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APARECE TODOS LOS sABADos
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Fundadores: Sres. Deigpas, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBMCAOIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Meédica, Genlo Medlco-Quirurglco, Fundador: Tejada y Espa”™-
Correspondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanldad Civil, Fundador: D. J.

PRECI08

DE SUSCRIPCIAN

Eo tada EspaBa, Amérioa y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demés palses, 5

NAmere«orriknte 1 peseta. — Toda suerlpeiAa se considéra prorrogada, de no reelbir arlso ea eoatrarlo. — Page adelaatads.

La correapondanda admloiatrativa y glroB al admlnlatrador | A
La cientlfica y profeaional al Director..................... j N
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de Caloio”

ha dado brillantes pruebas

de su eficacia en la

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

NAeroltsalado t pesetss }

A A

ata.-

Recomiéndose frecuentemenie tombién como profildctico
contra los achoques de! hombre posodos tos 40 onos.

Tubos de "0 tabletas de 50 cgrs.

Accian ropidisimo sobre circolocién y respirocion
en colopsos, Tntoxicociones, enfermedodes infec-
ciosas.etc. Como profildctico antes de operociones.

Enteramente soluble en agua.

Efecto inmedioto por via subcutanea.

Tabletas = Liquide = Inyectables O Polvo.
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Arheol

C"H'0
Principio activo de la Esencia de Sandalo

Superior a las Esencias de Ccdro y de Sandalo

Gonorrea - Cistitis
Catarro veésical
Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P .-ASTIER, 41-47, rue du Docteur-BUnche, Paris (i6%
Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA

SANATORIO NEUROPATICON

CIBABIROHEL BiJO (Madrid). - Telétsao 11« G.

Dlrector: DR. OONZALO R. LAFORA

Caii* de Lope de Vege, 55. — MADRID.

(Jnloo Sanatorlo con edIflciOB y jardines independienteB: ono, edlo
para enfermoa nerviosoa 6 paiconenrbaicoB 7 otroe dos para enajenadoa.
Tratamientoa modernoa.— Vida familiar.— Doa Médicoa intemoe.

Pldanee reolameatoe & la AdmialatraelOa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BA|0, Calla de Maaael Caae. adat 12. - TeMloae n. C.

Edi&cio eacnela y granja modeéle independiente para nifioe retraeadoe de
inteligenoia y con enfermedadee neryiosaa. Profeaorado especialiiado.

Tratamlanto inAdic* dirigido p*r Dr« Oonial* Ri Lafora.

LABOR'ATORIOS CORBIERE _PARIS

S U E R O ANTI-AS M ATICDO
d e H EC K E L
[cuDi?
LA EXCITACION DEL
w NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS
- , BRONQUIOS Y CAUSA LACRISIS DEASMA™S

SI POR MEDIO DEL SUERO. de HeCKEL . SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FermandoBE JAR, Agente@paraE PANA.  ,Ruiz PeréllaMADRIDia)
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Las enfemedades de/
|ESIi:émago e

do/orde estmegp, dispep
Sia, acediasy vamitos, ina*
petencia. diarrea. Oloera
de! estomego, etc, se c(h

ran positivamente con e!
OAl*

PoderosQ tonho digestive™
oue triunfa sienpre.
\fti: PriDcfpilK fufflads

JJ AR A B E

..., acelte de higado de bacalao

es un agente terapéutico especifico
contra el raquitismo/*—hess (1930)

Las mas elevadas eminencias médicas despues de largas contro-
versias y numerosos ensayos con todos los remedios basados en las
mas recientes teonas, se han pronunciado una vez mas por el aceite
de higado de bacalao como el remedio ‘*por excelencia'*
contra el Raquitismo.

Prescribase pues bajo la forma de Emulsion Scott que
es la mas facil de administrar y que ademas de contener el
aceite mas selecto de higado de bacalao de Noruega—tan
rico en vitaminas—aporta en calcio, fésforo y sodio, las sales
minérales indispensables.

