtiego, 2; Sr, Gomez Novells, 4; D. J. Margareto, 4; sefior
Camarena, 4; Sr. Huarte Mendieoa, 2; D. C. Granados, 2
Sr. Guaratiola, 2; Dr. Rics, 2j D. Eduardo de Miguel, 2;
D. F. Aguilar Estuy, 4; Dr. Retes, 2; D. Emilio Maes-
tre, 2, D. Emilio Loza, 2; D. Félix Alonso, 2; Sr. Pérez
Vézquez, 2; Sr. Camarena, 2j D. Julian Ratera, 2; don
Kiirique Cebrian, 4; D. Antonio Millén, 2; Dr. Planas, 2,
D. Sixto Botella, 2; D. Juan Roig,-2; D. Enrique Lluria, 2;
D. Vital Aza, 2; D. Angel Gomez Jiménez, 2; D. Juan
J, Carvajal, 2. Total, 510 pesetas.

Madrid, 15 de Septiembre do 1930.-E | secretario inte-
rino, José Sana Barrio.

En reunion celebrada por los sefiores profesores del
Colegio Principe de Asturias el dia 6 de Octubre bajo la

EL SIGLO MEDICO

presidencia de la Comision directiva permanente del Pil
trouato, para acordar los estudios y horas gque hau det»l
gir durante el curso 1930 31, se ha acordado lo siguieuttj
Continuaran las ensefianzas habituales de insirucciéu piJ
matia, de bachillerato elemental y de ambos bachilleratoil
universitarios en la seccién de letras y ciencias.
Asimismo seguiran las ensefianzas de oficio mecAliictl
e iudustriales dadas en el Colegio de Sarria (BarceloDiil
en los talleres de los Padres Salesianos. I
La Academia preparatoria para oposiciones de Quetl
pos del Estado, Bancos y establecimientos particular-siel
ha completado con arreglo como I«anterior al art. 7.“chl
decreto estatutario en la forma Unicamente aprobada
la Junta permanente. |
Los profesores, asignaturas y horas que cada uno Ueal
de clase, son: Sefiorita Margarita Fraise: 2®y 3®de Ueol
cés (clase diaria de ocho y media a diez de la mafiana). 1
D. Régulo Martinez: Literatura eleme:.tal. Delira,l
Psicologia, LAgica (diaria de uaeve y media a oncey dsl
dia). Ejercicios, Etica y Literatura comparada (diana di
tres a cinco). |
D. Santiago Ramos: Musica (diaria de cinco y nreiliail
seis y roedla).
Sefiorita Arcadia Gonzélez: Primera ensefianza < b
greso (diaria de nueve a doce y de tres a cuatro y n iis)!
D. José Sanchez: Geografia e Historia Universal, Hi]
toria de ia civilizacion, Geografia e Historia de Espeaiil
Geografia Politica y Econdmica, Terminologia y Geogri-
fia e Historia de América (diaria de ochoy mediaa o)l
D. Fulgencio Hidalgo: Latin 1®y 2®L.iteratura Ui+
na, Religion y Moral L®y 2®(diaria de ocho y nediail

docg- : . [
. Santiago Astray: Geometria y Trigonometria, @
micay Algebra (diaria de diez a d' ce). |

D. José Aliseda: Geologia, Fisica, Aritmética y Algy
bra. Agricultura, Nociones de Fisica y Quimica e Historiil
Natural (diaria de tres a cinco).

D. José Velazquez de Castro: Fisiologia e Higiene i
terna de tres a cuatro%.

D. Juan Péres: Caligrafia y Dibujo (diaria de cinooi]

seis).

R/iss Nora Hollis: Inglés (alterna de doce a una).

Sefiorita Blanca Riaza: Francés 1® Curso especial dij
francés (diaria de diez a doce).

D. Isidro Herrero: Aritmética y Geometria del Migr]
terio y Academia especial (alterna de nueve a once).

D. JuanSisto: Contabilidad y Taquigrafia (diariaaJ
ochoy media a diez). [

D. Marcelino Pastor: Mecanografia, Gramatica y @
grafia (de tres a cinco, diaria). |

D. Efrén Hermida: Pedagogia 1®y 2®e Historia ckq
Pedagogia (alterna de tres a cinco).

Todos los profesores tienen los titulos académicos qul
les capacitan para la ensefianza.

Movimiento médico de Barcelona.

(CRONICA BBUANAL)

INSTITUTO MEDICO FARMACEUTICO
Visualitacion radiolégica por medio de substancias rai>™\
opacas.—I>t. Bosch Sola
Trata extensamente de la aplicacion del Hpiodol, qu**
el corrientemente empleado en ia actaalidad para las eqd/\
raciones radioldgicas. Los procedimientos de Introdocdiiiil
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LOI’]; via tragoea!, inyecciOD intercricotiroidea, por medio el

[0(¢B803€s0 0!

