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ha dqgdo brillantes pruebas
de su eficacia en la

hipertensi6on, arterioesclerosis,
espasmos vasculares, asma, an-
gina de pecho y como diurético.

Recomiéndose frecuentemente también como profilactico
centro los achoques del hombre posodos los 40 onos.

Tubos de 20 tabletas de 50 cgrs.

Accion rapidisima sobre circulacion y respiracion
en colapsos, intoxicaciones, enfermedades infec-
ciosos, etc. Como profilactico antes de operociones.

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por via subcutanea.

Tabletas» Liquido = Inyectables = Polvo.
ela>

Fibricos . . ot / .
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Kola.- Astler

Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

D epresion nerviosa
Convalecencia de las enferm edades infecciosas

Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 4'-47> rué du Docteur-Blanche, Paris (i6*)
Sucursal en ESPANA ; lag, Bruch, BARCELONA.

INSTITUTO TERAPEUTICO ROMAN!

La tuherculinoterapia clasica, a causa de las dificultades de iaj
técnica del tratamiento no sale del dominio del especialisi

(Nuevo tratamienlo antituberGuloso
con [0agig Lugerculinic

la «<SIEROSINA»! por la circunstancia de que la dosis fi.a
de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia il-
la funcion del antigeno;

10DO TVBERCOLINA-CVPRICA

por la atenuaciéon de la tuberculina por el yodo, que ani:’a
totalmente sus efectos téxicos;

por la elevada plasticidad que la asociacion con el cot
confiere a la tuberculina.

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis {interna y externa), donde puede
preverse que la reaccidon del organismo sea favorable.

Representante general para Espafa y Colonias;

Tuberculosis en loilns los formos mmfaleS. &. pisTo L Esi1.— Apartado de Correos 9026, Madrid.
Caja con \2 anpallas. Ayun tamiel%ti:%ra erargi%rglltﬁra a disposicion de los seflores médicos-
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Tras del eatndio del parto en las diferentes preeentaoio-
nes conviene gqne hagamoa an resumen del mecanismo ge-
neral de dicho acto que ee puede exponer asi: conaiate en
hacer gne un cuerpo formado por dos masas voluminosas
y anidas entre si por un tallo flexible pero muy corto, gne
es el cuello, pase por un conducto curvo que, en parte, ee un
poco distendible, pero que, en otra parte, es completamente
fijo. La flexibilidad de la columna vertebral ee Ja que permi-
te la flexién de uno de dichos ovoidea sobre el otro y hasta
la torsién gne pnede ligar a los 180®, sin que esto signifique
peligro alguno para la vida del feto.

Por lo que llevamos dicho, se sabe que el parto requiere
tres actos fundamentales: encajamiento, rotacion intrapél-
vica y expulsion de cada ovoide, sea cual fuere la presenta-
cion del feto, y que para que la parte procidende se encaje
ea necesario que adquiera el menor volumen posible, razén
por la gne precede un tiempo de reduccion de volumen gne
se realiza por mecanismos dietintos, segln la presentacion.
En la presentacion de cabeza, dicha reduccién de volumen
se consigue por una exageracion de la actitud que tuviese.
Sise encontraba ya en flexion; en la presentacion de vér-
tice, aumenta dicha flexion, si en extension en la presenta-
cion de cara, dicha extension aumenta también.

Si se trata de iae nalgas o del hombro, este fenémeno de
ia reduccion de tamafio se hace por apelmazamiento, poro
al mismo tiempo se tiene que producir una cierta flexion
da la colnrona vertebral: por lo menos cuando la presenta-
cion ee de hombro. Los grandes diametroa tienen que tener,
ademae, a eu paso por la pelvie, cierta inclinacion que para
algunos tocologos tiene mayor importancia para permitir el
parto gne los movimientos de flexion y de extension. El en-
cajamiento, o sea la penetracion mayor o menor da la parte
procidente en la pelvis, se hace muy profundo en loa casos
en gne la posicion del feto se presta a ello. Cuando el feto
se encuentra en posicion longitudinal de manera gne la co-
Inmna vertebral puede tener la flexion conveniente, la ca-
beza llega si estrecho inferior en el momento en que los
hombros tratan de penetrar en el superior o la pelvis llega a
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quiere taetar muy a fonuo, se corre el peligro de romper la
bolsa de las aguas, lo cual no se debe hacer hasta que se
haya agotado la serie de datos gne se puedan obtener por
otros procedimieutoB. En cambio, cuando se ha roto ia bolsa
de las aguas y se vacia el Uguido amnidtico, el Utero se cifis
por completo al feto, y entonces la palpacién es dificilisima,
tanto mas cuanto que a cada contraccion se encorva el feto
de manera que sus dos extremidades vienen casi a tocarse.

La auscultacion demuestra que el foco maximo se en-
cuentra muy bajo, pero este dato es insuflcieute para deter-
minar la posicion del feto, y entonces hay que acudir al
tacto. Este tacto se debo hacer con dos dedos, y si a pesar
de ello no se consiguiere llegar a tocar parte fetal alguna, se
introducird la mano entera. Es cierto que esta forma de
tacto es mas molesta pata la enferma y mas peligrosa desde
el punto de vista de la infeccion por el inevitable frota-
miento de la mano contra las paredes de la vagina, pero se
aceptara el aumento de riesgo en atencion a que la situacion
de la enferme requiere cerciorarse sin tardanza de la posi-
cién en que se encuentra el feto para proceder en conse
cuencia.

8e llega de esta manera a una prominencia redondeada
y alargada en laque se encuentran alternativamente emi-
nencias duras y depresiones blsndas: son las costillas y los
espacios intercostales. Cuando se ba reconocido este enre-
jado costal se puede asegurar que el feto ee presente por su
plano lateral. Pero falta determinar de qué lado es este
plano lateral que se presenta y cual es el hombro que trata
de encajarse en la pelvie, cosa que sera facil si el miembro
superior correspondiente se encuentra por debajo del tron-
co del feto, pero gne puede ser sumamente dificil si dicho
miembro se encuentra por detras del tronc:..

Guando el miembro superior se encuentra por debajo
del tronco, la mano puede llegar a la vulva y sobresalir de
alia, dato que basta pera asegurar que se trata de una pre-
sentacion de hombro, porque la procidencia de una mano
en la presentacion de vértice no es jamas tan completa,
ademas, se sabe perfectamente cual ee la mano gne se tie

Tono vm 10*
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o« a la vista, ai la deieoba o la isgaierda, por tanto, cual
es el tronco gae se presenta.

Si la mano se encnentra solamente en la vagina, se la
saca de la vulva, lo cual sera facil si se trata de la presen-
tacion de hombro, y serd imposible en el caso de otra pre-
sentacion con procidencia. Una ve* que is mano esté fuera,
se reconoce de gna lado es por varios procedimientos: po-
niéndola de modo que la cara palmar mire hacia adelante,
la mano ea del lado hacia el que ee dirija el pulgar. Tam-
bién Be puede buscar cuél es la mano del toc6logo que po-
dria «dar la mano» a la del feto, y claro es que sera la del
mismo lado.

Natursimente gne la mano que se presenta *n la vulva
ee la del hombro que ee encaja. Con esto ya se sabe cnal
es el hombro en ouestion, pero falta determinar la posicion
del feto, y psra ello se signen con el dedo el antebraso y ei
braxo hasta llegar a la axila. Una vez que se ba llegados
ésta yaee sabe que el vértice de la axila corresponde al
BCromiOD y, por tanto, a la parte del feio hacia donde ee
encuentra la cabera, en tanto gne la abertura del hueco
axilar esta orientada hacia lae nalgas.

Si ee ha encajado el hombro derecho, y el dedo, al pene-
trar en la axila, lo hace de derecha a izquierda, es evidente
gue la abertnra de la axila se encnentra hacia la derecha,
y el vértice, o sea el acromion, y con él la cabeza, se en-
cuentra hacia la izquierda.

Por tanto, se trata de una presentacion de hombro dere
cbo, posicion izquierda. Basta colocarse con el pensamienUi
en la posicion en que estael feto para tener idea exacta de la
posicion del mismo. Alganas veces es muy dificil penetrar
con el dedo en la axila y entonces hay que determinar don-
de se encuentra el dorso del feto.

’Si el dorso es anterior, con nna presentacion de hombro
derecho, claro es que tiene gne ser posicién izquierda; ei el
dorso es posterior, con presentacion del mismo hombro
derecho, forzosamente tiene qgne ser posicion izquierda.
De modo que la pieiencis de la mano del feto en la vulva
ee utilisima para el diagnostico de la posicion del feto, y
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ana faja, sea, lo gne ee mejor en estas condiciones, rompien-
do las membranas para que la cabeza ee encaje definitiva-
mente. Guando las membranas estan rotas y la dilatacion se
hace con macha lentitud, da forma que se presume que tar-
dard mucho al orificio uterino en permitir la introduccion de
la mano, ee aplica un balén de Champetier de Ribes, gne
tiene dos ventajas: por un lado, dilata el cuello del atero, y
por otro, impide que descienda la parte fetal que se presen-
ta. En cuanto la dilatacion sea suficieote se procede a la ver-
sibn por maniobras internas.

Si el orificio uterino no ee suficientemente ancho para
permitir la extraccion del feto, pero al lo es para la intro-
duccién,de la mano, en ese caso se procede a la version
por maniobras externas combinada con maniobras internas,
n sea por el procedimiento de Braxton-Hicks. De esta mane-
ra se lleva nn miembro inferior del feto al orificio uterinoy
ee le saca hasta la vulva. La nalga que se encaja de esta
manera actla sobre el segmento inferior del Gtero para dila-
tarle. Ya en estae condiciones se puede esperar a que el
parto termine de una manera espotanea.

Guando el feto estd muerto la version por maniobras
externas, que se debe intentar siempre, eegnramente no
sera posible, porque las sensacionee que da el feto en esas
oircunstanciaB son muy confusas. Se procurara evitar que
se rompan las membranas basta que la dilatacién sea com-
pleta, y cuando lo sea no se procede a la version, sino a la
embriotomia cervical. Lo mismo hay que hacer cuando el
feto muere en el curso de las manipulaciones para terminar
el parto, ei no ee habla conseguido la version todavia. En
cuanto a las deformaciones que presenta el feto que nace
por presentacion de hombro, mientrae no se han roto las
membranas, nada anormal se ve, pero en cnanto se rompen
se empiezan a producir por efecto de lae contracciones uteri-
nas en la parte del tronco que se encuentra mas baja. Si se
encuentra el brazo en la vaginay, sobre todo, ei se encuen-
tra fuera de los 6rganos genitales, se congestiona y adquie-
re un color violaceo, aspecto que persiste durante varios
dias después del nacimiento.

Ayuntamiento de Madrid



Del Dr.

Anemias ROUSSEL Hemoragls
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| TUBERCULOSA ,etc
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iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
rol fué la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que
se di6 a conocer a los médi-
cos. y que su eficacia terapéu-
tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por el criterio mas
seguro, queson los resultados,
cada elemento que entra en la
composicion del Agarot* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica
contribuye a hacer dei pro-
ducto compuesto lo que los
médicos han encontrado que
es —un correctivo del intesti-
no. tan racional como digno
de confianza.

A. AR,

* Emulsién unliorra, ts-
«ble ) rreciamenu
nea e aceite NT*
%rﬁlrte r|5|mo(.)O r?mp
fenolltaleina ~ (4

agar y
gy o xaar

L

Paro literalura'y mueslros graluUaj dirigirse <n

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A-
Apartado 410 mBARCELONA

SANOTCAL
Tipsulsto de CaloP quinicAmente
. Cecloierepia qer’avenol\/l FHo
Dol» Mzumk de Celcio pur» luyecUp»
heria
o> Oe BERE T Neoya o
R«ealci(scaato en : Paguilbo,
OeteomaUoa. TUBERCULOSIS, .te.
HecBOStatico Heoortopu esponUndts,
quirdriiea. y traumitices, Keneptisii,
HermaUmesi» Heroertalias "jost>plUuiac
etceiera. n
Qxutog*co y DasKt<Ir*iag(oi Ecfa™
Picure»ly. «@roxbx henomsgl<u». Asttti»
etc.

OROSANIL
QuiAloUrapia &G intravean.»
"TUBERCULOSIS

@ISR gl vig

Prepnrede pe.

D.IUA > <SC UAL
AT o v
rt* «MU «=k» t CnVE
MRS VUMBAIBA
s DE FRNRRIR ke s

Calleé Urte. Al4d 10 NMACRD

(CONTRA
EL DOLORF

nervioso, reumati-

W co, ccialea, neural

s gico, regla dolorosa,
Adolor tabético, den-
tario nervioso, dolor

0 canceroso, raquialgia
meningitica y post
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

A ACONSEJAD

tesehmnce

M ANDK

Producto do fabricoclon naclonat <\
desde el afio 1894 ha llevado su fania
siempre en aumento, llegando a ser cor-
siderado como una especialidad de prii™-"
orden consagrada por médicos y plbli-
co, habiendo alcanzado supremacia como
raedicanicnlo_de éxito seguro para vencer
_.dolores nerviosos o reumaticos los mes
jriados sin producir accidentes de :
Ise, ya que ios m~léa”entos
que intégran su formula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus aedohes ancige-
sicas y antlrrcumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.
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lie eorreepondenele y le pablloided de este seeeidon debei-é dIPigirse eon adVeuteneie ex-
prese de sa destino TERTULIA MEDICA, o D. dosé 0." SieiHe, Apartado 121, JHedrid.

Laennec y la semiologia
del aparato respiratorio'r’
POR BL

PBOF. DR. IRENED MALAQUETA
(De Bio de Jsaeiro).

Por fftlta de ona expresion mas ge
nérioa, 0so  palabra estertor oon exten-
sion mas amplia de la que se le da ha

ListitUtos e imitaciones

detoda oiase ao logran alcanzar
I nuastro preparado original

LHBIHG

bitualmente y designaré bajo esta de-
nominacién loe romoréa cuya naturaleza
se determina per ei pasaje del aire enel
acto respiratorio o al atravesar los li
gaidoB que se encuentran en los bron-
quios o0 en el parénquima pulmonar o
debido a un estrechamiento parcial de
ios conductos aéreos.

Son muy variados, y de ahi el no ser
facil encontrar para todos la denomina-
cion conveniente.

Se distinguen cinco especies princi-

u m m u

lales: . .
1.0 EI estertor himedo o crepita-
cion. .
2® EI estertor mnooso o gargarismo,
do EI estertor sonoro o ronco.
4® EI estertor sibilante o silbido,
b® E|I estertor crepitante seco de

rrandea burbujas o estallido.

De éstos, solamente fné suprimido el
ultimo.

Juzgabalo Laennec signo patognomo-
nioo del enfisema, pero no se da; fné un
engafo del inimitable observador. Res-
pecto a los demas, los nombres se mu
dan sncesivamente pero los bechos per

Se siente evidentemente que las célu-
las pulmonares contienen liquido mas o
menos tan tenue como el agua, lo gne
no impide la penetracién del aire.

Admitese hoy gne tal estertor es de
bido al deapegamiento de las paredes
de los alvéolos, paredes éstas aglutina-
das por exudado viscoso,

Esta especie de estertor—continuda el
maestro—es cna de las que mas intere-
sa conocer, porlo mismo que es la Unica
que se prodnee exclusivamente en loa
alvéolos. Se encuentra en el primer gra
do de la pnenmonia. Se perciben todavia
estertores semejantes en el edema del
pnlmén y en ciertos casos de hemop-
tisis.

Pareciendo las burbujas un poco ma-
yores, propaso Laennec el nombre de
estertores snberepitantes, que no se
acepto.

2® E |l estertor mucoso o gargarismo.—
El estertor mucoso o gargarismo es el
gne produce el pasaje del aire a través
de las seoreciones acumuladas en la
traquea o en los bronquios o a través de
la materia tuberculosa blanda en una
cavidad ulcerosa del pulmon.

Presenta, en la mayoria de las veces,

OMNADILINA

la imagen de bnrbtgas analogas a las
gue ae producen soplando con un tubo
en asna dejabon.

El oido percibe que el volumen de
esas burbujas puede variar; con este
criterio_Laennec distingue:

1® Estertor de burbujas muy gran

manecen loa miemos, tales como el ge- des

nio loa BOtprendiera...

1® Estertor crepitante hamedo (hoy
estertor orepitante) —Puede ser compa-
rado al ruido que produce la aal cuando
ae deja crepitar bajo la accién del calor
blando en un tacho, o al ruido de una

Urosolfina: eiicaz antlilrlcu.

vejiga seca cuando se inda, o mejor adu,
a lo que se oye cuando ae comprime
entre los dedos el tejido de nn pulmén
integro y lleno de aire; es apenas un
poco mas fuerte que éste, trayendo en
si una sensacion de humedad més acen
tnada.

Las burbujas que lo forman parecen
eicesivamenle pequefias.

(1) Véue « DUnrero anterior,

%0 Estertor de burbujas grandes.

0ion cavernosa y la pectorilognia. Laen-
nec lo denomind estertor cavernoso.

Y signe en el andlisis mostrando los
caracteres con gne se presenta en caeos
mas raros.

Hoy, después de Barth y Roger, se
dividen esos estertores en dosgrnpos:

1. ® Estertores mucosos propiamente
dichos o snberepitanbes.

2. “ Estertores cavernosos 0 garga-
rismos

Como se ve, en nada queda alterado
lo gne Laennnec describid.

TREPONEMOL

SIFILIS

3® Estertor sonoro, eco 0 ronco.—
Presenta caracteres todavia maés varia-
bles gne los anteriores.

Consiste en un sonido grave y fre-
cuentemente muy fuerte, parecido al-
gunas veces al roncar de nn individoo
que duerme; otras, al sonido gne produ-
ce una cuerda de violoncelo hecha -
brar por el dedo; con bastante frecuencia
al gemido de la paloma. (Laennec.)

Se debe diferenciar est ruido del ton-
co gutural que se produce por el aire al
atravesar el istmo de la garganta y no
se oye bien a la auscultacion.

Piensa que son producidos todas las
veces en gne se verifica el estrecha-
miento del calibre de un bronquio, que-
dando lo restante del trayecto de calibre
normal. Pueden originar la estenosis; la
vecindad de un tumor o ganglio ingur-
gitado; la presion ejercida por inflama-
cion local y poco extensa del tejido pul-
monar; la prceencia de masa un poco
volnminosa de muens bronquial o la
tumefaccion de la membrana del pul-

mon.
4.0 Estertor sibilante seco o silbido.—

Ester-or de borbotas mediapiene caracteres bastante variados; se
4. ® Estertor de burbujas pequefas Oparece alguna vez a un pequefio silbido

menudas

El da Ia distincion con los estertores
crepitantes. Al contrario de éstos, las
burbujas son mayores y desiga«les y no
se presentan simultaneamente.

Respecto a la abundancia do las bur-
bujas, el estertores algunas vecesabnn-
dante y otras raro.

Se encuentra en el catarro pulmonar,
en la berooptisia y frecnentemente en
la pneumoniay en la tisis.

Cuando tiene origen en excavaciones
producidas por absceso pneumonico o
escara gangrenosa o tuberculos roolles,
toma caracteres especiales; es mas abun-
dante, mas voluminoso, se produce en
espacio limitado en el logar donde se
oyen babitualmente: la toa, la respua-

prolongado, grave o agndo, sordo o bas-
tante sonoro; otrss, es de duracion muy

ELIXIR BERTRAN
il mejor par» combatir toda clase do enfer-
medadea nerviosas.Junqoeraa, 11,Barcelons

limitada, pareciéndose al pio de ciertas
aves, etc.

Semiogénesis: EIl estertor silbante es
debido a una mucosidad poco abundan-
te mas mny viscosa que obstruye mas
0 menos completamente las pequefas
ramificaciones bronquiales. Eso dice
Laennec, principalmente por lo que con-
cierne al ruido de vélvula: en lo gne se
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refiere al silbido propiamente dicho,
Bgado y prolongado, parece aer debido
méa bien a la thmefaooién de la mem

brana interna de na bronquio de peque-
flo o mediano calibre.

Laennec, en fin, trata de los esterto*
res, proonrando localizarlos precisamen
te en la saperficie o en la profi’ndidad
del pulmén.

Trata, ademas, de la transmisién de
ana a la otra mitad del térax.

Amenille, recientemente, volvié atra-
tar el mismo problema.

Laennec concluye de modo tan per-
fecto que no se podria hoy decir mejor.

Jarabe Bebé.-Tetradinanio. = Septi-

cemlol. - Purgantil (Jarabe de Frutas)
Véase annncio, pagina XXV.

Todavia el estertor, solo y por el mismo,
estarla lejos de favorecer datos tan im-
portantes y tan numerosos como la res-
piracion y la voz; mas reunidos esos
datos a loa otros, se hacen muy precio-
sos; los dos estertores: crepitante y el
estertor oavernoso sobre todo, son fre-
cuentemente mas positivos que cual-
quier otra sefal.

Sonido meidiico.—Designo bajo este
nombre—escribe el maestro— un fen6
meno singular que consiste en un ruido
perfectamente parecido a lo ~*ne produ-
ce una taza de metal, de vidrio o de

iorcelana cuando es tocada con un alfi-
er o en la cual se dejacaer un grané de
arena.

8e percibe cuando el enfermo respira,
habla o tose. Esta ultima lo pone parti-
cularmente en evidencia.

Y anoto los casos en que acostumbra
presentarse:

1® En el hydro o pyopnenmotérax.

2.° En vastaexcavacion tuberculosa,
llena, en parte, de pus muy flaido.

Semiogénetis: Seria la resonancia del
aire agitado por la respiracion, por la
tos o por la voz en la superficie de un
liquido que ocupase parte de la cavidad
en que coexistiesen. De abi la necesidad

Fanfan

M e rck

goto
reumatismo
iNo irrita el estbmago!

de comunicacién con' nn bronquio. En-
tretanto, el propio Laennec averiguo
gue tal ruido se podia presentar sin esta
comunicacién y cuando se hace sentar
un individuo con hydropneumotorox.

En este caso, Laennec pensaba gne
alguna gota de liquido que hubiese que-
dado en la parte superior caeria cuando
el enfermo fuese examinado.

Esas explicaciones de Laennec se
aplican en algnnos casos.

Entretanto, el fenémeno gne (an bien
describié puede presentarse sin la pre-

TEKIULIA ilEUICA

Bencia de liquido en la cavidad pleural.
Afii, en el pneumotdrax artificial, en
las primeras insofiaciones, cuando aln
no existe liquido, puede percibirse el
sonido metalico.
En fin, es el hecho de la existencia

Borolum

Tdirudi ili

(lii tttaiit], aHIuBuU rttiml j
msj uiift uitTt u epilepsia
Staiiti il liitiai itrrlve,

de cavidad llena de aire en condiciones
especiales que hace que un mido abi
originado o en su proximidad tome
aquel caréacter especial.

De otro modo, el sonido metalico bo
transforma en un fenédmeno analogo: es
un susurro perfectamente idéntico al
gne se produce soplando en una botella
0 en un cantaro, lo llamamos por conse-
cuencia, susurro anfoérico.

El ya habia notado el «rumor de bron
ce» que maa tarde Trousseau doscribio;
Descoufio, sin embargo, qne si el derra-
me aeriforme fuese muy notable, se
obtendria percutiendo el pecho y exa-
minandolo al mismo tiempo con el es

tetoscopio, una resonancia gne presen-
taria alguna analogia con esos fenéme-
nos, mas hay muchos casos en que no
se presenta la oportunidad para averi-
guar esta conjetura.

Se aproximo todavia mas: si aplicado
el estetoscopio, se percute el pecho, no
lejos del instrumento, se oye un «reiin-
tin metalico», mny analogo al gne se pro-
duce con el manejo de las armas en el
ejercicio militar.

Termina diciendo gne la observacién
pondréa en evidencia, después de él,
otros signos; cree, sin embargo, que no
seran muy numerosos, pues desde la
publicacion de la primera edicion de en
libro, sélo fué descubierto un nuevo sig
no, por an sucesor en el hospital Necker,
el Dr. Honoré.

Aplicando el estetoscopio en el eufer
mo que le enviarabu colega, oia en la
inspiracién y en la espiracion un rumor
sordo parecido al que produce, bajo el
estetoscopio, el refregar de un dedo so

Kelatox: Sedante atoxico.

bre nn hueso y acompafiado de la sen-
sacién de un cuerpo que parecia subir
y bajar rozando sobre otro, con cierta
aspereza.
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Denominé este fendmeno: roce ascen-
dente y descendente.

Su interpretacién, con todo, no fué
justa. Sélo en 18S4 es que Baynaad de-
mostro que tal fe< 6meno dependia de la
aspereza de la superficie de las pleuras.

Ahi estd sefiorea el monumento que
nos dejo en herencia el genio de Laen-
neo.

Levantandolo, no procurd ofuscar lo
que habiasido hecho antea. Nos di6, al
contrario, una leccion importantisima
de semiologia que es una verdad iuooc-
cusa. Esta leccién es el control de unos
métodos por los otros. Ningun diagnoés

I O D A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico.

bal DACCI =« PISA

tico se debe fundamentar en un dnico
méto do,

Siempre que se pueda, a lo menos
como contraprueba, se deben utilizar
loa demas. AUn mas, Laennec mostro
al verdadero espirita cientifico gne debe
guiar la olinica; lo que interesa a nos
otros los olinicoB es la precision, la obje-
tividad del diagndstico.

Dijo él, hablando de la percnaion:
{Ella someti6 al jnzgaroiento inmediato
de los sentidos varias molestias gne
basta entonces no se reconocian sino
por sintomas generales y equivocos, y
torné el diagnostico més facil y seguro.-

Hist, en nn notable ensayo, traza la-
pidariamente la evolucion del diagnos
tico de las molestias toracicas:

«Une infinité de systome, pas une mé-
thode. Telle est oette médioine qui flo-
risaait encore il n'y a pas cent ans. Pour

u qu’on se familiarise aveo ces viei

feries, on se persuade gne tout notre
médicine date en réalité de Laennec, et
ce que, tout ce qui a piécédé Laennec
appartieut & la préhistoire médicale.

>Aveo Ini tout change oomme par
enohantement. Le langage d'abord. Ce
n’est plus le latin de cuisine de Boer
haave, de Stoll ou de Morgagni, ni oce
frangais ou cet aliemand emphatigue et
sentimental, culture maraiohére du lieu
oommun, que Corvisart et Pinel, que
Zimmerman tenaient de J. J. Bosseaii
de BuffoD. C'est un style sobre, ooncis.

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
AlcalA, @@. —M adrid

ezpressif, merveillensement puré et éle
gant, un style qui s’appaiente & oelui
de Pascal. Il en a la prooision Bcientifi-
que et la forcé singuliore.

»lssue nette et droite de la plome,
eans oripeaux et sane enuure, I’éoriture
de Laennec a, comme celle du grand
Auvergnat, oe rare privilége de n’avoir
pas vieilli, de ne pas dates, alois qgne,
de tontos les productions de son tomps,
les plus illustre méme ont quelque cho
se de snranné. Pour la premiére fois oes
types Bont oonqus, déscrits., étudiés dans
leucs symptomes et leurs lésions: la
pnenmonie, la pleurésie aero fibrineuas,
la gangréne pnlmonaire, le pnenmo-
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las enfermedades det

[Estomago e
Intestinosl

dolorde estébmago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
det estomago, etc., se cu-
tan positivamente con cf

poderoso ténico digestivo”®
que triunfa siempre.

Vedi; Mopilfl iDAU0D

— VvV —

Cuando usted recete
en casos de raquitismo, anemia,
escrofula, marasmo y debilidad

Indicada en casos de::—
Enfermedades debilitantes,
marasmo, anemia, raquitismo,
denutricion, xeroftalraia,
catarros croénicos, afecciones
tuberculosas y durante las
convalecencias.

de los nervios, tenga Vd. presente
el poderoso tonico. Emulsion
SCOTT. Su ¢\o% de aceite de
higado de bacalao particularmente
seleccionadao esta perfectamente
emulsionado y combinado con los
hipofésfitos de cal y de sosa. La
Emulsion SCOTT conserva todas
las Vitamininas del acei-
te y el enfermo aprecia

sabor agradable.

Emulsion Scott

e Emaleada y recomendada por el
Cuerpo M édii-o ciel mundo entero.

Fantan

fanllcinconovturalanéb’
de eficoclo cctnprobodo

en la gota y en
el reumatismo

y muy alabado por lo bien que se toleres
T 20 lo\Na» d» 0.50™

MUESTRAS Y ttTERATURAI
Productos Quimico-FartnocéuKcos, S. A
Apartach 724mBARCH CNA

E. MERCK  DARMSTADT

S AN ATO R

10 P B N

| A

-CASTILLO A

Destinado & eniermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso. , |

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles par» psiconeuroeia.
Pabellén especial de radioterapia proftmda. — Seccion especial de toxicomanos.

Director!

Exemo.

5r.

D. t\. in6érales. — Médicoi:

Doctora» Penzoldf, Ollver y Loquero.
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PHILIPS

iPHILIPS "METAUX*, EL APARATO PORTATIL DE RAYOS X!

IEl "Metaiix” es el aparalo de Rayos X ideal para el médico prac-
tico' Sirve para radiografias y exploraciones, y puede Nevarse a
todas parles por lo reducido de su peso y lo manejab e de su eje-

cucion, incluso al propio domicilio del enlermo o al lugar en que
haya ocurrido una catéastrofe o siniestro.

Toco el apataio empaquetado en dos
meletas.

Mangjo sencillisino y funcionamiento
Seguro.
Proteccion absoluta contra la alia ten
sion y las radiaciones.
Puede conectarse a cualquier enchufe
Jilfn ilill; 3 de la instalacion de Iuf

............. iiiuil
Los sefiores Medicos pueden solicitamos_informmes

completos acerca dei Equipo portatil
de Rayos X "Metalix"

PHILIPS IBERICA, S. A. E.
Secciéon "Metalix" -

Ayuntamiento de Madrid

VACANTES

Por renancia, la de m. t. de Aldea-
seca (AyHa), partido judicial de Arévalo,
con el haber anual de 5.000 peaetaa. Po-
blacién, 626; categoria 6.»; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 12; inatancias
hasta el 12 de Diciembre.

OO8«wzowsne«—Ilgualas, 1.000 pesetas.

Datos.—L. con Ay., a 8 km. de la
c. de p., cuyaest. es la mas prox,, y a
24 de la o. Oarr.

__Por renuncia y jubilacion, doa pla-
zas de m. t. de Obiclana de la Fron-
tera (Cadiz), con el haber anual de
3.800 pesetas. Poblacion, 12.009; cate-
goria l.»j familias inctnldaa en la Bene-
ficencia, 288; inatanciae hasta el 12 de
Diciembre.

Odseroawones.—Suprimido este parti-

(Oontintia en la pag. XXIL)

ip>1

M.mjrid - B.arcelona - S evilla - Biibao - Las Palmas



EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO

éy[ud» (I)o?alc(ljsrablemelntg& eli cr‘n an?]l ri amdo |ICICO b L
Stimula la diuresis y la activi e ,,0, buaccién
4 n? ne. normal j)ﬁunuonameilento%a ?1( ado 0 bu

e&%nf QS%EBP' euroe u'cr)]é[ é%)esm renﬁ0 yavuaeCt 1 profeaionu enlas

crfsu'~ciSido se uelCuit? con los tratamientos arsemcales y
mercurlalea, mantiene expedilas las vias urinarias permitiendo haoer un tratamiento méa extecaivo.

LaNiiimm'des u V N t alies i>*cen a la Actlealculina Ecrey un medicamento ideal paraser

Xrr;¢scleroeie, y engeneral como oeadyu-

0 unacucharada en un litro de agnafiltrada, al dia.
AMTICALCULIPIA EBREY »e

me'; 0asTdrrrec un%'so‘dl deeen

«ende en todas partea.

EBK-EY OJEIEIVIICAL 'W O I1tlIC H , TV EW Y O K K

E, Duran, MADRID. - C. A Vicente Ferrer, BARCELONA - Dr. Cuesta, VALENCIA, y en todas las tannacUs,

LECITINA Y CIl:SI FRINA WASSERIVIANN

Inyeotables

f, 2 y 5 e.

GADIL WASSERMANN

N tiase d.e -A.celte d.e Uig'ad.o de Baoaiao-
Inyectables de I, 2 y 5 c.

ASPASMOL WASSERMANN

N"rLalg'éslc©® antiespa®©aaa.odico.

— 3-otas.

S . A, - Barcelona
J

PARA EL ESTOMAGO ,E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PEFIQSI AVIARGOS

(Nombre registrado.)
ténico-digestivo
Acido clorhidrica, pepsina, colombo y nuea vémica.
Deudoso medicamento que suple en loe enfermos la felta de jugo géstrico

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGAOS

SUERTDO AM ARG O S

TONICO-RECONSTITUYENTE

ad..mpolld j Gll.c.olol.lI=do..»m.. 10 Caco%"ato.d.e.esmCn.f.r.‘f ...... %?'é'.gramo'
co0tiets, . { CRCOQIftO Q6 BOAd......0onn.. O n

Excitante «ital, regenerador del organismo y antineuraslénico.

Accion deriirativii, decconges- ygjjggjo~jo  |jflui0 dCl Df. M as4 AfUmi
tiva y antafiegistica se obtie-
ne en lodos los casos con el

INDICaeiONES: Plenresius. - Ncomonia. - Neuritis. - Claftlca, etc.

Muestras y meralura: Farmacia del DR. NADAL— Rambla de Cacalotas, — BARCELOMA

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Afio LXXVII.— Tomo 86.

E L S I G L O
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Num, 4.015
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REVISTA CLINICA DE MADRID

DIpectop-Propietapioi Excm o.

PROGRAMA

Sp.

D. CARLOS MARIA CO 20,n

0S :

OIBINTIFI1OO:

LemB: Proirressi sumus, pro~redimus, progrediemur.
Ciencia espafiola.—yJrchlvo e invenlano del Zesoro Clinico, de jos trabajos de jnvesHgaeion y de les laboratorios no-

cionales.— Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.-J”"omente de la ensefianza.- Codos los

Nes-

pitales y yjsilos seran Clinicas de ensefianza. — Cdijiclos decorosos y suficientes. —independencia del Profesorado
I/ ourificacléon en su ingreso.—fomento, cremios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro yfuera de Espafia.

a CTNiINA.R.10: Seccion clentiflca: Sobre donimetrla Roentgen, por los Dra. J- y S. Enfera—ldeas aotnales sobre la patogenia y trata-
miento liidromineral de la gota, por Otciiia «arela de Gra—Informacion clentlRcaextranjera: 1X Oosgreao italiano de Uedioina del Trabajo,

por K. A. C.'-BlbUograflas,—Perlddicoa médicos.

SOBRE DOSIMETRIA ROENTGEN
POB LOS

DRES. J. Y S. RATERIi\

La dosimetria Roentgen es, como hemos dicho en
diferentes articulos publicados en esta Revista, el
punto eje y una de las cuestiones mas dificiles de la
roentgenterapia, no pudiendo ésta existir sin aquélla,
como es imposible en la practica médica emplear un
medicamento cuya dosificacion se desconoce.

Entendiéndolo asi, comenzamos hace afios nues-
tros estudios de dosificacion, para lo cual lo primero
que hicimos fué hacer un fantoma de cera, paraflna
y aceite de vaselina, cuya descripcion hicimos en el
nim. 3.685 de E1 Siglo Médico, aparecido el 26 de
Julio de 1924,

En ese fantoma se tomaron todas las precauciones
al hacerle, a fin de evitar toda causa de error, ha-
biendo sido establecida su densidad por el eminente
fisico Dr. D, Blas Cabrera, la cual resulté de ser una
décima parte menor que la del agua, defecto que fué
subsanado pesando la mezcla que habia de consti-
tuirle, en lugar de medirla en volumen, con lo cual
resalté que las capas del fantoma, cuyo espesor debia
de haber sido de un centimetro, eran de 11 milirae
tros, produciendo un error despreciable en la practi-
ca, en beneficio del enfermo, segin demostrabamos
en el articulo con una féormula, cuando se trataba de
espesores considerables; por ejemplo, de medir ha-
ciendo pasar los rayos a través de 10 centimetros del
fantoma, que en este caso era de 11 por la diferencia
de densidad antes indicada.