EMULSION SCOTT

Indicaciones: Avitaminosis, Anémia, Tos, Bronquitis, Convalecencias,
Debilidad, Marasme, Tisis, Escrofula, Afecciones tuberculosas,
Raquitismo, Denticion.

SANOCAL

TiOiuKato de Calcio quimicamente puro
Calcioterapia intravenoaa
Dotia Miuma de Calcio puro iuyectado
haata ho

as09 B 3fr»

RaeolciacBB (« en general: RaquilUmo.
Oateooialacia. TUBERCULOSIS, etc.
Hodaoatstico Hemoiragiu espontaneaa,
quirQrgicat y traunaticaa. Hemoptisii,
Hematemesi» Hemorragia* **post>partum>,
etcéiera.
Diurelicoy DeihidraiaBiet Edemaa,
Pleureaias aerosat. hemorrigicat, Aacitia.
etc

OROSANIL

Quimioterapia aurica intravenoaa
TUBERCULOSI5

DT Q33005 61 asuB iR ST 1k
DJLwNABE!_ugIASCLw_
v B PN D
NERESVUITAUR
H1J05 DEWGO, S A

Cellea* UFie, Alie. 10 MADKID

Cloofosfato
calcico gelatiposo

AALM ER A

es el preparado de fosfato de cal de mée faoil ABSORCIOH yel mas ASIMILABLE

Superior a todos su.» similares, sicn-lo *1  e[e- Mas de 37 anos de éxito CPeciente,

aotivo de todos

reoonstituyentes. o1 ]

D e vataarXdi. 21 Bradas enlaFanedaAngray Unoatadg, PimTe Gintig, 14 Miesy ce Mr y en les pirapeos Famnohs y Drag ety



DIONINA
MERCK

S NO ES DIONINA MERCK
NO ES DIONINA

Derivodo de la morfina, aunque
sin peligro de habifuacién. De
absoluta eficacia contra la tos. Mu-
TABLETAS cho mejor sedante que la codeina.
AVPOLLAS No sujeto a la ley de téxicos.

Dionino M R

KAL OGEN

Solucién de compueetoe halogenados de calcio.

N
RECALCIFICAMTE IHDOLORO
SOLUBLE IHNOCUO
HO ACIDO IHALTERABLE

Por vis aAstrICB y en Inyectables de 2 c. c.

Bebfdo a las sales que io inte-
gran, a su reaccibn y grade de
disociacion, es el preparado que
retne lasindxinias garantfas para
conseguir cou el niismo una rd-
pida asimilacidéu del calcio.

Muestras y literatura: BOFILL.— Comercio, 28.—Barcelona-



ILE

ma>

TERTU

H IS T O R I

— =« A M I|IT N I

A -

LTA M

A R TE - -
A X> A

«

BDIOA

S * - 21-X1-1981

Ika eoitpespondeneia y la poblleldad de esta seeelon debet>a dlvigltise eon advetitenela ex-

pi>esa de sa destlno TERTULIA MEDICA, a D. dosé 0O.* SieiHa, Rpantado 121, IVliadfld.

Il HaiE B U Byasition [cicrit

;La Medicina en las colonias! Quien
nunoa estavo en ellas no paede formar-
Buna idea de lo que eso es. Aqui la
palabra medicina trae a la mente la
Imagen de especialistas ponderados gne
diaponen de todoa los recarsos de la
ciencia, de camaa muy blancas en salas
bien piatadaa, de enjambres de enfer-
meras solicitas y amables, Alli sabsis*
ten tcdoB los males que Earopa relegd

blaooo, es como la del recién nacido con
respecte a la del adalto. Ed el Congo
belga se ha protegido al Indigena con