Tia traqueal ea la més comoda cuando el paciente la
%de dificil aplicacion en loa nifica. La técnica ea la
do lae inyecciouea traguealea con la jeringa de
iBuaenthal. Se aneeteaia la faringe y aeguidanente la larin-
Ig*; ae introduce la jeringa bordeando con la punta dela &
a el borde derecho e la lengua hasta el limite de loa
| paladar, y aqui se orienta hacia la Une» nedia,
prucrvando que cuando la curvatura de la canula sea para-
lielaala curvatura ce la lengua la punta esté eituada en la
Jifiyca media. Entonces se pide al enfermo que no respire, y
Jentodo caso que inspire, Y ae aprovecha este monento para
miBCtard lipiodol. Una vez inyectado se abstendra el enfer-
dee toser, recomendandole inspiraciones profundas. La
noticion del paciente variara aegdn la region que interese
rxpiorar; para las regiones bajas puede estar sentado e incli*
“Rdohacia el lado en que con preferencia debeir el aceite
Lyeog; si interesan las regiones medias o superiores, después
lie lainyecciCD, el paciente tomara la posicion de Trende-
ketnbarg, inclinandose igualmente bada el lado que interese.
. JFi procedimiento por via intercricotiroidea 6s el de elec-
\h)‘lpara loa nifios y adultos emotivosy de reflejo faringo-
Baringeo exagerado. Be utiliza una cnula obtusa y le sinve
¢k punta para introducirse el trdcar, que sobresale 1 6 1,B
Uilinetros y tiene la punta fina. La extremidad opuesta de
ranula esta provista de un diapositivo que permite fijar-
la H cuello por medio de unacinta o gaaa. Be buaca el es*
BH'ii) iDtercricotiroideo y por eate eapacio ae introduce la
canula en el mismo aentido que se coloca la canula de tra-
busotormla. Guando se sospecha que ae ba conaegaido la luz
Iraqueal ae retirael trécary se auscultael orificio externo de
la canula, y cnando ae comprueba la salida de aire ae fijaen
louelloy se inyecta el lipiodol después de haber inyectado

pre pegrefia cantidad de liquido anestesiante.

la introduccion del lipiodol por medio del broncoacopio
Méd raedlo més seguro, pero tarmbién el mas nolesto. Des-
pués e la anestesia faringolaringea y la introduccion del
brricosoopio, con una jeringa, provista de una canula s
Jataque ella, se inyecta el aceite ; odado en las ramifieacio
peabronquiiales ce la region pulmonar que interese explorar.

La posicion en que se ha de impresionar el film depende
e Irbexigencias de cada caso, pero es conveniente obtener
paen bipedestacion y en proyeccion postanterior. La im-
presion del film debe set instantanea y con radiaciones més

es que las radiografias ordinarias.

Accidentes que pneden hacer fracasar este método; tos
leguida ck la expolsion del lipiodol. La sensacion de disnea
Desaparece rapidanmente.
| Quando clinicamente se diagnostiquen dilataciones bron-
buiales y al examen radiologico directo, en proyeccion an-
lerior, no son visibles, es necesario observar si eetan locali-
tadas detras de la sombra cardiaca, y eso se obtendra ha-
tiendo proyecciones en las diferentes incidencias oblicuas y
laterales.

. Hacontribuido extraordinariamente al diagndstico pre-
liso ck las bronquiectasias la broncografla por medios opa:
fea, preferentermente el lipiodol. La imagen radiol6gica de
las dilataciones bronquiales puede ser diferente, segin loe
leeos, délos que hace la siguiente division: bronquiectasias
Qllindricas, dilatacionea bronquiales moniliformes, dilatacio

pee amputares vy dilataciones caverncsas aisladas. (Ase-

rano.)

. Las bronquiectasias cilindricas presentan al roentgen
Bimura imagen rmy diferenciable de la peribrongnitis. Se
phserva una dilatacion de la luz de nno o varios bronquios,

7

las paredes de los cuales estan engrosadas, mmy opacos (opa-
cidad debida a la fibrosis de las paredes), y paralelos cnando
son examinados longitudinalmente y en forma circular vis-
toa en sentido transversal. Generalmente hay congeslionee,
zonas de enfisemy, y si estan en la proximidad ck la pleura
puede haber adherenciaa. 8i se exploran con lipiodol estas
dilataciones bronquiales cilindricas, dentro del dibujo del
arbol bronquial, contrastan unas rayas muy anchas y den-
sas con las ramificaciones que también estan afectas| tenien-
do esta imagen el aspecto de dedo de guante.

El aspecto radioldgico de las dilataciones moniliformes
ee igual que el anterior, pero en lugar de tener las paredes
paralelas existen abultamientos escalonados.