Yaen 1927, poco tiempo después de haber adqui-
rido el aparato tipo Monopan, con el cual y el Neo-
Intensiv de que ya disponiamos hemos trabajado
basta el afio pasado, nos decidimos a hacer mediciones
seriadas, andlogamente a como se hacen en el extran-
jero, principalmente en Alemania, que es donde se
ha concedido a este asunto mas importancia y se le
ha prestado méas atencién; para lo cual, y para poner-
nos al abrigo de todo error por parte de los aparatos
de medicién que teniamos, enviamos a Freiburgo

nuestro iontoeuantimetro del profesor Friedrieli, a
fin de que se coiTigiese al minimum la descarga es
pontadnea que tenia, que era algo intensa, devolvién-
dosenos de alli con una descarga espontanea, que
comprebada al comenzar a trabajar de nuevo con él
resulté ser de un 10 por 10O.

Pero el iontocuantimetro de Friedrich, a! lado de
la ventaja indiscutible que tiene en la practica de
totalizar la dosis, no siendo necesario para ello mas
que multiplicar el tiempo empleado en la obtencion
de 10 unidades e por 17, para conocer inmediata-
mente el tiempo en el cual se da una dosis de erite-
ma, valuada por Friedrich en 170 unidades e, tiene
el inconveniente del tiempo que exige para la obten-
cion de esas 10 unidades, y si se quisiere hacer con
él un estudio de dosis procentuales profundas, seria
necesario emplear un tiempo tan considerable que
haria su empleo imposible en la préactica.

Para vencer este inconveniente, y en la misma
sesion en que averiguamos con él una dosis de erite-
ma en determinadas condiciones de campo, distan-
cia, tension en el tubo y filtro empleado, anotando
cuidadosamente el tiempo en minutos invertido en
la obtencién de esta dosis, pasamos inmediatamente
a emplear el iontocuantimetro de! profesor Wintz
(de Erlangen), cuya descarga es mucho mas rapida,
para ver en qué tiempo, en segundos, recorria la
aguja del electrometro el espacio comprendido entre
las tres rayas negras de que va provisto, y dividiendo
el nGmero de minutos por el de segundos, obtuvimos
inmediatamente la constante del iontoenantimetro
de Wintz.

Asi, porejemplo, para obtenerla dosis de eritema
con el iontocuantimetro de Friedrich, al irradiar un
campo de 20 X 20 centimetros a 50 de distancia foco-
superficie, con una tensién de 180 kilovoltios, y em-
pleando un filtro de 0,5 milimetros de cobre, sein-
virti6 89'6; con estos mismos datos tardé 16" la
aguja del electrometro de! ionto de Wintz en reco-
rrer el espacio comprendido entre las tres rayas ne-
gras. Dividiendo el ntmero de minutos por c! de se-
gundos arroja un cociente de 5,6: este nUmero nos
representd, pues, la constante de este iontocuantime-
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tro, no teniendo de alli en adelante mas que multi-
plicarla por el ntmero de segundos obtenidos en una
medicién cualquiera para conocer el nimero de mi-
nutos necesario para dar una dosis de eritema.

Esta rapidez en la descarga del sistema electro-
meétrico le hacian precioso para nosotros, pues de
esa manera no solamente podiamos averiguar en un
corto espacio de tiempo, muchas dosis de eritema,
sino, lo que era mas util todavia, podiamos emplear-
te en la averiguacion de las dosis procentuales pro-
fundas.

Para ponernos dentro de las condiciones en las
cuales se trabaja en la practica, se hicieron con cau-
cho plomado de 3 milimetros de espesor (cuya equi-
valencia en plomo metéalico es de un milimetro) unos
campos de 7 X 7, 10 X 10, 10 X 16, 16 X 15
y 20 X 20 centimetros, en trozos de 27 X 27 centi-
metros, quedando la cadmara de ionizacion colocada
en el centro de dichos campos.

Al hacer las mediciones superficiales para la ob-
tencién de las dosis de eritema, las planchas de cau-
cho plomado eran colocadas inmediatamente encima
de la cdmara de ionizacién; cuando se iban obtenien-
do las dosis procentuales profundas, se colocaban las
capas de cera, parafina y aceite de vaselina encima
de la cdmara de ionizacion, y encima de ellas la
plancha de caucho plomado. De este modo llegaba
a la camara de ionizacion la irradiacion secundaria
difusa producida en el fantoma durante la medicion,
imitando exactamente las condiciones en que ocu-
rren los hechos en la practica.

En efecto, la dosis no solamente depende de la
energia de los rayos que caen sobre la piel, sino tam-
bién de la irradiacién secundaria que se origina en
el tejido, dependiendo esta dosis profunda no sélo de
la cantidad, sino de la calidad de la irradiacion em-
pleada.

Por consiguiente, es necesario para la dosificacion,
no sélo medir la calidad y cantidad de la irradia-

El. SIGL.U MEDICO

cion, sino tener en cuenta la irradiacion difusa y de-
terminar el decrecimiento de la irradiacion en la
profundidad de los tejidos.

La determinacion de la calidades tan importante,
que ella sola justifica la variacion en unos cuantos
tantos por ciento de las dosis procentuales profun-
das, como nos ha ocurrido a nosotros, que haciendo
mediciones con un aparato Monopan y creyendo utili-
zar una tensién de 200.000 voltios, un estudio espec-
trogralico de la radiacion empleada demostro que en
realidad trabajdbamos con 206.000 voltios, y esto,
junto a modificaciones" técnicas sufridas en algunos
detalles de jos aparatos con los cuales trabajamos ac-
tualmente, explica la variacion en los tantos por cien-
to de las dosis obtenidas, de donde la necesidad, para
todo radidlogo, de medir su instalaciéon en las condi-
ciones con que ha de trabajar con ella, tnico modo
de ponerse al abrigo de errores que puedan modificai'
los resultados que desean obtenerse y de lograr ej
mayor provecho posible en beneficio de los enfermos.

El mejor método para la determinacion déla cali-
dad de los rayos es ]Ja espectrografia; pero este proce-
dimiento no se emplea habitualmente en la practica
por exigir una técnicay un aparato complicado, por
lo cual se acude a otros métodos que, aunque no son
tan exactos, son lo suficiente para poder ser empleados
practicamente. Uno de estos procedimientos es la de-
terminaciéon de la longitud de chispa equivalente, va-
liéndose de chispémetros de bolas apropiados, y otro
es la determinacién de la capa de valormedio o capa
hemirreductora (llalbwertscbicht de los alemanes -
en abreviatura, EWS).

La determinacion de la longitud de chispa equiva-
lente es el procedimiento méas sencillo para averiguar
la tensidon que se hace llegar al tubo. A continuacién
damos uua tabla de distintas longitudes de chispa,
muy empleada por su exactitud en Alemania, resul-
tado de numerosas investigaciones hechas en diferen-
tes condiciones.

TABLA DE LAS LONGITUDES DE CHISPA, PARA CHISPOMETROS DE ESFERAS DE DIFERENTE DIAMETR"
liOSGITCD DE CHISPA EN KV. (TENSION DE VERTICE)

X)Xa m:ee t s ,0 1

N

0"E3iN rxi3«riilTxe.os

W a s esic X ia s
de obispa

ea om 2 5 6,25 7,5 10 12,5 15 2f.
17,5 17,4 [ ] _ 17™M
32,6 32,4 32,4 32,1 321 32,0 31,8 31,H
52.1 59.3 59,7 59.7 60.0 60.0 60.0 fi0.5
ti4,2 80,7 82,4 83,8 85,4 85,7 86,2 87,3
71.9 97,7 102 104 108 lio lio 1135

76,8 111 117 122 128 131 133 138

122 129,5 136 146 151 164 160

131" 140 149 162 169 174 185

139 150 160 176 L85 191 205

145 158 170 187 200 207 227

150 165 178 199,5 213 222 247

_ 185 209 225 236 260

— — 192 218,5 236 249 283

— 198 227 246 260 300

— 203 234 255 271 316

208 241 265 282 33l

— 247 291
— 252 300
— — 284 i 304 367
_ — — 259 — 398
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Neuralgias, dismenorreas.
jaquecas, dolores de muelas,
dolores articulares y muscu-
lares. Otitis. Insomnio debido
al dolor. Excitacién, ner-
viosidad. etc.

CIBALGINA

mmmmmimmmimm “ciba"li

Sin opio ni morfina

ANALBESICO COMPRIMIDOS
GOTAS
SEDANTE AMPOLLAS
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Los valores se refieren a una presion de aire de
760 miHinetros de mercurio y a una temperatura de
20" C. Al hacer la medicion deben ser hechas correc-
cion” correspondientes al estado del barémetro y de
jatemperatura.

El factor de correccidn es:

760 273t t

K= ' 273

b A presion barométrica en mm. Hg.; i =
tura en grados Celsius.

La correccion se reaiiza de la siguiente manera:

En una medicion de tensién es dividida por K la
longitud de chispa medida en centimetros y deduci-
da después de la tabla (o curva) la tensidn correspon-
diente en KV. Si, por el contrario, debe ser estableci-
da la longitud de chispa correspondiente a una deter-
minada tensién, entonces debe ser multiplicado por
K el valor, en centimetros, hallado en la tabla.

La averiguacion de la capa de valor medio o capa
hemirreductora es quizas el dato mas exacto de que
puede disponerse en la practica para poder realizar
una irradiacién en determinadas condiciones, me-
diante la (ensic¢ii y el filtro empleados al hacer lairra-
diacién; pues conociendo los datos con los cuales pue-
de ser obtenida esta capa hemirreductora, podemos

tempera-

coirtj rifai'A

Fig. L.
Oi.pt beoiirrtductprt’ ("Qmm. de oobre) eo relaocida oon le teaeivo
del tubo y elfiltraje.

reproducir exactamente las condiciones en las cuales
ha sido hecho un determinado tratamiento. En las fi-
guras 1.*y 2.>damos dos cuadros en los cuales figu-

ran valores de capas hemirreductoras en milimetros
de cobre y de aluminio.

Cepe bemirreductoril (en mm. de tinmioio) eo rolftCidn ooo | Ateobldn
del tubo 7 el flltraje.

Pero una medida de la calidad especialmente apta
para los fines de la dosificacion practica es el dato de
la dosis profunda procentual, esto es, la dosis profun-
da expresada en tantos por ciento de la dosis super-
ficial.

Ahora bien: en el empleo terapéutico de los rayos
Roentgen debe ser irradiada siempre la piel; pero
como su capacidad de carga es limitada no debe de
pasarse de una determinada dosis si se quiere evitar
perjuicios; y como la reaccion de la piel, prescindien-
do de ciertas variaciones individuales, es siempre
constante, se ha tomado como medida biolégica aque-
Ila que en determinadas condiciones (rayos fuerte-
mente filtrados, determinada distancia foco-piel y
cierto tamafio de campo) provoca en la piel a los ocho
dias un ligero enrojecimiento y después de cuatro
semanas una pigmentacion débilmente morena de la
misma.

Pero la averiguacion de esta dosis es dificil, ha-
biendo expuesto nosotros al principio de este trabajo
toda la técnica seguida para averiguarla, siendo ne-
cesario para esto disponer de aparatos especiales y
seguir una técnica muy escrupulosa, por lo cual en la
practica, generalmente, se determina la dosis de eri-
tema en los pacientes por observaciones propias, ta-
rea nada sencilla cuando se trabaja en limites redu-
cidos, siendo la consecuencia de ello el que en la
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mayoria de los casos no se mida de antemano, por lo
cual la dosis ea interior a la normal para evitar la
iparicién eventual de una lesién cutanea, y cuan-
do, naturalmente, falta después el resultado que se
busca, se hace culpable de ello al método de trata-
miento mismo. °j

En los Gltimos alios, los trabajos de 'a bociedad
Roentgen alemana para lograr la unificacién de la do-
sis han conducido, en unién de los estudios hechos
por el Instituto Fisico-Técnico del Estado, a la crea-
cion de la unidad R (Roentgen), que segln la defini-
cion de Villard, Friedrich y Behuken, es «aquella
cantidad de energia de rayos Roentgen, la cual en la
irradiacion de 1 c. c. de aire a 18“ Celsius de tempe-
ratura y 760 milimetros de presion, en completa uti-
lizacion de los electrones formados en el aire y elimi-
nando las acciones parietales (de las paredes de la
camara de ionizacion), produce una conductibilidad
de tal intensidad que la cantidad de electricidad me-
dida en corriente de saturaciéon importa una unidad
electrostatica».

En el Il Congreso Internacional de Radiologia,
celebrado en Estocolmo en 1028, se acordé adoptar
ja misma unidad, con la Gnica diferencia de que la
temperatura del aire fuese de O0® Celsius en lugar
de 18®y de que fuese representada por una «r» mi-
nascula.

La diferencia de temperaturaa que es obtenida la
nueva unidad r hace que esta unidad sea mas peque-
fla que la unidad Roentgen alemana («i2») en la mis-
ma relacion como se modifica la densidad del aire
cuando se pasa de 18®a O® C. Fundandose en un
coeficiente de extension medio del aire de 0,003676
(Tablas del Instituto Fisico-Técnico del Estado ale-
man, de Holbom, Scheel y Hennig. Brunswiga, 1019,
pagina 45), esta relaciéon es calculada en 1.066. Por
consiguiente, hay que multiplicar por este nimero
los datos de un dosimetro actual graduado en unida-
des R alemanas para obtener la unidad r interna-
cional.

De este modo se ha dado al radi6logo que dispone
de un instrumento graduado en unidades R una soéli-
da base para construir su propia dosificacion, pero la
creacion de la unidad R no ha hecho superfina de
ningin modo la dosis de eritema, la cual se halla
siempre limitadapor la capacidad de carga de la piel,
siendo, por consiguiente, necesario expresar la dosis
de eritema por un determinado nimero de unida-
des R.

DOSIS SUPERFICIAL

La dosificacion superficial puede hacerse a’eeri-
guando en qué tiempo recibe un campo de un deter-
minado tamafio la dosis de eritema, empleando una
tension y filtro conocido y aplicando después el re-
sultado obtenido a distintas distancias mediante la
ley del cuadrado. Por ejemplo: si para irradiar im
eampo de 6 X 8centimetros, desde 30 centimetros de
distancia, con 180 kilovoltios y 0.5 milimetros Cu son
itMesarios veinticinco minutos para la obtencion de

la dosis de eritema, irradiando en estas mismas con-
diciones a 60 centimetros de distancia, el tiempo de
irradiacion sera:

25 X (501 = 16U minutos.

Pero el tamafio del campo influye sobre la dosis,
por agregarse a la radiacion procedente del tubo
Roentgen la radiacion difusa que se origina en los
tejidos. Esta irradiacion adicional es tanto mayor
cnanto mayor es e! campo irradiado. Poi* consiguien-
te, hay que acortar el tiempo de irradiacion cuando
los campos son mayores de 6 X 8 centimetros, y, por
el contrario, alargarlo en campos mas pequefios.

A. este fin, el profesor Wintz ha publicado un cua-
dro en el cual se halla expuesta una linea que indica
la proporcion en la cual hay que modificar el tiempo
de irradiacién en las distintas condiciones que a con-
tinuacion reproducimos (fig. 3.®).

loo Z0 M i

THinR&o del oftoapo.

Fig.8*
Infloenoia del Umaiio del campo sobre 1» duraoiin de U itredUaicti.

El factor debe ser multiplicado con el tiempo de*
irradiacion para compensar esta diferencia. En este
cuadro constan horizontalmente los tamafos de los
campos en centimetros cuadrados y verticalmente
los factores para el tiempo de irradiacion, el cual enel
campo de 6 X 8 centimetros es supuesto igual a 1. Se
ve que este factor alcanza en grandes campos poco a
poco un valor menory, en cambio, en campos muy
pequefios debe ser prolongado considerablemente.
La parte rayada de la curva se refiere al caso en el
que se emplean para diafragmar estrechos tubos de
cristal plomado, en cuyo caso hay que prolongar
todavia mucho mas el tiempo de irradiaeién, pues-
to que en este caso es diafragmada una parte de la
irradiacion, que procede no solamente del foco, sino
también del tallo del antiedtodo.

Segun Wintz, la curva expuesta es \-aledera con
exactitud suficiente para la practica también con
otras calidades de rayos, .

De este modo puede ser determinado de un
exacto fisicamente el tiempo de irradiacion para to-

Ayuntamiento de Madrid
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das las distandaB foco-piel y todos los tamaflos de
campo; sin embargo, la practica ha mostrado que
para la accién biolégica no es indiferente el irradiar
largo tiempo con pequefia intensidad o poco tiempo
con alta intensidad. Cuando se irradia con pequefia
intensidad, como es el caso cuando se elige una gran
distancia foco-piel, se da tiempo a la célula de que
se reponga parcialmente de la accién sufrida, de-
biendo entonces prolongarse el tiempo de irradiacién
mas alla del calculado paraalcanzar la deseada reac-
cion bioldgica.

La figura 4.“ muestra en qué grado debe ser pro-
longado el tiempo de irradiacién para completarla
accion biologica. En ella estdn expuestos horizontal-

0 -o 20 Jo *0 5 60 7q So O loocm
Dlatsnola {oco-piel.

irig. 4»
Dosis sdioioDBI blolOgloa.

mente las distancias foto-piel, y rerticalmente los
tantos por ciento del tiempo de irradiacién en los que
debe ser prolongada esta Gltima. La curra rale para
aparatos de rendimiento medio, pues si se trata de
tnbos Roentgen especiales, capaces para dar intensi-

DOSIS DE
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dades de 20 miliamperes, deben disminuirae propor-
cionalmente las dosis adicionales bioldgicas.

Hay otro procedimiento menos brillante quizas,
pero mas seguro, que es el averiguar dosis por dosis de
eritema en las distintas condiciones en que se irradia
en la practica. En efecto, hasta hace pocos afios se
empleaba casi Gnicamente la tensién de 200.000 vol-
tios, y un filtro de medio milimetro de zinc o de co-
bre en la practica roentgenterapica; pero moderna-
mente se tiende a emplear preferentemente 180.000
voltios de tension por haber demostrado Glocker y
Holthusen que era la que producia la mayor cantidad
de radiacion secundaria en los tejidos.

Ahora bien: puede ocurrir, y ocuiTe frecuente-
mente, que el espesor de la regién a irradiar y la pro*
fundidad de la lesién son tales que no es posible con
esa tension y flltraje llevar la debida cantidad de ra-
diaciones al foco enfermo, por lo cual es necesario
aumentar la tensién en el tubo y reforzar la filtracion
para hacer méas penetrante la radiacién y lograr
nuestro objeto, debiéndose hacer también, por esta
razon, mediciones, ademas de con la tension y el
filtro antes indicado, con 190 y 200.000 voltios y
con 0,7 y 1,0 milimetro de cobre; filtro que en la
actualidad hemos elevado hasta 2 milimetros, para
seguir la técnica preconizada por Coutard y Regaud
(del Instituto del Cancer de Paris) en los casos de
canceres mencionados por estos autores.

Esto, unido a la diversidad de tamafio de los cam-
pos de entrada empleados hoy en roentgenterapia y
con las distintas distancias foco-piel desde las cuales
se envian las radiaciones, hace que para evitar con-
fusiones y dar a nuestro trabajo la mayor seguridad
posible hayamos hecho un cuadro de mediciones en
el cual figuran estos datos con toda claridad, te-
niendo de este modo delante de nuestra vista todos
los tiempos necesarios para la obtencidn de las dosis
de eritema en estas distintas condiciones, que a con-
tinuacién publicamos:

ERITEMA

EQUIPO HOLFELDEB

AREA 7x7 7X7 10X10 10X15 15X1520X20 15X15 20 X 20 AREA
Distancia. 0,30 040 040 040 040 040 050 050 0,60 0,70 Distancia.
05Qu —180KV.... 604 812 728 672 616 560 1008 B89.6 1400 1848 05 Cu= 180 KV.
07Cn— 180 KV........ 560 980 840 784 728 672 1120 1064 1568 2148 0,7 Cu= 180 KV.
10On- 180 KV...... 70,0 1288 1064 1008 89,6 840 1512 1056 2184 2912 1.0Cu= 180KV.
0600 —190KV..... 448 700 644 616 560 504 896 840 1232 1680 0,5Cu= 190 KV.
0,7Cu—190 KV ... 604 89,6 72,8 700 672 616 1008 952 1400 1960 0,7 Cu= 190KV.
10Cu—190KV..... 644 1120 980 896 840 784 1344 1288 1904 2520 1.0Cu= 190KV.
06CQu_—_200KV..... 892 616 56,0 520 504 448 784 728 1064 1512 05 Cu= 200KV,
UUGi — 180 KV ......... 1680 30i,0 2408 2240 207,2 190.4 3248 2024 4348 6768 2.0 Cu= 180 KV.
GUCU—i90 KV..... 1456 2576 2128 1904 1792 1624 2800 257,6 3752 5040 2,0 Cu= 190KV.
20Cu- 200KV.... 1282 212,8 1848 1624 1568 1400 250,8 2240 3248 4368 2.0 Cu= 200 KV.
5Al-. 180KV..... 22,5 J Al = 130KV.
100 KV ......... 100 KV.

La primera columna horizontal indica el area o
campo de irradiacion; la segunda, la distancia foco-
superficie, y las restantes, el nimero de minutos en

el cual es obtenida la dosis de eritema, con la tensién
y el filtro empleados, indicados en ambas margenes
de ellas. La intensidad empleada en la obtencién
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de todas estas dosis ha sido la de t miliamperes.

En este cuadro se haUah recopiladas las dosis de
eritema gne figuran en las diez tablas de dosis pro-
centuales profundas hechas por nosotros, menos para
30 centimetros foco-superficie, distancia a la cual
s6lo hemos obtenido las dosis de eritema.

Este cuadro representa las dosis de eritema obte-
nidas trabajando con el Stabilivolt moderno Sie-
neng, con regulacion fina a distancia, y el cafién de
Holfelder, el cual tiene una capa de pertinax de 25 mi-
limetros. Con el segando Stabilivolt que tenemos y el
equipo Wintz hicimos otro cuadro andlogo para ave-
riguar igualmente las dosis de eritema, tanto porque
el soporte Wintz tiene una capa de pertinax de 15 mi-
limetros (en lugar de 25 que tiene el de Holfelder)
como por tener un tubo en cada soporte, y ya sabe-
mos que cada tubo da las dosis de eritema en tiem-
pos que, aun cuando muy aproximados, no son siem-
pre iguales, por lo cual es necesario hacer siempre
las mediciones tubo por tubo. El cuadro de dosis de
eritema obtenidas con el soporte Wintz no figura en
este trabajo, limitdndonos aqui a exponer solamente
uno de ellos, el obtenido con el soporte Holfelder.

Procediendo con la técnica seguida al hacer este
cuadro, conocemos perfectamente el modo.de obte-
ner siempre la misma reacciéon biolégica en la piel.
Pero el verdadero fin de la roentgenterapia es el es-
tablecimiento de la dosis en el foco enfermo; por con-
siguiente, en la profundidad del cuerpo.

En esto, también la dosis profunda es influida por
la distancia foco-piel y el tamafio del campo.

La distancia foco-piel influye sobre el tamafio de
esta dosis, disminuyendo ésta tanto menos cuanto ma-
yor es la distancia focal. Como la disminucién de la
intensidad hacia la profundidad se verifica en propor-
cién geométrica, se comprende que cuanto mas leja-
no actlie el foco de luz, tanto menor sera la dismi-
nucion de esta intensidad a una determinada pro-
fundidad, como lo demuestran los siguientes ejem-
plos:

Supongamos que irradiando a una distancia de
30 centimetros un campo cutdneo recibe la dosis de
eritema, que podemos suponer igual a 100, a 10 cen-
timetros de profundidad, y haciendo el célculo sola-
mente segln la ley del cuadrado (sin tener en cuenta
la debilitacion por absorcion y difusién), tendremos:

100 X = 56,24 por 100.

En cambio, si en lugar de irradiar el campo cuta-
neo a 30 centimetros lo hacenios a 100 y queremos
averiguar qué dosis profunda llega en estas condi-
ciones a los mismos 10 centimetros de profundidad
que en el caso anterior, tendremos:

100 { -~ J = 82,63 por 100.
La dosis profunda es, por consiguiente, mayor

en este segundo caso. Wintz ha representado esto
graficamente por medio de una curva, la cual mues-

tra el aumento :le la dosis profunda cuanto mayoi' ea
la distancia foco-superficie, en la que se hallan re-
presentadas horizontalinente las distancias foco-piel
y verticalmente los factores con los cuales debe ser

@-0 10 20t i0 40 50 60 10 8o So loocm

5
Difltaaoi» focO'piel.

Fig.5*
laftueoolA lio la tiisUoola foco-piel sobre el tamaiio do la dohis
a 10cm. de profurdidad.

multiplicada la dosis profunda (como dosis profunda
se entiende, seglin Wintz, la que llega a 10 centime-
tros de profundidad), obtenida con una distancia
foco-piel de 23 centimetros, para hallar la dosis pro-
funda a mayores distancias. La curva descansa sobre
fundamentos geométricos, y es, por consiguiente, in-
dependiente de las condiciones de irradiacion. Asi,
por ejemplo, si se supone que irradiando un campo
de 6 X 8 a 23 centimetros toco-piel, la dosis prolun-
da era de"20 por 100, a 50 centimetros habria que
multiplicar 20 X 1,44, lo que daria una dosis pro-
centual profunda, en estas condiciones, de 29 por 100
(ftg. 5.%).

También el tamafio del campo de irradiacion m-

10

M 5h 4h gm

Taisafio del campo.

Fig,6.
iDfnoooia del tamafio del campo sobre el tamafio de la dosis
a 10 cm. de profundidad.

fluye sobre la dosis profunda, porque la irradiacién
adicional de difusion aumenta con el volumen dei
campo Irradiado, y en este sentido Wintz ha

cado también otra curva en la que se halla expre-
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3H<la esta dependencia para 10 centimetros de pro-
lundidad. Bu esta curva se hallan indicados horizon-
talmente los tamafios de los campos y verticalmente
los factores con los cuales debe ser multiplicada la
dosis profunda hallada en un campo de (X 8 centi-
metros.

Como en el caso anterior, ae parte del campo de
6 X 8 a 2" centimetros foco-piel, y una vez hecho
el célculo con arreglo a la nueva distancia a la cual
se irradia, como acaba de ser expuesto en el ejemplo
anterior, se multiplica el producto por el factor co-
rrespondiente al nuevo tamafio del campo de irradia-
cion; por lo tanto, si en lugar de irradiar a 60 centi-
laetros un campo de 6 X 8, cuya dosis profunda era
de 29 por IOU, hay que irradiar un campo de IU X 16
centimetros (IAO cm*), habra que multiplicar la cifra
anterior por 1,1, con lo cual la dosis profunda sera
de 32 por 100 (fig. 0.).

Pei-o como ademaés de la dosis profunda obtenida

io 1B eo £9m
Feofandid.-id.
Flg. 7*
I)AGrecinKiento de Ir doeia HROR Ir profundidad
en up medio homogdpeo.

a 10 centimetros interesa averiguar la que llega a
otras profundidades, es decisivo para esto conocer
la ley de debilitacion de los rayos Roentgen. Segun
esta ley, en una irradiacion bien filtrada, la dosis
en el agua (y en el tejido humano) decrece aproxi-
madamente segun una funcion exponencial. Una
representacion grafica muy sencilla de tal funcién
se obtiene utilizando un raster mediologaritmico,
como lo indica la figura 7.*

En esta figura ae hallan indicadas horizontal-
mente las profundidades en centimetros, del modo
corriente, y las dosis profundas verticalmente, desde
1la 100, en escala logaritmica. Con ella se obtienen
las dosis profundas para cualquier profundidad,
siendo suficiente para esto buscar la dosis profunda
para 10 centimetros sobre la ordenada 10 y unir este
punto con la dosis 100para la profundidad 0 (la dosis
en la superficie).

Asi, en el ejemplo antes mencionado, donde la
dosis profunda a 10 centimetros de profundidad era
de 32 por 100, se tiene 40 por 100 a 8 centimetros
y 18 por 100 a 15 centimetros de profundidad.

Si quiere tomarse otro ejemplo (la linea inferior
de la figura) tendremos que si a 12 centimetros de
profundidad la dosis importa 10 unidades, a 10 cen-
timetros ascenderd a 15y a 5 centimetros a 38 uni-
dades.

Nosotros, en nuestras mediciones profundas, nos
valimos de un procedimiento igual al seguido en la
obtencién de las dosis de eritema, haciendo unos
cuadros en los que constasen el tamafio o area del
campo de irradiacion, la distancia foco superficie,
las dosis de eritema, y a continuacién las dosis pro-
centuales profundas, de 1 a 20 centimetros de pro-
fundidad. Como campos de entrada figuran los mis-
mos utilizado.s para la obtencion de las dosis super-
ficiales, que eran de 7 x 7, 10 x 10, 10 X 15,
1) X 15 y 20 X 20 centimetros, y como distancias
foco-superficie partimos de la de 40 centimetros e
hicimos mediciones a esa distancia y a 50, 60 y 70
centimetros.

Una vez obtenidos los tiempos en que se conse-
guia la descarga del iontncuantimetro de Wintz, no
a las distintas profundidades, se hacia una sencilla
operacion de calculo con el tiempo de descarga en la
superficie del campo y el cociente eran las dosis pro-
eentualea halladas, las cuales eran llevadas a los cua-
dros preparados de antemano para formar las tablas
de dosis profundas, con las que nos regimos en nues-
tra practica particular.

Dada la multiplicidad de datos que hay que bara-
jar en la préactica, liemos tenido necesidad de hacer
un sinnitmero de mediciones, segln la tensién y el
filtro empleado, las cuales nos han servido para con-
feccionar las 10 tablas con que trabajamos en la
actualidad, pues hemos medido a 180,190 y 200 kilo-
voltios de tensién con filtros de O,5 milimetros de
cobre, 180 y 190 kilovoltios con 0,7 milimetros de
cobre, 180 y 190 kilovoltios con un milimetro de
cobre, y, finalmente, a 180, 190 y 200 kilovoltios
con 2 milimetros de cobre, a fin de poder emplear.

en casos aptos, la técnica preconizada moderna-
mente por Coutard y Regaud, con la que estos auto-
res obtienen excelentes resultados en cénceres de
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laringe, faringe, tonsllaa, de eséfago, carcinoma ute-
rino, aun con extensa Infiltracion de los parametrios
y del tejido celular pelviano, etc., etc.

A continuacion exponemos uno de los cuadros,
obtenido haciendo las mediciones con 190 kilovoltios
y 0,7 milimetros de cobre:

que dar la dosis en una sola vez, pues si en lugar de
ser dada en un dialo es en dos o en tres, hay que
afiadir a la dosis calculada un determinado tanto por
ciento, correspondiente a la debilitacion de la inten-
sidad de acciéon biol6gica sufrida, por lo cual puc'
de y debe aplicarse también en el primer método de

DOSIS PROCENTUALES PROFUNDAS, OBTENIDAS CON 190 KILOVOLTIOS Y 0,7 MM.'COBRE

EQUIPO HOLFBLDEE

AREA 7X7 )X 10 IDX 13 15X 1520 X20 15 X 15 20 X 20 % AREA
Distancia. 0,40 0,40 0,40 0,40 | 0,40 0,50 050 j 060 1 0,70 ! Distancia.
HED 89,6 72,8 70,0 67,2 61,6 100,8 95,2 | 1400 ; 196,0 HED

1

b=
N RGN EC vo~wpuro® -

La primera columna horizontal indica el area o
tamafio del campo de irradiacion; la segunda, la
distancia foco-superficie; la tercera, el nimero de mi-
nutos en el cual es obtenida la dosis de eritema (IT.
E. D. de los alemanes), y las restantes, de 1 a 20, las
dosis procentuales profundas investigadas de 1 a 20
centimetros de profundidad.

Respecto del modo de dar las dosis a lo largo del
tiempo, existen hoy tres técnicas perfectamente defi-
nidas: la mas antigua de ellas consiste en dar la do-
sis, calculada de antemano, en una solavez oen el
menor tiempo posible, a fin de dejar depositada la
energiaque hade actuar sobre el loco enfermo;una se-
gunda técnica, dada aconocer en elPrimer Congreso
Internacional de Radiologia celebrado en Londres en
1926, por Pfahler, es la llamada por él técnica de sa
turacion, mediante la cual se van dando a determina-
dos intervalos de tiempo, después de dada una dosi.j
de rayos, dosis parciales, correspondientes al decre-
cimiento sufrido por la accidn biologica de los rayos,
a fin de compensar este decrecimiento de acciony
mantenerlos tejidos en estado de saturacion, habien-
do sido representada esta disminucidn biolégica de
la accién de los rayos por una cni-va, llamada de su
turacion (fig. 8.%).

Esta misma curva sirve también para compensar
la falta de accion bioldgica de los rayos cuando hay

91,47 92,88 93,90 94,75 96,85 96,29 97,00 98,22 1 99,77
79,27 81,00 83,08 84,71 86,66 85,66 89,88 91,10 i 93,66
69.00 71,82 73,43 75,92 78,46 77,25 81,75 83,86 85,81
60,84 62,26 64,50 66,18 71,42 69,28 74,00 76,51 78,84
51,94 53,00 56,55. 59,00 64,09 62,66 67,57 69,91 71,69
42',63 45,24 48,38 53,63 57,00 56,59 60,54 62,31 64,27
35,69 38,21 41.66 45,15 50,62 49,00 54,81 56,42 58,65
30,70 33,00 36,71 40,54 44,62 43,65 48,00 50,65 52,80
26,67 29,58 32,25 35,71 39,11 38,00 42,28 44,00 46,30
22,73 25,88 28,27 31,25 35,70 34,61 37,37 39,87 41,28
19,08 21,77 24,81 21,27 31,66 30,32 82,36 84,77 36,83
16,74 18,18 : 20,83 23,81 27,07 26,26 28,00 30,00 32,94
14,47 15,00 ; 17,07 20,96 24,96 22,85 25,70 27,58 28,85
12,48 13,00 15,62 18,07 21,31 19,63
10,77 12,21 ; 1351 15,02 18,05 16,80

8,33 10,59 11,72- 13,51 15,13

7,11 9,09 10,70 11,72 14,10 13,39 15,00 15,50 16,54
6,50 7,76 9,62 10,61 12,51 11,71 12,90 13,21 14,70
5,18 694 m 7091 8,96 10,75 9,95 11,21 11,95 12,95
4,82 5,79 !I. 6,70 7,86 8,95 8,80 m 9,40 10,55 11,60

, 22,00 23,71 24,00
19,05 20,17 21,91
14,55 1 16,05, 17.11 18,60

N
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tratamiento o administracion de una dosis Unica.

Por Gltimo, el tercer método de tratamiento, se-
guido principalmente por la escuela francesa, con
Regaud y Contara al frente de ella, consiste en la ad-
ministracion de dosis fraccionadas durante un gran
nimero de dias (hasta veinte), haciendo uso de ten-
siones de 180, 190 y 200 kilovoltios y filtrando los
rayos a través de filtros de 2 milimetros de zinc o co-
bre, técnica fundada en la esterilizacion de los tumo-
res mediante laaccion electiva que ejercen las radia-
ciones sobre las células en el momento de su division
y con la que estos autores han obtenido resultado?
excelentes en distintas tnmoraciones malignas.

Lo que resulta cierto de los estudios modernos es
que cada vez tiende a dejarse, sobre todo en el trata-
miento de las tumoraciones malignas, la técnica pre-
conizada hasta hace poco de dar la llamada dosis
carcinomatosa en una uUnica vez. Tanto los estudios
de Pfahler, en Filadeifia, como los de Holfelder en
Pi‘ankfurt, hacen ver un nuevo vasto campo de estu-
dio, en el cual y con las técnicas seguidas por estos
autores, se han conseguido ya progresos enorme?
comparados con los resultados obtenidos con las do-
sis Gnicas y permiten entrever beneficios insospecha-
dos hasta ahora en el tratamiento de los tumores ma-
lignos.

Octubre, 1930.
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IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEHIA
O TRATAMIEHTO HIDROHINERAL DE LA GOTAN*

POB
CECILIA GARCIA DE COSA

Mejor que conservar esta aolucion en un matraz o fras-
co grande, ea distribuirla en frasquitos bien tapados, con
lo que es utilizable la solucion mucho mas tiempo.