Usivrg eicz atiunau

leyes draconianas que apartan de la co
lonia a toda personaa quien se supone
enferma de tuberculosis. For otra par
te, la facilidad y la rapides de los tne-
dios de transporte han diseminado las
epidemias. Antes, la peste o la enfer-
medad del sueno se limitaba a la al-

S STTUCS E IMIAJONES deal cuando empeé(“) el_periodo de colo

cetarhase eo lagee daseraxr
aRetro peoaraco aldad

LRIRDIYA

asus libres de historia; el colera, te-
rror. del siglo ultimo; la_lepra, plaga de
la Edad media, la virueia, que rebroce
di6 ante Jenner a fines del siglo xviit;
désastres desconocidos en l0s palses
templados; la enfermedad del suefio,
que llena de esqueletos vivos oiertas
regiones afrioanas; las afecoiones de_los
0j0B, que debilitan o destruyen la vista
ae tudoB |0s habitantes de un pais. En
lin, también encontramos viejos enemi-
0s combatidoB bajo todas las latitudes:
a tuberculosis, la malaria, las enferme-
dades venéreas. S6lo que alli asumen
proporciones insospechadas. Salimos de
un FJard in para entrar en una selva.
odra aduoirse que, por lo menos, los
colonoB llevaron con ellos la antoroha
del progreso, con la gne se disiparan
esas tinieblas. Fero la ouestibn no es
tan sencilia. Todas las medallas tienen
BJreverso. El blanco empiezapor trans-

-
by

iIEEAEEEAAAAAI

ortar en su equipaje habitos y micro-
I0s que, @ menudo, son benignos en el
pais natal, pero se vuelven mortales en
otros ollmas; el alcoholismo, la tuber*
culosis, las infecciones de [a infanoia
sarampién, esoarlatina). La herenoiade
0s blancoB les aselgura, sin embargo,
cierta inmnnidad., El indigena pereoe
brusoamente al primer ataque del mal.
Su resistencia, comparada con la del

nizacion las epidemias beneficiaron
inesperadamente de los record de velo-
cidad moderna. La labor de los ooloni-
adores era, pues, no solamente iomen-
a, sino tambien llena de asechanzas
nsospechadas. De esta obta tan bené-
fica y tan humana encontramos testi-
monioB a cada paso si visitamos la Ex-
posicion Colonial Internacional de Fa-
ris. El misionero, el médioo, la enfer-
mera han_sido los, mensajeros de esta
civilizacion preoavida que protégé a los
déblle?. _

En lodochina, oerca de 1.000 coma-

OMNADINA
KIIVADOR CEU$ DEMGAS DA ORAVEND

dronas indigenes, formadas_en escuelas
omaternidades de la colonia, han asis-
tido enon ano_a mas de 200.000 madrés
embarazadas. En este pals, mas que en
ningun otro, las comadronas son veida-
deras visitadoras de higiene, coya in-
fivencia irradia sobre toda la familia.
Recurriendo a ellas, muchas madres se
salvan del peligro que les hace oorrer
la matrona con Sus unas largas y sucias,
y el tetanos umbilical, que tantos estra-
gos_ hacia, no diezina ya a los recién
naoidos. Mastarde las comadronas vigi-
lan la salud y el desarrollo de los pe-
quefios, y.esté por encima de todo elo-

i0 la misidn que desempenan en pro

el bienestar de la poblacion indochi-

*MEN 1929 mas de 150.000 enfermes
han visitado las salas de consultas de
los grandes Institutos ofcalmolGgioos.

LeHdiiCs  ledtluieDe iOanil;

A los dispensarios antivenéreoB y a los
dispensarios antitnberculosos les sobra
trabajo en cuantoempiezan sa servioio.