Las dilataciones ampnlares son las més frecuentes y
preden ser de tamefio variable, entre el de una nuez y el de
ana naranja. Se hallan agrupadas o esparcidas por los cam:
pos pulmonares y en ndmero de una o més. Cuando es sola
entra en el cuarto grupo de la clasificacion. El aspecto ra-
dioldgico varia, seguin esté llena o vacia de secrecion. En el
primer caso, la imagen es redonda y opaca si estad conple-
tamente llena, y presentara un nivel si esta medio llena, y
por motivo de la localizacion el drenaje no se efectda bien.
Cuando eetdn vacias se observan anas sombras anulares
de paredes semejantes a las imégenes cavitarias, que se pre-
sentan en la neumonia de Friedlander en el tercer periodo.

La dilatacién cavernosa aislada tiene gran similitud con
las cavernas tuberculosas. Al fin se observan, segun el esta-
do de replecion, grandes sombras ovales o redondas o espa-
cios claros con o sin nivel de liquido.

CIRCULO ODONTOLOGIOCO DE CATALUNA
R. Meten

Complicaeiones de la caries éaentatia,~Di.
Cebrio.

Puso de manifiesto la gran trascendencia, por su exten-
siény frecuencia, de las complicaciones propias de la caries
dentaria, que desde un trastorno banal, pasando por la gra
dacion de molestias, dolores, lesiones y perjuicios, pueden
llegar a ocasionar la muerte; su factor etioldgico, que es la
caries abandonada a su evolucion progreeiva; la profilaxis,
que comprende la profilaxis de lacaries, la perfecta esterili-
zacion dentinal, el relleno de canales y la restauracion den-
taria; problenes todos de la maximaimportancia y constante
actualidad odontologica, irradiadas al campo de la Medici-
na por el estudio de lae enfermedades de origen infeccioso
focal Las operaciones que han de ser efectuadae deben serlo
con el maximum cke rigor cientifico por el profesional, para
lograr con'y por ellas nn minimum de garantia en prevision
ce deplorables consecuencias, evitables con unsano criterio
profesional que ya existe, peroes preciso orientar al pdblico,
gue, desgraciadamente, se abandonaa enpirismos y suges-
tiones inexplicablea, cuando no a intereses mal conpren-
dides.

]

COLEGIO DE ESTOMATOLOQOS Y ODONTOLOGOS

Belaciones entre jas enfermedades de los ojos y de la boca.
Dr. Amuga
Resefid las multiples y diversas enfermedades de loa
0jos, cuyas causas, algunos autores, con innegable razon,
atribuyen a estados patoldgicos de la boca. Reconocio pala-
dinamente la importancia gne el odontdlogo de nuestros
dias tiene, aceptando que en muchos caeos es valiosisimo
su concurso pata de acuerdo con el oftalmdlogo llegar a
curar enfermedades de lce 0jos cuya causa era contusa.

Ayuntamiento de Madrid
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Complicacionte quirdrgicas de la mttela del juicio.—Pro-
feaor Dr. Joaquin Trias Pujol.

Present6 varios casoe por él intervenidos y enunerd los
accidentes a gne puede dar lugar la erupcion anormal de la
llamada muela del juicio, algunos de loa cuales puede termi-
nar con un funesto desenlace. Estudio el concepto que este
problema merece a los cirujanos de Europay Norteanérica.

ROTAEY CLUB DE BARCELONA

Lueka contra el cancer.—Dr. Garulla Riera

Dio a conocer los esfuersos que realisan las principales
naciones del mundo paraimpedir ei progreso de la enferme-
dad. Hiso una severa critica del inhurmano abandono engre
se encuentran los cancerosos indigentes en nuestro pais.

Ei vicepresidente del Club prometié al conferenciante
toda la cooperacion que esta Asociacion pueda prestar en
este triste problema de tan angustiosa aoiucion.

AV |
SOCIEDAD CATALANA DE OTOREINOLARINGOLOGIA

.La difteria sin membrana. Casos clinicos. — He. Vila

Ley)/é la historia clinica de una nifia que padecié una
amigdalitis aguda estreptocdcica, presentandose también la
paralisis del velo del paladar, y con una aplicacion del suero
diftérico sano.

Opinaei disertante que se trataba de un caso de difteria
sinplaces. . . .

Lee otra historia clinica: tratase de un nifio que padecié
difteria, pero sin placas. Por anenaza de asfixia, se tuvo
gre recurrir a la traquectomla y €l nifio curd.

Hace algunas consideraciones sobre estos dos ejemplos
clinicos y dice que tratAndose de casos de difteria sin mem:
branas tan frecuentes, ei practico debe ver toda amigdalitis
o amigdalitis diftérica con ciertas reservas.

El exponento aconseja el tratamiento especifico: suero
diftérico.

Hace notar que sdlo recurre algunas veces al tratamien-
to por medio ce las corrientes farédicae y a las inyecciones
de estricnina.