De esta solucion aat formada ae toma 1 c. c. que se co-
loca en un matraz de 250 c. c. de cabida en el que se han
puesto unos 200 c. c. de agua destilada; se afiaden 10 c. e.
de aolucion 278 normal de é&cido sulfarico, mas 1 c. c. de
solucion de formalina al 40 por 100, afiadiéndose agua
destilada hasta la marca del matraz, que corresponde a
250 c. ¢., como ya hemos dicho.

Asi tenemos preparada la solucion tipo de acido drico
diluido, que contiene 0,02 miligramos de este cuerpeen
5 0. c. dereactivo.

Como se hace la determinacion. A 5 c. c. del filtrado
dela sangre se le afiaden 2 c. c. de agua destilada, y se
coloca en tubos especiales que tienen una sefial de enrase
Indicando una cabida de 25 c. c.

En otro tubo de éstos, de los que conviene tener varios
para abreviar cuando se quieren hacer varias determina-
ciones, se colocan 5 c. c. de la solucion tipo, mas 2 e. c. de
agua destilada; se afiadiran, ademds, a uno y otro tubo
I1l gotas de solucion de sulfato de litio al 20 por 100 y
2c. c. de la solucién de cianuro sédico ya preparada; de
esta solucion se afadird siempre en buretay no en pipeta,
por lo venenoso que es. Se afiade 1 c. c. del reactivo de
Folin-Denis, se mezcla bien y se deja en reposo dos o tres
minutos; se lleva luego un minuto al bafio de roaria hir
viendo; si se enturbia no sirve este liquido y hay que co-
menzar de nuevo; si no ocurre asi, se enfriard sin agitar
en agua corriente; una vez frio se le afiade agua destila-
daa ambos, hasta la sefial de los K c. c. y se lleva por fin
al colorimetro.

En el colorimetro Dubosck, que es el que hemos em-
pleado, se coloca el tubo testigo en el 20 y se comparan
basU que se igualen, se mira la divisién que corresponde
al liquido problemay se hace el siguiente calculo: multi-
plicar el testigo, o sea 20, X 4, y esto se divide por la lec-
tura que hayamos hecho.

Supongamos que la solucion problema enfocaba en el
21; se procedera de la siguiente manera para hacer la
operacion:

= 3,8; este 3,8 nos da en miligramos la can-

tidad de acido Grico en IOOc. c. de sangre.

Actuamos sobre un individuo de fuerte constitucion,
gue padecio algunas enfermedades infecciosas en la in-
fancia, sin antecedentes interesantes con relacion a ia
diatesis proteinémica, que sélo ha sufrido una conjuntivi-
tis catarral, la que se trata aln actualmente.

Tiene treinta y dos afos, es soltero y hace una vida
activa, tanto corporal como intelectualmente.

Su alimentacion habitual es variada, sin que pueda de-
cirse que consuma mucha carne; toma verduras, frutas y
leche en abundancia y abusa algo del tabaco y, sobre
todo, del café.

Con su alimentacion habitual investigamos uricemia
y acido drico en orina, encontrando para la primera

(I) Viue «laéjnero anterior.
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2,7 y para la sugunda 0,60 y 1.020 c. o. de oriua eu vela-
tlcuatro horaa.

Se somete a un régimen apurlnico, excluyendo de la
alimentacion, no solo las carnea y visceras, sino el café a
que es tan aficionado. Se hacen investigaclonea de Urico
en sangre y orina al finalizar cada veinticuatro horas de
régimen apnrfnico, y al cabo de tres dias con esta dieta.

- —Cirivaili la 1iTit riva. a
—Quna ia Urico La mjtltande el

".JS

/tor.

Fii. B!

se somete a otra muy rica en purlnas, tomando sesos 0
higado en cada comida, café, otras veces foigras, rifiones,
etcétera, durante tres dias, continuando las investigacio-
nes; terminado este periodo de régimen rico en purinas,
se dispone de nuevo una dieta apurlnica, volviendo a los
tres dias al régimen mixto en él habitual, continuandose
aun algunos dias determinando su uricemia y su urico
urinario.

Con esto bemos conseguido averiguar su acido Urico

docvz de

. _aetde
anUo d” crKxhe cut ajtui. miruru/
Cu.rkra. d i eC"minaaén
¢leitr'Ce
K-
V.
n
2* r £y
etfiu’
Fig. 6."

enddgeno, observar el aumento correspondiente a,los dias
de dieta rica en purinasy ver cOmo reacciona bu organis-
mo frente a este acido Urico, y el tiempo gne tarda su
eliminacidn, para lo cual es bastante clara la curva que
damos.

Hecho esto, hemos repetido el experimento al cabo de
quince dias, de la manera siguiente: a los dos dias de co-
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menzada la dieta apurlnica, j después de hechos tos ana.*
lisia, hemos comenzado a dav agua embotellada de Mon-
dariz en la siguiente forma: dos vasos pequefios por la
mafana, uno grande en cada comida y otros dos peque-
flos por la tarde, un litro aproximadamente, sin permitir-
se mas agua que ésta.

La cantidad de orina aumentd en 150 c. c. en veinti-
cnatro horas, y la curva de eliminacién Urica y la de la
uricemia, que en las figuras 5. y 6.° las comparamos
con las obtenidas anteriormente, son harto elocuentes si
se estudian detenidamente.

De un lado, la eliminacién drica urinaria aumenta
bruscamente, formando un angulo mucho mas agudo que
el anterior, se elimina en menos tiempo el Uiico origina-
do por el régimen purlnico, y al llegar la dieta apurlnica
ya se ha deshecho de él el organismo; de otro lado, la cur-
va uricémica deja casi de ser corva, pues formaun an-
gulo tan abierto que méas se aproxima a la horizontal;
el acido drico no es, pues, retenido en el organismo: la
intensa eliminacion compensa suficientemente la forma-
cién exagerada.

Lamentamos no haber podido repetir el experimento
en varios individuos, pero es facil de comprender las difi-
cultades que entrafa, aunque esto no nos hace renunciar
a practicarlo en la primeva ocasién propicia que encon-
tremos.

C).—Casos clinico.?

Nuestra incredulidad respecto a la existencia de ia
gota en Espafa iba siendo un hecho indudable, dada la
carencia absoluta de esta enfermedad en el Sur; mas al
visitar algunos balnearios con motivo de adquirir datos y
experiencia para este trabajo, hemos podido comprobar
que en el Norte hay gotay, sobre todo, en el Noroeste,
donde esta enfermedad no es, ni mucho menos, tan rara
como algunos opinan.

A continuacion exponemos los casos que han podido
ser mejor estudiados y los que podriau diagnosticarse a
simple vista por el tipo de lesiones y los caracteristicos
tofos que ostentaban.

Cato A.—C. H. G., treinta y siete afios, soltero, de
Salamanca, industrial. Un hermano gotoso.

A ios veintitrés afos sufrié el primer ataque, que le
empezo por el tobillo del pie derechoy que, a ios cinco o
seis dias, se paso ai dedo gordo del izquierdo. Este primer
ataque fué a primeros de Mayo, repitiéndose en Marzo
dei afo siguiente, y afectandole entonces, principalmen
te, un codo y luego una rodilla. Le repitié el ataque du-
rante varios afios, y siempre en primavera, apareciéndolo
tofos en la oreja derecha, que se abrian espontanea-
mente.

Cuando le observamos tiene un herpes en la mano de-
recha, un tofo en la articulacién interfalanglica del dedo
anular de la mano derecha y tres como granos de mijo
en la oreja izquierda.

Uricemia, i,5 miligramos por 100 c. c. de sangre. Can-
tidad deorina, 1.024 en veinticuatro horas. Urico y uratos
en orina, 0,62.

Hace tratamiento balneolégico en Molgas; toma 11 ba-
flos a-34° y tres vasos de agua de Yerin al dia. No guarda
régimen dietético mas que durante el ataque.

Al terminar la temporada la uricemia baja a 3,9y en
la orinase eleva a 0,97.

Téngase en cuenta que no observaba régimen dietéti-
co alguno y, por tanto, no podemos saber la cantidad de
purlnas que ingiere.

Caso B-—J-D ., casada, cincuenta y nueve afos, na-
tural de Maceda (Orense); diez hijos. Sin antecedentes in-
teresantes.

A los treinta y dos afos, el primer ataque con motivo
de una mojadura en el mes de Marzo que le invalido la
mano izquierda; desde entonces, cinco ataques coincidien-
do siempre con mojaduras.

Presenta un tofo pequefio en el dedo indice de la mano
izquierda y dice haber tenido uno bastante voluminoso
en una oreja que se le curo solo.

Hace cura de bafios en Caldas de Cuntis y ha tomado
dos cuando la vemos. Bebe agua de Mondariz.

La uricemia es de 3,80. Los uratos urinarios son de
0,78. La cantidad de orina, 1.500 c. c.; toma 13 bafios a
40° combinados con duchas o chorrosy al final vemos que
a uricemia permanece casi igual, 3,73, pero ia cifra de
Urico urinario ha aumentado hasta 1,2.

Los tofos DOsufren variacién; han mejorado los movi-
mientos en las antiguas articulaciones afectas.

Caso C.—J. S. M., cincuenta y cuatro afios, casado,
recaudador de contribuciones, natural de Rautes (Orenseji
Un hermano mayor, gotoso. Es sifilitico desde hace diez
y ocho afios.

Hace catorce afios, en el mes deJunio, le empez6 un
dolor muy fuerte en el dedo gordo del pie izquierdo, con
hinchazon, ruhincundez y piel brillante durante quince
dias. Otro ataque a los dos meses estando en Rio Janeiro,
pasandole de un pie a otro. Se han repetido frecuente-
mente los ataques, siempre en ios meses de Junio o Agos-
to; buen comedor y bebedor.

En los antecedentes familiares es interesante el asma
que padece uu hermanoy la obesidad de su madre,

El tobillo del pie izquierdo, doloroso, con movimieutos
algo limitados; tobillo derecho con pseudoanquilosis poco
dolorosa.

Uricemia, 6,8. Urico urinario, 0,45. Orina en veinticua-
tro horas, 758 c, c.

Toma 11 bafios en Molgas a 34°y hace cura de bebida
con agua de Cabreiroa.

Al final de la cura se encuentran muy mejorados los
movimientos articulares y ha desaparecido totalmente
el dolor.

Uricemia, 5,80. En orina, 0,78. Aumenta la cantidad
de orina en 108 c. c. en las veinticuatro horas.

Cato D.—G .y. F., cuarenta y tres afos, casado, de
Montecubeiro (Lugo).

El primer ataque a los treinta y tres afos, en ocasion
de haberse mojado por perseguir a una vaca. Este acceso
le ataco ei dedo medio del pie izquierdo, extendiéndose
por todo el pie, que perdio los movimientos, y en donde
sentia unos dolores violentisimos. A los veinticinco dias
le paso el ataque, para repetirse, casi todos los afios, en
los meses de Julio o Agosto, afectando siempre el mis-
mo pie.

Padece bronquitis cronica, psicastenia, y en sns ante-
cedentes y género de vida tiene una frase muy elocuente
respecto a su apetito; dice: «yo empiezo a comer y no sé
cuando acabar».

Hacia dos afios que no tenia ataques, por lo que abu-
sO del comer y el beber, y una noche, después de pasar
la tarde pescando, le desperté uu fuerte dolor en el pie
citado que le obligé a guardar cama cerca de un mes.

El pie esta doloroso, ligeramente edematoso y con si-
novitis plastica crujiente. Apenas puede tenerse de pie-

En la oreja izquierda tiene 5 tofos, y 3 en la derecha,
del tamafio de cabezas de alfiler; tiene, ademas, 2 en la
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mucoaa del labio superior, donde dice que le salen mu-
chos, y que al arrancarselos echa como harina.

La uricemia es de 6,7, y el Urico urinario de 0,55.

Hace su cura en Caldas de Cuntis, donde se da 13 ba-
Uloa a 37®, de quince a veinte minutos; chorro a 57° du-
rante cinco minutos, alternandolos con bafios de vapor
en la estufa.

Al terminar ba mejorado visiblemente, anda sin bas-
ton, desaparece la inflamacion y mejora los movimientos.
Algunos tofos parecen haber disminuido, pero la urice-
loia apenas ha variado, continuando en 6,5, y ha aumen-
tado hasta 0,70 la eliminacioén de urico en la orina. El es-
tado general es bastante bueno. Hasta el momento en
que escribimos esto sabemos que continGia mejorando y
no ha vuelto adn el acceso.

Caso E.-M . P. P., de San Juan de Riva (Coriifia), de
cuarenta afios, con dos hijas. Disminorreica.

A los treinta y nueve afios el primer ataque clasico
en el dedo gordo del pie derecho, con hinchazon, rubi-
cundez e hiperestesia, que le pasé a los ocho dias.

Al mea viene a Caldas de Cuntis, presentando el pie
citado algo rubicundo y doloroso. Los movimientos estan
horrados casi todos.

So6lo hemos podido ver la orina, que no presenta mas
anormalidad que una cifra muy pequefia de Urico, 0,15.

Se da 9 bafiosy 9 chorros, y la cifra do urico al mar-
char continda igual en 1,15.

La alimentacion de esta mujer es misera y su vida
muy activa, pues trabaja en ei campo.

Caso jr.—F. R., de Curneira (Corufia), sesenta afios,
casado; dos hijos.

Dos gotosos en su familia. Ataques clasicos que le
afectan el pie izquierdo o la mano derecha; mano en
rafaga, atrofia muscular y escasos movimientos en la mu-
fieca correspondiente. Un tofo voluminoso en antehélix
izquierdo que a veces le duele.

Cantidad de orina por dia, 970 c. ¢. Uricemia, 5,40.
Urico en orina, 0,32. Toma en Cuntis 6 bafiosy 6 chorros,
y dice encontrarse mejor cuando ha pasado algun tiempo
de hacer este tratamiento; pues mientras lo practica, con
frecuencia se recrudecen sus dolores. Toma algo de agna
de Mondaria, pero sin regla.

La orina aumenta al final en 226 c. ¢. Uricemia, 2,30,
y en orina se eleva a 0,78. Dice, como nota curiosa, que
teme comer carne de cerdo en cantidad porque se le agu-
dizan los dolores.

Caso «2.—M. S. C., de Pontevedra, sesenta y ocho
afos; cinco hijos; so6lo vive uno; dos abortos.

Accesos en ambas manos muy dolorosos, que suelen
|)re8entarse en Marzo o Abril desde que tenia cuarenta
y cuatro afios, que sufrié el primero, el cual se localizd
BUun pie, que no recuerda cudl fué. Suelen presentarse
por la noche, durandole varios dias los dolores fuertes
y quedando muy sensible luego la parte afecta durante
varios meses.

Uno de sus abuelos, gotoso, y su padre, diabético.

Al explorarla encontramos la mano izquierda tume-
facta y una limitacién muy acentuada en la flexion del
dedo pulgar; en la derecha, sinovltis tendinosa y crepita-
ciones en los movimientos, que estan ligeramente limita-
dos, sobre todo la flexién.

Ha tenido tofos en el labio superior, de ios cuales no
conserva vestigios en la actualidad.

Uricemia, 4,2. Cantidad de orina, 905. Urico en ori-
na, 0,48. Hace cura de bafios en Molgas, donde toma
13 bafios, empezando a 33° hasta llegar a 36°.

No observa dieta especial, y ha hecho cura de bebida
antes con agua de Cabreiroa,

Después del tratamiento encontramos una uricemia de
3,20. Cantidad de orina en veinticuatro horas, 1.000 c. o.
Urico en orina, 0,68. El estado general mejoray los mo-
mlentos de las articulaciones enfermas son mucho maés
amplios.

Casos H.—M. P. N., cuarenta y nueve afios, soltero,
de Burgos, rentista; tres obesos en sus ascendientes y un
diabético entre sus hermanos.

Gonorrea a los veinte afios. Conflesa haber abusado
del vino, de las comidas fuertemente condimentadas y
del café.

Desde hace diez afios que padecio un fuerte ataque da
gota en el mes de Mayo, afectandole el codo derecho, y el
que se repitié a los tres meses, localizandose en el pie iz-
quierdo, se presenta matematicamente un ataque todos
los afios en primavera, y que dice el enfermo que suele
coincidir con alguna impresiéon moral.

Conserva una cierta rigidez en el codo derecho con
crepitaciones y movimientos rigurosos y un tofo como la
cabeza de un alfiler grueso en el hélix de la oreja dere-
cha y dos nn poco méas pequefios en el antehélix de la
misma.

Dice haber tenido muchos tofos desde los primeros
ataques, que él mismo se quita; algunos han sido muy
dolorosos. Presenta también un herpes labial al tomar los
primeros bafios sulfurosos de Cuntis y una conjuntivitis
que dice presentarse con bastante frecuencia. Punto apen-
dicular de Mac Burnei, doloroso.

Uricemia, 5,80. Orina en veinticuatro horas, 850 c. c.
Urico en orina, 0,35.

Toma 13 bafios y 13 chorros o duchas, alternando con
bafios de vapor en la estufa (Caldas de Cuntis), y dice al
final sentirse muy mejorado.

No pudo verse la cifra uricémlca, pero el drico en ori-
na llegé a 1,20. La cantidad de orina en el dia no varié
apenas.

Caso I.—C. G. L., de cincuenta y dos afios, casado;
tres hijos; viven dos; uno muri6 de meningitis. Natural
de Béjar (Salamanca); industrial.

Padece ataques desde s6lo hace un afio, presentandose
el primero en Junio del pasado afo, y el segundo a pri-
meros del mismo mes de éste.

Sin antecedentes interesantes. Padece cOlicos hepati-
cos. La mano izquierda y rodilla del mismo lado, donde se
han localizado los dos ataques, respectivamente, no pre-
sentan deformacion alguna y sélo una piel brillante con
descamacion Intensa y puntos dolorosos en las tuberosi-
dades de la tibia con ligera limitacion en la flexién de la
pierna. En la articulacion del codo nada anormal, sélo
siente ligeras molestias al hacer algunos movimientos.

No tuvo tofos en las orejas, pero en cambio, tiene dos
en la piel que recubre el olecranon del codo no afecto,
uno del tamafo de una lenteja y el otro bastante mas
pequefio.

A hecho una cura incompleta con agua de Vichy y
hace medicaclou balneolédgica en Molgas.

Uricemia, 6,90. Orina en veinticuatro horas, 1.030.
Urico en orina, 0,25.

Comienza a darse los bafios a 37°, a pesar de que se los
prescriben a 34°, y al segundo tiene un ataque caracteris-
tico que afecta primero al dedo gordo del pie derechoy
luego todo el pie, que le impide continuar el tratamiento,
prescribiéndose la terapéutica oportuna en el ataque
agudo.
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La \irlcemU decrece ligeramente durante el ataque,
a 5,60, llegando en la orina a 0,62.

Caso J. —P. V. B., de cincuenta y tre* afios, maestro,
natural de Leén, habita en la provincia de Avila. Su pa-
dre, asmatico, y su abuela paterna, también; cagado;
cinco hijos sanos.

Ha sufrido varios ataques de gota desde que tenia
cuarenta y tantos afios; no recuerda a punto fljo cuantos
porgue han sido bastante frecuentes,

En el pie Izquierdo hay anquilosis de la articulacién
del tobillo casi completa, con atrofia muscular e inmovi*
lidad de los dedos, especialmente del gordo. La piel des-
cama continuamente y, aparte de la articulaciéon abultada
y rigida, los musculos de la pierna son poco potentes. En
el pie derecho presenta un abultamiento en la articula-
cién interfalangica del dedo grueso, que no es tofo, tiene
todas las caracteristicas de un uddulo de Heberden. Los
movimientos del tobillo se verifican bien, menos el de fie-
xion, que lo impide un fuerte dolor en el tendén de Aqui-
lea. La piel descama, aunque menos que en el otro pie.

La mano izquierda es atroQca, en rafaga y con un
movimiento de extensién muy limitado. Hay siuovitis
tendinosa crepitante y un nédulo en el dedo medio de la
articulaciéu metacarpofalangica de aspecto analogo al
del pie, aunque mas pequefio.

Ha tenido tofos en ambas orejas y en la mucosa del
labio inferior, donde alin conserva dos muy pequefios que
no le molestan nada.

Sufre frecuentes erupciones cutaneas, y en la actuali-
dad me dice molestarle una perianai, segin él, poco in-
tensa.

La cifra de arico en sangre es de 5,7. Orina, 9S4c. c., ¥
Urico urinario, 0,30. Hace cura de bebida con agua de
Mondariz embotellada y observa una alimentacién apu-
rinlca bastante rigurosa. Bebe un litro aproximadamente
al dia, con lo que aumenta considerablemente la diuresis
eu cerca de 300 c. c. El acido drico de la sangre desciende
a 3,5y enlaorinaseeleva a0,93.

Es uno de los casos mas elocuentes y que continuamos

observando.
(OoniiiknaWM.)

Informacién cientifica extranjera

IX CONGRESO ITALIANO DE HEDICINA DEL TRABAJO

Ha tenido lugar en Roma, el 16 y 17 de Octubre de
1930. Ponencia oficial, las Enfh-m tdadis rtspiraUirias por
polvos, dividida en tres partes.

La parte primera, Bliologia y patogtnia de las enfer-
medades respiratorias por polvos, a cargo del profesor
Scipione Caccuri, de Napoles. El estadio de estas enfer-
medades ha sido objeto de numerosas investigaciones en
todos los paises, con la progresién de la legislacion social,
la extension del Seguro de enfermedad y la necesidad de
relacionar el estado morboso y el trabajo pata fijar el gra-
do de indemnizacion.

Es diverso como los autores consideran estas enferme-
dades. Para unos, el nombre de ueumoconiosis seria la
fibrosis pulmonar por polvos industriales; segun otros, to-
dos los procesos agudos o cronicos de las vias respiratorias
de naturaleza profesional; las enferme tades respiratorias
por polvos; en fin, en lo que estamos conformes, todas las
afecciones crdénicas, sin tener en cuenta sus alturas en
aparato respiratorio, por inhalacién de polvos y estrecha-

mente ligadas al trabajo, reservandose el término de neu-
moconiosis a los casos de fibrosis pulmonar.

Todos los polvos deben considerarse como nocivos, eu
grado diverso y mecanismo diferente; ai menos por ahora,
como causa de neoproduccion conectiva; provocan lesio-
nes catarrales, en especial, de las primeras vias respirato-
rias. Asi, los clasificamos en dos grupos: polvos de accion
mecanica y fisica; polvos de arcién quimica, eliminando
los polvos que dan lugar a intoxicaciones generales por
inhalacion.

Reunidas las industrias pulverulentas y el contenido
pulverulento del aire de los talleres, afirmemos que to
das son insalubres. Fijemos la atencién sobre el polvo de
la calle, por su riqueza eu silicio y en bacterias, especial-
mente bacilo de Eoch, vivo y virulento durante mucho
tiempo.

Precisa tener en cuenta la constitucion—unos obreros
son mas predispuestos y mas precozmente que otros — asi
como las condiciones higiénicoBocisles, unido al ambiente
de trabajo y taller.

Patogénicamente, en la accién de tos polvos sobre el
aparato respiratorio, hay que considerar: forma, dimen-
sioues, estado de las superficies, carga eléctrica, peso en
relacion a volumen y densidad, bidrofilia e hidrofobia,
grado de solubilidad en los tejidos y lipofllia.

El carbonato de calcio y el carbono son considerados
como hidrofobos y probablemente por esto son poco noci-
vos en estado puro.

La autracosis, en estos ultimos afios, no se considera
como enfermedad de este g;mpo. El pigmento negro ha-
llado eu el pulmoén se relaciona con el hierro de naturale-
za hematica; deberla hablarse de siderosis. Este pigmen-
to negro—para muchos autores—serla, en parte, hierro
bematico, en parte carbono exdgeno sin indicios de silice
e incapaz de provocar esclerosis pulmonar.

Para el silicio su poder patdgeno parece relacionarse
con su poca solubilidad en los tejidos; arribado al paréo-
quima, serla transportado por las «células de polvo», es-
timularla la ueoproducciOD de fibroblastos, con formacién
sucesiva de tejido fibroso.

Al modo como las particulas de polvo llegarian al pul-
mon, precisa valorar la corriente linfatica y las modifica
dones respiratorias de posicion de los pulmones.

Las células de polvo tienen poder fagocitarlo y coloi-
dopéxlco; verdadera funcién histiocitarla y, por tanto,
formadoras del sistema reticuloendotelial y naturaleza
mesenquimatosa.

Son multiples las afecciones que pueden provocar los
polvos inhalados: rinitis, faringitis, laringitis, traqueitis,
catarros bronquiales, neumonias intersticiales, lesiones
de los ganglios traqueobronquiales. Como complicaciones;
bronquitis deformante, bronquiectasla, absceso pulmonar,
gangrena pulmonar, pleuritis e infecciones especificas,
como micosis y tuberculosis. Para cada caso hay que va-
lorar el factor individual y el ambiente.

La parte segunda, Anatomia patolégica y elinioa de
tas enfermedades respiratorias por inhalacion de polvos,
estuvo a cargo del profesor Ezio Coppa, de Napoles. Dis-
tingue las afecciones de vias aéreas superiores, de tra-
quea, de bronquios y pulmonares.

E ggeneral, estas afecciones son cronicas. Las formas
agudas no pueden, en rigor, considerarse como enferme-
dades por polvos, por tener importancia primordial los
agentes biolégicos.
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Todos loB polvos, mas o menos, tienen accién nociva
sobre las primeras vias aéreas; traducida por rinitis cata-
rral crénica, rinitis hipertréfica, atréfiea, etc. Una de las
lesiones Mas graves esta constituida por la rinitis cata-
rral cronica, muy frecuente en ~todos los obreros traba-
jando en ambiente pulverulento; lesidon sin importancia
por bl misma, pero muy notable en cuanto representa
una disminucién de loa medios de defensa de que el orga-
nismo dispone para limitar el paso pulverulento a vias
aéreas mas inferiores.

Lesién nasal grave y caracteristica es la ulceracién
del tabique en los obreros en contacto con polvos de ero
matos y en los cementistas; ulceracion situada en la por-
cion cartilaginosa u 6sea del tabique que a veces llega a
la perforacién.

Las lesiones de la cavidad bucal se observan en obreros
inhalando polvo de cal viva; pequefos focos de estomatitis
qgue pueden llegar a la completa desepitelizacion de la
mucosa bucal. _ _

En faringe y laringe tenemos las faringitis y laringi-
tis atroficas e hipertréficas, crénicas, catarrales. Nada
eaiaeterlstico.

De gran importancia son las afecciones bronquiales,
en especial de los obreros trabajando con silicio. Las
bronquitis crénicas se observan también en la industria
de la madera, en los textiles, etc. En estos enfermos
puede encontrarse en los esputos restos del polvo inha-
lado, si bien anatomopatolégicamente no tienen caracte-
ristica.

La terminacion de estas bronquitis crénicas son por
enfisema, bronqulectasia y, a veces, bronquitis putrida.

Gran importancia tienen las afecciones pulmonares
por polvos. Las formas agudas no tienen caracterisca; las
formas crénicas caracterizan las afecciones profesionales:
ueumopatlas crénicas, que podemos clasificarlas en dos
grandes grupos:

Neumopatias por polvo de accién local mecAnicoqui-
mica.

Neumopatias por polvo de accion humoral.

Merece tercer grupo el conjunto de afecciones consti-
tuido por la asociacion de neumopatias por polvo y tu-
berculosis, oeumoconiosis y neumopatias por polvo y tu-
mores.-

Las neumopatias por polvo de accién local son las mas
numerosas e importantes; tenemos la neumocouiosis.
Como tal, entendemos la neumonia intersticial crénica
por polvo, tal como hasido descrita por Zenker, excluyen-
do todas las afecciones bronquiales y de las vias aéreas
respiratorias superiores, mal Illamadas ueumoconiosis por
otros autores.

El tipo de la neumonia intersticial cronica es la silico-
sis, caracterizada anatomopatolégicamente por extensos
procesos de fibrosis, presencia de polvo inhalado en la
trama del tejido intersticial con zonas de atelectasia, de
enfisemay con produccion de cavernas. Clinicamente la
afeccion se inicia con disnea y tos quintosa; fisicamente
existen sintomas de bronquitis crénica, Eadiolégicameu-
te es como se revelan lesiones pulmonares. Esta discor-
dancia fisiea y radiologica es la caracteristica de la neu-
moconiosis, de la silicosis, siempre dentro de un estado
general 6ptimo. Muy tarde aparecen los signos de insu-
ficiencia del veulrlculo derecho que conducen a la muerte
del enfermo.

® KL

La tercera parte de la ponencia, Investigacion radio-

légica en la nenmoconiosia, estuvo a cargo del Dr. Mario

Sgambati Pastena, de Néapoles. Aporta abundante mate-
rial radiografico del aparato respiratorio normal y de los
procesos por polvos en los pulmones.

En la nenmoconiosis, radiolégicamente, admite tres
estadios que responden a cuadros radioldgicos y anato-
mia patolégica definidos.

El primer estadio se caracteriza por aumento de los
ganglios del hilio, acentuacién del disefio pulmonar;
ausencia de hechos clinicos, ausencia de trastornos sub-
jetivos.

El segundo estadio, por punteado uniforme de los
campos pulmonares con pequefios focos de dimensiones
variables; sombras biliares aumentadas, con acentuacion
de la opacidad; algunos signos de pleuritis seca localiza-
da; ligero enfisema de bases; ligeros trastornos subjetivos;
escasos signos clinicos.

En el tercer estadio, grandes sombras radioldgicas, de
contornos netos, difundidos en ambos campos pulmonares,
de tamafo variable y de preferencia en zona media; vér-
tices casi siempre libres; modificaciones biliares intensas;
acentuados hechos pleuriticos, interiobares o basales; es
frecuente el enfisema de base; grandes trastornos subje-
tivos; signos clinicos numerosos, desproporcionados a los
hechos radiolégicos. Eadiolégicamente, «una nevada en
en los pulmones», con localizacion simétrica de las lesio
nes, con predominio en las partes medias; vértices nor-
males. Lo caracteristico es la discordancia entre la clini-
ca y la radiologia.

M. A. C.

BIBLIOGRAFIA Y

La. EOBNTQBNTBRAPia. SuS INDICAOIONBS CLIBICAS, pOt el
Dr. leer Solomon. Manual de 206 péaginas, 1930.

Este manual es de interés practico, sobre todo, como
dice el autor, al médico practico no especializado, {»or per-
mitirles en poco tiempo tener una idea de conjunto de lo
que es la roentgenterapia. tanto méas cuanto que al lado de
las indicaciones clinicaa que se hallan detalladas en la obra,
se afiaden nociones muy sucintas, pero muy precisas, res-
pecto de la naturaleza de los rayos Roentgen, perfectamen-
te dilucida hoy, en virtud de loe modernos estudios, sus
propiedades fisicas, quirdrgicas y bioldgicas, so produccion,
los aparatos de utilizacion y de proteccion de loe rayos em-
pleados maés frecuentemente en la practica, terminando la
primera parte de la obra con un capitulo dedicado al estu-
dio de las bases de la roentgenterapia.

En el capitulo de indicaciones cliaicas, que constituye la
segunda parte del libro, se halla, al lado de la enumeracion
de éstas, la técnica mai apropiada a seguir, con la dosis
aconsejable en cada caso, lo que inmediatamente permite
hacerse una idea del modo de tratér la enfermedad.

Una sola cosa hay que mencionar, y es que, naturalmen-
te, como libro francés, las unidades r que figuran en la
obra, son las aceptadas por los franceses, y su ndmero,
como se sabe, es mayor que el de las unidades r alemanas,
hasta el punto de que estudios hechos por Beliuken y Bé-
clore sobre este asunto arrojan nn resultado casi analogo,
pues mientias Bshukeu dice que una unidad 2i (Soloman)
es igual a 0,442 Ji alemanas y 1ii alemana es igual a 2,26 E
francesas, Béclére afirma, también por su parte, que una
unidad R alemana es igual a 2,26 R ftanceeas,

(1) Bulo haremos el eetudio orltloo de la» obra» de gn» no» asan
tamlUdo» DO»>glemplaraa.
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Por lo tanto, sabiendo esta» proporciones, paede perfec-
tamente aplicarse ios datos contenidos en este libro tam-
bién con aparatos graduados en J3 alemanes, mediante nn
pegnefio calcalo gae inmediatamente hara conocer el nme-
ro de r alemanas gae deben darse.

Bbss.J. t 8. RATERA.
Octubre 1930.

OlAaNOBTICO PBBCOZ DEL ABDOMEN AQGHDO,
por Zacban”™ Cope.

La quinta edicion de esta obra, editada por la Oxford
Medical Piiblications 1928, completa loe conceptos ya cono-
cidos del aator, pero muy especialmente insiete ahora en el
diagnostico de las peritonitis. Diagndstico que no es de crea-
lisaciéon no sirve gran cosa en la cUuica.

Los sintomas de nna peritonitis declarada son siempre
tardloe para intervenir con éxito, y siempre hemos optado
por intervenir antes que esperar un nuevo sintoma; todos
cuantos esfuerzos se bagan por divulgar el diegudstico pre-
coz de los signos agodos del abdomen permitiran al médico
general decidirse a llevar al enfermo a manos del cirujano,
que podra curar en las primeras horas mas de la mitad de
los enfermos que antee se morian espetando sintomas mas
definidos de crealizacion.

Los sintomas cardinales de este cuadro hacen de Ja la-
paratomia nn acto necesario para proceder en consecuencia
libre de preocupaciones el cirujaDO, ya que aun operando
pronto siempre se encuentra mas dafio que el calculado.

La traducciéon de 6. Moran demasiado ajustada a lo lite-
ral del idioma de origen, pero sin que por ello pierda cla-
ridad.

Db. B. 8LOCKER.

Hbbbncia T CONSTITUCION, por el profesor J. Bauer(Vie-
na). Un tomo encuadernado de 229 paginas, ilustrado con
64 grabados, <Coleccion Marafién*. Edit. Marin. Barcelo-
na, 1929.

El constitucionalismo vuelve, al cabo de los siglos, a ad-
quirir en Medicina trascendental importauciay a dominar
en algunas de sus ramas (endocrinologia, psiquiatria), im-
portancia dimanada del conocimiento de que la enfermedad
ataca la totalidad del individuo, puesto que cada modifica-
cion morbosa local repercute en la personalidad peicofisica
total. La ciencia de la constitucion es la ciencia del Genoti-
po, por lo cual los problemas de la constitucién estan inti-
mamente retacionadoB con los de la herencia, pndiendo su-
perponerse por completo estos ultimos a aquéllos.

Los puntos de vista de la filogenia han cambiado algo
en loa dltimos sDos, y ya no se trata de descubrir medianle
loe arboles genealdgicos la forma y manera en que tiene lu-
gar la herencia, sino gae se pretende conocer las unidades
hereditarias mas peqnefias o genes, comprobando sus distin-
tas relaciones y manifestacion fenotipica (ontogenia).

El libro del profesor Bauer esta destinado a estudiar
mediante comprobaciones experimentales las leyes de la
herencia y de la constitucién, aporta nuevas ideas y se sitla
el autor en puntas de vista que abren nuevos cauces en tan
interesante e importante campo de investigacion. No pode-
mos hacer un resumen critico de la obra por ser ella preci-
samente una critica de las oorrienies que actualmente do-
minan en la filogenia y ontogenia modernas y una exposi-
cion de las ideas de Baner desarrolladas méas ampliamente
en otras publicaolones. Este libro esta destinado a figurar
en " biblioteca de todos loe médiooa del mundo y quedara

como uoa obra clasica. La traduccién, hecha por la doctora
Jimena F. de la Vega (discipula del profesor Bauer), permi
te perfectamente la comprension de ana materia complica-
da de dificil estadio.

A V. N

PERIODICOS MEDICOS

Farmacologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. El allonal ea estomatologia, por el Dr. R. Petl-
teau (de Matean).—EIl autor deduce de ene expeiieuc'ss
dilatadae y sistematicas -que el odontdlogo puede y debe
emplear el allonal en la mayoria de sus intervencionee
donde piensa vaya a haber dolor. Después de una extrac-
cion completa y prolongar la accién auestésica, muy espe-
cialmente cuando la operacion ha sido amplia y dificil.