1 Los tres Institutos, Pasteur de Hanoi
Nhatrang y Saigon, gne fabrican las
vacunas anticolérica, antivariolica y an-
tipestosa, consisten en fabricas cientifi-
cas cuya produccidn no tiene igual en
el mnndo. _

En Africa occidental francesa, los
créditoB, afectados a los servioios de
asistencia médica han pasado de 844.000
francos en 1900 a 45 millones en 1980.
En este pals hay cinco enfetmedades

rincipales: la peste, la viryeia, la tu-

eroulosis, la enfetmeded del sueno y el

a (HIAEA

por BO poreia j podot natritivo oonsUtn/s
una «aoas ayada en loa enlermos y oonTal»-
olentes,y por sa exgaislta elaboraotdn, es ana
deliolosa golosina para los sanos.
De venta en Madrid: Mantegnerlas Leonesaa
prlooipalea estableolmientos, provinoiaa, y
aragoaai Despaoho, Ooso, 56,

pian. Aqui oonviene observar el papel
predominante de la medicina preventi-
va; las vacunaciones jennerianas han
pasado de 1.777.000 en” 1921 a 2.452.000
en 1929; 161.000 vacunaciones antipes-
tosas han sido dpractloadas_ en . El
ndmero total de vacunaciones por el
B. C. G.se elevaa 1.867. For ot a parte,
el consumo de «stovarsol» empleado en
el tratamiento del pian ba pasado de
25 kilos en 1926 a 150 kilos en 1929,

En Madagascar la virueia ha desapa-
recido de todo el territorio gracias a la
vaounacien sistematica de Ia poblacion.
La Cruz Roja, malgacha, fundada en
1898 por la Uoidn de Mujeres de Fran-
cia, haprestado grandes servicios con
BLS consultas de nifios y sus distribu-
oiones de Jéche. . .

Fue Bsimismo la Cruz Roja quien,
gracias a la feliz iniciativa de” la maris-
oala Lyantey, emprendio en Marruecos
la fpro eccion de la maternidad y de la
infanoia. o L

En su organizacion sanitaria, Marrue-

STROPHANTIUM
----- PALLARES ------mmeem-

XV gotas coniienen Vs miligramo
de Estrofantina.

0os tuvo la ventaja de bénéficier de to-
dos los ensayoB anteriores, tanto de los
errores _cometidos como de los progre-
B8 realizados. Fuesta bajo la sole auto*
ridad de un director de Sanidady de
Higiene plblica, asistida por medioos
adjnntos, la Asistencia medica en M-
rieooB se divide en Asistencia médica
fija y en Asistencia médica abondante,

“La primera se comggge del Hospital
civil de Casablanca (800 camas), conco-
bido y ejecutado segun los métodos mas
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TODAS LAS VENTAJIAS
TERAPEUTICAS DEL
GACODILATO DE A
DEPENDEN DE U
DOSIFICAGION Y PUREZA

El v 17 OL O Bignifica la boludad mis depnrada de cacodilato ck
Boed y; ta maa facilmente adaptable a todaa las necesidades dHhicae.

La comprobacion experimental demueetra en el v IT OL O a»
20 cenH$ramoy de Cacodilal'o de yo/a por C.C.  verdadera exaltacion de las cnalidadee tonicas y eepedacaa del cm

ATUC«-IMMIAM -AZEPTI» 0%

CADA CAJA CONTIENE
Ampollay Cacodilato de so/a

1 amp.de 1o.c.= 20 cenfigramoy  INDICADO EN SIFILI8, PALUDIBMO, TUBERCULOSIS,
| amp.dc2c.c. =40 cenfigramoy  qINDROMES PARKINSONIANOS, ECZEMAS,

IQamp.de 3c.c. =60 ctgr/.cada una

Total 12amp. G&Q grm/.decacodilafo R orlASIS, LINFAADENIAS, ANEMIAS,
CONVALECENCIAS, ASTENIAS, etc.

APUCAIU pmw TU

yiftCiTAIIIA MUESTRASYUTERATURA DEPARTAMENTO MEDICO DEL
LABORATURIO JUSTE'franciscoNavaccrrada-3-Hotel
Telcfono 55.386-Apartado dcCorreos 8030-MADRID

INTIATKHA?MA

SENORES MEPICOS:

Recetad “ARSICALCINA” OMendreis exito.