F. WUST BERDAGDEB
Barcelona.

SECCION OFICIAL
INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Servicio médicoeseolar en la ensefianza publica.
BZP OBIOIOK

Sefior: Nunerosas han sido las disposiciones gne, con
mayor o nenor eficacia, han venido dictdndose, a fin de or-
denar la organizacion y réginen del servicio médicoeseolar
enla ensefianza publica, reconociéndose en cada una ce
ellas la importancia y urgencia de tal atencion; pero lo cier-
to es gne, a la fecha, cuestiones tan fundamentales cono la
de la especial preparacion que a los médicos escolares ha
de exigirse estan aun sin resolver de un modo satisfactorio.
Puede decirse gne en Madrid y Barcelona ha quedado ini-
ciada la organizacion con la provision de diez plazas en esta
corte y seis en Barcelona; pero es el caso que estos médicos
escolares estan en situaciones diferentes, seguin las circuns-
tancias de sus nombramientos. Uno de ellos desermpefio el
cargo en propiedad cono vocal de la Junta local, con arre-
gloal Real decreto de 16 de Julio de 1011; fué confirmado

por ei de 30 de Septiembre de 10IS, fué propuesto con d
nim 1 en el concurso anunciado en virtud ce éste y cortfir-
mado de nuevo por ei Real decreto de 23 de Abril de 1816
cono subinspector del Cuerpo, y habiendo cesado por reat-
ganizacion de éste, cuando se le ha reintegrado en ei cargo
de nédico escolar lo ha sido solo con caracter interino.

También en aquél figura otro médico que pertenecio d
Cuerpo en las organizaciones de 1913 y 1916.

Tres de Medrid y cinco de Barcelona obtuvieron ad
cargos en propiedad por oposicion, y los cinco restantes ce
Medrid fueron nombrados por primera vea en 1928 con ca
racter interino, y uno de Barcelona en igual forma qe
en 1938,

En todas estas organizaciones, el servicio de gre se tra-
ta dependia exclusivamente del Ministerio de Instruccion
publicay Bellas Artes.

Mes ante la complejidad de la mision gne al médico es-
colar incumbe, se ba creido que, al menos en sus bases gg
nerales, seria mas préactico que marcharan de acueido d
Ministerio de Instruccién publica y el de la Gobernacion,
gue tienena su cargo lo gne a Sanidad se refiere, yaun d
Ayuntamiento de Madrid, que siempre atendid con mayoro
menor grado a la Inspeccidén médicoeseolar; por lo cual, an
elementos de.cada una de esas entidades esta constitnida la
Comisidn especial creada por Real orden de fecha 33 ¢k
Abril de 1980 {G acela de |.« de Mayo) pata el estudio y a-
ganizacionmés eficaz del servicio, hasta hoy apenas iniciado
en Espafa.

Esta Junta, aplazando para su detenido examen la pro-
puestaque se refiere a organizacion total del servicio, ba
presentado la que se concreta solo a fijar la situacion lecdl
del personal actualmente en ejercicio y las condiciones q.e
deben exigirse a cuantos en adelante hayan de ser llarrados
por el Estado, por los Patronatos legalmente constilnldos’
por las Escuelas de creacion municipal o de caracter priva-
do, anunciando la especial atencion que merecera el servicio
meédicoeseolar en el medio rural, para el que habra que goro-
vechar las aptitudes de los inspectores municipales de Sa-
nicad.

En lareciente creacion de Escuelas de Sanidad ve la
Comision la solucion, en parte, del problema hoy planteado,
desde el nomento en que es un hecho innegable que tay
eetimables trabajoe han sido llevados a término por el per-
sonal facultativo de que hoy se dispone, aunque parte ced
no tenga la propiedad definitiva en sua cargos.

Y corro tal base ee perfectamente aprovechable, cou la<
diferencias a que obligue la varia situacion de los funciona-
rios, el ministro que auscribe, dejando la organizacion tod
definitiva del eetvicio nmédicoeseolar para cuando cuente
con medios econdmicos que permitan acometer el gererd
dela Nacion, cree llegado el momento de determinar lea
basee por las cuales se ha de obtener con carécter dficial la
especial competencia que exige el titulo de mbdico escolat,
fijar la eituacion de los actuales médicos escolares interinca
y marcar la orientacion conveniente para el futuro de este
importante elemento de la vida escolar del pais.

Por todo lo expuesto, el ministro que suscribe sonete a
la aprobacion de V. M. el siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 28 de Septiempre de 1930.—Seflot; AL.R. P. &
V. M, Elias Tormoy Mvnzo.

RSaL DSOBKTO NUM. 2.120

Conformandome con las razones expuestas por el minis-
tro de Instruccion publicay Bellas Artes,
Vengo en decretar losiguiente:;
Avrticulo -= En lo sucesivo serd preciso para obtener d
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PHIL

iEL DIAGNOSTICO ROENTGEN. EL MAS
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICO!