En los casos de reacciones dolorosas del apex y del liga-
mento alvéolodentario, actla de una manera constante y
rapida, Guicamente en la periodontitis infecciosa es donde
BUaccion se manifiesta de modo mas lento; pero si, como
se impone, se ha practicado la amplia apertura de la cama-
ra pulparla y la perforacion del apex, el resultado es casi
constante.

Por altimo, considera el autor que es el auxiliar mée
precioso del practico cuando ha de intervenir en individu-"a
nerviosos.

El allonal actla, en suma, de ana manera regalar sobre
el elemento dolor, aplaza la excitacién y provoca un sueQo
fisiolégico y tranquilo, seguido de un despertar normal. Es-
tando desprovisto de toda toxicidad a las dosis terapéuti-
cas, no tiene el menor efecto iobre el corazén, los rifioseg,
pulmones, etc. No se acamala ni produce habito. Es, paos,
un excelente medicamento hipnoanalgésico de una gran
importancia préactica en la terapéotica diaria, y el préactico
puede emplearlo con absoluta confianza. (Semaine Deniairt,
15 Junio 1980).—Dr. P.

Pediatria

EN LENGUA EXTRANIJERA

1- Efectos bioldgicos de las Irradiaciones ultraviole-
ta, directas e indirectas, por M. Alfred. Hess. (Nueva
Y ork).—EI raquitismo es une de las enfermedades que con
mayor frecuencia se observan en loa niflos de loe paises tem-
plados. Se observan casos de esta enfermedad, tauto entre la
clase rica como entre la clase pobre. Segun el antor, las dos
terceras partes de loa nifioe presentan signos mas o menos
manifiestos de raquitismo.

No BB sabe todavia exactamente ai el tacto rantiiraqulti
co es indispensable. Lo que si puede afirmarse es gne si este
principio es necesario, lo es en infimas proporciones.

El autor, en el curso de esta amplisima ponencia, estudia
sucesivamente las cuestiones de los rayos ultravioleta, el
ergosterol irradiado y los alimeatoa irradiados, planteando
BUS respectivas indicaciones.

El valor terapéutico de estos tres métodos es indudable,
tanto en el tratamieuto del raquitismo como en los de la te-
tafifa y la oeteomalaria.

Los métodos que deben emplearse igualmente en la ca-
ries dentaria y en las pérdidas céaloicas producidas por la
lactancia.

Combate el autor el uso intempestivo de estos reme-
dios. No hay ninguna prueba de que pueda dar resultado*

Ayuntamiento de Madrid



SUERO ANTIGRIPAL
POLIVALENTE

(Suero autibroncon®©umodnico.)

para el tratamiento enérgico de la
influenza, gripe, encefalitis letargicf:.

y de sus complicaciones.

Ampollas de 25 y 50 om®.

Envase original.

LUCIUS

m

LA QUIMICA COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A.
Apartado 280 — BARCELONA
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EL SIGLO

iHIeB«n el coriza o las ateccionea de las viae respiratorias.

La ergosterina se extrae de la levadora. Nbexiste ningiin
peligo en dar a loa niBoe esta nueva vitamina, preparada
enlos Estados Unidos y en Europa por la expaosicion de
ecte producto a la accion de loa rayos ultravioleta.

U ergosterina irradiada debe ser considerada como una
nreicla de substancia y no cono una entidad quimica de-
terminach. El empleo de los rayos limitados permite obte
Ner una preparacion mes pura.

El aceite de higado de bacalao no debe ser comparado
oonla ergosterina irradiada, ya gie ésta, ademés ds la vita-
miuaB, contiene la vitamina A y posiblemente algin otro
factor nutritivo.

TodastandarditacioH de la doaifloacion de la ergosterina
qese base en la equivalencia de estas dos substancias y
sthre la identidad de accion en la rata y en el nifio, sera
«rorea.

En el tratamiento del raquitismo por la ergosterina
pLecen emplearse sin peligro dosis altas. Kesulta rara la
hipercslceraeion producida con el enmpleo profiléctico de la
ergosterina.

Los alimentos y los liquidos irradiados, asi cormo la leche
aecs, tienen an gran valor en el tratamiento del raquitismo
ViR tetania. Sin embargo, antes de generalizar su empleo
ea preciso perfeccionarlos métodos de irradiacion. (Bapport
al Il Congreso Internacional de Pedialrla, Estokolmo, Agos
lock 1980).—Dr. J.

EN LENGUA ESPANOLA

. Quiste seroso congeénlto del cuello, por el doctor
Amedor Toledano. -En més de diez afios y en varios cen
tSAlres de lactantes vistos por el autor, es el primer caso de
Quiete seroso congénito que ba podido anotar; cree que o
Bcasos casi insdlitos como loa teratomas, pero si poco fre-
cLente la presencia de esta tunmoracion.

El autor reputa de no dificil su diagndstico, mas a pesar
ckello opina que con los lipomes, abscesos ganglionares,
mates demmidea, etc., y especialmente con angiomes ea-
\VBmosos profundas, hay gue proceder metodicamente para
establecer su diferenciacion.

Coro tratamiento, ei no mereciese confianza el feliz re
Butacb obtenido con la esencia de trementina, el tratamien-
to quirtrgico, contando con resistencia y edad adecuada,
perece el més logicoy mejor. (jiedioina, Octubre de 1930.)

Urologia

EN LENGUA EXTRANJERA

. Sobre la plelografia descendente, por el Dr. José
Sliverla—Roseno ee, sin duda alguna, el que de un nodo
dientifico ba planteado las bases definitivas de la pielografla
por via transoirculatoria. A Lichtenbey y Lwiek se debe el
ermpleo del nroselectan, coyas propiedades permiten obtener
excelentes contrastes, siendo al propio tiempo perfectamen-
te tolerado.

Conacido el hecho de que la visibilidad a la pantalla de
los calices, bacinetes y uréteres, empleando el induro de
ureg, ee obtiene, tanto por V(a intravenosa conmo por vias
rectal y bucal, considera el autor més apropiado el nombre
ch pielografla descendente, propuesto por el profesor Prado
Valladares, que el de pielograiia intravenosa, que venia ent
pledndose haeta ahora. ) ] )

ha técnica de esta interesantisima y Util exploracion es
sirple en extremo y no presenta el menor peligro para los

La pielograflu ure a la ventaja de ser uu método que nos

MEDICO %l
proporciona exactisimos datos de la constitucion anatomica,
la de mostrarnos de modo muy conpleto la capacidad fun-
cional de los rifionea.

En opinion del autor, la prueba de Roseno, solao asocia-
da a otros procedimientos de examen objetivo, abre nue-
Vos horizontes a 1a radiologia renal. (Jornal dos CUnicos,
afio XI, nam, 12, 1930).—J amatobo.

Laboratorio

EN LENGUA ESPANOLA

1, Modificaciones que el cloruro célclco y cltrato de
sosa hacen experimentar a la sangre, por el doctor
S. Pagés Maruny. -Con 0,10 de CljCa se vuelve a 100 cen-
timetros clbicos de sangre citratada a en coagulabilidad casi
normel; con mayor cantidad disminuye notablemente el tiem+
po de coagulacion. La viscosidad no sufre en ningdn mo-
mento alteracion apreciable.

A menor dosis de citrato de sosa precisa menor cantidad
de cloruro oalcico para que la coagulacion se verifique en el
mismo lapso ck tie

Con inyeccion i ravenosa de cloruro de calcio QtOy ci-
tisto de sosao,20 por kilogramo de animel, la viscosidad no
sufre aparentermente ninguna variacion; en cambio, la coa
gulabilidad se acelera, bastando casi la mitad del tiempo
gue tarda en el anina! NUeVO. (Revista Espafiola de (Medici-
na y Cirugia, Septiembre 1930.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANIERA

1. Reanimacion después de tres cuartos de hora
de respiracion artificial, por el Dr. Henri Fiscfaer.-La
obsenvecion que a continuacion extractamos demuestra
ante lodo la cantidad de beneficios que pueden esperarse
de la respiracion artifirial de larga duracion y, por otra
parte, las dosis de medicamento que escapas de soportar
con éxito un incividuo.

Se trata de un individuo de treinta y siete afios que,
desde hace uno y nedio, presenta crisis de asma subin-
trantes con coriza espasmadico. Todos los recursos -Ura
péuticosban sido empleados sin que hayan producido una
mejoria persistente.

Una tarde es preso bruscamente de una crisis aspética
muy rapida que requiere de parte de la enfermera una
inyeccion de éter, seguida répidamente de cafeina y aceite
alcanforado. Ante la rapidez y gravedad se practica una
sangria. El autor acude cinco minutos més tarde.

Se encuentra éste ante un hombre que se muere ce &
fixia aguda. Su tez, que antes habia sido violacea, se torna
blanca nacarada- Se repite la sangria, pero la sangre, muy
espesa, coagulada, sale muy dificilmente. En este monmento,
el enfermo, gue estaba en el borde de la camag, cae al suelo
con detencion completa de la respiracion y de los latidoe
cardiacos. ) L .

Entonce se intenta la respiracion artificial, segin el
método de H.«srd y despuéi el de Sylvester. La enter-
mera, mientras tanto, en el espacio de tres cuartoe de hora
de respiracion artificial, administra en inyecciones subcu-
taneas las dosis formidables gque siguen;

ter» esces)e

soarteiua............... T4 llasde 0,06
Cafeina.........ccoevvevvenns & anBo de 0,20
Adrenalina..................... H—

Aceite alcanforado....... 10c c

Acontinuacion de estos doe tratamientos slmultansoe.

Ayuntamiento de Madrid
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91 enfermo vaelve pocoa pocoa la vida; poede eer llevado
a le ho rodeado de calorifercs, y ea eete momento ee
practica ana inyeccion intravenosa de onavaina, gne vaelve
al corazon caai a la normalidad. (Gat. Heb. det Jeren. Méd.
de Bordeaux, 27 Julio 1980)—Db.J.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Raquitismo, su tratamiento por la ergosterina
Irradiada, por el Dr. Juan L. Morales.—Considera el au-
tor~al raquitismo cond una avitaminosie, por carencia de
vitamina D (causa determinante). Cono consecuencia e
esta avitaminosis se desvia profundanente el netabolismo
en el sentido de acidosia, por desequilibrio i6nico del calcio
y fésforo.

Opina que el tratamiento por la ergosterina (vitamina D)
€s mucho més activo y rapido que el tratamiento por la lane
para de cuarzo, y sobre todo més practicoy facil de admi*
nistrar a los enfermos.

La dosis a dar en el nifio pequefio no debe sobrepasar
ce i miligramos por dia, siendo de 6 miligramos para los
mayorcitos y de 10 miligramos para los adultos. (Dosis cu-
rativa). Con ello evitaremos los accidentes citados por loe
autoree. Deben ser administradas estas dosis en leche ca-
liente dividida en doe tomes, mafiana y tarde. Cada cuatro
0 aeis semanas se descansara la medicacion por espacio de
ocho dias.

Para el tratamiento preventivo no precisa dar dosis tan
elevadas, bastando la mitad de las anteriores para evitar €
raquitisno.

Haréan variar la dosier prinero, lee condicionee climéti-
cas; segundo, el régimen que podamos institnir simnltanea-
mente. En verano, época de mocho sol, y en invierno, en
dias en que ios nifios poedan diefrtar de loe beneficios de
dicha irradiaciones, las dosis pueden eer menores que las
gre se den en tiempo de poco sol (otofio e invierno) y en
paises en que escasee éste, en que hara falta elevarlas sobre
la medida normal. Igualmente cnando por la posicion social
del paciente podanmos instituir un buen régimen antirraqui-
tlgeno BDprecisara tampoco forzar la dosis. Da esta cues-
tion dei régimen importancia capitalisima, en lo que respec-
taa la rgpida curacion del enfermo. Esto no quiere decir
gue quite importancia a la medicacion ergosterinica aislada,
antes al contrario, la considera nuy suficiente por si misma.

Para en caso de no disponer de control radioldgico o ce
dosificacion del fésforo en sangre, creemos Util y suficiente
prolongar el tratamiento ergosterinico por espacio de unos
tres meses como minimum Para los casos de grandes defor-
meciones Gseas, de intensa hipotonia y anemia, precisa pro-
longar ain meas el tratamiento. En caso de disponer de me-
dios de control, ellos nos irdn dando la pauta a seguir en €
tratamiento.

Debe irse al control bioldgico (ficial de todos los medica-
mentos y alimentos que contengan la vitamina D antirra
gnitica, debiéndosele exigir al productor la valoracion de
éstos en «unidades ratas> fisiologica, por volumen y peso
dado, con exposicion de fecha de elaboracion o limite méa-
ximo de empleo, duracidn de la irradiacion, etc,, con objeto
de saber en el momento de usarlo los datos indispensables
para conseguir efectos manifiestos.

Consideramos €l control radioldgico Gtil y suficiente en
la orientacion del diagndstico y del tratamiento, estando en
nuestro concepto Menos sujeto a error que los demés méto-
dos de control. (Archivoi Espafoles de Pediatria, Agosto
de 1930)

2. Consideruciooes sobre la medicacién paratlrol
dea en el tratamiento de la Ulcera géstrica, por el doc-

tor J. Zemer.—En cuatro enfermos ha obtenido rapida ne-
joria inyectdndoles cada dia, durante diez consecutivos, ex-
tracto paratiroideo. Los enfermos hacian la vida hebituel

no guardaban ¢ 'ma. ee alimentaban ad Ubitum Y NO recibian
medicamento aignno. Todos mejoraron y algunos aunenta-
rone kilogramos en una semana y 10 enun nes. Las he-
morragias ocultas cesaron 'y el exarmen roentgénico dermos

tré ia desaparicion rapida del nicho de Haudeck. ].aa da
dulas paratiroideaa ejercerian accion tréfica sobre el gpara-
to gastroentérico (Spadolini) El autor y el Dr. Brionee G-
vajal han olstenido en perros lesiones gastricas después ¢k
la extirpacion de dichas glandulas. (Revista Meédica de Cki-
le, Julio de 1980,

3. Laformolgeliftcaclon en los sueros. Los suercs
aglutinantes para el suerococus meliteosis, por A M
Tarazona.—La reaccién de Gate Papacostas no ee especifica
ce los suetoe sifiliticos, presentandola con mayor inteceiilad
los eneros aglutinanles, loe antimicrobianos v loe antitdii-
coe, estos Ultimos sueros no bananos.

El plasma es floculado muy Intensamente por el fomdl.

La tormolgelificacion no es ocasionada por la acidez,

Estas conclusiones hacen suponer una estrecha relaciéu
entre la fraccion de globulinas més lbiles y los anticuerpoc.
(Noticias Médicas, Septiernbre de 1930.)

Ginecologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

i Tratamiento por los rayos infrarrojos de las sal-
pingitis rebeldes a la diatermia y los otros tratamien-
tos, por los Dres. Plerre Rousseau y Pierre Nyer—
A pesar de los beneficiosos efectos curativos conesguidol
en estos Ultimos afios en Ginecologia con el enpleo cke la
diatermia, existen formes de metrosalpingitia absolntarren-
te rebeldes a este género de terapéutica, asi como a dtras
formea de electricidad. En estos casos los autores han lagra,
do sorprendentes resulUailos con el empleo de loe rays
iufrarrojoB.

En este sentido comunican los Dres. Rousseau Y ltyer
cuatro observaciones personales, algunas ce historia dilata
disima y desesperante rebeldia.

Se trata de casos muy diversos y en mujeres de echoks
muy diferentes, todos ellos resistentes ai empleo continuado
e la diatermia.

En todos ellos se comenzd el tratamiento por los raycs
infrarrojos, después de pasadas las tres o cuatro seneres
de terminada la diatermia, con lo cual puede rechezarse
la hipGtesis de que este tratamiento venia a completar la
accion de la terapéutica anterior.

Los autores se proponen tratar desde el principio ago
nos casos tipicos de salpingitis con objeto de poder llegar
a valorar debidarmente la accidn terapéutica de este nLevo
procedimiento.

En todas las enfermas han observado desde el principio
una sedacion de los dolores. Después, en un plazo nis
o menos largo, seguin los caecs, han ido disminuyendo lcs
restantes sintomes.

Este método es facil de emplear y poco costoso. Las
enfermas pueden hacerse las aplicaciones en su misno do-
micilio y sin ayudas. Debe recomendarse el reposo inme-
diatarmente después, con lo que el efecto descongestionante
actda en mejores condiciones.

No ofrece ninglin peligro ni tiene ninguna contraindica-
cidn. siempre que sea manejado progresiva y prudentermen
te: (La Presse jdedicale, 37 de Septiembre de 1980). Doo

TOB PRXHAIS.
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CANCER

CON LAS SALES HALOGENAS DE MAGNESIO

FORMU L

SENECTAL «ciiere

O a8 de 40 comprimidos

Medicacion de la Cuarentena,

Los trabajosde Grinar enel Labora*
torio confiman a loe compuestos de
megnesia un gran poder sintético.

Adminietradas al organismo intensi-
fican el metabolismo por en poder de
sintesis, estimulando las funciones bio-
légicas. Bato justifica laamplitud de sus
efectos. (Accion citofiléctica).

USO—Dos comprimidos al dia di-
sueltos en medio vaso de agua. Se to-
laarAn inmediatamente antes del des-
apaio. Debe procurarse queel agua no
esté may fria. En loscaeos que necesiten
nra enérgica intervencion, pueden to-
marse hasta cuatro conprimidos a
dia, disneltoBen un vaso de agua, en
ayures.

Oioraro de magnesio ... 075 gramos

Bromuro de magnesio....... 0,02 —
Yoduro demagnesio ... 0,0001 —

Floruro de magnesio........ 0,0006 —

Para un comprimido.”®

PIDAN MDBSTRAS
y el folleto Interesantfsimo so*

bre esta nueva medicaeifin a

LABORATORIO PELLETIER

Apartado de Correos 200.
MADRID

Teléfonos 40.331 y 54.760.

ACCION FISIOLOGICA.-La_ admi-
nistracion regular de loacomprimidos de
SENECTAL PELLETIER producen loe
siguientes efectos:

Reaccion favorable en las Astenias,
Cuyos graves sintomas desaparecen.
Cnracion de la impotencia.
Normalisacion de las digestiones.
Aurrento de la secrecion biliar.'
EvBcnacién de la vesicula.
Alivio inmediato de los enfermos que
sufren trastornos hepaticos.
Estimulando la vitalidad de loe leuco-
citos y exaltando la fagocitosie, crean
un estado de defensa organica tan nota-
ble que infinidad de lesiones (Verruges,
mamitis, etc.), que degenerarian en can-
cerasas, con ‘el freno Ge las salee hal6-
Cr)wss de neOS|a DESAPARECEN

A~ Contiene integras lascualidades de la

A

UVA T1IPIC

SCA, A
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SANATORIO NEUROPATICOA

Director:

. — Tddteo 118
DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vcea> ~ MADRID.

Ddico Sanatorio m ixtO f con ediflcioB y jardinea independientea: ano, adlo
para enfermos nervioaos ¢ psiconeardsicoB y otros dos para enajenados.

Tratamientoa mopdermoa.—Vida familiar—Dos Medicos intemoa.

INSTITUTO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maonel Cano, ndia. 12. -

Fldanee reglamentoe &la admlIDletraelAn.

MEDICO-PEDAGOGICDO

Teléfonon. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para niCoa retrasados ce |

inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaado,

N

Tratamiento madice dirigido per el Dr. Gonzalo R. Latera.

JARABE d OQTAL LABELONYE
XMPXrXISP coa MXJOH EXITO
imeB BIVGIVWEY
AFSCCfOJIES iB1 CQRAZIN, HIDAOPESIAS

TOSES MERmMAS, BRONQUITIS, ASMA, w-.

| ntiasmatico poderoso
BBKBDIOBriQAZOOZBALCOBC ATABBCBBSOMOALBB

Jarabe-Medina

de QuebrachOd

IVEdicos distinguidos Y grlnclpales perlodlcos
profesionales de iglo Medico, la Re-

vitta de Medicina VGirugta practlca El Omio M¢é-

dico, EIl Diario Medico Earmacéutico, EI Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Sevicia de Ciencia» Médica» de
Barcelona Y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-

gan, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho ocomo €l
ultimo remedlo de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una snave sxpeo-

toraolén.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

DePosno central: Sr. Medina, Serrano, S6, Me-
dnd menor en las principales farmecias de
rica.

dojudicial. Los Ayuntamientos que lo formaban perten?
cen ahora al de San Fernando.

Datos—C.,c.dep- a 22 km de Cédiz y a 8 de Sau
Fernando, cuya est. es la mas préz. Carr.

—Por renuncia, la de m t. de SalsndeDa (Castell6o), par-
tido judicial de San Mateo, con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblscion, 1.661; categoria 4.*; familiss inoluidae en
la Beneficencia, 26; instancias bneta et 6 de Diciermbre.

Datos—V. con Ay.,a5km. delac. dep.ya59de laa
La est. més préz., a 16 km. Carr. Rio San Alberto.

—Por jubilacion y nueva creacion, dos plazas de m t. ce
Santiago de Compostela (Corufia), con el haber anual ce
2.760 pesetas. Poblacion, 26.870; categoria 3»; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 300; instancias hasta el 6 c&
Diciembre.

Oiseri'uciones—\VEritos.

Datos. G, o0.dep,a64 km delao Existe uno ce ics
més importantes manicomios conocidos. Carr. Ferr.

—Por defuncion, la de m t. de Hernani Guip(zcoa), par-
tido judicial de San Sebastian, con el haber anual de 1640
pesetas. Categoria 6 m familias incluidas en la Beneficsii-
cia, ninguna; instancias hasta el 9 de Diciermbre.

OisermuHonr*—Barrio de Lasarte.

Datos.—V. con Ay., a9 km. de lac. Carr.,, rio y ferr.

—Por renuncia, la de m t. de Fuenterrabla (Guiplizcoe),
partido judicial de San Sebastian, con el haber anual ¢k
2.760 pesetas. Poblacidn, 6.229; categoria?.*; familias inclui-
das en la Beneficencia, 67; instancias hasta el 12 de Di-
ciermbre.

(Contintaen la pag. XXV1.)

AGUAS MINERALES NATURALES
D E

CARABANA

“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Rijos pe R.J. ChaVarri

VAL > Mf I 1>
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no tiene rival y ha sido prescrita por eminentes autoridades’ médicas. En verdad, la AntiphlO-
gistine estd reconocida como un valioso auxiliar en el tratamiento de las Algesias, motivadas
por inflamaciones o congestiones.

La Antiphlogistine, aplicada ai principio de una pulmonia sospechada y nunca como Ultimo
recurso, tiende a disminuir el periodo de! ataque y atenuar en gran parte el sufrimiento y el dolor.

0 Solicite una copia de nuestro folleto «<EL PULMON NEUMONICO*

® THE DENVER CHEMICAL NIFG. Co.,

163 Varick St., Nueva York, E. U. A
A

Ha~nteB exelutivos de venta para toda Espafiai

0 DR. ANDREU E HIJOS. — Calle de Folgarolas, 17. — BARCELONA

e (0O »'

fosfo-metilarseniato de hierro

, N

s En forma elixir para uso interno y en inyectables para via tiipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fosforo (iecitina) y arsénico (4cido metilarsenioso)
en estado organico.

El fosfo-metilaréeniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres paltdicas
y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en
la clorosis despierta la funcion digestiva y aumenta el apetito. En las enferme-
dades de los nifios es el reconstituyente mas indicado a causa e m nimo po

r
téxico del arsénico y del fésforo organicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis & los sefiores Médicos que 12S soliciten a los sefiores:

J. URIACH y C.*, §. A. — Apartado 632, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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EXIRACIO
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LACTOBULGtSIKI

mejor desinfectante intestinal.

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

Frisoo di 250 granos, 3,65 ptis. en toda Espafia-

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.
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Cuando el eetdmego ptr cualquier canea devuelve lee
alicrentoe 6 nediclDee, el Jago de carne Valen*
tine’s demuestra eu facilidad de asimilacion y el prrter
que tiene para restaurar las fiierzae. En las formes lige-
ras de pneunoniay extenuacion, en la debilidad gereral
con digestiones flojas de los Ueiess y en la postraciony
depresion que sigue a la inflnensa, es recomendado por
muchos practicos en todo el mundo como insustituible
en el tratamiento.

influenza y pneumonia

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecologia end
Oole%é) Médico I—bmeopatlco de Missouri, 8t. |-caia
«Lo he venido usando con gran éxito en mi précticay
todavia lo recomiendo como el alimento de més dar
para loe enfermos de influenza.>

JOHN L. DANIELS M L., medico visitador del Hospital
Metropolitano New York: «He venido ermpleando siem
preel Jugo Yaientine’s comoeueayopara estudiar
sus resultados. Es agradable al paladar )6&? los s
de debilidad ha sido probado cono un
vante en meatrOB usos terapéuticos. Tarrblen he po-
dido comprobar que en un caso de pneumonia con iri-
tabilidad de estdmago, ha tenido buen éxito.>

lu sijor} nidtcs dedtB pdit Ididd arerleac tatidaiH didkic-
B lenta enfamedas pdogaiss en Brgmj Andélca
VALENTINENS MEAT - JUICE o
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E . D URAN, S . en C.
Calle de Tetuan, 9y Il. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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iatAX ladilatatioia dea bionchee, I'em+
pliyiense, la tnbercaloae pulmonaire,
tortee cee létee de chapitre, c'eet Laen-
0e0qai lee inscrivit daria noallTree. Gea

Sedal

M erck
Anal9és$ico
Antipirético

nreladiea par e excellence et cea ayndro-
nee caserttiele, O'eat lui qai lea a décoa-

ate
»Avart lui, on ne lee agupijoimait
M Durant aa coarte vie, elle tient en
grarantcing ana a peine—il acréé i'ana
tomiepatiNlogigae, I'exploration -
imdesorganea internes et leur
e
(%Dema deax mille ane, les médicina
$termient comme des avenglea et des
ea des maladee en'invoquant
lenromdHippocrate. o
_>Uafraé)pa|enj( a la porte de la médi-
dog, melBelle démearait cloae. Laennec
ena tranvé la olef; cet port. il I'a ouver,
te téate grande et I'on n'a pina oeaeé
aorts Ini, d'explorer et e defricher le
vaste doneine.»
lieprtarmoB con el profesor Chaaffard,
enBJbellaalooaoion de 1920; «Laennec
cbnuck toajoais vivant en pleine glo
rie le gbef inconteaté de la médioine
1YaB; nn dea bienfaiteara de la me-
diere UnlTeraelle>.

(La Pren$a Médica Argentina.)

CARDIOETIL
y Cardioetil EstricniCQ.
loyeclablea de alcanfor paro. |
Eter saifarioo en eolacion oleosa.
Superior siempre al Ac. alcanforado.

Nam loi paim 1 a los ndiiics

£l doctor S-uelle publica en Britsellea
Medical_loa aigaientes conejos, que re-
oducinma. ES peligroso, dice:

TITIHTULIA MEDICA

12, Creer gee el caldo de legambiea
aalva todee las eitaacionea.

13, Cambiar de regimen por oaal
gaier motivo o méa bien ain motivo.

Id.  Aconsejar la papilla antea del

octavo rea

15, Dar leobe paraantes del coarto
nmes conpleto.. : .

16. Fereiatir en la alimentacion con
leche de vaca cuando el nifio tiene de-
pOf.}doln_ea blancas. , . .

. Forgaralateméticamentealnifio.
18 Olvidar gae on nifio debe aer ra
cionado y alimentado a borea fijas.

19. Seresclavo de la balanza.

20. Continaar demesiado tiempo el
réalmen lacteo.

1. Permitir el consamo de huevos
durcs en loa primeioa meses. .

22 No acordarse de que la hipoali-

mentacion puede provocar VOMmitos.

S A.R v A
Curase oon 8ULFURETO CABALLERO

La formacion de la conciencia sani*
taria y la prensa nacional.

Entre los pr.pdaitoa a cuyo servicio
hermoa puesto deede au fundacion este
semanario, hemos ooreiderabo siempre
en primer término el esfuerzo perseve-
rante por contribuir a la formacion de
una ooncieacia sanitaria nacional que
aaegure la clara y activa estimacion del
rol que esta llamada a tener en el pro-

greso general del pais la obra de la hi- ng]

giene publica. . i

A primera vista, parecerd que esta
conciencia sanitaria es obviaen la clase
médica por simple razén de actividad
Brofesmnal; pero ya hemos tenido so-

radas oportunidades decomprobarque,
educada en un concepto dermesiado in-
dividualista de BJ mision, y a conse-
cuencia del olvido en gue generalmente
se tenian las cuestiones sanitarias, las
generaciones gue predominan todavia
en la corporacion meédica, mostraban
nnaféacil propension al desconocimiento
de la funcion especial del higienista
al carécter eminentermente modico ¢
su labor. No basta ejercer la profesion
médica—sobre todo en un medio donde
sus actividades se hallan excesivamen-

1 ° Creerqge laleche de vaca valete limitadas por los intereses y exigen-

tantoco no la leche ce la med

re
Creer que un nifio que chilla desfriterio organico frente al problema de

s ¢k la comida tiene re.

3 ° Suprimir la alimentacion matersus aspectos particulares

nm la madre tiene «dolor de cos-

cias del éxito, privado- para tener nn

a salud publica. Este criterio, que en

’ profundos
esta siempre reservado a los expertos
ialistas, es unanocion anexa ala

> .. Y especlalistas, es una
4 ° Destetar bruscamente al nifioprofesion médica tinicamente en aque

xgLe tiene un vomito oligera diarrea.
00 Destetar bruscamerite al nifio

m%e NO Crece.

60 Declarar la leche materna dene-
Haob fuerte porque el nifio vomita o
Ue%ede iciones grumosas.

anventajes una lactancia mixta.

. lar deenteritis porqueel nifio
tiere por acaeo una depoeicion verce.
10 Instjtuir la dieta hidrioa por un
ifsetomo digestivo ero.

1. Dejar al nifio a la dieta durante
w4> e veinticuatro horas.

nn itir vigilar el régimen ma-
9 ° Qlvidar que se puede institoi

ios paises en que la ensefianza prcfeaio-

Para las Estafllococlas de todas dasea
fordnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera 'y verano BARDANOL.

nal atiende cuidadosamente a esta faz

rde la preparacion cientifica y en que el

funcionamiento de un conjuntq de ser-
vicios nodelo de Asistencia, Higieney
Prevision Social establece objelivamen

te la imposibilidad de que él ejercicio
individual de la Medicina alcance toda
BUeficacia y valor sino en m pais en
gue la aplicacion de esta ciencia a la

defensa de la aalnd publica se encuen-
tra Bocialmente organizada en una for-

ma liay metédi
h%nn%a%woa aspcr?'brado_ nunca por
ecto de la deficiencia del criterio de no

pocos de nueatroB profesionales, emi-

stropilan
PALLARES

XV gotas contienen Va miligramo
de Estrofantina.

nentes en algnnos casos, respecto ala
funcion y objetivos de la Higiene pu-
blica; pero hemos puesto por €s o mis-
mo el mayor e en_dempostrar la
solidaridad del adelanto cientifico de la
Medicina y el mejoramientg profesional
oon el avance deé la organizacion sani-
taria ge Bsistenoial y_en llamar la aten-
cién de la clase médica sobrs loa diver-
sos topicos medicos SLciales,
La misioén de los higienistas en un
pais como el nuestro, én el que noes
ible esperar que la accion social de
os medicas seael natural y espor
resultado de la ensefianza profesional y
e la solucion de nuestros grandes pro-
blemes de Higiene y Asistencia, porque
esta solucién”requiere precisamente en
parte el concursg esf de la clase
medica, la mision de los higi*Netas,
decimos, . comprende la formacion _de
una conciencia sanitaria gue, difundida
entodos los elementos dirigentes de la
nacion, se manifieste singularmente ac-
tivay eficaz en loa elementos profesio-

es, -

Tenemos que vencer las dificultades
ce la insuficiencia de loa recursos dis-
ponibles, del atraso de una porte oorsi-

ANTIPHLOBISTINE

es_Una ayuda, indispensable en ei trata-
miento de la inflaensB, gripe, afecciones
de los brongnlos y pulnonia.

derable de la pablacion, de la supervi-
vencia de prejuicios y privilegios in-
ocompatibles con la tutela eficiente de
los intereses sociales; y, para lograresto,
es indiapeneabie un ésfuerzo excepcio-
nal, sistematico, de todos los que pue-
dan contribuir en alguna forma a en-
caminar al pais a fa solucion de su
cuestion sanitaria.

Con satisfaccion acotamos, pues, €l
creciente interés de las insrituoiones
sociales, de la prensa ck la capital y de
provincias, de los gremios obreros, de
Ios hombres de estudio, eto, por los
problemas de la salud publica. Y hoy
nos complace subrayar algunos concep-
tos del diario e 1 Tiempo, de Chiclayo,

Ue evidencian el arraigo que va torran-
en la gglnlon Ilustrada del pais el
concepto de la Higiene publica, como
factar fundamental del desarrollo eco-
nomico social de un pais. En nn articu-
lo editorial, en el que se comienza por
relievar la importancia que en los Esta
dos Unidos y en su nagnifico ?rogreso
material tiene la Higiene publies'y el
sentido de los nortearmericanos sobie el
valor del capital humanoy sobre el ca-
racter eminentemente reproductivo de
toda inversion destinada a mejorarloy
aumentarlo, sefiala E1 Tiempo, de Chi-

Ayuntamiento de Madrid



<1070 la atencion que en el Peru se
delioa ppooos anos a la salu-
bridad, declarando que: «se neceaitarlan
enormes sunis de dinerg para que el
Gabierno pudieraestar satisfecho de su
activa ca-upafia. Su programa desani-
dad se desenvuelve sin cesar en todas
las provincias del Peni y esta confiado
a la direccion de profesionales compe-
tentes. Nosotros nNo debermos esperar
8eue_ todo ven%a} del Gobierno oentral,
ebiendo ayudarlo en esta can sa-
nitaria, y tratar de la educacion de las
mesas, haciéndoles_ ver la conveniencia
de variar sus habitos de higiene con
otros mejores, en forma tal gque se pon
gan a cubierto de las epidemias, para
que el porcentaje de mortal dad sea
cada dia menor.» Y después de hacer
U M ii: leiODitilDiDte ioH
referencia al logar que ocuparonen los
trabajos del Congreso de rrllgamon y
Colonizacion de ne [os temas
salubridad rural, expone acertadas
consideraciones sobre la obra modelo
gue en materia sanitaria debe realizarse
en la colonizacion de las tierras
al cultivo en_ese departamento, cons-
tatando la utilidad que la_labor de la
Comision de Irrigacion y Colonizacion
mck Piura y Lambayegné tiene en este
aspecto do la educaciony proteccion de
los colonoB 'y observando que csi estos
colonos continuaran viviendo en las
chozas antihigiénicas y rudimentarias
gue usaron sus antepasados; si_ellos si-
uieran ignorando los mas principales
ndamentoB _de la higiene; si insistie-
ran en recurrir a los curanderos porque
desconocen el valor de la asistencia
medioo profesional, es indudable que la
maquina humara que poblara Sialupe
Muy Finca y. Sasape seria tan pobre y
daria rendirientos tan escasos como él
ue dan | uinas hur]nn . de los
innumerablesdistritosrurales deiPert.
Creenmos evidente que cuando todos
los 6rgancs de la prensa nacional, asi
en la capital como en las provincias,
consideren con este criterio las onestio
nes de la salabridad publica, habremos
dado un gran en el desarrollo ce
una conclencia sanitaria nacional que

&-T.A.E.ROS. TOS

ABE MAPDARIAGA.
bensocinamico.

0-
JAR

facilite y sostenga la obra médico-social
del Estado.

Cuando la prensa, en vez de contri-
buir de este modo a la apreciacion exac
ta del factor sanitario, se muestra con-
descendiente con los pre!_umoB y €os
tumbres del medio, col |endqaerggaro
de una_manera directa o indirecta al
mantenimiento de las superaticionee y
del prestigio do curanderos y «taurma-
turgos», incurre en un acto de desercion
del servicio nacional, en nn renuncia
miento de su mision docente. .