Cura reconstituyente mineralizante. Feliz asociacion de dos
remedios e indicaciones muy similares y de reconocida eficacia
terapéutica: arsenico y calcio.

Cada comprimido contiene iina dosis fija de sales de cal-
cio y arsénico.

La ARSICALCINA esté indicadaen las anémias (primiti-
vas o secundarias, y los tipos clinicos de los disturbios funcio-
nales, a los cuales este smdrome se acompana: menorragia,
dismenorrea, asmenorrea, leucorrea); clorosis, manifestadones
de diatesis linfatica, tuberculosis viscéral y cutanea, formas
asi dichas pretuberculares (languideces organicas, discrasis
consuntivas); formas de desmineralizacion organica de cualqiiier
causa producidas y los efectos suyos funcionales (raquitismo,

disturbios de denticidn, caries dentaria, consolidacion retarda
A‘ ESICALCI NA de fractura, embarazo, lactamiento), etc, etc.

INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO"™ «Q -

Literatura cientiflca se, remite-solldtandola) al| Représentante en Esparia y Colonlas
1. F*IESXOILIESI.—j%.pa,T*ta.do die Correos Q.0S6.—IM-A.I>H 10
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SIGLO MEDI

REVISTA CLINICA DE MADRID

Qirectop-Ppopietapiol Excmo.

FROGM"RAMA

Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZ

OIHNTIFIOO:

Liema: Frogrressl sum.ua, pro8:redimus, pro*rediemur.

Sienc/a espal/lola.—jJrcMvo e inventaiio de/ Cesoro C/fn/eo, de /os irabajos de mvest/gacian y de /os /aboratorios na-
eiona/es. — Crfl/ica, andl/isis y aceptacion de /os progresos exiranjeros.—fomento de /a enseUanza— Zodos /os /fos-
oitales y jisi/os seran Ql/inicas de ensedanza. — €dific/os decorosos y sufic/enies. —Jndependenc/a de/ Profesorado
y ouri/icacidon en su ingreso.—fomenta, premios y auxi/ios a /os esiudios y su amp/iacion dentro y fuera de Espacga.

SITICtE!'A 1& X O :

Secci60 cieutiflca: Nota prelimiaar sobre uaa nueva téonioa para la oonservacion temporal de los oentros nervlosoa

endooraoeales, por el Dr. Daniel Orlega.-—Testa de apt tud para los eatudiantes de Midioina, por el Prof. Dr. Rimin LOpei Prieto.—Informacldn
cienflfica eatranjera: lofluenoia terapéntioa del metabollsmo del oaloio, de! Dr, Otto Furfh.— Blbllografia. —Perlddlcos médIcoB.

Nota orellminor sobre uno nuevo técnico
para la consetvoclan temporal
de los centros nerviosos endocroneales

POR EL

DR. DANIEL ORTEGA

Médioo militar.

Después de haber realizado nuraerosas veces, en
unién del profesor Piga, el formolaje endocraneal del
encéfalo por los procedimientos corrientes, al objeto
de evitar la rapida alteracion post mortem del tejido
nervioso, pude observai’ que presentaba serios in*
convenientes, sobre todo si se Irataba dela necropsia
médicolegal, donde, como se sabe, es necesario des-
truir los érganos lo menos posible para que nuestras
conclusiones, que deben ser fiel reflejo de las parti-
cularidades que el cadaver présenté, quepa confir-
marlas mediante una ulterior peritacion.

Indicaremos sucintamente las dos técnicas mas
freeuentemente empleadas, por ser hasta la fecba
consideradas como las de mas positives l'esultados,
para después exponer la ideada por nosotros y reali-
z;ada con aigiin éxito en las necropsias de tipo médi-
colegal del encéfalo.