Con el aparato portatil Philips “Metalix" cualquier médico puede
aprovechar las inmensas ventajas del diagndstico Roentgen p*
ejercicio de su prolesion. EI manejo deT aparato es tan sencillo
gue no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
de ningln género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen,

Exposicion con inierruplor de tiempo
automatico

Ajuste de la altura por medio de pies
de soporte prolongables.

Puede conectarse a cualquier enchufe
de la instalacion de luz.

No hay necesidad de vigilar instrumen-

tos de medida.
Claridad méaxima de la Imagen, gracias
al obictivo QOETZE. de tipo lineal,
extremadamente fino.

Los sefiores Médicos pueden solicitamos informe,
completos acerca del Equipo portatil
de Rayos X "Metalix"

PHILIPS IBERICA, S. A E.

Seccion “Metalix" — Madrid - Barcelona - Sevilla -B iibao-L as'Palmas
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SANATOEIO NEUEOPATICON

CiBIBINCHEL BIJO (Htdrld). — T«Unmo 116 0.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Veea, U. —MADRID.

Dnico Sanatorio m ixte, con edificios y jardines independientes; ano

para enfermos Nenviosoa o PSIEONENTasIcos y otros

dos para engj enados

"pratamientos modernos.—Vida familiar.—Dos Meédicos mternos

Fldanae renlamentoe Ala AdmltHstraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Meanel Cano, adai. 12 - Tetétoso TI. C

Edificio escuelay granja modelo independiente para niCos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiiado.

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

METODO CITOFILACTICO
DEL P rofesor Pierre DELBET

COUUNICACIONIS en LA ACADeUIA DC MEDICINA
DEL i DEJUNIO. 10 DEJUUO V Il DE NOVIEMBRE 192t

DELBIASE

(Gomprimicd ¢k Idee hdé"oo» ke nofresia)
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UNICO PRODUCTOPREPARADOSBCUN LAFORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
CON EL CUAL HA HECHO Y RROSICUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCPALES  INDICAOONSS !
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES CE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS
POR HIPERVAGOTONIA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CANCER
.ta »fcmprinil’tiv rndo miififinn tu im mr*fco mio agua.

UBOR«rgiH( OE PHARMICOLOUIE GEHERAIC D PH CflAPCLU
I, RUE VIVICNNL fAAIS

MutH»o T trotura :
A. SERRA PAMIES, ApvrtAdo REUS crrrTafonM).

L-ABORATO RIOS

CORBIERE

I | u |
ADOPTABO IN LOS HO08P11

dLoeite yodado fiancés a 64 cenlg

r cenli-ctbico (cpbo) sin ni
PO (Se una t P cla cas

|mta(§%?de£ml

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin ssl
inconvenientes; ningun yodismo,  ninguna accigo |
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO, |

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

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyecciones mAmpoUae de 1,2, 3y 5cc

Frasco de Aluminio de ao cc. o suo 30 gramos (un cenll-
cubo-ctbico) comicnc o %r 54 d< yodo" ~e correspi cdi |
quimicamente a o gr. 71 de K.

capsulas : o gr so de yodo puro ‘{)or capsula (a @3 por
I6rmioo medio por 24 horas),

Emulsion : o gr. 20de yodo por cucharadiu pegaefie.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion ;
LBCZISSKt AC*
67, iluelge la Vlictoire
aris

'‘UPIODOLI
LAFAY

¢ fistXiy/iumiimii\iin\mw>N"
EnEspana: Gr. Juan MABUTI, Calle de Aléala, 9, Maditl
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona-
IsUs Canarias : B. APOLIXABIO. Farmacéutico. T.a* PalmuU

Soto_as ha de ac:ﬁ)tar el
froduelo gue Ifeve 5
moris» *AZiul.
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EL SIGLO MEDICO

BoNraraierto de médico eacoiat haber realiiado y sproba-
lo maonrao de la eapecialidad, que se organizara de comin
lcufrdo por la Escuela Superior del Magisterio, la Nacional
le Ranidad y los elementos que sirven en propiedad plazas
I del Cuerpo Médicoescolar, utilizando lca organismos de-
leiuVentee del Ministerio de Instruccion publica que tengan
Lt«i lesido servicio médico, cono la Escuela de Anormales,

I MocHo ce Parvulos, Maternales, el Colegio de Sordomu-

Ios C|
® Se consnderaran como nedicos del Cuerpo ac
Jnal ate alos médicas que obtuvieron soe cargos por opo-
licién en Medkid ylos cinco de Barcelona con fecha 25 de
jepHinbre de 1018
AUB® Aeimisnp es confirmado como neédico escolar
In fr-piedad el subinspector del Cuerpo norrbrado en vir-
Id cklos Reales decretos de 1911, 1918 y JO15y que hoy
[ese™.pefiael cargo con caréacter interino, con ja antiglielad,
1 los efectos de escalafon, de! dia de la publicacion de este