La formacion de la conciencia sani-
taria nacional, por la que trabajamos,
depende en buena parte de la accion de
la prensa, De aqui el celo con que hemos
protestado en estas colunnas contra
negligencias .y desarientaciones, Vvisi-
blemente peijudicialea para la buena

TBBTULIA MEDICA

orientacion del criterio publico; de aqui
la complacencia con_gue destacamos
hoy los conceptas emitidos por el auto-
rizado diario chiolayano Keque tan_de
acuerdo estan con ctianto hemos venido
sosteniendo incansablemente en esta
tribuna al tratar las cuestiones de la
Higiene publica en general y de la sa-
lubridad rural en par%cular.

(La Accién Meédica, de Lima,)

Contra la mosca «tsé-tsé».

En Pietermaritzburg, el especialista
Harria, gre se consagra en TJrofolosi al
estudio de la extindion de la terrible
mosca, «tsé-tséi, causante de la enfer
medad del suefio, ha obtenido nuy li-
sonjeros resultados connNn nuevo “sis-
tema de atrapar dichas moscas. En
uno solo de sus dispositivos ha cogido
en veinticuatro dias consecutivos 22997
moscas «tsétsé», de las cuales 2.516
eran hembras, gne son las gne importa
exterminar principalmente.

El or Warren, director del Museo
de Natal, dice que cabe esperar que un
diase repartan medio millén de tram
pea contra dichas moscas en loa terrlto-
ri is del Africa britanica, donde el Go
bierno gasta grandes surmes en comba-
tir el terrible insecto. Dice que este pro-
cedimiento Harria es eficaz y no
ofrece loa peligros de la caza persiguien-
do a la mosca para metarla.

“MALTOPOL™

Extractode maltaen polvoicontlenedias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M F. Bsriowiti.—Alameda, 14. Madrid.

EI- ANGEL.US

EFECTO DE ACUSTICA

Con dos pares de tenazas de corte
diferente y algunos metros_de cordel,
podéis daros la ilusion de oir el toque

de lus.

%vueltas_, una por tenaza, y do-
blando, por consiguiente, anudad el cor
del por los dos Y. i las tena
zas a caballo sobre el anillo asi formado.
Cdjase después el cordel con las dos
malqm en el angulo formado por el
pulgar y el indice, como si se tratara
de devanar una medeja; la cabe
za por el cordel y & las manos
fuertemente en loa oidcs.

En esta posicion tenéis: 1” Las me-
nos en los oidos. 2.° Los cordeles pasa-
dos por las mancs. 3° Las tenazas col-
gadas de los extremos de los cordeles
a 206 25 centimetros del auelo. Pedid
a nn compafiero que golpee alternati-
vamente con_nn palo en cada una de
las tenazas. El chogue producira una
vibracion gne seguira el cordel y gne
al llegar a vuestro oido producira el
sonido de la canfﬂana. No hay necesi
dad de golpear fuerte; lo principal es
espaciar 1os golpes para percibir todas
las vibraciones.

Ayuntamiento de Madrid

plan~tasS CUrai),

SERPOL

Esta planta es una matita nuy @
gnefia con fiores rosadas que flaexes
en verano.

ES tonica y anticatarral. ES la mJ
comun de todas las plantas aronraticas;
crece en todos los terrenos aridos, g.e
perfuma con su olor penetrante.

Un gramo de serpol enunataza lLta
de agua_hirviendo, tormeda _en ﬁdﬁ
de terminar de correr, es sin a-
guna al mejor digestivo que se
aconsejar a fodos gIos gne sufren cHea

tén’gbgo. -

Las personas dehilitadas, y sobre tacb
los renméticoa, deben tomar bafios pri-
parados CON serpol.

Més de once mil médicas recetan yto
ma”Mlos o BBfamilias el 0" q

BONMLIXIR callol

VARIAS NOTICIAS

hecbolociiab

'En Barcelona han fallecido los n#
dicos D, Antonio Andrea Cabangiiasy
D. Baltasar Serradell Flanella. 0

—En Villar del Rey (| 02), €l né
dioo D. Cayetano Medrano indes.

_ Bu Medrid han fallecido: el tenien
te coronel de Sanidad Militar D, Fed®
rico lllana, nny (I:onoatdo en Africa,

Ue permanecio largo tiempo y en
gonq%?eté la Croz dg San rm%we%?@
y la dea Orden del Mérito Militar Thia
y el médico D. Francisco Gomez R,

—En Doiras (MAsturias), victima ct
un desgraciado accidente, el médi»
D. Marcelino Cancio y Garda Amea

El fallecimiento del doctor Snin
Herg[ueta Martin de Pedro, de Qe w
oportunamente dimos cuenta, traesis
mermoria del que esto escribe agHlo»
'a remotos tiempos en que los dotares
D. Ezequiel Martin de Pedro y e rdi-
ble internista D. Francisco v
taban las abuhardilladas salas 40 y4A
a traves de cuyos ventanales rmedsB

estrenimiento
El mejor tratamiento curativo es b
PETROSINA Garcfa SuarsL

ros tantas veces cambiaran éstos nur-
daces e intencionadas frasea en ge
bien claramente eicte?or.zaban SUED>
racteristicas, peicologlas
toe, haci(tandop?ee ta%%c%(g(%rcgamba %‘QA
nea .. tio constante b
los demés que a titulo de afectgs
los servidos ck las salas respectivas, 0
como alumnos, ya medicos en su nao
ria, a snalre deambulabanos a#-
dos de ensefianzasy perfecdonamentoe
que las menguadas -y deficientes dni
cas dela Facultad por aquel etaoes
nofl cercenaba. . .
Descanse en paz el siempre fraoj
leal compariero Hergueta, a cuyo ai
egjo, Mas de una Vez, recurrinos
alzada a sabiendas de ser atentay *
crupuloaamente escuchados y Bdise
ahoB -M M 1S
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DIRKCITON: ©. BERNARD® MORAU.ES

BURIJASOT

/ Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos. J. URIACH Y C.“, S. A.— Barcelona.
4 ELIXIR E INYECTABLE) ]
Tet rad I n a "no edicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLEI)

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

VALENCIA

. (SOLUCION E INYECTABLE)
E u S I Sto n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

a. A M (I_NYECTABLE
11 T 2) > n n ratamiento bismutico de las espiroguetosis en todas sus formas

I 1rct ow u y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestres indlgnese e»U Revis» y esUcidn de ferrocarril.

Laboratorios biolégicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE U MO wendez

para el tratamiento especifico de la

qrIPE_NEUNIONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en gereral.

Haptinogeno GONG. - Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA. - > DIFTERIA

LITERATURA GBENTIHCA

8e remite gratuitamente solicitindola al agente en EepaBa

». MARTIN YANEZ. - Apartado 38A. - MABRII). - Toleg. EBINAE. - MADRID
Irr)portant”™-
Sl .a «.» d« .ompr« no .n.a.nW. na«tno. proda.to.. pidnlo. d li-t-

m«nt« <! ngent* «n findrid.

Ayuntamiento de Madrid
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Balneario de Carlos 111
VB I'L I A T cke 1*deJall»
InilL kv - dUcdeSgptierre. -

Mdoodredtar en prgaeckd Haro - 0. Mdar M' Grtera

Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel.
Ddidae ededdn ¢k lerao. — Ben @ije i note
diild ¢k montaria, 780 nretroe,

Servicio directo deade Medrid eo tres horas.

Informe» y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

+ TRATAMIENTO EHCAZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA
YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa. i
| GRSt S

YODURO potasa.

nuestras y literaturas

D. FENCDLLOSA
PAZ. 26 VALENCIA

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENT

[ [ é

A A

K aelefo* especifica® Fdi®loro y Arséuioo organioost Thtoooli

Pepsioa y «ztraotOH uatab(Usadosde Solay da NneiYodoiioae
(Cuaodo le bayau fracasada tcdos |OSreoonsUlayenleepeD‘

eayeelFILC"SIO L* que pooemOB asu dUposicido.)

FICA

Elixir dinamégfeDO «n cuya esan-
. oial oompobiciba entm yerdaderft

vV I~ m i
v

de las muooBas.
Todo,acido timloOplAndaaOi Yodbidrato poiasioo» ea sola*
oidn gUoérioa.

U tilisimo en otorrioolariogologia y ginecologia (toquea*
tapones» gargarism o0s.)

Hedicameoto de uso t6-
pioo para la terapéutica

kK %JUt

M uestras a disposicion de los sefiorea médicos»
previa demanda, indicando con toda olaridad la
direooiéon y eetaoléon del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
LOeBNn (eOBDOBR)

ALMORRANAS

R

Piodncto eepatloi a base de Hermarmvirg;.*. JCecnins hi-
ppocaeti novocaini, aneeteeina, etc. Cara Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes j padecimientos del recto. Tobo
eoB c&nnla. 3,0 pesetesj correo, i. De venta en farmecias.

Datos—Q con Ay., a 14 km de San Sebastian y a 8 ¢k
lilin, coya est es la mas ptéx. Bio y carr.

—De nneva creacion, la de m t. de Manzanilla (Hehva)
partido jodicial de La Palma del Condado, con el haber
anbal de 2.200 pesetas. Poblacion, 3.317; categoria Sa; fami-
lias incinidaB en la Beneficencia, 118; instancias basta d
9 de Diciembre.

Dato».—V. CON Ay., a46 km delac. y s 4 de la esta-
cién méa prox.

—De nuevacreacion, la de m t. de Oseo de Cinca, oon
nn agregado (Huesca), partido judicial de Fraga, con d
haber annal de 1.376 pesetas. Poblacion, 800; categoria 6%
familias incluidas en la Beneficencia, 3j instancias haeta d
9 de Diciembre,

OBsirvacio«e* —Méritos: Ap. Q art. 1®R. deS. M

Dato».—L. CONAy,a2lkm delac.dep.ya9l ceiac.
La eet. més ptox., a 20 km Carr. Bio Cinca.

—Por renuncia, la de m t. de Torrebeses (Lérida), par-
tido Judicial de idem, con el haber anual de 1.376 pesetas.
Pablacion, 906; categoria 6.a; familias incluidas en la Bene-
ficencia, 4; inetancias basta et 12 de Dicierbre.

Dato» —L. con Ay, a 26 km de la ¢, cuya est. es la
més prox. Camino vecinal y carr.

—De nueva creacion, la de m t. de Navia de Suama
(Lago), partido judicial de Fonaagrada, con el haber anrel
de 2.760 pesetee. Poblacion, 6.002; categoria 2.*; familias
incluidaa en la Beneficencia, 800; instancias basta el 9 ck
Diciembre.

Dato».—V.CONAy., a8lkm delac. dep ya68ce
lac. La est, més prox., Lajosa, a 71 km. Carr.

—Por defuncion, la de m t. de Lorgni (Murcia), partido
jadicial de Mala, con el haber anual de 2.750 pesetas. Po-
blacion, 2.734; categoria 2*; familias incluidas en ia Bene-
ficencia, 80; instanciae haeta el 9 de Diciembre.

Dato».—V.CONAY., a25km delae depyal6delac
Carr. Bio Segura. Ferr. a 1,60 km

—Por renuncia, la de m t, de Villar de la Yegua, for-
mando el partido, ademés del indicado, el pueblo de Serra-
nillo (Salamanca), partido jadicial de Giudad Rodrigo, con
el haber anual de 2.200 peeetas. Poblacion, 876; catego-
ria 4* familias incluidas en la Beneficencia, 30; inetancias
basta el 13 de Diciermbre.

Daio».—\. CONAYy- a20km celac, depyad celac
La eet. més prox-, Eepeje, a 16 km Rio Agueda.

—FPor renuncia, la de m t. de Gsrcirrey (Salamanca),
partido judicial de Ledeans, con el haber anual de L376
pesetas. Poblacion, 226; categoria 6%, familias incluidas en
la Beneficencia, 6; instancias hasta el 12 de Diciermbre.

Qdierveeionei.—lgualas contratadas ya por otro nodico.

Datos.—Ij. CONAY., a2km delac. de pyadddelac
La est. més prox., Boveda, a 8 km. Camino vecinal.

—Por renuncia, la de m t. de La Laisiana, formando
el partido, ademés del indicado, el pueblo ElI Carmpillo (Se-
villa), partido judicial de Ecija, con el haber anual de 2476
pesetas. Pablacion, 3.919; categoria 3a; familias incluidas
en la Beneficencia, 200; inetancias basta el 9 de Diciembre.

Qdseniactones—Segun nuestros datos, el casco de la po-
blacion de La Luisiana es de 1.486 habitantes.

Dato8,~y. CONAyY., aldkm delac.dep ya66 delac.
Carr. Ferr.

—Por rennnoia, lade m t. de £1 Saiicejo (Sevilla), par-
tido judicial de Osuna, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblacidn, 6.961; categoria 8* familias incluidas en la Be-
neficencia, 200; instancias basta el 9 de Dicienbre.]

Obiervacionet.—ii¢tHoa: AD. QR. S. M

(Contindlaen la pag. XXVII.)
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qgoe lleva inevitablemente conalgo. El prondstico alcense en
gravedad mézima en aquellos casos en gne se desconoce 0
ae descaida la presentacion de hombro. Si tal sncede, el en-
torpecimiento de la circulacion ietal persiste mucho tiempo
determinando inevitablemente la muerte del feto. Adenés,
los esfaerzos repetidos de la mujer sin conseguir que la pre>
sentscion avance absolutamente nada, la agotan, amenos el
si cono consecuencia de este agotamiento se detienen esas
oontracciones, porgue en otros casos lo que sucede es que
sobreviene una rotura del tero. Si por afiadidura incurriese
alguien en la torpeza inconcebible de administrar a una mu-
jer pituitrna en estas condicioues, acabaria de agravar €l
caso, porgue la rotura del misculo uterino es punto Nencs
gre inevitabls.

En toda presentacion transversal, en cuanto se diagnos-
tica, hay que tener gran cuidado de procurar su transforma-
cién en lougitodinai. El periodo més a prop alto para con-
seguirlo es el de las Ultimas semanas del embarazo, porque
al se intenta antes, lo probable es gne no se pueda conser-
var el resultado conseguido. 8e intenta hacer la version ce-
falica, o sea, transformar la presentacion transversal en nna
de Vértice, pero en los casos en gne existe en el segmento
inferior del Utero algtn obstdonlo si encajamiento de la ca-
beza, que generalmente es el que explica la presentacion
transversal, si no ae logra mantener la presentacion de ver
tice conseguida ae intentara la version de nargas, 0 sea po-
niendo el feto en la presentacion da nalgas. Una vez lograda
nna de las presentaciones longitudinales, se mantendran por
medio de una faja y de las almohadillas adecuadas. 8L a pe-
sar de todos loe esfaerzos no se consigue la posicion verti-
cal, 0 DDes posible mantenerla, se esperara a que comience
el parto para hacer entonces, en cuanto tas condiciones lo
permitan, una version por maniobras internas.

Una vez que ae ha iniciado el parto, ei las membranas se
encuentran enteras todavia, se intentara también la version
por maniobras esternas, para lo cual puede ser convenient*
incluso la anestesia de la enferma Si se consigue, es pr'cieo
mantener la posicion vertical obtenida, sea por medio de
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mes adelante veremos gre loes también para uno de loa
actos de la version y, portanto, seraimprocedente gue el
médico trate de evitar esta aparicion de la mano fuera de
los 6rganos'genitales.

Onando el brazo ae halla en extension a lo largo del
cuerpo, el disgndstico puede resnllar un poco dificil. En
primer término, se tratara e flerionarle y de sacarle a la
wulva, con lo cual, ai ae consigne, el diagnostico se hara de
la misma forma gne en el caso anterior. Cuando no ae pue-
de lograr gne descienda el brazo en la forma debida, hay
que reconocer por el tacto un cilindro estrecho, gne es el
hdmero, eituadoa lo largo de otro cilindro de didnetro
bastante nmayor, gne eael tronco, y deslizando el dedo por
delante y por detras de éste ae vaa buscar la columna ver-
tebral. Conesto tendremos ya el dato seguro del sitio en
gne ee encuentra el dorso. Falta precisar la posicion de la
cabeza, y para ello ee dirige el dedo hacia la derecha y hacia
laizquierda tratando de buscar la paosicion de laaxila y la
del hombro. La posicion de laaxila nos permitiré deducir
la de la cabeza, lomisno que enel caao anterior, en tanto
gre, sableado si el dorso es anterior o posterior, sabrermos
también la posicion del feto y, por tanto, el nonbre cel
hombro que se presenta.

Alguna vez se plantea el problema de determinar la po-
sicion de nn feto en presentacion transversal cuando por
manicbras intempeativas, generalmente de personaa tan
oftoiosaa cormo ignorantes, le han arrancado el brazo que ae
presentaba en la vulva. En tales casos, el examen del
miembro mutilado basta para saber do qué ladoes vy al ha-
cer el tacto hay que ir a bascar ia clavicula.

La evolucion que puede tener un caso de presentacion
da hombro puede ser varia. En primer término, se han
obeervado caeos de version espontanea, es decir, aquellos
en que el feto que ee presentd de hombro ae coloca en posi-
cién de nalgas o en paosicion de Vértice por deslizamiento
del tronco en el plano del estrecho superior. Si la version
es para colocara- de nalgas, va deslizando sobre el estrecho
enperior de la pelvis el plano lateral del térax, la caderay.
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por ultino, la nalga. Si la evolacidn es en sentido contrario,
viene a oeapar el lagar en gae estuvo el honbro, la cabeaa.
Esta forma de evolacion es tan excepcional, gne algnnoe
toodlogCB de grao experiencia aseguran no haberla obser

vado jamas.

El paito espontaneo en la presentacion de honbro es
todavia menos frecuente que la version espontanea. Se rea-
liza de la manera siguiente; En cnanto ee rompen las mem-
branas se encaja profundamente el hormbro que se presento,
y por CDmovimiento de rotacion del térax, alrededor de en
eje longitudinal, viene a quedar dicho hormbro bajo el ph
bis, en tanto que la cabeza ee aitéa por encima del pubis.
8l las contracciones nterinas eon enérgicaa, ee reproducen
ahora loa mismos tiempaos que en ia presentacion de vértice
y ee expnlsaran: el tronco, las nalgae, los miembros inferio-
resy lacabeza

El primer tiempo de la evolucion espontanea consiete en
ia disminncidn de volumen por apelotonamiento del feto, o
sea, habitualmente, porque graciae a unaflexion pronuncia-
dieiinade la cabezay de la colnmna vertebral el menton
del feto deprime fuertemente la pared abdominal. Claro
eata que, en estas condiciones, el feto fallece de un nodo
cae! inevitable porgue la circulacion det cordon queda inte-
rrumpiday, bi no lo esta del todo, son los érganos toracicos
7 loa abdominales los que ee comprimen de modo que difi-
cilmente puede el corazén cumplir su conretido. El segando
tiempo es el de encajamiento gne se hace del hombro gre
se presentd, basta tal punto gne el miembro superior co-
rrespondiente queda por completo fuera ce la valva. Enton-
cee se eucaja basta aparecer en la vulva el hombro del otro
ladoy con él la parte etipeiior del térax.

Sigue la expulsion de la mayor parte det tronco, y, cuan
do vaa ocurrir lace las nalgas, snfre el feto una rotacionen
virtud de la cual viene a quedar la nuca bajo la elufisis del
pubis. Lae nalgas se expulsan generalmente ein dificultad y
trae de ellas loa miermbros miferiores. Queda entonces Bola-
mente la cabeza en el interior de los Grganos genitales y
como casi sienpre es pequefiay de poca coneietencia, por-
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que cde lo contrario no ee hnbiera producido la evolantn
espontanea de la presentacion, se expulsa casi eienpre ein
intervencidn algnna. En caso de que esta expulsion tropiece
oon la diScnltad més minima, basta realizar una maniobra
de Manriceau, conoen la presentacion de nalgas, para haber
terminado el parto. El momento en gre la wvulva ee distien-
de masy enel gre snelen sobrevenir los desgarros del pe

riné es aquel en que ee expalea el segundo hombro y co-
mienza la expnlsion del resto del tronco.

Era necesario hacer esta descripcion de la evolacion es-
pontanea, asi cono de la version espontanea en lea presen-
taciones de horrbro, porque ambos caeos pueden existir,
pero quiza valiera més dejar que se ignorasen, porgue ti mé-
dico que ante una presentacion de hombro permaneciese
inactivo esperando una de eetas dos soluciones, sobre todo
la evolucidn espontanea, seria verdaderamente culpable de
negligencia o de ignorancia. Solamente en fetos muy peque-
fios 0 macerados, coincidiendo con una pelvis muy ancfas,
con contrsccionea uterinas nny enérgicas y muy Begnidee
se puede presentar. Con el feto a término esta evolucion es
imposible. Ademés, préacticamente siempre lleva consigo la
muerte del teto, aunque éste foera por lo demeés viable, y
mochas veces la espera exagerada por esta evoincion per-
mite UD encajamiento tan profundo que cuando ee quiere
hacer la version solamente ee puede conseguira expensas
de canear gran perjuicio al feto y coa el riesgo de provocar
un desgarro del Utero.

Bi prondstico e la presentacion transversal es tanto
més grave cuanto meas tarde se la reconozca. Si el médico ee
apercibe del caso antes de gne ee haya iniciado el parto, so-
bre todo si es al final del embarazo, lo corriente ee que pue-
da hacer nna version por nmaniobrae externas.

81 se ba dado lugar a que se baya iniciado el parto, pero
ee encuentraa la mujer todavia con lae membranas integras,
el prondetico del caso es el de la version por maniobrae in-
ternas hechas en buenas condiciones. Esta version es sient
pre, naturalmente, més grave gre la que ee hace por meni-
obras externae, a consecuencia del gran peligro de infeccion
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XMA—V. con Ay, a ¢4 km ce la
cckpyfl88delsc Laest m'apd
iim*,a U km Can.

- Porrenuncia, ia de m t de Odon

el), partido jHdiclBl de Calaiiioidia,
ar. el haber anual de 1875 peectaB.
Pohailon, 971; categoria 5% tauiiliaa
.ie@ d&a en ia Beneficencia, ninguna;
Irs'-iiciaa baeta ei 12 de Diciembre.
con Ay, a 3 km. e ia
r,. mp'ya6d de'ac. La est, ndHprd
lie.;, a23 km

;.idlQ0 rural pe ofrece por dos meeee

[. 0. & tienpo. Dirigirse a D Manuel

\i

Uhi.Inei, Santo  Domingo de la Gateada
,i.(Lo;ro80).

ofrece para eubetituii compafiero
en >itidQ ein anejos o con uno aolo.
Eicbldcon condiciones a F. de Velaa-

o ' Bayabae de Abajo (Soria).

i respondencia
aeministrativa. .

_ correspondencia que venga acotu-
JA. 3k con nn aello de 0,25 pesetaesera
‘eor itada directamente.)

< -ntb noB remita nn giro postal y
56 .mnnigae el envio, no olvide indi-
@ nadmero del giro.

D usto de Imegas—Pagado fin Di-

tei-mbie 1030

D." au el Pardo—d.

D.i".aé UarCB Novoa—Id. 1081

D ‘derlco Jiménea Sierra. —Id. fin
i to 103L

D José Fiseer Barbeyto. —Id. fin Di-
cfi -libré 1030.

D 'ei.ind Martines de Balo.—Id. fin
8e Hembre 1031

D Gabriel Fernéndet.—d, fin Dioiem:
bre 1930,

D IpidortLillo Garcia—d.

D Mii.toriano Agiit—id.

DF'iinciaco Lopez Gonzales, Id.

D Mrcel Fermandes Luis. —Id. fin
Mareo 103L

D Leandro Eieaguirre—d. fio Dicient
bre 1931. '

D Toga Garda Soto—Id. fin Agosto
NI

0. Francisco Santos Dlae—id. fiu D
ciembré 1030.

D Algandro Arbunies—d

D Pedro Garcia Hoyos—d. fin Enero
19ii.

D F.migdi6 Fetndndee, —d. fin Dioiem:
ciembre 1030.

D M Esgnius.—d.

b. Eduardo Antegnera —id

b. Bruno Lloret Buioro. Id.

b. LnisFraile.—Id.

b Teleeloro Olmedo—ld.

b. Santiago Lopea Martin—d. fin Mar-
«01081.

Dean woelentV resuitedos

en IsK

XM

iNtwdUbymMgieUie

U c/&<mi<coc-,

SOVENTABNTCDS LAS nOMRAAS r CENTRCE 0e C3eCIRCCR

MUCSTRA9 V folletos;

D Fn'gm io Gil Duré—d. fin Diciem+
bre 1930

D Ricardo Beltri Cid—d,

D Teod.iro Garda.—d.

D Joté Gallego y Ortii.—d,

D Fernando Controras.-Id.

1), Venancio Rodrigue*—Id.

D. Carlos Rodrlguea—td. fin Abril 1031

D. Antonio Garrido.—d. fin Diciembre
1930.

D. José Delgado Romero—d. fio Octu-
bre 103L

D. Ramdn Garda Talavera. —Id. fin
Enero 1931

U Antonio Ldpez—d. fin Diciembre
1080.

Sanatorio Paiquiitrico de Santa Agueda.
Id, fin Septiembre 1931

D Félix Lobode la Ena—d. fin Marzo
1981.

D. Francisco de Leon Sotelo y Ojeda—
Id. fin Diciembre 1CHl,

D. Julio Bacedoniz—d. fin Diciembre
1980.

D. Eladio Llérenle Ayestaran—Id.

D. Manuel Domenech—d, fin Septiem-
bre 1031.

D. Eufraeio Giner Valles. - Id.

D. JesUie Pontén Saarez.—d. fin Diciem-
bre 1930.

D. José Gome* de la Higuera.-ld. fin
Abril 1931,

D. Joc6 Bajo Rodrigue*.-Id.

D. Fernando Fernonde* Arratia—d.
fin Junio 1931

D Francisco Albiach—d. fin Diciem-
bre 1930.

D. José Maria Arribas.- M.

D. Antonio Oasals—d.

D. José Antonio Fraile.-Id. fin Octu-
bre 1931.

D. Antonio Fernonde* Lozano.—d. fin
Diciembre 1080.

D. Enrique Gonzéivez—Id.

D. Rafael Lopez Lopez.- Id.

D, Luis Alcalé Qaliano,—id.

D. Jeronimo Dominguez Rodrigu**.—
Idem, fin Octubre 1031

D. José Albiol.—d. fin Diciembre 1930.

D. Julio del Barrio. - Id.

D. José Pedraja—d.

D José Garcia Arista—d.

D. Mariano Aguado Escribano,—Id

D. Anselmo Escanclano.—d.

D José Gondara—d.

or-a. vaiiia» Rieo -pw»» «=0rasi*. n-aA»Mixii»

0. «aiao-sala.

D. Nicidiia Mari.i Mun'ero.-1d. fin Di
ciembre 1931.

D. Enrique Bocandio,
bre 1930.

D. José\Matia Kstivalis Benedito.—id.
fin Diciembre 1081

). PolicarpoPérez Dslgado.-Id fin Fe
brero 1031

D. Juan Vicente y Vicente.-Id. fin O
ciembre 1030.

D. José Alvares Leiva.—d,

D Rogelio Rodefio,—id.

D. Valentin de Mediavilla. Id.

D. Francisco Nifio Atienza—d.

D, JoEO Gonzélez Nebreda—d.

D. Ralael Huertas Gonzalo,—d, fin Sep-
tiembre 1931.

D .Tien Bermidez Bernardo—d. fin
Diciembre 1930.

It Daniel Burgos.-id.

), Victoriano Garda.—id.

Id. fin Diciem-

.1). Enrique Gonzalez Burgulllo—d.

B. Angel Molina—d. fin Abril 1981
D. Joaquin MontaOéss del Almo. - 1d, fin
Diciembre 1030.
D, Francisco Mufioz Valdés—d.
D. Modesto Mariny Pérez—d.
D. José Pardo Gayoso—ld.
D. Antonio Panedas. Id,
D, José Miguel Garcia—Id.
D. José Martinez Jiménez,—d.
D. Ensebio Juarez Zaballa, -Id. fin Agos-
to 1931
(Continuard),
| 'm >ul’

4.000 recetas,- 20 ptas.
4.000 recibos, 20 ~

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 35 (Paeaje).
MADRID

ANALITS IS

de oplnae, eeputoe, lechee,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
suoesor del Dr. Calderén.
Carpetee, IA, Madrid.
FT73<rx).AnDO H3UT isee.
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LOS NUEVOS PRODUCTOS DE LA CASA “LEO* Ealt
gara
recientemente puestos a la venta. caci6
Marca y nombre reg<«trados.
ClII CnCIM <CI Ffl** *Terapéutica con azufre contra la Paralisis general,S filis 2|
OULTr uUoOlri 1-tW . nerviosa Vv otras afecciones sifiliticas o no, del sistema *
nervioso central, demencia precoz, Esquizofrenia, En
cefalitis epidémica croénica.
DADANUIIDT CClI F A ** ] vnghurt desecado. indicnciunegj Co-
rAnNAuriUn I 1-tw = Jing_ Diarrea, Enteritis subaguda y cronica, Constipa -
cion crénica, etc. -k’'m
Tionincc ttw F A » e Glandula Tiroides desecada, Indicaciones Mixedema, i
lITnUIUCO Cretinismo, Psoriasis, Eczema cronico, Ictiosis y Enuresis -
Para mueatraa y literatura dirigirae a
\Ta IvE/ | Bi iV A o-E> ISilo IvESR /"~
Oasa "L E 0 “ rj <
my £ Xj 20. BA-UOEIIiO JBT.A A
L a b o r a t o r i o B e n e
BRuen, 148
BARCELONA
TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
&cido arsenioso, glicerina mag
y muird puama. ce
| «@0O00»
MEDICAMENTO
R especial para el tratamiento de las
%}1};’:{ eniermedades del aparato

respiratorio.

Férmula: Gomenol, arrhenat.
benzoato sod. benjui y dionina.
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EL SIGLO MEDICO

22 Noviembre 1930

SECCIOK PROPESIOIIAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

Xaluncién sanitaria esJuncién de! €stado y su organismo debe depender de é1 hasta en su representacién municipal.—
(garantiainmediata de!pago oe los titularespor el €stado.—Jndependenciay retribucién de la JunciénJorense. - ¢ ign iji-
cacion orofesional.—Unién y solidaridad de hs médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

3 o+ A

'R x o r Sficcldn profesional: Boletin de lasetnana, por Dteld Oarlan.—inauguraolon del loetitulo Aatitnberouloeo de las Pe-

Suelas.—Asamblea de Repreeentaotea da la AaoolaoldnN acional de Inspeotores Municipalee de Sanidad, por Stdlisl.— Rem itido; EI Dr, Per-

nio Pdreiy <t;a Usdiolna Ibera».—Inaugucacidn delonrso de la Escnela Naoiooal de Sanidad.—A cadem ias, Soolsdades 7 Oonlerenolas.— Sec-

cién Oficial,—Gacetad ¢1a salad pL’lb“Ca;Eslado sanitario de Uadcid.— Orénioaa.—Vacantes.—Oorrespondencia,—Por laeollnioas de Europa

Pertnlla mddloa.— Aonnoloe

Boletin de la semana.

De los elefantes, del miedo y de algunas oosas més
de consideracion.

Inglaterra fué siempre escuela de libertad y
ciudadania. A la par oo hay nacién méas apegada
al conservadurismo tradicionalista. El respeto a la
eignificacion y al simbolo es alli eonstitueional en
sentido bioldgico y politico.

He aqui que en dias pasados, y con motivo del
desfile civico del nuevo Lord Mayor en Londres,
formaban en la manifestacién cuatro soberbios
elefantes, genuina representacion de la ludia.

Los londinenses, agrupados en enormes masas
aambos lados de la calzada, contemplaban el paso
de los elefantes, acaso meditando acerca del hondo
problema que el estado de aquellos dominios en
que nacieran los imponentes animalitos supone al
pais, a su Gobierno y a su Rey. Nadie se iba
corriendo a su casa ni hacia la menor manifes-
tacion de temor. Los elefantes pasaban tranquilos.
Las banderas del Reino Unido fiameaban en mu
chos lugares de la poblacion, y en todas las esferas
del Gobieruo se laboraba sin interrupcién por la
grandeza y prosperidad de la patria.

El elefante es un animal de psicologia un poco
eitrefia. El civismo de los ciudadanos de Londres
no le molestaba; pero, durante la carrera, debid
pensar que su causa estaba perdida con un pue-
blo asi.

Ante la fachada del King’s College ondeaba un
magnifico estandarte co» el emblema del Colegio
de loa Reyes, y loa elefantes, enervados por tanto
civismo, arremetieron contra el le6n emblematico
de la significacion de los colegiales del estableci-
miento. El peso enorme de la representacién de la
India en llamas, cay6 sobre los ciudadanos ingle
sea, animado por una marcha arrolladora, con mu-
sica de bramidos estridentes y trompazos formida
bles, capaces de derribar arboles milenarios.

Nadie pens6 en quitar el leon y se redujo a los
slefantes.

*

La Real Academia de Medicina, organismo de-

pendiente del Gobierno y representacion tradicio-
nal, institucién fundamentalmente conservadora y
en la que los lugares tan codiciados se invisten en
nombre del Rey y de su Gobierno, suspendi6 el
sabado ultimo la celebracién de suJunta, de carac-
ter cientifico y anunciada en toda la prensa, por
causa de la manifestacion politica de un partido re
volucionario.

Suponemos que a estas horas el Gobierno ha
bré pedido ya cuenta del porqué se unié a la huel-
ga la Real Academia de Medicina de Madrid, y que
los sefiorea académicos, que lo son en nombre del
Rey y del Gobierno, mientras no se decida lo con-
trario, habran protestado contra quien dispuso ta-
mafia resolucion, que por respeto a nuestra pluma
nos abstenemos de calificar.

Con gran solemnidad se celebr6 el viernes dulti
mo el acto de imponer al ilustre tocélogo doctor
D. Luis Soler la medalla do oro del Trabajo y la
cruz de Beneficencia a los Dres. D Julidn de la
Villay D. Mariano L6pez Reche.

En el llamado patio de Cristales de la Casa Ayun -
tamiento se reunidé la numerosa concurrencia de
amigos, compafieros y admiradores de los laurea-
dos, presidida por la Comision, a cuyo frente for
maba el Sr. Alvarez Viilamil.

El marqués de Hoyos, nuestro actual alcalde
presidente, impuso las insignias, dedicando frases
subrayadoras de los méritos y de la labor cientifica
y benemérita de los Sres. Soler, Villa y Lépez
Reehe.

La clase médica espafiola puede sentirse justa
mente halagada por estas manifestaciones, que
denotan el justo aprecio que se concede a Su €s
fuerzo y civilidad, por fortuna mas intenso que
los deméritos parciales.

El miércoles termind la Asamblea extraordina
ria de luspeetores municipales de Sanidad. La re-
sefia puntualizada no corresponde a este lugar, y
el lector la encontrara en las paginas siguientes,
pero no debemos pasar sin registro en el «Boletin»
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de su actuaciou tau traaceudental, eu ia que el
espiritu del mas ético empefio ha prevalecido sobre
toda otra eonaideraciou, llevando a las resolueio-
uee uu reflejo exacto del aaerifieio de todo interés
que no sea el de la union de todos y para todo.

Si las referencias que tenemos no nos engarian,
.el final de la Asamblea pudo ser mas brillante;
pero el discurso pronunciado por el Sr. Palanca,
acaso excesivamente preocupado por la significa-
cion de su pieza oratoria, adolecid, como general-
mente ocurre eu esos estados de animo, de rebus-
cadas ingeniosidades y poco oportunos conceptos,
lo que disgustd a gran parte de asambleistas y
ocasion6 tau numerosas abstenciones al banquete
organizado por el Sr. Cirajaa, que restd a este acto
toda la significacion que se pretendia darle.

Los cuentos como remate s6lo son buenos en
las lanzas.

Decio CARLAN

Inauguracién del Instituto Antituberculoso
de las Pefuelas,

Presidido por el inspector provincial de Sanidad, seuor
Bardajl, en representacion de! director general de Sani-
dad, Dr. Palanca, tuvo lugar el jueves 12 la inaugura-
cién de este Centro, debido a los constantes des-veios del
Dr. Verdes Montenegro.