Lo)

At-4.0 bt médico escolar gne desempefia hoy el cargo, en
Jore =i't0 tarrbién de interino, habiendo pertenemdo en pro
liedn! a la Inspeccidn en los afios IS y 16, serd confirmedo’
Irev.. eerliflcacidn de suficiencia expedida por los actuales
1€'14 1" escolares de Medrid que obtuvieron su titulo en
lirtu | de oposicion. Los que desempefian su cargo en virtud
le concurso-opasicion en la Escuela de Anormales de Ve
['M 'iedaran afectos al Cuerpo médicoescolar.

j At 6° Loarestantes médicos escolares interinos de Va
Jid VBarcelona podran inscribirse en el primer ourao que
j organice con arreglo al art. 1y, una vez obtenido e

letlifii’ ado correspondiente, seran confirmedosen propiedad

En Unto eegniran ocupando sus puestos interinamente,

J Al. 6" Los médicos que a la fecha vienen prestando por
|l jainien'o de Real orden servicios profesionales en las

fBOU4as publicas, loe médicos con certificado de la Escuela
lePuericultura'y aquellos que formaron parte en el ooncur-
j auiinciado por Real decreto de 20 de Septiembre de 1918,

L(Ir)\ derecho preferente a solicitar matricula en el prinmer
Jir® (jae ee organies para la obtencion del titulo de médico

Lenlar y supuesta la probacion de sus estudios, con agué

los y con éstos ae formara la primera relacion de médicos

JsooeB en expectacion del servicio que en su diaae les
Jroriience Si no se acogiesen a lo ahora dispuesto, se en
lerrle que lenuncian a su cargo y a todos loi derechas que
liixfii-;en alegar

1At 70 Paralamayor eficacia del servicio médicoescolar
| centro ¢k los recursos que en cada caso autoricen los Pre
Diuiistos en vigencis, se crearan, con la cooperacion de los

JiiniftipioB  Dispensarios mddicoescolares en loe cuales,
Jor lacnitativoB especializados, se atienda al tratamiento de
[ nifios a quienes el mé lioo escolar designe como caso de
kilerveacion Estos especialistas podran tener o no el titulo

(e médicoescolar.

At 80 Bi servicio médicoescolar en el medio rural se
Begira por preceptos especiales que se establecerdn en su
lia, aprovechando las aptitudes de loa inspectores munici-
Jdlea e Sanidlad

E " Por el Ministerio de Instruccion plblicay Bellas
I dictardn las disposiciones necesarias para el enm
llimierto de este Decreto y organizacion de los estodios que
le com’n acuerdo con la Direccion general de Sanidad ha
Jan deeetableceree.

Dacb en San Sebastian a 29 de Septientbre de 1980.—

Ji.PoNso—El ministro de Instruccidén publica y Bellas Ar-

iClin) Tormo y Monzé. (Qaezla del l.o de Octubre de
1830)

39
REMITIDO
SUSPENSION DE LA ASAMBLEA
EXTRAORDINARIA

Ajustado ya el nunero presente, en el monento de oe»
rrarle, recibimos la nota que a continuacién publicamos;

fAecociacion de Médicos Titulares Inspectores Mhnicipa-
les de Sanidad. Comité Ejecutivo.

Reunido el Comité Ejecutivo ha elevado al excelentisimo
sefior director general de Sanidad las siguientes peticiones:

1® Que antes cke la celebracion de la Asanmblea extraor-
dinaria de representantes, se dicten las normas de aplicacion
del Real decreto de 2 de Agosto Ultimo, dando satisfaccion
8 las aspiraciones de los nedicos titulares con relacion a las
mismee.

2.8 Qne por la Direccién general de Sanidad se pidain-
forme al Comité Ejecutivo en cuantas resoluciones afecten
al Cuerpo de Médicos Titulares Inspectores Municipales de
Sanidad.

88 Que antea de la Asamblea, sean restituidas a la Aso-
elacion las caracterlatioas de nacional Yoficial, que ostentaba
oon anterioridad al Reglamento de 31 de Julio Ultimo, mo-
dificando el art. 1®del nuevo Reglarmento dandole lamisma
redaccion del Reglamento antiguo y dejando sin efecto los
articulos adicionales.

Las anteriores peticiones fuer-'n favorablermente acogidas
por la Direccion de Sanidad, condicionando la primera a gre
el Comité Ejecutivo elevase a la citada Direccion on proyec-
to de normes que condensasen las aspiraciones de los médi-
cos liCDlarea y la tercera a que se estableciera entre los dis-
tintos sectores de la Asociacion y entre ésta y las demés
Asociaciones de Madicos titulares una verdadera union cons
lituyendo una Asociacion Unica y compacta, para cuya union
ofrecio al Comité su valiosa intervencion.