Esta el Instituto instalado eu la planta baja de un
ediflcio de moderna construccion- cedido por su propieta-
rio al Dr. Verdes Montenegro—; cuenta con salas de con
sulta para adultos y nifics, radiografia y radioscopia con
potentes aparatos, seccion de metabolimetrla, laborato-
rios y seccion social, con un despacho a la americana ser-
vido por numerasos fieheros y a cargo de las enfermeras
visitadoras. Desde este despacho se hace quiza la labor
més ventajosa del Instituto. Cuando se descubre nu caso
de tuberculosis en la barriada, se visita el domicilio del
.enfermo. La visitadora se entera del nimero de indivi-
ducs de la familia, medios de vida y condiciones del local;
el enfermo, si es posible, es aislado, se le procuran ropas
y alimentos, y a la iamilia se la coloca en el medio més
posible de aislamiento, dotandola de camas para que pue
da vivir lo més separada del enfermo.

E! Instituto se encarga de la ficha médica de la fami-
lig; los hijos y los parientes cercanos son radiografiados
en este Centro; se les levanta la hoja correspondiente, se
analizan los esputos, y desde este momento la ficha sani
taria de esta familia queda hecha, y todos sus mienbros
bajo la proteccion médica del Centro, y en lo posible so
eial, proporcionandoles alimentos y ropas.

Esta es, a grandes rasgos, la labor que, con la ayuda
de todos, pretende hacer Verdes Montenegro, labor cont
pletada con la divulgacién por medio de la palabray la
pelicula educadora, para lo que ba dotado al Instituto de
un salén de actos con aparatos de proyeccion, que en
breve comenzara, los sabados por la tarde y los domingos,
en que el obrero descansa, a celebrar actos en los que,
tras unas peliculas de cultura y entretenimiento, proyec-
tarén otras de gran valor didactico en la prevencion de
las enfermedades evitables.

Eu el acto inaugural el Dr. Verdes Montenegro pro-
nuncié un discurso de gracias a todoss autoridades sani-
tarias y vecinos; agradecio la colaboracion modesta oque
econdmicamente ie prestan el Estado y el Ayuntamiento;
dijo que su ideal seria ampliar la labor iniciada en este
Centro, que se constituyd para ayudar a la lucha oficinl
antituberculosa.

El parroco del distrito, Sr. Vizcaino, pronuncio un ser-
cillo discurso en el que dedicd carifiosas palabras hacia la
labor abnegada de! madico, e hizo una sentida historia ce
la fundacion del Instituto y del valor social que hade
realizar al llevar al hogar del que sufre amparo y con
suelo, labor cristiana que €l, cono hombre y cormo sacer-
dote, tiene que secundar.

A continuacioén, el Sr. Garda Cortés, por el Ayunta-

El Dr. Verdes pSontenegro, ilaatre pepsonalided
médiea a quien tanto debe la lueha eoncra la
tubepeulosls en Espafia.

miento, saludd a Verdes Montenegro en nombre del alcal-
de, el gue se lament6 no haber podido asistir al acto.

Pint6 en vivos tonos la pobreza de este barrio, y ad-
miro la labor de Verdes Montenegro, que hace de su ca-
rrera un apostolado.

Para el servicio de este Instituto ha reunido el doctor
Verdes Montenegro un grupo de preatigiosos especialistas,
gue de un modo completamente gratuito atenderan ala
visita domiciliaria, rayos X, consultas, laboratorio y ade-
més contribuirén de su peculio particular a muchos gas-
tos materiales para la buena marcha del Centro.

Para el sostenimiento de este Centro cuenta hasta
ahora con 10000 pesetas de la Direccidén general de Sani-
dad y 5.000 del Ayuntamiento de Madrid, ademés de s
donativos de particulares y Centros y de lo que se sina
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sefialarle el Patronato de la Lucha Antituberculosa por la
seria labor que realiza.

El numeroso publico que acudid a la inauguracion
lelioitd al Dr. Verdes Montenegro por sostener un Centro
en el que se puede hacer una labor de alto sentido huma-
altarto 7 social.

Asarblea ck Representantes ¢k la Asodaddh
Neoa” ¢k Inspectores Munidipeles ¢t Saniced

A las diez de la mafiana del 17 se constituye esta
Asanrblea en el grao salon de actos del Colegio Medico,
luesidlda provisionalmente por el Sr. Gonzélez Soriano.
H secretario del Comité, Sr. Martorell, procede a la lectura
ck la lista de representantes, que es cono sigue:

cAlbacete, D. Toméas Diaz Pérez Bru; Alicante, don
Francisco Boumatl; Almeria, D. Juan Antonio Martinez
r.imoseces; Avila, D. Santiago Torres; Badajoz, D. Anto
ilio Osorio Bolarios; Baleares, D. Francisco Boselld Coli;
iiitrcelona, D. José Maestre Puig; Burgos, D. Cesareo del
Rio Bravo; CAceres, D. Telesforo Marchan Martinez; Ca-
diz, D. Salvador Dactio Pérez; Canarias, D. Blas LOpez
| "astellon, D. Ramdn Penichet Delgado; Ciudad Real, don
Casio Clemente Lopez; Cordoba, D. Julian Ruiz Martin;
<orufia, D. Enrique Vlllardeiranco; Cuenca, D. Luis Ma-
ria Briz Sanz; Gerona, D. Ricardo Ros Llausa; Guadala-
i.".ra D. Alvaro SAiuz de Varanda; GuipUzcoa, D. Label
mlracorading; Huelva, D. José Oliva;, Huesca, D. José
Anibas; Jaén, Sr. Gallon; Leon, D. Teodolundo Cano;
Lérida, D. José Rabasa; Logrofio, D. Ignacio Lesta;
Lugo, D. Carlos Iglesias; Madrid, D. Nicolas Martin Cira-
jai; Malaga, D. José Aguila Collantes; Melilla, D. José
Amech; Murcia, D. Eranclsco Arguzo Andreu; Navarra,
D. Candido Ayerra Echegoyen; Palencia, D. Agustin
Garda; Orense, D. Eulogio F. Dominguez; Oviedo, don
José Collantes Pérez; Pontevedra, D. Alejo Diz Jurado;
Santander, D. Annaudo Regato; Salamanca, D. Joaquin
Horez;, Segovia, D. Primo Gila; Sevilla, D. Jesus Cente-
no; Soria, D. Ramiro de la Llana; Tarragona, D. Damian
Marti Boix; Teruel, D. Francisco Alemany; Toledo, don
Angel Sanmiguel Muncharaz; Valencia, D. Francisco
Girong; Valladolid, D. Juan Pefia Vaquero; Vizcaya, don
Guillermo Gorostlza; Zamora, D. Arturo Garcia Domin-
guez, Zaragoza, D. Tomés Tobajas Carmpo.»

Adiscusion las actas, y una vez proclamados sus res-
pectivos usufructuarios, nos iimitaremos a resefiar, en Jo
posible extractada, la labor realmente trascendente y
aprovechable por la Asamblea realizada, y pasarenmos por
alto todo cuanto pueda reflejar impulsos pasionales o res-
guermores que con nasotros mismos hermos convenido dejar
relegados al olvido, poniéndonos asi a tono de las circuns-
tancias.

Orillados satisfactoriamente los escarceos a que dan
lugar el acta de Teruel, y las de Avila, Guadalajara, Se-
villay Granada, y admitidas sin discusion, el represen-
tante de Logrofio, Sr. Lesta, por la andmala actitud de
aquella provincia, se precede a la votacién de In Mesa
definitiva. El secretarlo del Comité maniflusta que ésta
o presenta, como otras veces, candidatura porque a su
noticia ha llegado que un grupo de asambleistas se pro
pore hacerlo. Suspendida la seaién breves minutos para
carrbiar acerca de la candidatura Impresiones de nuevo,
enfunciones la Asamblea se procede a la votacion, resul-
tando, cono consecuencia de alia elegidos; presidente.

§59)

D. Tomés Tobajas, de Zaragoza;, vicepresidente, D. Juan
Pefia, de Valladolid, y secretarios, los Sres. Cano, Mar-
chén e Iglesias. Al retirarse de la presidencia el Sr. Gon-
zalez Soriano pronuncia unas cuantas frases recomendan-
do a todos coadyuven a la mision y ayuda reciproca que
ha de consolidar ésta y hacer fructifera la actuacién de
la Asamblea. Al substituirle en la Mesa, el Sr. Tobajas da
las gracias por la eleccién que considera un honor dispen-
sado en su persona a la provincia de Zaragoza.

Sobre el tapete la dimisién del Comité, el Sr. Ayuso
rememora los motivos de antemano ya conocidos para jle-
gar atal solucion, asi cono las gestionesa posteriori rea-
lizadas en pro de la desaparicion de diBcrepancias y obten-
cion de mejoras hasta més alla de lo previsto, el director
general de Sanidad habia concedido en sus dos Ultimas
recientes disposiciones.

El Sr. San Miguel, en nombre de los cinco reelegidos
en Zaragoza, anuncia que desautorizara toda candidatu-
ra gque les incinya. En vista de las dispares opiniones ex-
teriorizadas por los elementos que desean sean de nuevo
elegidos, se pore el asunto a votacion, optando la mayoria
por la no eleccion, suspendiéndose la sesidn hasta las cua-
tro de la tarde.

Reanudada la sesion a la hora Indicada, sedesignauna
ponencia integrada por los Sres. Centeno, Tobajas, San
Miguel, Ayerra, Ruiz Heras, Ruiz Martin y Diz Jurado,
para que estudien y propongan en férmulas asequibles la
mejor manera de estabilizar la compenetracién de aspira-
ciones y sentimientos que se persiguen.

Se da cuenta por la ponencia, que con anterioridad
recibié este encargo, de los trabajos practicados a favor
de la Previsién; y en vista de que la Federacion de Cole-
gios en este concreto punto ha tomado la delantera, se
acuerda dejar en suspenso este asunto para no crear difi-
cultades, pero quedando en velar muy de cerca por que
los intereses de los inspectores queden en lo posible ga-
rantidos por dicha entidad.

Dase a conocer la proyectada creacion de un periodi-
co que sea el 6rgano dficial de la Asociacion, fundamen-
tos basicos en que se ha de apoyar, estipulacion de cuotas
de suscripcion, publicidad, posible contratacion con algu-
na o algunas casas anunciadoras, personal técnico remu-
nerado que ha de confeccionarle y administrarle, concur-
so y condiciones a que se ha de someter, etc., detalles
todos que serla conveniente acometer y resolver a la
mayor brevedad posible.

El Sr. Ayuso, que goza de la confianza plena de la
colectividad, pone de manifiesto el lamentable olvido y
abandono en que se tiene al erario de la Asociacion y la
necesidad evidente de dictar normes para obligar al pago
ce las cuotas, leyoudo en demostracion de su aserto los
datos que asi lo confirman.

El Sr. Cirujas inicia los medios gque seria conveniente
seguir para poner coto al abusivo abandono y deplorables
consecuencias que la falta del pago de cuotas acarrea.

Por unanimidad se acuerda uombrar socio honorario
de la Asociacion al Dr. Palomar, de Zaragoza, que presi
dio la anterior Asamblea.

El Sr. Ruiz Heras lee las conclusiones a que ha llega-
do la ponencia para recabar la organizacion potente a
gue aspiramos. El Sr. Torres Alonso opone algunos repa-
ros y pide algunas aclaraciones, a que accede el interpe-
lado, estableciendo entrambos el acuerdo necesario para
poder hacerlas publicas, ya aprobadas, a continuacion;

Los ponentes que suscriben, cumpliendo el encargo
recibido de laj Asamblea de concretar en unas bases la
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union sincera ce los diferentes sectores de la Asociacion
para hacer de la misma una organizacion potente y eficaz
han convenido las siguientes conclusiones:

1, * pPase al Esiodo.-Ratifican el acuerdo que sobre

este extremo se tomd en la Asamblea de Zaragoza, pi-
diendo a la Direccion general de Sanidad el nombramien-
to de una Comision gue, con caracter oficial, estudie las
bases para su completa realizacion.

2. * Pedir alaDireccion general que el Cuerpo deIns-

pectores municipales de Sanidad sea incluido dentro del
de Sanidad Nacional.

6 Que para el ingreso en el Cuerpo de Inspectores
municipales de Sanidad se exija a los aspirantes un cursi-
llo en los Institutos de Higiene de los distritos universi-
tarios, con prueba final de suficiencia, limitando el nime-
ro de aprobados a los que fije la Direccion general de
Sanidad, previo informe de la Asociacion.

4. Que se reserve el 25 por 100 de las plazas de alum-
nos de la Escuela Nacional de Sanidad para inspectores
municipales de Sanidad.

5/ Que se reconozca personalidad juridica a la Abo
ciacion de Inspectores municipales de Sanidad, en sus
organismos Nacional y Provincial, facultand'ilos, en caso
necesario, para hacer efectivas las cuotas de los asocia-
dog por la via de apremio.

. ® Necesidad de intensificar la propaganda en distri-

tos, provincias y regiones con el fin de hacer de nuestra
Asociacion uua organizacion poderosa y eficiente que
permita conseguir en breve plazo todas las aspiraciones
de los inspectores municipales de Sanidad relacionadas
con el gjercicio profesional.

Gonzélez Soriano; por la 3.*, D. Joaquin Ruiz Heras; por
lad.a, D. Luis Maria Brirt; por la6®, D. Pelayo Marto-
rell; porla 6® D. Antonio Osorio Bolafios; por la7.*, d
Sr. Suérez Bences; por la 8®, D. José Quemeadas; por la
9® D. Francisco Ayuso, y por lalO.», D. Candido Ayerra
Echeguven; y en segunda votacién, D. Antonio Gsorio,
presidente; vicepresidente, D. Luis Maria Brirt; tesorero,
D. Francisco Ayuso, y secretario, D. Pelayo Martorell.

La regidn aragonesa dié en esta ocasion un alto ejent
plo de desinterés y abnegado desprendimiento al desig-
nar al Sr. Ruiz Heras, de Madrid, para representarla,
prestando a la union inmarcesible servicio, muy de agra-
decer en estas circunstancias.

Sefialadas las once de la mafiana del miércoles 19para
latomade posesiondel Comité, y arenglédn seguido la se
sion de clausura que ha de presidir el director general ce
Sanidad, en masa acudieron los asambleistas, a quienes
el Sr. Martorell entretuvo haciendo algunas apreciacio-
nes y aclaraciones para la mejor inteligencia de las bene
ficioaas disposiciones otorgadas a los inspectores munici-
pales de Sanidad en fechas muy recientes. Apercibidos ce
la llegada del sefior director, a cuyo encuentro salen lcs
sefiores del Comité, y una vez acoplados en sus sitics
respectivos, el presidente electo, Sr. Osorio Bolafios,le ca
la bienvenida, agradece su presencia Yy le hace protesias
de adhesion y entusiasmo en el desempefio del cargo on
gue acaba de ser agraciado.

El Dr. Palanca, al enumerar los servicios que a la Aso-
ciacion de Inspectores municipales de Sanidad ha presta-
do con un interés y entusiasmo hasta aqui puestos en ert
tredicho, dice que ahora si que se rendiran a laevidencia,

7. ® Para la interior satisfaccion de todos los asocia- POrdue en las dltimas disposiciones por €l dictadas ha icb

dos! al reanudarse la publicacién del 6rgano oficial de la
Asociaciou debe ser obligatoria la publicacion trimestral
de lacuenta de gastos e ingresos por las tesorerias del
Comité ejecutivo y de las Juntas provinciales.

8. ® Es necesario y urgente la confeccion de un Codigo

de Deontologia profesional aplicable a los médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, en el que se re-
glalmenten:

2. Los deberes de los asociados consigo mismos.

8.® Los deberes de los asociados con sus colegas.

4.® Los deberes de los asociados con sus clientes.

5. ® Loa deberes de los asociados con la Asociacion.

Hasta tanto se confecciona este Cddigo deontoldgico

se faculta a las Juntas provinciales para actuar como
Tribunales de moral profesional, pudiende exponer a los
comparieros que falten a sus deberes deontoldgicos las
correcciones que estimen justas, quedandole al castigado
la facultad de recurrir ante el Comité ejecutivo.

9. ® Es conveniente el nombramiento por unanimidad

de un Comité de concentracion, cuyo mandato debe ter-
minar el afio préximo en el mes de Octubre, en el que se
celebrarla la Asamblea de representantes, procediéndose
entonces a la eleccion de nuevo Comité.

Al exponer estas conclasiones consideran los ponentes
gue la Asamblea debe hacer la declaracién solemne de
gue han sido zanjadas satisfactoriamente todas las inci-
dencias pasadas, inaugurandose una era de verdadera
armonia, de la que esperamos grandes beneficios para la
Asociacion y para los inspectores municipales de Sanidad.

Llegado el momento de renovar el Comité ejecutivo
de la Asociaciou, resultan elegidos; I'or la 1.* repndn, don
Jualw™utouio Martinez Liuonés; por la 8®, D. Eeaqdrc

Las relaciones del médico titular con las autori-

més alla de lo que él mismo creia, y a propdsito ce jas
apasionadas campafias con que, a su juicio, sin razon tra-
tan algunos de molestarle, se arrancé contando un cuento
gue indudablemente para €l debi6 ser oportuno, pero qe
no a todos les parecio lo mismo.

Declarada clausurada la Asamblea, los asistentes ai
acto encaminaron sus pasos hacia Mollinedo, en que tiwo
lugar el banquete, a que asistieron alrededor de unos cien
comensales, presididos por el Dr. Palanca, a quien acon-
pafiaban en la mesa el director general de Adrainistraeiou
local, el inspector general de Sanidad interior Dr. Garda
Duran, el inspector provincial de Sanidad de Medrid doc-
tor Bardajl y el Dr. Osorio presidente del Comité, que
ley6 una carta en que el Dr. Murillo manifestaba no po-
der asistir, pero gue se avistarla con el Dr. Palanca, qe
a su vez replica que no se moleste y que él lo haria. B
Dr. Osorio agradece a los sefiores que presiden la atern-
cion de haber correspondido a su iuvitaclon. El sefior di-
rector general de Administracion local, agradecido a a6
atenciones, a su vez ofrece a laborar en obsequio ck la
benemérita clase de los titulares. El Dr. Palanca, en touo
enigmatico y substanciosoj dice que da por terminados s
cuentos orientales. El Dr. Centeno acentla en sus pela-
bras el afan de confraternidad que le anima, dandose por
terminado el banguete e iniciandose el desfile.

A posteriori se reunio el Comité a cambiar iinprcoio-
Ubs e informarse de la marcha de losasuntos y medios ce
satisfacer los acuerdos tomados antes de desfilar hecia
sus respectivos domicilios.

Que la suerte les acomparie en sugestion, es menester.

SEDISAL.
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REMITIDO
H Dr. Femen Perez y da Medidma lberal>

Se DO pidk la publicacion de la siguiente nota, euque
et Dr. Fernan Pérez contesta a las aflrmacioues hechas
por el director de L a Medicina Ibera con referencia a su
dimision del cargo de redactor jefe de aquella Revista.

Nb obstante el caracter privado del asnnto, no pode-
nos negar la publicacion que se nos pide por entender
oue en el fondo de la cuestién late un problema que inte-
resa a todos los publicistas toédicos.

Dice el Dr. Fernan Pérez:

«En honor a l-a verdad.

M i dimisi6én de «La Medicina Ibera»

Ya que el director de i~a Medicina Ibera Se empefia
en aclarar las causas de mi dimision del cargo de redac-
torjefe de dicha Revista, que he venido desempefiando
durante tres afios, debiera poner un poco més de verdad
en sus palabras y alguna més lealtad en sus conceptos.
Pero ya que él no lo hace, voy a hacerlo yo.

Eu uso de un perfecto derecho, habia aceptado yo en
la primavera pasada el dar unas conferencias de propa-
ganda, que tuvieron lugar en Granaday Malaga y que,
naturalmente, fueron retribuidas. Al director de ;a Afe-
Jicina Ibera le parecieron muy bien aquellas conferen-
cias, y ni un instante pensd que pudieran perjudicar en
nadk el prestigio de su Revista.

Recientemente, otra casa importante, que goza del
maxino prestigio, me invitd a llevar a cabo una labor
semgjante, y acepté; pero cual seria mi asombro cuando
el directordeL a Medicina Ibera Me comunicod, cuando ya
habla dado dos coufereucias, que eran incompatibles con
to cargo de redactor jefe de la Revista, invitindome a
optar entre la Revistay las conferencias. Y ante lo arbi-
trario de la imposicion, decidi dejar mi cargo de La Me-
dieina Ibera. Creo que queda bien claro que fui yo el que
eligié eutre una y otra labor.

La verdadera razon de esta incompatibilidad era la
siguiente; La prestigiosa casa que me habla encomen-
dbadb estas conferencias habla retirado ia publicidad a la
Prensa médica, invirtiendo los miles de duros anuales de
su presupuesto de publicidad en hacer otra forma de pro-
paganda, y esto es lo que no podia tolerar el Sr. Coca,
gue habla encontrado perfectamente compatibles con su
periédico mis anteriores conferencias dadas por cuenta
¢k una casa que habla satisfecho a la Administracion de
Im Medicina Ibera 1,700 pesetas por dos informaciones,
mientras ia casa que ahora utilizaba mis servicios reti-
raba su publicidad de las Revistas profesionales, la del
Sr. Coca entre ellas.

Esta es la verdadera causa de mi dimisibndeLa Me-
dicina Ibera. Causa que plantea un problema de ética
periodistica que me propongo desarrollar en breve en
ua serle de articulos. Pero que, como se ve, no podia
afectar en nada al prestigio de la Revista, ni al mig, ni
al de nadie.

La causa de la salida de La Medicina Ibera de i0S
Drtes. Acefiay Gay, que hablan estado encargados de la
seccion de Prensay Academias, es otra bien diferente,
y, descke luego, no la que sefiala el Sr. Coca, que habla
sOlo del pretexto. Sl €l tiene interés en que se sepa la
verdadera razon, puede tener la seguridad de que estoy

dispuesto a decirla. I R PEREZ»

Inauguracion del curso de la Escuela
Nacional de Sanidad.

El pasado sdbado, a las seis y media de la tarde, en el
salén de actos del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso XIII, bajo la presidencia del Exemo. Sr. Director
general de Sanidad, Dr. Palanca, tuvo lugar la sesion de
apertura del curso de ia Escuela Nacional de Sanidad.

El secretario de la Escuela, Dr. Luengo, expuso las
ensefianzas que han de recibir losalumnos y el cuadro de
profesores titulares, agregados y auxiliares, leyendo a
continuacion la lista de los alumnos que con arreglo a la
convocatoria han obtenido las 38 plazas anunciadas.

El Dr. Pittaluga hizo una breve exposicion del plan
gue se propone desarrollar como director de la Escuela.

El director del lustituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111, Dr. Tello, pronuncié unas palabras ofreciendo
la cordial hospitalidad del Instituto para la labor docente
e la Escuela.

A continuacion el Exemo. Sr. Director general de Sa-
nidad, Dr. Palanca, declard abierto el curso.

A cadem ias, Sociedadesy Conferencias
«

MADRID

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
SesiOn del 17 de Noviembre de 1930.
NBUBOSIA PLBXIS'ORMB TEMPOROPALPSBBAL.—CasO clinicO.

Dr. Marin Amat: Nifia de dos afios de edad; presenta
una tunoraciOD voluminosa en pérpado superior y orbita del
0jo izquierdo y region termporal del misno lado. Afeccion
bastante rara, de la que hace veintidds afios hemos visto otro
caso, del gne aporto la fotografia, y cayo diagndstico clini-
co fué comprobado analomopatoldgicamente; curacion post-
operatoria, pero posteriormente ha perdido ia vision del ojo
afecto por recidiva de ia tumoracion.

La enfermita, correspondiente at caso presente, nacio a
término, eana, a excepcion de presentar una tumoracion, sin
alteracion de ta vision; por crecimiento progresivo ha alcan-
zado el volumen actoai, sin modificacion de su localizacion
ni tampoco dke la vieidn. Tamoracion indolora, ein lesién ce
piel. Debajo de éstay a nivel de la tumoracion se aprecian
nnoB ndduloe movibles; dan la sensacion de estar constitui-
dos por nn ovillo de blio de bramante. La piel gae cobre la
tamoracion, adiferencia de lo gae sucede en la generalidad
de casos semejantes, aparece con aumento de pigmentacion.

£1 diagndstico clinico ea de nenroma plexitorme; moda-
lidad de ia enfermedad de Recklinghaasen, localizada en el
aparato de la vision.

El tratamiento es esencialmente quirdrgico. En nn pri-
mer tiempo se procederd a la extirpacion de la tamoracion
correspondiente a parpado y orbita; en an segundo tieilpo,
extirpacion de la porcion temporal.

Realizada la intervencion se procedera al estadio anato-
mopatoldgico de la pieza extirpada y ser presentada nueva-
mente la enfermita.

Cono dato enricao de este caso es gae, adiferencia de gne
en la generalidad de ellos, la radiografia de la region moea-
tra biperostosis, aparece adelgazamiento de los misnes.

Es, pues, ana neoplasia congéaita, de crecimiento bas-
tante acentuado, indolora, benigna en cnanto a la vida, pero
seria en cuanto a iafnncion visaal; atratar qairdrgicamente
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paea de hacerlo por radio o rayos X serlair al fracaso, cono
lo compraeban casos semejantes.

BL INSOMNIO DB tA HIPBRGI.UOBMU DIABETICA

YPBBDIABETICA Y 80 TBATAMIENTO

Discusidn. —Connmicacion de loa doctores Laforay L6-
pez Aydillo.

Dr. Ollver Pascual: En la sesion anterior deciamos; no
debe aceptarse la ecaacion hipertiroidismo ignal a hiper-
metabolismo baaal, y ello por machas razones, la mayor
parte expuestas por varios autores, entre jos caales citemos
Leopold Lowi Loewy y diferentes americanos. podermos
citar: el aunmento del metabolismo basal en el bipertiroidis-
mo experimental, obtenido mediante la tirozina, una parte
e las hormonas constitDtivae del tiroides. Las dermés bor-
monae tiroideas no ban sido aisladas, pero loe argumentos
negativos no tienen base para desechar hipdtesis de argu-
mentos clinicos, a veces sélidas o confirmadas. La clinica
muestra personas con lodo el cuadro sintonatico del hiper*
tiroidismo—taquicardia, incluso ezoftalmos, restantes tras-
tornos neurocirculatorios, aumento de la velocidad circula
toria, sindrome psiquicoy adelgazamiento—sin aunento del
metabolismo basal. Queremos decir con ello que la consti-
tucion bipertiroidea forma la base para el desarrollo del bi-
pertiroidismo y capaz de aparecer sin aumento de metabo-
lismo baaal.

Sucede que el aunento ce las conmbustiones no esta regu-
lado solamente por la hormona tiroidea, eino por otros va-
rios elerentos. Es larazdn en que se apoyaBauer ai decir
gue en la resultante energética intervienen varios factores,
compensablssentre el por multiples constelacionesi tal ocurre
en los rgsnos efectores. Se sabe que en todo complejo cons-
titucional la resultante esta fundamentalmente afectada por
las actividades de los drganos efectores. Si estos drgancs
reaccionan inadecuadamente ai estimulo tiiozinico, puede
ocurrir hipertiroidismo sin aumento de metabolismo basal,
o bien, a la inversa.

Por otra parte, estos casos de constitucion bipertiroidea
(llamados de diferentes maneras. basedowoides, parabase-
dowoides, inestables tiroideos, etc.), sin aumento de Meta-
bolismo basai pueden responder con aunento excesivo cel
metabolisno; por ejemplo, a la inyeccion de adrenaling, a
influencias toxicas, al mismo cambio de réginen, etc.

Besumimos nuestra aportacion diciendo que hay una
constitucion bipertiroidea en la que fundamentalmente in-
terviene la serie vital (centros y nervios vegetativos, higado,
pancreas, glandulas endocrinas y principalmente el tiroides\
Yy queno se puede hacer ecaacion hipertiroidismo igual a
hipermetabolismo, o a la inversa.

Dr. M Izquierdo Hernandez: A la interesante comuni-
cacion de Lafora aportenos el caso de nn nifio diabético; con
ocasion de una encefalitis hallamos en la autopsia lesiones
de loa centros paraventriculares con integridad absoluta del
pancreas. Otro tanto sucede con las corvas de glucermia ele-
Vadas en estados de encefalitis y parkinsonismos postence-
fallticoB, dermostrando gne existe un centro nervioso, de si
tuBcion seguramente en el cuerpo estriado, que interviene
en la regulacion del metabolismo™de los bidratoa de carbono,
muy cerca del centro del snefio, de donde la relacion del in-
somnio, dke las alteraciones del suefio con estados de biper-
glucemia aglucosUrica—estados prediabéticos—, o bien,
diabéticos.

Hemos investigado el insormnio en una serie de diabéti-
cos y de trastornos del metabolisno de lce hidratos de car
bono; hemos obtenido éxitos con el tratamiento por la insu-
ling; entre ellos bagamos referencia a un caso de psi osis

roaniacodepresiva; intenso cuadro diabético, elevada hiper-
glncemia y ligera acidosis; mejora con dietético e inanling;
a ios cuatro afos se puede considerar carada clinicamente
de BUdiabetes, en perfecta tolerancia de su sindrome ne
nfacodepresivo.

Ciertos estados acromegdlicoa tienen alguna relacion con
estas alteraciones del suefio estudiadas por Lafora. Tene-
mos el caso de una muchacha de veintitrés anos, diabética;
historia de meningitis sn la edad infantil; hace tres afios as
descubre glacoauria; posteriornmente tiene fiebre tifoidea, la
gue se resuelve bien. Esta enferma tiene nn cuadro tipico
de acromegalia; la curva glucemia nos confirmasu diabetes,
aungue benigna. Sabemos que tos diabéticos de este tipo
—acronmegdlieoB - dan curvas glucémicas elevadas; en esta
enferma es baja, con buena tolerancia para loa hidratos ck
carbono. Acaso sea una enferma a relacion con lo expuesto
por Lafora.

El tipo de diabético nenrdgeno descrito por Novoa &
también una prueba de la existencia de un centro regulador
del metabolisno de loa hidratos de carbono.

Haciendo referencia a la cuestion hipergiucemia e in-
sormnio, hemos tenido casos donde el insomnio cedié rapi-
damente con la insuling; en ellos la hipergiucemia hallada
nunca fué elevada. Tenemos otros enfermos, cuyo arguetipo
es €l siguiente, en los que ha sucedido todo lo contrario; se-
fiora con cuadro diabético tipico, prurito vulvar intenso, cla-
sico dolor de hombro izquierdo, tolerancia de 90 gramos ce
hidratos de carbono, sin acidosis. Aqueja insomnio rebelde;
todos los tratamientos fracasan, aun el tratamiento cesu
diabetes bien dirigido. Con éste conseguinos dejarla agu
cosurica y bien soportadas sus manifestaciones diabéticas,
pero el insomnio sigue rebelde desde hace cuatro afios. En
la patogenia del insonnio do esta enferma interviene un
factor puramente psicogeno: durante la enfermedad de per-
sona querida se ha pasado muchas noches sin dormir.

Sucede en la diabetes que el insonnio puede ser depent
diente de estado toxico 0 de hipergiucemia, pero tarmbién
pueden coincidir estos hechos sin la menor relacion ert
tre el.

Otraforma de insomnio tenemos: la referente a los es-
tados de acidosis e igualmente en ios enfermos hiperazoté*
micos. En ambos grupos de enfermos, en una primera fase
del trastorno, hay insormnio. Al principio, si aciddsico pre-
senta una fase de excitacion cerebral, en especial en los
enfermos intelectuales, manifestada por una hiperptoduc-
cidn da trabajo que a veces llega a set una verdadera
noia. Es una verdadera excitacion cerebral. El final de estos
enfermos suele ser un coma brusco del que dificilmente s

saca.

Dr. Planelles: Los sefiores académicos que han interve-
nido con motivo ce la excelente comunicacion del doctor
Lafora, y éete mismo por los datos expuestos en su comu
nicacion, confirman de una manera evidente gne no existe
ninguna dependencia entre el grado de glucemia esponta
nea o provocada y el insomnio de loa diabéticos. Miy inte-
resantee son las experiencias practicadas, y de las que &
deduce la relacion existente entre el centro del suefio y lcs
centros reguladores del nmetabolismo hidrocarbonado, rela-
cién por otra parte ya conocida y bien expuesta por Econo-
o en sn estudio sobre la patologia del snefio.

El objeto de mi intervencion, tratados ya los otros pun
tos por los sefiores académicos que e han precedidoend
uso de la palabra, se refiere Unicamente a uno de los datcs
tratados en mi concepto demmesiado a la ligera por el profe-
sor Lafora, Al intentar explicar la génesis del insonmio,
dice en uno de loa casos; «N\b existe acidosis porque la
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reserva alcalina era normal.» YO creo gque no solanmente no
pueck ser éste nn criterio para eliminar la exietencia de
una acideeis, sino que, adpmee, creo que No puede seguirse
conetiendo el grave error, tan repetido en nue-tro pais por
casi todos loa antores, de considerar equivalentes o sindni-
nos el equilibrio cidobésico y la reserva alcalina, supo-
niendo que entiende el Dr. Lafora por reserva alcalina el
&cido carbonico total en volunen por ciento disnelto en ei
suero. Con una misma reserva alcalina, con la reserva alca-
lina que haya encontrado el Dr. Lafora, pueden darse casos
ke scidosle o de alcalosis pronunciadas, porque el equili-
brio &cidobésico no ee funcidén de nn solo factor, sino gre
es funcion de las siete variables bien establecidas por Hen-
(lerson. Hay que determinar por lo menos la reaccion actual,
oon lacual, si bien no nos podrermos formar tampoco un
concepto claro del estado del equilibrio acidobasico, podre-
nmos saber, sin embargo, el grado de compensacion y de
ofiidosls o alcaiosis existente por io tanto. Es nmy posible
OLe en nn comienso la tendencia a la acidosis creo un cierto
estado de hiperventilacién y de oxigenacion de la sangre
gre dificulten ia conciliacion del suefio, durante el cual,
romo se sabe gracias a loa trabajos de Strauss y Clotilde
Meyer, la tension de oxigeno existente es incapaz de subve
nit a las menores necesidades aun del organismo en repaso,
pero en estado de vigilia. Y esta probable interpretacion
estd en parte de acuerdo con el hecho observado por el
Dr. IzquierJo, que dice haber observado en muchos casos
ckdiabetes en eos comienzos, junto con la existencia de
ligera acidoeis, insomnio y una extraordinaria excitabilidad
ck los pacientes.

9IFILIOTSBAPIA DK LA MUJBB HN GESTACION

Dr. San* Beneded: Es de importancia primordial, clini.
cay social la infeccion avaridsica de la mnjer en estado de
embarazo.

El espiroqueto infecta ei huevo en el momento de la
fecundacion o ya en el curso de su evolucion intrautering;
las consecuencias pueden ser: la muerte del huevo, gne ee
expulsa después de retencion intrauterina més o Menos
largg; expulsion premetura, 0 a sn tiempo, de nn feto vivo,
pero infectado.

Todas las estadisticas de Maternidades evidencian el
pepel importantisimo de la sifilis en la mortinatalidad y en
la mortalidad infantil. Algunos signos sospechosos o revela-
dores a nivel de huevo, laanormal evolucion de gestaciones
anteriores 'y, por Ultimo, las serorreacciones hacen patente
iRinfeccidn avaridsica. Es, por lo tanto, la sifilis del huevo
la que prueba en muchas ocasiones la sifilis de los padres.

El estudio del feto, o fetos anteriores, es suficiente mu-
chas veces para diagnaaticar la infeccion materna. El estu-
dio anatormopatoldgico de la placenta es prueba de ello.

El tratamiento de la mujer embarazada beneficia a la
medre y al futuro bijo: parala medre es tratamiento, para
el hijo ee verdadera profilaxis de la sifilia hereditaria. La
sifilis hereditaria tiene sobre el porvenir del feto o del hijo
lamisme influenoia que la sifilis por contagio. Este pronds-
tico sobre el nuevo ser oscilara con la antigliedad de la
infeccion, con los tratamientos realizados, con la vitnlencia
ddl germen, con la época de la gestacion gne comencenmos
lacuray con la tolerancia de la nedicacion.

Ante un primer enbarazo de mujer aparentemente aana
ceun eifiltico, ;qué hacer? La conducta terapéutica serd
dbrade prudencia: seguir con perseverancia el curso de la
gestacion 'y examinar clinica y aeroldgicamente al recién
necido.

En la préctica el hecho anterior no es frecuente. El e

rido se cree bien tratado; en posesion de varias certificacio-
nes negativas de andlisis desangre olvida bu infeccion a
casarse, o no piensa en elle, mientras la salud de la mujer
0 del bijo no sufren interrupcion.

La muijer infectada y en geatacion se presenta, en la
mayor parte da loe casos, con diagnéstico clinico clarisimo
comprobado por los antecedentes v el laboratorio. Historial
de abortoa: nifios nacidos muertos, otros que sobreviven
breves dias 0 meses; embarazos gemelares. nmortalidad in-
fantil, durante la primera y segunda infancia, con fendéme-
nos neningeos finales; hijos anteriores que viven en preca-
ria salud y cuyo examen clinico patentiza estigmas, distro-
fias, lesiones cutaneas o viscerales en actividad, etc.

Anie la embarazada sifilitica, ;cono tratar?, ;qué medi-
cacion elegir?, ¢oon qué intensidad realizar la cora? |Toch
una gama de opinioneel

De los nercuriales podenos decir: medicacion <indisca-
tible», pero «indiscutible por justemente desechada», de-
biera decirse. Rechazamos el mercnrio por via bocal o fric-
ciones en el tratamiento de la mujer gestante y, en cuanto
al feto, por la anemia grave del recién nacido, cuyo nlrero
de hematies baja a los 2 millonea, con 20 por 100 de hemo-
globina, que hacen pensar en una verdadera intoxicacion
mercurial.

Los bismticoB nos parecen excelente medio terapéntico
para la sifilis de la mujer embarazada; a dosis suficientes y
ordenadas, conducen el embarazo a término. Los accidentes
¢k la terapia biemditlca son escasisimos y leves; la embara-
Zada tolera bien esta medicacion y creemos debe ser la pre-
ferida.

El arsénico trivalente parécenos en el caso de la mujer
gestante conoen toda la sifllioterapia, ei existe tolerancia,
la medicacion a elegir. Desde hace varios afios utilizamos la
medicacion salvarsanica con loa més brillantes resultados y
sin accidentes de importancia, naturalmente, prefiriendo
siempre ia via intravenosa, si ello es posible. Nb queremos
decir con estas afirmeciones que el método sea absoluta-
mente innocuo Yy siempre utilizable. La verdadera profilaxia
ce lasifilis hereditaria la nonopolizan los conmpuestos de
arsénico trivalente.

Hemos comprobado, sin explicacion cientifica, que la
mujer gestante tolera mejor los salvarsanes que la mujer
en estado normel.

El arsénico pentavalente parécencs, en el caso que nos
ocupa, medicacion de poco interés ni aun para los casos de
intolerancia o contraindicacion salvarsanica, en loa que ee
rén de mes eficacia loa bismUticos, ricos en concentracion.

Dr. Sicilia; Problema médico social de gran interés, en
especial de mucha significac 6n social. Comprende vatios
factores: los més interesantes el distinguir la sifilis pre y
anteconcepcional, asi como la sifiliaque adquiere la emba-
razada a poco de casada; sifilis qus permite realizar algo ce
lo expuesto, peto que en la generalidad de los casos no es
posible la terapéutica intensa y extensa especifica, seriada
por distintas vias, por los muy variados factores gne inter-
vienen; en especial, aocialee.

La sifilis conyugal aumenta, aunque se diga lo contrario,
con sintomes cada vez més solapados y abundantes sinto-
mes seroldgicos.

Si con ocasion de! primer embarazo no se puede preci-
sar el papel ce la sffilis, es facil en el segundo, y en especial
al repetirse los abortos o0 partos prematuras, o bien obtener
fetos muertos o fetos con escasa viabilidad.

Desde el punto de vista terapéutico damos nuestra pre-
ferencia al arsénico trivalente; en caso de impasibilidad de
Venas por via intramuecolar, como la via digestiva, el ars6-
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nioco peataralente precedido de caras con bisunto o merca*
rio; medicaciones siempre realizadas en etapas progresivas,
atendiendo al periodo dol embarazo en relacién con la
Bifilie.

Dr. J. Bravo y Frias: Aceptada la gran ntilidad del arsé-
nico en tos nifios, clinicamente no es posible negar la efica-
cia del mercarlo ana administrado en las tan criticadas
fricciones merenriales. Son muchos los actores que las de-
fienden, cormo de gran valor, en la locha contra la mortali-
ded infantil.

Aparte de todas las afirmaciones de orden cientifico, te-
nemos los hechos elinicos; ee pronuncian muchos pediatras
alemanes en favor cde las fricciones merenriales, sobre todo
en algunas formee de elfilis del recién nacido.

En cnanto a que las reaccionee seroldgicas sean guia de
tratamiento, clinicamente se demuestra la existencia de ni-
fios con manifeetacionee eifiliticas ciaras sin Wassermann
positivo, o bien nifios con Wassermann positivo sin mani-
festaciones clinicas, y aun enfermitos con Waesetmanu o
sitivo vy sifilis positiva clinicamente. Por esto, el Wasser-
mann, hasta la fecha, no pnede ser considerado cono guia
de tratamiento del nifio sifilitico.

En bnena.clinica y, por ahora, ante nifio en el que se
pueda Inetituir que los padres tuvieron sifilis, debe tratarse
conmo tal sifilitico con vigilancia continua. Las reacciones
seroldgicas en el sifilitico pueden ser ayuda, pero no guia.

Dr. V. Aza; Desde el punto de vista obstétrico el proble-
ma del aborto considerado en su gran amplitud acaso haya
sido més perjudicial que beneficioso, pues como ruana ee
tenia el considerar cormo sifilitica y tratar en tal sentido
toda mujer con historia de abortos; terapéntica que, en gran
numero de casos, permitia gne la mujer llegara a ser medre
con hijo sano.

Se ha hablado del aborto en muijeres nrémicae, en el hi-
potiroidisno, en las albumindricas. Eetos conocimientas
tienen gran importancia desde el punto de vista cientifico,
socialmente acaso sean perjudiciales, pnes con ello se dejan
sin tratar especificamente muchas embarazada? sifiliticas.

Nosotros seguinoB en la creencia que eon muchisimes
las mujeres sifilidcas con historia de fetos muertos o naci-
dos vivos que mueren a los pocos dias 0 neses, o0 bien de
abortos repetidos,

Dr. F. Haro: En el aeunto de sifilis y embarazo concede-
mos més valor a la clinica gne a las reacciones seroldgicas
de la embarazada; muchas embarazadas sifiliticas tienen
reacciones seroldgicas negativas, y cuando no son tratadas
con antisifiliticoB, el examen del feto demuestra lesiones
francamente sifiliticas. Si en esta clinica nos gniaramos por
les reacciones serologicas, cometeriamos muchos errores
terapéuticos. Tiene més valor la historia clinica, la jepeti-
cidn de abortosy partos prematurcs, o bien la mortalidad
fetal.

En cuanto al tratamiento, enviamos la embarazada al
sifiliografo; cuando tenermos gne aconsejar tratamiento, so-
mos contrarios al mercurio y aconsejamos los arsenicales y
bismdticos asociados.

Dr. Bermejlllo; Por mi experiencia, referente a un cen-
tenar de enfermas, muy ricos ens antecedentes personales
en manifestaciones obstétricas, sin descuidar lo referente a
las alteraciones de las glandulas endocrinas, uremia, albu-
minuria, etc., consideramos la frecuencia del aborto o mor-
talidad fetal en estrecha relacion con la effilis y casi siem-
pre la evolucién lo confirme.

Noeé lo que encede con la eerologia, pero no es infre-
cuente reunir informee de laboratorio de muy diversa inten
sidad eeroldgica, no sdlo en el sentido de negatividad, sino

también de positlvidadee, y aun eerologia negativa enen-
fermes que la diQIcay, en especial, el estudio tanatoldgicu
maestra lesiones especificas: lesiones terciaries sifiliticas de
diferentes visceras, y noes raro encontrar en la historia cli-
nica dudas seroldgicas, coincidiendo con partos premeaturos
0 abortos, o bien fetos de vida efimera.

£1 tratamiento sera, sobre todo, seguido por nn supra-
técnico.

Dr. Vallejo Nagera: Dada la importancia clinica y social
del problema expuesto serla interesante conocer el papel
de la palndizacion de la embarazada preparalitica, parali-
tica 0 tabética; si la gestacion por la palndizacion eeriaun
peligro pata ella, o bien para el producto de la gestacion, o
bien si, a pesar de la palndizacion, puede llegar a término la
gestacion y gre el feto nazca ein lesiones sifiliticas. Se han
publicado algunos trabajos sobre casoe eemejantee; ee inte-
resante acumular caeos y llegar a conclusiones terapéu-
ticas.

Dr. M Izquierdo Herndndez; Seria interesante conocer
la tazon patogénica por la cual la mujer gestante tolera
mejor los salvarsanee que la no geetante; mucho mée que
el embarazo preeenta nn trastorno hepético de insuficien-
cig, sin hablar de la posible acidosis o atcalosis.

Dr. Torre Blanco: Se hadicho que hay embarazadas
eifiliiicae fléridas con aerologia negativa; esto no es lo qe
hemos visto. Mee frecuento es la embarazada con sifilis
oculta y seroiogia negativa Ante enferma con abortos repe-
tidos pensamos eiempre en sifilis; ee algo peligraso confiar
a la aerologia la resolnclon del problenma terapéutico, Segdu
nuestra experiencia, hay muchas slfilie congénitas en la
muijer gque solo dan accidentes obstétricos—abortos o partos
con fetos muertoB o de nuy escasa vitalidad—ein reaccio-
nes seroldgicas positivas ni aun después de realizada reac-
tivacion.

Tanto el aborto como el parto prematnro puede obede-
cer a procescs renales, especialmente en el sentido de ne-
frosis. Muyprobablera-nte, masque serla nefrosis causa
del aborto, sucede que sean dos factores de nna misma
causa Bsguramente general y probablemente de la sffilis.

Dr. Oliver Pascual: Se ba hablado de la nefroeis en re-
lacion con la gestacion. EI' mismo Volhard afirma que las
leeiones renales del ermbarazo son, en generalidad, de glo-
merolonefritis; estas Issiones tdxicas gravidicas no son le-
siones de nefrosis, sino lesiones mixtas. Sucede que en €
embarazo se desarrolla nna toxicosis, no con insuflciencia
hepética; es sencillamente nn trastorno del metabolisno
general, enei que cada 6rgano responde de manera espe-
cial, de manera propia Yy eiempre teniendoen cuenta les
lesionee latentes. Aeste respecto tiene grandisima inmpor-
tancia la sifilis, por lo que en las embarazadas sifiliticas es
l6gico que se presente con més frecuencia lae taxooelH
del embarazo.

El problema del tratamiento de la eifilis en el ermbarazo
es My delicado; es necesario su resolucion dentro de un
control clinico muy estrecho.—A, Aceto.

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO
Fiemes H de Noviembre.
clo 1.0 DS OOHPBIIBNCIAS DB DIVDLOAOIOK, OBaAKIZAOu

pok et DB, F, ax 1a porcinia.— Conferencia del doc-
tor Cifuentes,

Bajo la presidencia del inspector provincial de Sanided
de la provincia de Medrid, Dr. Bardaji, y ante nna nnmerosa
concurrencia, celebrése el pasado viemes la cuarta délas
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contereboias Organisadae por el «liiector del Diepensario
Martines Anido. Era el encargado esta vez el Dr. D, Pedro
Cdeentes, decano de la Beneficencia general.

Al comienzo de la sesién, el Dr. Fernandez de la Portilla
pronuncié unae breves palabras, en las gne biso resaltar los
éritos del conlerenuiante, al propio tiempo giie le agrade-
dala delerencia que con él habia tenido al aceptar la tribu-
aadel Dispensario.

Acontinuacién, el Dr. Cifuentes entrd enel usode la pa-
labra para desarrollar el tema «Coneecnencias tardias de la
infeccion atica>.

Qomersd agradeciendo las palabras del Dr. Portilla y
heciendo resaltar la labor verdaderamente Util que realizan
Ice Dispensarios antivenéreos, cunpliendo con toda ampli-
tud B_$fines sociales. Insistié sobre la organizacion ejem-
dar de la Oficina eanitaria instalada en este misno Dispen-
earn 'y sobre ios frutos gne de ella pueden esperarse.

Unavez en si tema de sn disertacion comenzd afirman-
e casi constantemente la infeccion frenocdeica de la
uretraanterior pasa por contigliidad o por via linfética a la
uretra posterior y a la prostata, tugar donde se entrecruzan
toe aparatos urinario y genital. Antes de entrar en el nudo
ckla cuestion, dedica unas palabras a las estrecheces pros-
tAticAS de las cuales nada dicen los libros. Se habla siem-
[re ck las estrecheces de la uretra, porgue ellas son las mée
intensas y frecuentes. Se producen en la uretra esponjosay
end angulo pelviano. Visto esto, no hay ninguna razon para
OLe no se produzcan estrecheces de la uretra prostética,
owyaestructura anatomica es idéntica.

Lo que ocnrrre es que apenas ee diagnostican por dificul
lacka de exploracion, dado gre la uretra prostética es de un
calibre mayor.gne las otras porciones de la misma. Sin emt
bargo, un espiritu préactico puede presumir laexistencia de
nos estrechez prostética en la misma maniobra de la dilata-
Mn Los exploradores olivares cuando llegan a un deter-
miuacb calibre se agarran a nivel de la uretra prostética,
dandbal salir ana especial sensacion de bridas y resaltos
Ore pueck porer en la pista de una lesion de este género.
Qo procedimiento para deecubrirtos es la metiorradi gra-
fia, método modernisimo que actualmente se encnentra a la
ackndel dia. Aeste propésito cita un trabajo de su nelo-
gachdiscipuloel Dr. Martin Luque, en el gne se encuentran
chics de nn extraordinario interés. Por estas lesiones ee
explican las recaidas de prostatitie cronica.

La prostetitis se presenta cono secuelaen un 70 por 100
¢k los casos de blenorragia. Existen enella varias gradacio-
res, en las cuales son las més importantes las incluidas en
lcs dos grupos siguientes: |.e Prostatitis glandular subveno
Bs caracterizada como Unico sintorma por una gota matinal.
Lapréstata es normal, si bien por expresion da salida a un
liquido cargado de leucocitos. Los otros sintormas proataticos
gntan atenuados que con frecnencia pasan inadvertidos.
30 Verdaderas prostatitis crénicas con persistentes sinto-
nB En ellas esta invadido el parénquimay la glandula,
b al tacto una senaecion de dureza particular. De estas
ds clases, la primera es la més nodificable. Las segundes,
enextreno rebeldes, son la desesperacion del médico y el
enfemo.

Al llegar a este punto hace un inciso para hablar del
mesgje ce la prostata. De esta practica se ha abusadoy aun
boy se signe abusando. En Alemania desde el pasado afio
ashainiciado una verdadera empresa contraél. Del masa-
je de préstata, iniciado por nn masajista no modico, se ha
dicho que vacia las glandnlaa. Las vacia, en efecto, pero no
tocks. Unicamente laa gne estan més al alcanoe de nuestro
cbch Gnando existen pequefios abscesos el masaje sostiene

me

la afeccidn en lugar de mejorarla. Algunos partidarios del
método invocan ia congestion que proporciona el masaje
cono exaltadora de la diapedesis. Stncbi considera este mé-
todo francamente perjudicial y sin ningln antecedente en la
préactica o lica. Practicar el masaje de la glandola mamaria
en las mastitis lo considerariamos como una torpeza. El
Dr. Cifuentes, sin embargo, cree que estas opiniones son
muy exageradas y se maestra partidario de él conciertas re-
servas. Ha visto, en efecto, agudizaciones y hasta epididimi-
tie cono consecuencia de masajes intermpestives.

En las prostatitis, aparte de loe sintomas de todos cono-
cidos, existen manifestaciones genitales, como son eyacula-
clones precoces gne, aveces, imposibilitan el coito, eyacu-
laciones dolorosaa v la llameda prostatorrea, que debe dis-
tinguirse de la espermatorrea. La compresion de ia glandula
y el examen del jugo obtenido distinguen ambos procesi>B
asi conp caracteriza la prostatorrea aseptica.

Con gran frecuencia se observa una disminucion de la
potencia sexual que, a ‘veces, puede llegar a la impotencia
absoluta. Este hecho determina la por él llamada neuraste-
nia genitourinaria, que se manifiesta, principalmente, por
una tendencia a exagerar los dolores. La uretra posterior es
sensible en extrermo, haciendo necesaria la anestesia para
les exploraciones. La orina es clara con alganos filarmentos,
Se creen muy graves y, por lo generai, termen la prostatec-
temia. Presentan una marcada inestabilidad de carécter,
siéndole imposible, el trabajo intelectual o fleico. Son los
clasicos enfermos del «papelito» v los gre, a veces, estan en
tratamiento simultaneo, con dos o tres nédicos, curmplien-
do estrictamente las prescripciones en todos ellos. Gnyon
decfa de estos enfermos que «son individuos que se quejan
y, a veces, sufren; que mejoraréis y no lograréis corar y que
no veréis morir> Este concepto es, por lo general, nmy
exagerado, sobre todo cuando se logra mejorar el terreno
neurdeico de estos enfermoes.

Los perfeccionamientos de la nretroscopia posterior per-
miten comprobar que las lesiones de prostatitis ocupan el
veran montanun, y que las formaciones poliposas y hasta
quistosas gne la integran obstruyen los condnetos eyacula-
dores.

La eyaculacion dolorosa ee debida a la esclerosis de los
citados conductos unas vecesy otras a las dilataciones gnie-
ticas. La funcion del verun consiste en aislar circunstau-
cialmente durante el coito, por so ereccidn, el aparato geni-
tal del nrinatio. La eyaculacion precoz es debida a lamayor
sensibilidad que adquiere el veran por la hipertension gne
le afecta. Puede producirse tanbién por una atonfa de la
mnecutatura lisa que mantiene abierta los conductos escre-
tores.

Estos hechos, sin embargo, no pueden justificar por si
solos la neniastenia. Se trata, por lo general, de individuos
de historia neuropatica, neurdsicos en los gne la sintomato-
logla prostatica viene a agravarlos.

La secrecion interna de la prostata es evidente, pero
actualmente no ha podido ser aislada. La experimentacion
ha mostrado que ia extirpacion de la préstata atrofia ej tes-
ticulo en los animales de experimentacion y gne inyectando
jago de este drgano la atrofia ee més lenta. La impotencia
puede explicarse por una annlacion de esta secrecion.

Las infiuenoiae reciprocas entre loe centros nenviosos y
el aparato genitourinario ee tema muy conocido. Ricard
hablé de las relacionea entre la gonococia y las enfermeda-
des mentales. Machos bidgrafos de Rousseau dicen que las
especiales caracteristicas de su temperamento eran debidas
a una afeccion urinaria que mantuvo oculta dorante todaeu
vida. Afin de cuentas parece un hecho cierto que la présta-
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ta enferma libera toiinae aetivae sobre el sisterma nerviaso.

Las relaciones entre las prostatitis y la hipertrofia de la
prostata, se han disentido en todos loa tiempos. Albarran y
Ouydn nmantpnian el criterio afinmativo y observaciones
més modernas ponen en dada este hecho. Bl Dr. Cifuentes,
desde hace mucho tiempo, ha venido nmanteniendo este Ulti
mo criterio fondado en sus observaciones que parecen negar
toda leiacdOD de causalidad.,

Existen lesiones de prostatitis que puedan simular hi-
pertrofia de la prostata. Refiere a este propdsito dos caeos
en gque hasta el tacto simulaba la hipertrofia.

Ei prostétieo no orina por trastornos de la exteneibslidad
del cuello vesical. El esfinter funciona mal por el adenoma.
En loe casos en que no existe la verdadera hipertrofiay es
el cuadro simulado puede explicarse por un mecanisno
nervioso. Todos estos hechos abren un nuevo canpo al es-
tudio ce la fisiologia del cuello vesica)—Dr. 3f.

BARCELONA

ACADEMIA'Y LABORATORIO DE CIENCIAS
MEDICAS DE CATALUfiA

Sesion del 29 de Octubre de 1930.

IMPBEBIONBB DEL ULTIMO CONOHESO OEAKCES
DE MEDICINA

Dr. R- Carrasco Formlguera: Se refiere a Ultimo Con.
greso de Médicos de Lengua Erancesa celebrado en Lieja.
Elogia mucho la organiaacion del mismo 'y cuya caracteris-
ticaes la de escoger las ponencias, comunicaciones y discu-
siones para que, reduciendo la enorme masa de comunica-
ciones, sea posible asistir a la lectora de casi todas las po-
nencias y temas. El reg'amento permite la presencia y o
labotacion de médicos de lengua no francesa, siendo Petren
un asiduo de estos Congresos. Lamenta la falta de asistencia
de médicos esparioles, pues de Barcelona solo asistieron los
Dres. Peyrl, Vilsnova, Moragas y el disertante. Tres eran
loa temes a desarrollar: metabolismo del calcio, hipertiroi-
disno y la insulina fuera de la diabetes.

Respecto del segundo tema es ¢k notar el criterio de los
cirujanos gne defienden la intervencion quirdrgica del bo-
cioy niegan toda accion al yodo, sefialando gne de 62 in-
tervenciones solo hubo ocho recidivas gne lamentar. En
cambio, los médicos defendieron a toda costa el tratamien-
to médico y las ventajas del yodo para el tratamiento cel
bocio. También defendieron loe Gltimos la radioterapia.

DweKifdn—Dr. Proubasta: Recoge las Ultimas manifea-
taciones del disertante y dice que en tocologia, gque es su
especialidad, se ven muchos casos de hipertiroidismo en las
embaiaradae, y que sigue el consejo de Marafion: yodo aso-
ciado al extracto ovérico. Obtiene excelentes resultados.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE OATALUIIA
Sesion del 11 de Noviembre de 1930.

BSTDDIO HISTOLOGICO DE ON OJO KNUCLBADO AFECTO
DE DVEITI8 ANTES DE OPEBAB DE CATARATA BL OTEO

Dr. J. Vidal Fraxenet—Le consulta nn enfermo gne
habla sido operado de catarata desde hacia unos cuatro me-
ses, encontrandose con un ojo atréfico y con sintomas de
nveitie cronica y con catarata del otro. Aceptada la enuclea-
cién por el paciente antes de intervenir el de catarata, se
practica ésta hace nn mes, y del estadio de las preparacio-
nes histologicas, que es muy detallado, se deduce que per-
siste un proceso de inflamecion crénica gne ha determinado

atrofia de las células de la cornea, de los procesos ciliares y
coroides con abundantes exudados organisadaos, células ga-
talioides, engrosanentoa de la reting, dilatacion venosay
ana verdadera hiperpiasia de las célulaa pigmentarias ck la
coroides de diferente morfologia, predominando las fomes
redondas. Por los examenes practicados hasta ahora no le
ha sido posible al disertante deecubiir ningln microorga
nieno y creo probabl-i que se trata de un proceso alérgico.

De todo ello deduce; que todo ojo operado de catarataen
el que se presenta un proceso de iridociclitis cronica ge
determine una atrofia del bulbo o amaurosis debe enuclear-
se; gne no debe operarse ningln caso de catarata si existe
un proceso de inflarmacion crénica nveal, sea cual sead
tiempo ck la enfermedad por la posible oftalmia simpética
gue puede presentarse enel 0jo sano, y a este objeto citan
caso de més dedos afios de techa de haberse intenvenido
un ojo de! otro; que las causas de estas uwveitia pueden ser
ck origen externo o interno, siendo estas Ultimas nes fre-
cuentes de lo que generalmente se cree, facilmente expli-
cables por un estado de alergia, y como medio de evitarlas
(suponiendo se han tenido las precauciones de asépala pre
operatorias) se hara un colgajo lo menos conjuntival posi-
ble; en una palabra, traumatizar lo menos posible los tejidos
del ojo. principalmente ios mée vasculares, ya que al partir
las células dejan éstas escapar toxinasy pueden aer obiisb
del fendrmeno alérgico. También debe hacerse un lavado an
una solucion salina u otra estéril y caliente para arrastrar
ios productos toxicos y la sangre.

IHscusion.—Dr. Selléss Opina, como el disertante, deque
no debe trataree el 0jo sano sin ennclear el nelo.

Dr. Plfarré: El diaertante ha obrado muy acertada

nte.
Dr Vlla Coro: Hizo algunas consideraciones .acerca ce
la infeccion enddgena y la exdgena.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
Serié» del 18 de Noviembre de 1930.
PABAPLBjtA BBPASMODICA ATAXICA I'AUILIAB
(no encontrada en los cuadros nosolé”icos conocidos)

Dr. Barraquee Ferré: Se trata de dos hermanas qe

presentan una sintormatologia que, si bien parece encuadkar
en alguno dke los cuadros noaoldgicos clasicos, se aparta
sindrome neto. Ello 'e induce a presentar el caso para llaner
la atencidn acerca de sn eintomatologia diferenciada ce la
literatura actnal. Ananmeeis pereonal; hermanas de Ireiutay
eeis y cuarenta afloe de edad; a loa treinta afios se inicié la
enfermedad empezando por la marcha ineegura y vertigo
marcha atéxica-espastica, reflejos exaltados, reflejo plantar
patoldgico (en extension), incontinencia de orina, Romerg
positivo, disartria, disfagia, diplopia (sexto par), desigualded
pupilar (en nna de las entermas), dismetris, ataques epilép-
ticos (una de ellas), reaccion eléctrica normeal, Wassermann
en re negativo. . .
Antecedentes familiares: la madre muri6 paralitica ce la
misma enfermedad, el abuelo materno también, un tio
(hermano de su madre) murid paralitico de la propa
dolencia. . . .
El cnadro aintomético expuesto es suficientemente do-
cuente para hacer el diagndstico diferencial ce lce sindro-
mes paraplejia espasmaiica familiar, heredoataxia ocerebe-
losa y esclerasis mdltiple.

ANQIOUA OAVBENOBO MONSTRUO, OOBACION

.POE LAB EADIAOIONES DLTEAPBNBTBAHTH8 DEL EADIOa

Profesor Dr. S. Noguer Moré.-El exponente presenta
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neeo Ceesta naturaleza, muy notable por.. exagerado
Tdoren vy del que deduce las eiguientea conolueiones:. e
tretamiento de eleccion de B hetnangiomeB cavernosos
gigantes es la radiumterapia, a condicion de gue no sean ar-
giavea puros, sino especialmente los fibroangiomes, loa cua-
les por suespecial estructura anatomopatoldgica, ofrecen un
anmrezon o esqueleto conjuntivo mejor organizado; loa he-
NMMNgioTes gigantes son tanto més sensibles cuanto més
joven es su portador y més inmediato ha sido su tratamien-
to sea desce el principio de su crecimiento progresivo o
coando nenoes tiempo medie desdke la fecha de su estabiliza-
adr la técnica usual de radiacion global no conviene en es-
tos casos, donde, adermés de la imposibilidad de dividir en
sectores la superficie tumoral, es necesario evitar radiolesio-
res, dada la profundidad de la tumoracion y necesidad ds
dividir en varias sesiones el tratamiento radioactivo; es pre-
ferible utilizar ia técnica de radiumterapia ultrapenetrante a
condiicion de utilizar tubos de escaso tenor inicial de RE, y
oon una destruccidn horaria minima, y tenor final no supe-
rior, nunca de uno a uno y edio milicnries por centimetro
cuadrado, segdn técnica del siguiente esqueng;
Duracion déla sesion. 12 dias.
Dirmensiones de lale-

SuSIOrqf'"" ....... i %g))é U
Jperficie radiante...
" e 3cm (2,6 era Pasta
Distancia foco-piel... & omoh)a v 06
cm .

Elementos............. 10 cke 6,66 mg. RE
Filtracion primaria. 1mm Pt
ITdem s_equna?ana.... 1mm Au

enor inicial en

dRE oM " 66
Idemid. en m c. d.. 0,60 hora.

Idemfinllenmec d 144

Y finalmente, deduce el diaertante la siguiente conclu-
sidrt Guando la radiosensibilidad del endotelio vascular sea
insuficiente para determinar la endoarteritis obliterante que
oonduce a la curacién del tumor, asi cono en loa casos de
radiortesiatencla del mismo endotelio, por el hecho de repe-
tides radiaciones, deberd terminarse por la extirpacion de
las mesas residuales, 0 mejor por la electrocoagulacion en
rperatCB de ondas entretenidas y con agujas protegidas.

LA PILOCAEPINA SN TBBAPEOTICA DB LAS NEUBOBIS
TROPICAS Y VABCULABBS

D. Simarro: Basandose en loa Ultimos estudios ck la pi-
locarping, el exponente ha tratado con éxito por este medi-
camento un caso de esclerodermia. La enferma recibié 102
inyeccionee de pilocarpina por via intravenosa (las 80 prime-
rasde J centigramo; luego, 60 més de 1 centigramo, y las
12 dlitimes nuevamente reducidas a i centigramo, a causa
¢k la reacciones intensas provocadas por las Ultimes inyec-
ciones de 1 centigramo). Dorante loa periodos de reposo la
enfera tomaba 16 miligramos de pilocarpina por via bucal
repetidos en tres tones. La enferma mejorden modo tai, que
ro ha sufrido en todo el invierno 1929 30 (bien contrario a
los inviernos anteriores) més dolores, y sdlo ba presentado
cbspUs e este tratamiento algunos dias ligeros dolores e
poca duracion gue cesaban espontaneamente sin la inflnen
ciadel Hanpo, y encontrandose al comienzo del invierno
193081 en perfecto estado y sin dolores de ninguna clase.

Ha administrado igualmente pilocarpina por via intra
venosa a dos enfermos bipertensos sin ninglin resultado, y
a dos hiperteneoB también, pero afectos al mismo tiempo de
unsindrone mixto de Raynaud y acrociancsia el primero y
¢k una acrooianosis el segundo. En este dltimo, con un re-
sultado netamente favorable y sin ninglin beneficio en €

63

primero, diferencia explicable por loe datos de los exame-
nes capilarascdpicos y por la extension yaltura ce las lesio-
nea arteriales y trastornos neurovaaculares concomitantes,
lo que permite suponer la importancia distinta de los tras-
tornos funcionales en cada uno de ellos, y por 1o misno la
respuesta més o menoa notable a la pilocarpina.

Discusion—Dr. Noguer Moré: Habla de la falta de cri-
terio acerca de la naluraleza de muchos sindromes cutaneos.
Considera, cono el disertante, gne debe llamarse sindrome
de Raynaud, y no enfermedad de Raynaud. Considera el
caso afecto al mismo tiempo do un sindrome mixto de Ray
naud y acrocianosia como nn fracaso de la pilocarpina.

Dr. Martinez Garcia: Debe seguirse la exploracion de
este enfermo. Relaciona el caso con las paradiabetee, pre-
diabetes de Mara&on, etc.

ACADEMIA DE HIGIENE DE CATALUNA
Sesidndel 7 de Noviembre de 1930.
UN ASPUCTO ne la lucha contra El. CANCER

Doctora Maria Luisa Cuad-as Bordés: Dijo gre la
labor que realiza la Liga contra el Cancer es digna del més
sincero elogio, pero cree gne deberia intensificarse la cam:
pafia ‘ck profilaxis. Manifestd que ha habido autores—entre
ellos Garulla, de Barcelona—¢gue han dado gran importan-
cia a la IGes como predisponente en la aparicion de lesiones
caroinometosas, y es ya conocida la afirmacion de gre la
etiologia de la neoplasia podria relacionarse con una ltes he-
reditaria, més o mencs lejana. Acepta solo cono causa pre-
disponente la espirogueta, pero no cree se le pueda otorgar
un papel en la etiologia. De todos nodos, considera gue la
campaCa social y médica contra la IGes beneficiaria indirec-
tamente la lucha contra el cancer—F. 1E«sf Berdagver.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE DA GOBERNACION

Normas para la provisiO7i de plazas de titulares, imposicién
de correcciones, permutas, licencias, etc.

REAL OBDBN NUM. 1.102

Exemo. Sr.: El Real decreto de este Ministerio nime-
ro 1.866, de fecha 2 de Agosto Ultimo, preceptUa que el Re-
glamento para la provision de plazas de nmeédicoe titulares
inspectores municipales de Sanidad, imposicion de correc-
ciones disciplinarias y concesion de permutas, licencias y
excedencias a dichos facultativos, entre envigor el dia l,”’de
Diciembre proximo y que por este Ministerio se dicten las
normes necesarias para an mas perfecta aplicacion.

Y con el fin de dar cumplimiento a los citados preceptas

€S,

egaé M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por ia Direccidn general de Sanidad, ha tenido a bien dispo-
ner se aprueben las nomes que a continuacion se insertan
para la provision de plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad, impasicidn de correcciones discipli-
narias y concesion de permutes, licencias y excedencias a
dichos facultativos, y que entren en vigor en su totalidad
estas normas en 1®de Dicienbre proximo.

De Real orden io digopaV. E. para su conocimientoy
efecloB procedentes. Dios guarde a V. E. muchos sfios, Me-
drid, 11 de Noviembre de 1930.—iarzo —Sefior director
genersl de Sanidad.
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MOBUAfi BBQILAMKNTIRIAS
Flaza», cl(uificactone$ vacante!.

Norma !.=  Alos efectos del Real decreto de 2 de Agosto
Ultimo, quedaran comprendidos en estas normas todos los
fnncionarioB meédicos, nombrados por una Corporacion o
Junta do Mancormunidad municipal o la Direccion general
de Sanidad, que desenpefien fonciones téenicae municipa’
lee, loa cnalea deberdn pertenecer al Cuerpo de Inspectores
municipales de Sanidad, aun cuando sus funciones sean
distintas de las encomendadas a los citados inspectores.

Norma 2* En los Municipios en que haya més de un
médico titular, se asignara a cada uno el sector do asisten-
cia gue le corresponda y las funciones que le estén enco-
mendadas. En los casos en gue los sectores de asistencia o
las funciones no estén sefialadas por Reglamentos generales
0 no lo hayan sido en la claelficaeion de plazas que se halle
en vigor, seran determinados por la Comisién permanente
0Junta de Mancomunidad, previo informe de la Junta mu-
nicipal de Sanidad, con la aprobacion de la Inspeccion pro-
vincial del Ramo.

Norma 3. Las Municipios que en la clasificacion vigern-
te 0 en sus rectificaciones deban mancomunarse para soste-
ner la plaza de nédico titular, ee constituiran en agrupacion
fotzoea,en la forma que determina el art. 14 del Reglarmen.
to sobre poblacion y términos municipales de 2 de Julio de
1924,

Norma4.» El nlmero de plazas y la categoria de las mis
mes, eerd el coneiguado en la clasificacion que se halle en
vigor. Tanto lae Corporaciones municipales como las Juntas
de Mancomunidad y los funcionarios, podran solicitar del
Ministerio de la Gobernacion las rectificaciones de la Clasi-
ficacion gns estimen convenientes. El expediente de rectifi-
cacion serd instruid; por el inspector provincial de Sanidad,
previo informe de la Junta municipal de Sanidad, Junta de
Mancomunidad, de la Asociacion de Modicos titulares ins-
pectores municipales de Sanidad y de los médicos titulares
ce las plazas a que baya de afectar la rectificacion. £1 ex-
pediente eera resuelto por eete Ministerio, previo infornme
de las Direcciones generales de Sanidad y Administracion.

Norme. 6.» Ss considerara cono rectificacion de la Cla-
sificacion vigente, constituyendo plazas de nueva creacion
para todos los efectos, las que resulten do la division que
autoriza el art. 89 del Reglamento de Sanidad municipal,
quedando derogadas lae Reales Ordenes de este Ministerio
de 20 de Octubre de 1926 y de 6 de Diciembre de 1928.'

Norma 6.*  SAlo se entenderan producidas de derecho las
Vacantes.

a) Por fallecimiento del funcionario.

by Por renuncia.

¢) Por excedencia.