Habida cuenta de la labor de preparacion de las normes
citadas, ce las gestiones que seran necesarias para la union
de las distintas Asociaciones y sectores y de la obligada
ausencia del director gsneral de Sanidad gue debe concurrir
a lareunion de la oficirM Inlernacional de H igiene de Parfs,
el Comité Ejecutivo, de acuerdo con la Direccion general de
Sanidad, ha determinado ai'lazat la celebracion de la Asam-
blea extraordinaria de representantes basta el 17 de No
viemhre.

Juzga el Comité Ejecutivo gne, resueltos los dos impor-
tantes problemes planteados, ganara la Asamblea en efi-
ciencia y serenidad, ¢pima compensacion al acordado re-

raso.

El Comité Ejecutivo ai hacer pUblicos los anteriores
acuerdos se complace en consignar que tanto Gatos como
esta nota tienen la total aprobacién de la Direccion general
de Sanidad.

Madrid, 8 de Octubre de 1980.—Pedro Arilla, Fratictsco
Ayuso, Leandro Gonzalez Soriano, José Quemada, Pelayo
Mar(orell.y>

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 7139; Idem minma,
704,9. temperatura maxima, 20®8; Idemminima, 1382
vientos dominantes, NNE. y SO

Contintian haciéndose 1és frecuentes, aungue sin a-
mentar en gravedad, los afectos agudos consecutivos a en-

Ayuntamiento de Madrid
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friamientos y deacuidos higiéDicoB en los oambioe atmosfé-
ricoB de eeioa dfaa. Laaintecciones yestadoe catarrales del
tobo digestivo han diaminnido, con excepcién de los c6licos
por ingeatiOD de bebidaa heladas en ciertos momentoa de ia

digestion norm al. . .
En los nifios no se observa ninguna afeccion con caréc’
ter epidémico,

CRONICAS

_ Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de gran interés practico, acaba de pnblicar
los aigaientes valUmenes:

I, «Her isis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea—I. «La demencia precoz», por €l
Dr. Vallejo Nagera—l11. «Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis més frecuentesy, por el Dr. Javier Maria
Toméy Boiia,—V. «Los problemmes clinicos de la Glcera
del estonag\(y, <por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada) —V. <la blenorragia aguda y su tratamiento»
por el Dr. Angel Pulido Martin.—\VJ.” «El médico rural
ante las distocias més frecuentes», por el Dr. Vital Aza—
VH. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,

-P/or el Dr. Fidel Ferndndez Martinez (de Granada).—

IH. «La epilepsia», por.el Dr, José Maria de Vlllaverde.
Enrrensa: IX! «El médico practico ante la difteriay sus
complicaciones. Intubacion Isringea», por el Dr. Garcia
Vicente.—X. «Cartilla de D onfologia médica», por el
Dr. los Maria Cortezo. 3 3

. la tomo de estas Monografias se compone de 128 O|oa
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de E 1
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

De la «Gaceta».—t.” de Octubre.—Real orden nom
brando decano de la Facultad de Farmacia de la Univer-
sidad Central a D. Obdulio Ferndndez 3/ Rodriguez, cate-
dratico numerario de referida Facultad y Universidad.

3 de Octubre.—Real decreto concediendo la Gran Cruz

de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo al iiis
peetolr de Sanidad de la ArmadaD. José Raiz de Valdivia
V Molina.
—Real orden disponiendo que los, bachilleres del plan
antiguo que estén en posesion del titulo y hayan cursa-
do y aprobado los estudios del Bachilleratd en 'su Seccion
de Ciencias, podran matricularse en el primer afio de la
carrera de Veterinaria.

La paralisis infantil.—Telegrafian de Nueva York al
Ttnws, de Londres, dando cuenta de haberse registrado
diversos casos de pardlisis infantil en_algunos
americanos, especialmente en Ohlo, California y Connec-
ticut.

Nuevo Boletin.—A nuestro poder ha llégado el nu-
mero Lilei Boletin del Colegio Oficial de M atronas de Ma-
drid y SVbrovincia, CUyO SUmaiio, como muestra, trans-
cribimos a continuacion: "

_«Nuestro Boletin.-Una charla con el excelentisimo
sefior director general de Sanidad, por A R.—Alas ma-
tronas de Madrid... y de toda Espana, IE)or_ el Dr. Garcia
Duran.-La muerte del Dr. Parache.- El liquido amnié-
tico y su importancia fisiologica.—.Se crea ei Cuerpo de
Matronas municipales?, por el Dr. Francisco Haro Gar-
cia—oqueesy 3|gn|f_|ca el Colegio oficial de Matronas,

I Rosa_ Mora—Constitucion del Colegio oficial de M-

ronas.—Junta directiva del Colegio oficial de Madrid—
Salutacién, ideario AY programa, por. Josefina Cobos.—
Muy agradecidos.-Altavoz, por Félix Herce,—Saluta-
cién al’ Calegio, por Africa Biencinto.-La maternidad
en la Prision de Mujeres, por Aurea Rubio.—De nuestra
roxima Asamblea.—Convocatoria y Reglamento de la
ederacion Nacional de Colegios de Matronas.—Biblio-

N AN Nafia. - Relacion de sefiores tocologos y ginecologos con

iaiercicio en Madrid.» _ ] .
Que sea bien venido y que no decaigan los entusias-
ks de sus confeccionadoras es menester.

s 1 Noflctas.-Ha cesado D. Salvador Celedonio Calata-

EL SIGLO MEDICO

ud Costa en el cargo de_ neédico radidlogo, |nsPector<
0s Servicios de Radiologia de los Institufos Antltuberou|
I B oficiales., . o
—Ha terminado brillantemente la carrera de rrédail
el estudioso joven D. Enrique Diaz y Méndez, qw%
fecha muy proxima abrira una consulta en Toledo,
habltualmente reside. L. N
~ Nuestra enhorabuena al novel licenciado y a sn dil
tinguida familia. . o 1
—Tambiéen ha terminado su carrera de médico daspjli
de excelentes ejercicios, nuestro corredactor de Prenu
alemana D. Federico Peco, L o
—Ha sido nombrado miembro de ia Liga Internacio |
nal contra el Reumatismo el Dr. Clrera Valta, de BarlvH
lona, autor de una interesante, comunicacion que se di
cutid durante el pasado Septiembre en el Congreso
Lieja. o .
J—Para substituir al Dr. Casares Gil en el Decaustol
de la Facultad de Farmacia, ha sido designado el calel
dratico de la misma D. Obdulio Fernandez 'y Rodrigue!,!

El paludismo en La Habana.—Segun las Ultimas et|
tadls'icas publicadas por el Dr. Le Roy, en La Habanah
disminuido el paludismo, gradas a las acertadas medidul
msanitarias, en tales térmings, que en 1901 ocasiond woi
coeficiente de 69,84 defunciones por cada_100.000 hebi{
tantes, y en el pasado afio descendié esta cifra a 1,42

Fundacion Eihlich.-La viuda de Pablo Erhlich, ed
memoria de este ilustre hombre de ciencia, ha instituldol
una Fundacion con un capital de 85.000 marcos, cuyul
rentas se aplicaran a premios para los autores de los fiS]
bajos més estimables relativos a la terapéutica ¢ il
mental, a la quimioterapia, hematologia, bacteriologlil
clinica, inmunologia, cancer, etc. Ademas se ha crcaddl
la medalla de oro de Pablo Erhiich ara honrar a lail
descubridores. de importaucia en biologia. La _primenl
medalla ha sido otorgada al profesor Landsteiner, o
Instituto Rockefeller, de Nueva York, por su descubri-
miento de los grupos sanguineos. del hombre, de tan ant
siderable importancia que ha abierto nuevos campos si |
investigacion cientifica.

Vacantes.—Fuenteovejuna y cinco anejos (Cordobe],
2,752';__3esetas. 6 de Noviembre. )

i uenteovejuna y Cinco ane%os (diferentes a los agle-1
rlorESBDF_Cordobaé. 2.750 pesetas. 6 de Noviembre.
ivenza (Badajoz). 2.750 pesetas. 6 de Novienbre. |

—Daya Nueva y’ dos anejos (Alicante). 2.200 pesetal.
6 de Noviermbre. . :

—Villsnueva del Rosario (Malaga). 2 200 pesetas. 5cb|
Noviermbre. )

—Huete (Cuenca). 2.750 pesetas. 5 de Noviermbre.

—Barbadillo del Pez y cuatro anejos (Burgos). 22001
pesetas, 5 de Noviembre. 5

—Villoslada de Carmeros (Logrofio). 1,650 pesetas. 5ck|
Novienbre, | .

—Rus (Jaén). 2.750 pesetas, 5 de Noviembre.

—Valverde ‘del Fresno (Caceres). 2200 pesetas. 5k |
Noviembre.

_Indicaciones del Fgrceps IX Técnica operatoria |
mismo, por el Dr. Paulino A._Pons. 18 figuras. WtUsino.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & El Siglo Medico.

SULFOBARIUM (Marca y nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedréatico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.— Madrid. |
Forma emulsionable en frio; 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas, frasco de 250 g[Tamos.

Ambas formas; A granel por kilos. —M U éstrag gratuitas
I_ AI_ Silicato de alaminio,
- fisioldgicamente pra

Laboratorio Oamilr, Valencia. — J. Oayoso, Madrld-

IMPRENTA DSL 8UOBSOR DE B. TEODORO
Olerlaka de Ranta liaria de la Oabesa 1.—Madrid. TelélosolO.1SS-
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