A) Por jubilacion, en aguellos casos que ael lo tenga
establecido el AyunUmiento en .su Reglamento orgéanico
de funcionarios técnicos.

e) Por haber tomado poeesion de una plaza en propie-
dad en otro Municipio.

f)  Por separacion justificada, con los tramites y requi-
sitos del art. 10 del Reglamento de 2 de Agosto Ultin,
siempre que no haya sido recurrida la resolucion minis-
terial.

g) Por haber tomado poseeidn del cargo dficial incont
patible conel desenpefio de la titular, salvo en los casos
consignados en la norma 40.

Asimismo se consideraran plazas vacantes, a los efectos
de estas normas, lae de nueva creacion.

Norma 7»  Si tranecurrido el plazo de un rree de ocurri-

da la vacante, poralguna de las cansae citadas anterior-
mente, el Ayuntamiento o Junta de Mancomunidad, ai &
trata de agrupacion, no hubiese dado curmplimiento a lo
dispuesto en el art. 20 del Reglamento de 2 de Agosto Ulti-
mo, se le considerara decaldo en su derecho, proeediéndoee
por la Direccion general de Sanidad a la declaracion y
anuncio de lavacante con arreglo al turno que le comes:

Tanto las Inspecciones provintiales de Sanidad como
los organismos de la Asociacion de Médicos titulares, ce-
nunciardn a la Direccion general del Ramo lee vecante»
cuya provision no baya eido anunciada en el plazo citado.

CAPITULO PRIMERO
Froviiién deplazas.

Norma 8* La Comision permanente del Ayuntamiento
0 Junta de Mancomunidad, al acordar la declaracion ce
vacante, determinarasi eo provision ha de ser por gpoei.
CiGN O por concurso.

Cuando en el acuerdo no se baga declaracion expresa
de la forma de provision, éata sera por concurso.

Norma9“ En todo Municipio, la primera plazaque s«
jprovea por concurso, a partir de la aplicacion de estas nor-
mes reglamentarias, corresponderd al turno de antigliedad,
lasegunda al de méritos, alternando por este ordenen lo
eucesivo.

La Direccion general de Sanidad llevara una relacion
de los turnos consumidos por cada Municipio, con objeto
de determinar el turno a que corresponde la vacante en

Mo 10, Las plasas vacantes seran eollcitadas rme-
diante instancia, en papel de la clase correspondiente, diri-
gida al presidente de la Corporacion municipal que corvo
gre el concurso, acompariada Unicamente de la ficha de mé-

ritos.

Norma 11. La ficha de méritos sera expedida por la
Direccidn general de Sanidad, y comprendera los signienfeB
datos; nombre, edad, naturaleza, nimero del interesado en
el Escalafon del Cuerpo de Inspectores rmunicipalee ce
Sanidad y todos los néritos reconocidas cono tales en edza
normas, con la puntuacion correspondiente, seguin rodiille
de loe docurrentaos exhibidos al efecto, bien sean origirnales,
teBlimonios notariales o la hoja de servicios del Cuerpo.

Norma 12, £1 médico titular gne obtenga la plazadeberé
tomar posesion dela misma en el plazo de treinta dias, »
partir de la fecha del nombramiento. Los funcionarios qoe
no hubieran tomeado posesion dentro del plazo sefialado e2
entendera gne renuncian a la plaza, y por la Corporacidii
=correspondiente ee procederaal nombramiento de otro fa
cultativo entre los demée solicitantes, si los hubiere, an
sujecion 8 estas normas y al turnoa gne baya correspor:
dido la plaza.

Norma 18, Las Corporaciones municipales o Juntas ce
Mancormunidad expediran a los médicos titolares el corres-
pondiente titulo administrativo, en que se hard coretar la
torma de posesidn, por certificacion del secretario.

Norma 14.  Cuando el funcionario nombrado lleve angjo
el cargo de inepector municipal de Sanidad, le serd expe-
dido por la Direccidn general del Rano su correspondiente
titulo administrativo, diligencidndose en el mismo la pose-
sion 'y cese por la Inspeccidn provincial correspondiente.

Provision de vacantespor oposicion.— Tribunales.

Norma 16. Lae oposiciones pata provision de plazas ce
médicos titularss en los casos que la Corporacion corris-
pondiente acuerda que sean provistas en esta fommg, e

Ayuntamiento de Madrid
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PRINUN ™
NON NOCERE

(PRIMERO. NO DANAR)
Es sabido, que los glicerofosfalos de cal estén contraindicados
en los adultos y andones, yo que lo cal tiende siempre a de-
positarse en las paredes arteriales. / Las preparaciones alcoho-
licas (vinos fosfatados) deben prohibirse a los dispépticos y
arterioesclerosos. Los granulados, perjudican a los diabéticos.

U NEVROSTHENINE no contiene ni cal. ni MUcar, ni alcohol.
Es uno solucién concentrada en agua destilada de glicer™osfa-
tos alcalinos quimicamente puros en una proporcion de 40 cen-
figramos por XX gotas. Consiguientemente, es el por
excelencia del sistema nervioso. Sin ninguno conhaindicacion.
.Seurastenla, Depresién nerviosa. Cansancio cerebral, etc., etc.

ElF»rmaciu««o Geriml*, D- Manuel IbSftei Calva / Aperlado I10J] / Madrid

(aellHta lo. IFt>. M idicoi que lo soUcllen Illaratuia Ymue.lra., y en cualquier

caio concrelo, la Informacién clenHlica corie.pondlenla.

EVROSTUELIIH
REY«mC

LAS DOLENCIAS TH.
APACATO PESPIPATOPIO

se combaten, alivian y corrigen con Eubronquiol
(en sus dos formas de elixir e inyectable). Com-
posicion definida; dosificacion exacta; pureza
quimica de todos sus componentes; solubilidad
completa de ios principios que lo integran, y
preparacion esmerado. Por su eficacia, resume
el estado octual de lo terapéutica de las en-
fermedades del aparato respiratorio. De mane-
ra sencilla, agradable y de absoluta tolerancia

enfermos de todas clases y edades, sumi-
nistra los mejores balsamicos, baquicos y anti-
sépticos de la mucosa del aparato respiratorio.

Preparado por su autor el Farmeciutico Ricardo Company

Concesionario: FEDERICO BONET - Apartado 501 - Madrid

EUBROIQUIOL
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Vino de Vial.

Qnina, carne,
lacto”osfato de cal.

Rigurosamente dosificado
y asimilable, reiine todos los
principios activos
del fosfato de cal, de la quina
y de la carne.

Es el reconstituyente més
enérgico en los casos de
desnutricion y de disminucién
de los fosfatos célcicos.

De ventn ea todns las farmacias.

Depositario general para EspaBa:

D. ANTONIO SERRA

Apartado 26, Reus (Tarragona).

| higiene y salvaguardia

HIGADO

POR LA

OLDORHEIN

InsuNciencias hepaticas li9eras
en todas sus formas
con 6 sinictericia con 6 sin litiasis
Migado paludeno

uso
Enc. p%a.n'a%. &I(i)gﬁmid.»

{Leboratonr» de Phorm acotogie

DOSsIsS
diariaspor periodos
altemos de 6 4 10dias

S.ftue Vivienfre.PAP>S._

psrd suaerensa

fif TimuMMedrididi V5U mejor Do*ia
funcionamiento 6 gnjeaj dianis
Artritismo una seleccién racional 6
Tuberculosis de catalizadores decodj comida
minerales '

CONCENTRADAS
IPOBATOINENGE , PH t

Contiene los fermentos aislados de la levadura
de cerveza y de vino asociados a la malta.

INDICACIONES

TotunciUosis,Septicem ias

O nlm x  tsaiiM U na ,Grippt.

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES
TJSO; Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos! de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL

LABORATORIO
PUIMICO 'FARMACEUTICO
DEL DR. B. OtIVER Y RODES

JO CIENTO 308 «BARCtVO™"

VENTA EN
FARMACIAS

L ipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite ¥oda%o francés a 54 centjor. de 0 puro
por ceriti-cubico (cubo) sin nlng_u% r_astl)(/)oge oro
de una tolerancia casr iUmitada.

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

ARTEROYPRESOLCRCES BENASEVA AAVA

RAMA atnio y <ie dsfong, LLMBARD

AATICA GOTA LUNFATISMO ARNODOSVD
SIFALIS terdaria y HEREDOSALIS

FORMAS FARMACEUTICAS
inyeccione» - Ampollas de 1,2, 3 y5cc.
Fraseo de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un centi-

cubo-clbico) coniicne o gr. 64 de yodo que eorrespunde
quimicamente a o gr. 71 de K. I.

CéDSUlas : o gr. 20 de yodo puro‘{)or capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas).

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

Concesionarios Generales
para la prorla&ue‘:
LECZIRSKI
67, Auc de la Vicloirc

aris U iodom
SIOtedl'ﬁCbacmrE! EAFAY
f o AisoL

. Enr.spadilt 1 Juaal\@Rll is dt AlettS. 9. Medrid
yuntamiento de, M3 nlﬁmlﬁt%%mﬁmema

araries. a»utico, 1565
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Biectnaran en la capital de la provincia respectiva, ante
Tribunal ordinario o ante Tribnnal especial, segun deter-
mine la respectiva Corporacién, entendiéndose que tendran
lagar ante Tribunal ordinario, ei la Corporacién no acuerda
que hayan de ser ante Tribnnal especial.

~ Se entendera por Tribunal especial el que haya de juz-
gar loe ejercicioa a una sola o varias plazas de nn mismo
Ayuntamiento, y por Tribunal ordinario el que haya de juz-
gar los de plazas de distintos Municipios de la misma pro-
vincia. . .,

Norma 16. EI Tribunal, tanto ordinario como especial,
estara constituido en la sign ente forma;

Presidente, el inspector provincial de Sanidad.

Vocales: un médico del Instituto provincial de Higiene,
BD subdelegado de Medicina de los de la provincia y dos
médicos titulares con ejercicio en la miema; en estos cargos
tnruaran todos loa de la provincia.

Loe miembros del Tribnnal ordinario serdn nombrados
porla Direccion general de Sanidad y loe del Tribnnal espe-
«al lo seran dorante el plazo de la convocatoria, por el
Ayuntamiento cuya vacante o vacantes han de proveerse,
ccrtespondiendo la propuesta de los vocales titulares a la
Aeociacion de estos funcionarios.

Al hacer el nombramiento de los miembros del Tribunal
se designaran por igual procedimiento loa respectivos su-
plentes.

Actuara como secretario, siu voto, el del Ayuntamiento
respectivo, cuando se trate de Tribunal especial, y el de uno
de loe Ayuntamientos interesados, designado por ios mis-
mos, en el Tribunal Unico.

Sorma 17. El Tribuna! especial se reunird y actuara den-
tro del mes siguiente a la terminacién del plazo de convo-
catoria.

El Tribunal ordinario se reunird cuatro veces al aflo
como maximum y ante él actuardn loe aspirantes de todas
las convocatorias de la provincia, cuyo plazo haya expirado
el diaen que el Tribunal convoque a los opositores para el
6omienzo de loe ejercicios.

tino y otro Tribunal debera convocar a loa opositores
con una antelacion de diez dias por lo menos.

Ejercicios y 2>rogra>»as.

Norma, 18. Los ejercicios de oposicidon seran cuatro, en

is siguiente forma:

a) Ejercicio oral sobre Medicina, Cirugia e Higiene.

b) Ejercicio escrito sobre Administracion. Legislacién y
Estadistica sanitaria.

c) Ejercicio clinico sobre enfermedades infectoconta-
giosae,

d) Ejercicio practico de Laboratorio y desinfeccion.

El ejercicio oral consistira en U contestacion, durante
una hora como maximum, a cuatro temas del programa, sa-
cados a la suerte.

El ejercicio escrito, que realizaran juntos todos los opo
iitores, 0 en grupos, segun acuerde el Tribunal, consistira
en resolver un problema de Administracion. Legislacién o
Estadistica sanitaria, disponiendo los opositores de dos ho-
ras y de obras de conenlta.

El ejercicio clinico consistira en el examen de un enfer-
mo infeccioso, haciendo el diagndstico y proponiendo la te
rapéntica y profilaxis.

El ejercicio practico consistird en la resolucion de un
problema de Laboratorio o en realizar una operacién sani-
taria

Norma 19. EI programa para los citados ejercicios sera
Unico para todos loa Tribunales y provincias, y sera redac-

tado por la Direccion general de Sanidad, que podra modifi-
carle, entendiéndose que la modificacion gne se hiciese no
regiréd hasta los ejercicios que comiencen transcurridos seis
meses desde la publicaciéon del nuevo programa en la Gaceta
de Madrid.

Norma 80. Todos los ejercicios serdn publicosy elimi-
natorios.

Terminada la actuacion de cada opositor en cada ejerci-
cio, cada uno de loa miembros del Tribunal votara publica-
mente la puntuacién que, a su juicio, baya merecido.

Cada uno de los miembros del Tribnnal podra adjudicar
de 0 a 10 puntos en cada ejercicio,

Loa opositores que no obtengan 26 puntos seran elimi-
nados.

Norma 21. A los opositores'no eliminados les sera expe-
dida, por el Tribual, silo solicitan, una certificacion de su
actuacioén, que no concedera otro derecho que la puntuacion
que por oposiciones aprobadas se consigna en estas normas.

Norma 22. Terminados los ejercicios, el Tribunal elevara
la propuesta con sujecion a las siguientes reglas:

a) Si la plaza objeto de la oposicion es Unica, propuesta
unipersonal a la Corporacidon respectiva del opositor que
haya obtenido mayor nimero de puntos.

Si se trata de proveer mas de una plaza del mismo Ayun-
tamiento, propuesta de un nimero de opcsitores igual -al de
plazas, por orden de puntaacién, con derecho de prioridad
en la eleccion de los dietritos vacantes.

b) EI Tribunal ordinario convocara para el dia siguiente
al de la terminacion de los ejercicioa a loa opositores apro-
bados, loa cuales procederan por orden de puntuacién a la
eleccion de las plazas, siendo requisito indispensable que la
plaza que elijan baya sido solicitada por el opositor en la
forma que dispone la norma décima, elevando el Tribunal
propuesta unipersonal por cada una de las plazas a la Cor-
poracion respectiva.

Concursos.

Norma 23. Las plazas coya provision corresponda al tor-
no de antigiiedad serdn adjudicadas por rigurosa prelacion
en el Escalafon del Cuerpo de Inspectores municipales de
Sanidad.

A este efecto, el Escalafon provisional sera elevado a
definitivo, previas las rectificaciones que procedan.

Tanto en la rectificacion a que se refiere el parrafo ante-
rior, como en las sucesivas, no ganaran puestos los indivi-
duos del Cuerpo que lleven més de dos afios sin desempefiar
plaza en propiedad, los cuales continuaran figurando en el
Escalafon rectificado con el mismo ndmero.

Norma 24. Los concursos de méritos se resolveran por
computacién en conjunto, mediante la adicion de los puntos
adjudicados a cada mérito en estas normas, debiendo con-
signarse, tanto los méritos como su puntuacion, en la ficha
de méritos correspondiente. La plaza sera adjudicada al que
mayor puntuacion obtenga, decidiendo los empates el Esca-
lafén del Cuerpo.

Norma 25. Se consideraran Gnicos méritos, computables
a los efectos de estas normas, loe siguientes:

a) Estudios universitarios,—Titulo o grado de doctor en
Medicina. Otros titulos univereilatiosi ds ingeniero, arqui-
tecto, veterinario, odont6logo y maestro nacional. Premios
extraordinarios en loa ejercicios del doctorado o licenciatu-
ra en Medicina, y nota de sobresaliente en loe mismos. Aca-
démico numerario, catedratico, profesor auxiliar o agregado
y alumno interno, por oposicion, de lasFacultades de Medi-
cina, y expediente académico.

b) Estudios sanitarios,-Titulos expedidos, oposiciones
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aprobadas y careos de estadios realizados en Centros oficia-
les dependientes de la Direccién general de Sanidad.

e) Cargos oficiales médicos y sanitarios.—Madicos de
establecimientos oficiales del Estado, servicio colonial. Cuer-
pos de Sanidad Nacional, militar, de la Armada y médico-
escolar; médicos de la Incba antivenérea, antipaltdica, anti-
tabercnlosa, antitracomatosa, anticancerosa, foreneee, de
bafios y de los Institatos y Oficinas de reedacacion y de
orientacion profesional, médicos de loa Institatos provincia-
les de Higiene y de la Beneficencia provincial y subdelega-
dos de Medicina.—Alamnos internos por oposicion de las
Beneficencias general, provincial y municipal.

d) Qainquenios de servicios en propiedad como médicos
titalares.

e) Servicios sanitarios. Comisionee oficiales de caracter
sanitario. Servicios extraordinarios en epidemiae.

Para qae los servicios de epidemias sean considerados
como mérito en los concursos, precisaran que hayan sido
prestados como médico al servicio del Estado, de la Provin-
cia o del Manicipio y declarados de méritos para la carrera,
previo expediente, instruido por la respectiva Junta provin-
cial de Sanidad.

f) Publicaciones.—Las publicaciones sobre temas médi-
cos y sanitarios declaradas de mérito para la carrera por la
Direccion general de Sanidad que reiinan los siguientes re-

gnisitos:
1. * Ser originales.
2. 7 Publicadas en forma de libro o folleto.

Se excluiran las tesie doctorales y las publicaciones en
colaboracion.

g} Recompensas. =~ Condecoraciones oficiales, recom-
pensas en metalico, premio en concnreos, pensiones y be-
cas de caracter médico o sanitario.

Norma 26. Cada uno de los méritos consignados en la
norma anterior serd valorado en cinco puntos, a excepcion
del expediente académico, al que se adjudicara cinco puntos
por cada sobresaliente o matricula de honor, dividiendo la
suma por el nimero de asignaturas cursadas, aproximando
el cociente hasta el milésimo.

Norma 27. Antes de convocar no concnrso para la pro-
vision de una plaza vacante eu Municipio en que baya mas
de una se celebrara entra loa funcionarios qne desempefien
en propiedad las restantes de igual clase que la vacante en
el mismo loe necesarios conouraillos previos de traslado,
enunciandose como resultado de éstos la que quede a! final
desierta.

Asimismo, en aquellos Mauicipioa que tengan con an-
terioridad a eeta Real orden reglamentados sus servicios
senitarioa y cuenten con facaltativos supernamerarios in-
gresados segun los tramites legales, estos supernumera-
rios ocnpatan antomaticamen tela vacante o vacantes a pro-
veer,

Norma 2S. Los nombramientos y servicios de interinos
no concederan en ningun caso derecho a la propiedad de la
plaza ni podran estimarse como mérito en loa concnrsos
para la prevision de la misma.

Asimismo y con la sola excepcion de lo dispuesto en la
norma anterior, se entendera que no confieren derecho al-
guno a ocupar las plazas vacantes de médicos titulares los
nombramientos y servicios de supernumerarios, honorarios
auxiliares, etc., que en lo sucesivo se hagan, los cuales no
disfrutaran otro derecho gne el de percibir las dotaciones o
gratificaciones que al crear estas plazas se aeignen a las
mismas, estando sujeta su creacion y provision a las pies-
oripclonea del Real decreto de 2 de Agosto ultimo y de es-
tas normas,

MEDICO
CAPITULO I
Corrtcoione» diioipUnariat.
Norma 29. Entre las faltas comprendidas en el articu-

lo 68 del Reglamento para la aplicacion de la ley de Bssej
de los Cuerpos generales de la Administracion civil del Ez-
tado, de 7 de Septiembre de 1918, se consideraran de apli-
cacion a los médicos titulares en el desempefio de su cargo
las siguientes:

Faltas leves.

a) £1 retraso en el desempefio de las funciones que tie-
nen encomendadas, cuando éste no perturbe sensiblemente
el servicio, exceptuando los casos en gne ee justifique el re-
traso por haber estado desempefiando otro servicio profe-
sional.

6) Las que sean consecuencia de negligencia o descuido
excusable.

Faltas gravee.

a) La indiscipllDa contra loe superiores,la desconsidera-
cion a las autoridades o al publico en sus relaciones con el
servicio, evidentemente comprobadas.

b) Las faltas reiteradas en el cumplimiento de servicioe
oficiales.

c) Las sefaladas en el art. 78 del citado Reglamento de
7 de Septiembre de 1018.

d) La informalidad o el retraso en el despacho de los
asuntos, cuando perturben sensiblemente el servicio.

e) La negativa a prestar nn servicio extraordinario en
los casos que lo ordenen por escrito los superiores, por im
ponerlo necesidades de argente inaplazable cumplimiento,

Falta» muy graves.

a) El abandona del servicio, entendiéndose coino tal e
hallarse éste desatendido por no haber sido encomendedo s
otro facultativo.

h) La inenbordinacién en forma de amenaza individual
o colectiva, evidentemente comprobada.

e) La emision, a sabiendas o por negligencia o ignoran-
cia inezcuBables, de informes manifiestamente mjrsti>'< o
improcedentes, o la adopcion de acnerdos con las mismar
circunstancias.

d) La manifiesta falta de probidad.

e) Los hechos constitutivos de delito publico en las fun-
ciones inherentes al cargo.

Norma 30. A los efectos del art. 9.* del Real decreto ce
2 de Agosto ultimo, en relacion con el 60 del Reglameiitn
de 7 de Septiembre de 1918, ee consideraran de aplicacion
a los médicos titulaies las signientes sanciones:

a) Apercibimiento.

6) Multa de uno a quince dias de haber.

c) Suspension de empleo y sueldo de nn mee a doi
meses.

d) Pérdida de puestos en el Escalafén.

e) Destitucion.

Norma 81. Los expedientes a que ee refiere el art. 9°
del Real decreto de 2 de Agosto ultimo, seradn instituidor
con arreglo a lo dispuesto en el final del parrafo l.o del ar-
ticulo 62 del Reglamento de 7 de Septiembre de 1918.

Norma82. En los expedientes de destitucion, al elevar
la Corporaciéon municipal al Ministerio de la Gobernacién al
expediente con sn informe, podra, ai lo estima procedente
decretar ia suapension de empleo y sueldo del funcionario.

Norma sg. Contra las sanciones de acuerdo municipal
podra entablar el funcionario recurso contenciosoadminis-
trativo, ante el Tribunal provincial correspondiente,
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CAPITULO m

Peimulae.

Norma 34, Para la concesion de perroutae a que se re-
fieren loa articulos 13, IS y 14 del Reglamento de 2 de Agos-
to dltimo, 10; interesados lo solicitaran de la Direccién ge -
neral de Sanidad, quien, previa comprobacién de que los
fuiicionarlOB rednen loa requisitos que establecen loe ar
lienlos expresados, remitird las instancias a informe del
Pleno da la Corporacién respectiva, que lo evacuara en la
primera sesion que celebre, devolviéndolas a dicho Centro
con el dictamen inlereeado, e indicacion, en los caeos en que
eea denegada, de los motivos en que se funde.

La resolucion de la Direccion general de Sanidad se pn-
blicard en la Gaceta de Madrid y serdacomunicadaa las Cor-
po’aciones respectivas y a los interesados.

Ausencias y licencias.

Norma 36. Les médicos titulares podran aasentaree de
su destino, siempre que las ausencias no excedan de veinti-
cuatro horas; considerandose ampliado este periodo por todo
el tiempo necesario en los signientes casos: '

a) Para asistir a Congresos y Asambleas de caracter
cientifico y profeeional.

b) Para asistir a reuniones de Asociaciones profesiona-
fes oficiales y de sne Juntas directivas.

(j Para realizar actos de servicio oficial o profesional.

d) Paraenfermedad del funcionario y justificados moti-
wvos familiares.

Norma Se. Los médicos titulares comunicaran alos alcal-
des respectivos el nombre del médico que durante su ausen-
cia quede enca'rgado del servicio, debiendo recaer la desig-
nacion en los casos en gne eea poeible, en nn médico titular
del mismo Municipio, en un médico residente en el mismo
oen un titnlar de Municipio préximo.

Norma 87. Las licencias a que en virtud de lo dispuesto
enel att. 16 del Reglamento de 2 de Agosto ultimo tienen
derecho los médicos titulares seran las siguientes:

ai Licencia pata asuntos propios.

bj Licencia por enfermedad.

¢) Licencia en comision de servicios oficiales.

Norma 38. Las licencias para asuntos propios podran ser
anuales y de duracion maxima de nn mes; seran otorgadas
por la Comision permanente, que podra prorrogarlas, tanto
al concederlas como al expirar el plazo.

Estas licencias seran concedidas a peticion del funciona-
rio, excepto en casos de epidemia, debiendo el facultativo
que se baile disfrutando agnélla reintegrarse rapidamente a
su cargo en el caso de presentacion de epidemia, a cuyo efec-
to, debera comunicar a la Alcaldia so residencia y domicilio
durante su ausencia, para que por la citada Autoridad pueda
ser llamado a incorporarse a su destino en tales circuns-
tancias.

El Ayuntamiento, al conceder la licencia, podra exigir al
lacDitativo la designacion del que baya de anbetituirle, en
cuyo caso, el titular seguira percibiendo el sueldo, siendo de
su cuenta la retribucién del substituto.

Norma 39, EI médico titular que por enfermedad no pne
da deeempefiar las funcionee de su cargo, lo notificara el
mismo dia al alcalde y, transcuriidoe ocho dias, si el funoio
Dario no se ha reintegrado al servicio la citada Autoridad
podra exigir una certificacion facultativa que justifique su
enfermedad, sin perjuicio de poderse comprobar el estado
del enfermo por medio de reconocimiento médico gne al
efecto ordene la citada Autoridad.

Todo médico titular podra disponer de un mes de licen-

cia por enfermo, con todo el sueldo, una prérroga de otro
mes con medio sueldo y una tercera prérroga ein sueldo por
todo el tiempo que dure la enfermedad, interin los Ayunta-
mientos no tengan organizado el régimen de derechos pasi-
vos de sus funcionarios técnicos.

Si la enfermedad fuese adquirida por aaietencia a una
epidemia, la licencia sera concedida con derecho al sueldo
integro por el tiempo de duracién de su enfermedad.

Norme 40. Se entenderan como licencias en comisiéon
de servicios las siguientes:

a) Servicios temporales a cargo del Estado.

b) Servicios fuera de la residencia del médico titular a
cargo del Municipio.

¢) Pensiones y autorizaciones para estudios y oposicio-
nes a cargos oficiales.

Las licencies en comision de servicio a cargo del Estado
seran concedidas por el Ministerio de la Gobernacién.

Las licencias en comision de servicio a cargo del Muni-
cipio, por la Comision permanente del mismo.

Lea licencias para estudios y oposiciones, por la Direc
cion general de Sanidad.

Estas licencias se entenderan concedidas portodo el tiem
po gne doten los servicios en comision, y se consideraran
como licencias ein sueldo, excepto las del apartado b), para
las cnales la Corporacion fijara las condiciones.

Excedencias.

Norma 41. Los médicos titulares tendran derecho a la
excedencia, que les sera concedida a su peticion, por laCor-
poracién municipal correspondiente, que podréa denegarla en
casos de epidemia.

Los funcionarios a quienes sea concedida la excedencia
DO podran hacer uso de la misma hasta que tome posesion
el facultativo designado para sucederles.

Norma 42. La situacion de excedencia no concedera otro
derecho que el de preferencia absoluta a ocupar plazas de la
misma clase y categoria del propio Municipio que haya con-
cedido la excedencia, cuando queden vacantes. Este derecho
solo podra ser ejercitado después de un aflo de haber sido
concedida la excedencia y antes de haberse cumplido diez
en esta situacion, y se considerard extinguida ésta cuando
el funcionario baya tomado posesién de una plaza de médi-
co titular de otro Municipio.

Norma 43. Las plazas que por concesién de excedencia a
los funcionarios que las desempefian queden vacantes seran
provistas en propiedad con arreglo al Real decreto de 2 de
Agosto ultimo, y a eatgs normas.

Norma adicional.

Lsa presentes normas entrardn en vigor en su totalidad
el dia I.° de Diciembre préoximo, segun lo establecido en el
art. 19 del Real decreto de este Ministerio de 2 de Agosto
altimo.

Aprobado por Real orden de'esta fecha. Madrid, 11 de
Nevierobre de 19B0.—EI director general de Sanidad, José
A. Palanca. (Gaceta del 14 de Noviembre de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 717,6; ldem minivia,
711,2; temperatura méaxima, 14®,2; ldem minima, 3*0j
vientos dominantes, NNE. y NE.

Sigue sosteniéndose el estado sanitario relativamente
satisfactorio que dominaba en las semanas anteriores,
pues la tendencia a la agudizacién de los estados catarral
y respiratorio se ha detenido, sin duda por continuar el
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tiempo eu condicioneg de tibieza, que es de desear coneer-
ve. Sin embargo, la sequedad del ambiente preocupa a
los higienistas que temen la aparicion de inanifestaciones
gripales como en afios analogos.

La mortalidad no aumenta sino en la proporcion esta-
cional que hemos sefialado.

CRONICAS

Imposicion de insignias. - Con toda solemnidad se ha
celebrado en el Patio de cristales del Ayuntamiento de
Madrid el acto de imponer las insignias de las condecora-
ciones concedidas a los Dres. Soler, de la Villa y Lopez
Reche.

Hicieron uso de la palabra, en elocuentes discursos, el
concejal Inspector de la Beneficencia municipal, el doctor
Codina, decano de! Cuerpo; el Dr. Hinojar, presidente del
Colegio de Médicos; el inspector de Sanidad interior, doc-
tor Garda Dur6n, y el alcalde presidente, todos los cuales
ensalzaron las personalidades de los compafieros a quienes
ha distinguido el Gobierno.

El acto termind con la imposicion, por el Marqués de
Hoyos, de la Medalla de oro del Trabajo al ilustre doctor
Soler, y de la Cruz de Beneficencia a los Dres. Lopez Re-
che y de la Villa.

VIl Viaje de Pascuas por la Costa Azul.—Organi*
zado por la Société Medicale du Littoral Méditerranéen,
realizara su proyectado viaje en dos jornadas, en vista
de que muchos médicos no pueden ausentarse de sus ser-
vicios por el espacio de 26 de Diciembre a S de Enero
proximos.

La primera jornada comenzara con la reunién de los
turistas el 26 de Diciembre en Marsella, y se desarrollara
(tras una visita a esta poblacién) viajando por Aix en
Provenee, Toulon, Hyi'res, Giens, San Salvadour, iSaint-
Raphael, Fréjus, Valescure, Boulouris, Agay, Cannes,
Le Canuet, Grasse, Le Golfe Juan, Juan-les Pins, Auti-
bes, Nice.

La segunda jornada: Reunién en Nice el 1.° de Enero.
Visita de Nice, Cimiez, La Grande Comiche, La Turbie,
Roquebruue, Le Cap-Martin, Mentén, Grimaldi, Bordighe
ra, San-Remo, Ospedaletti, Monaco, Monte-Cario, Beau-
lieu. Excursiéon daus les Alpes.

Para maés informes, dirigirse al secretario de la Socie-
dad: 24, rué Verdi, Nice.

Tomos IX y X de Monografias. Esta terminandose
de imprimir el tomo IX de Monografias, «El médico pra
tico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garcia Vicente, y en fecha proxima
aparecera el tomo X, «Cartilla Deoutoldgica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos susciiptores el
envio, les comunicamos por medio de las presentes lineas
gue tan pronto estén los ejemplares terminados se les re-
mitirdn como de costumbre.

El Dr Enrique Tello. Leemos en el Boletin del Colé"

1/io de Médicos de Sevilla que por haber llegado a la edad
reglamentaria ha sido jubilado el catedratico de Obste
trida de aquella Facultad, D. Enrique Tello, altimo pro-
fesor de la ilustre Escuela libre de Medicina, decano que
fué de la Facultad y presidente de la Academia.
' LaJunta directiva de aquel Colegio ha acordado crear
una medalla de honor para los compafieros insignes y
otorgar la primeraal Dr. Tello, asi como también solici-
tar se dé el nombre de dicho profesor a una de las princi-
pales calles de Sevilla.

Vacantes.-Viiada (Barcelona). 2.200 pesetas. 19 de
Diciembre.
—Mugardos (La Corufia). 2.200 pesetas. 19 de Di-
ciembre.
—Llera (Gerona). 1.650 pesetas. 19 de Diciembre.
Sontovenia de Plauerga (Valiadolid). 1.375 pesetas.
19 de Diciembre.
Lorenzana (Lugo). 2.200 pesetas. 19 de Diciembre.
Carmona (Sevilla). 2.750 pesetas. 19 de Diciembre.

Forensfas.—En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccion de Berga se baila vacante, por fallecimiento de
D. Antonio Casals Cluet, ia plaza de médico forense y

de la Prisién preventiva, de categoria de entrada, que
debe proveerse por traslacion, conforme a lo prevenido
en el art, 1.” del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta
el 17 de Diciembre.

Noticias. - Hallandose vacantes dos plazas de médi-
cos de Laboratorio en el Hospital del Rey, de Chamartin
de la Rosa, por traslado de los funcionarios que las des-
empefiaban, se anuncia un concurso de meéritos entre
funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacional, con arre-
glo a lo preceptuado en el art. 10 dei Reglamento de s de
Julio del corriente afio, para provision de las expresadas
plazas.

—EI médico del- Hospital Provincial de Alicante doc-
tor Monedé Pineda, que fué suspenso de empleo y sueldo
por la Diputacién durante el Gobierno de la Dictadura,
ha sido repuesto en su cargo en virtud del fallo de los
Tribunales.

La Diputacion en pleno ha acordado abonarle 150.000
pesetas de indemnizacion a que tiene derecho y exigir
el pago de esta cantidad a los diputados de la Dictadura
gue adoptaron el acuerdo.

—Se ha concedido el reingreso al servicio activo eu el
Cuerpo de Sanidad Nacional a D. Miguel Trallero Sauz,

—Ha sido nombrado, en virtud de concurso de méri
tos, para ocupar la plaza de secretario de la Comisarla
Sanitaria, el Dr. D. José Sauz Barrio.

—Ha sido nombrado secretario de la Comision central
de ios trabajos antipaltdicos D. Diego Hernandez Pache-
co, médico de la citada Comision.

—Ha sido nombrado para desémpeiiar la consulta de
Ginecologia del Instituto de la Encarnacién el doctor
D. Benito Gonzéalez Serra, que pasara dicha consulta los
martes, jueves y sabados, de once a doce.

—Para desempefiar en propiedad la plaza de ayu-
dante de Educacion fisica en el Instituto de Seguuda
ensefianza de Taiavera de la Reina, ha sido designado
D. Albano Fernandez Gémez, moédico titular de la mis-
ma, a quien enviamos nuestro parabién mas sincero.

—Ha sido nombrado inspector provincial de Sanidad
de Badajoz, en.la vacante del Dr. Bardajl, D. Eustaquio
Gonzalez Mufioz, que lo era actualmente eu Cadiz; ocu-
pando la inspeccion sanitaria de esta provincia D. Leo-
nardo Rodriguez Pavon, perteneciente al Cuerpo desa-
nidad Nacional.

—L a Academia de Ciencias Médicas de Bilbao ha con-
cedido el segundo premio Camiruaga y 500 pesetas en
metalico, én el tema s”™Prondstieo y terapéutica de la dis-
minucion del poder de coagulacién eu los sujetos a ope-
rar», al trabajo presentado por el Dr. D. Rafael Vara L6-
pez, de Burgos.

En el tema tMedicacion farmacolégica clasica y espe-
cialidades farmacéuticas» ha concedido el segundo pre-
mio y 250 pesetas en metélico al trabajo de D. José Igna-
cio (Gonzéalez Fernandez, farmacéutico de Madrid.

—EI Colegio de Médicos de Sevilla se propone rendir
un homenaje al Dr. D. Hernan nianco, mddico que du-
rante medio siglo ejercio en Cazalla de la Sierra, a! que
se ha concedido por el Gobierno la Medalla del Trabajo.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradoi).
B8U1PATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaOa; DOCTOR GIRAL
Catedratico 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 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —MuestraS gratuitas

Silicato de aluminio,

S I L = A I— fieiolégicamente puto-
Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRONTA DHL SCOB80OR DE E. TBODOKO
Olorlata da SontaHaria dala Oabesa 1.— HadTld.TelitoDolO.4S8
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