1"~ Técnica de Pierre Marie. -E| método propues-
to por este sabio profesor, seguido especialmente por
los anatomopat6logos franceses, y muy recomendado
por Roussy y Araeuille en su tratado de Técnica de
autopsias, consiste en lo siguiente:

Se introdnce en una de las foaas nasales (derecha
Oizquierda) un trécar provisto de un mandril y em
pufiado con la mano izquierda. Se desliza por el bor-
de posterior de los huesos propios de la nariz avan-
zando hasta encontrar la resistencia del etmoides.
Con la mano derecha se dan tres o cuatro golpes so-
bre el extremo libre del tr6car para vencer la resisten-
cia del hueso y poder penetrar a través de la laraina
cribosa.

Entonces nuestra mano percibe una sensacién pe-
culiar que nos indica que la punta del instrumente
ba penetrado en el interior del crdneo. Se extrae el

mandril y se aplica al trécar, directamente o por in-
termedio de un tubo de goma, unajeringa de 200 c. c.
de cabida con 150 a 200 c. c. de formalina al 20 por
100, 0 sea de 75 a 100 c. c. de formalina comercial,
que como sabemos esté en solucién al 40 por 100, di-
lui'da con un volumen igual deagua, y se inyecta len-
tamente.

2® Hay otra técnica que es recomendada, entre
otros, por Bernhard Fischer, que se reduce a inyectar
por las carGtidas, previamente puestas al descubierto,
en direccion al cerebro, formol al 10 por 100. Des-
pués de hecha la autopsia del abdomen y tdrax se
extrae el cerebro y se sumerge en formalina.

El método de Pierre Marie tiene, entre otros, los
inconvenientes siguientes:
1. ® Que es preciso fracturar el etmoides.

mi0

2. ® Que sino setiene cuidado o una dilatada ex-

periencia se lesionard con facilidad el cerebro, pues
no es tan sencillo como a primera vista parece el
graduar exactamente la fuerza que se ha de eraplear
contra el tr6car para que pénétré en la cavidad cra-
neal sin herir de alguna consideracidon al cerebro;y

3.  ® Que el liquide inyectado no bala completa-

mente el encéfalo.

En cuanto a la segunda técnica, tenenios que opo*
nerla como principales defectos el de que la conser-
vacion de los centros nerviosos no se verifica con la
perfeccion debida por ser s6lo endoarterial y no al-
eanzar sierapre de manera sufteiente los pequefios
vasos, y ademas, y esto puede resultar en ocasiones
interesante desde el punto de vista médicolegal, que
es de mala practlca, como sucede en ciertas clases de
muerte, por ahorcadura, estrangulacion, etc., el in-
tervenir en las regiones carotideas antes del acto de

la autopsia.

« ’((

En consecuencia de todo lo indicado, nosotros
hubimos de realizar experiencias en el caddver al
objeto de obviar, si no todos por lo menos en gran
parte, estes inconvenientes, y creemos haber puesto
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en practioa una técnica que da a la par que seguri*
dad de conservacion temporal de los centres nervio-
B08 endocraneanos para las exigencias de la explora-
cion desde el punfco de vista médicolegal, la de que
respeta los 6rganos de manera adecuada a los Unes
de la técnica pericial.

El fiiudamento del método que propongo consiste
en inyectar cantidad sufleiente de una disolucion de
liguido de Miuller y formalina a través de las hendi-
duras eafenoidales. El hacerlo asi no ofrece dificultad
algunay no altéra eu nada ni los tegumentos ni las
partes éseas del cadaver. Por otra parte, las altera-
ciones de la aubstancia nerviosa son practicamente
nulas por ser de muy poco espeaor el instrumente
que utilizamos, y, en cambio, la conservaciéon tem-
poral résulta suticiente a los fines de técnica, coino
antes heraos indicado. Nada se opone, claro esté., a
realizar una inyeccidn carotidea, sobre todo si no
existen lesiones de cueilo que no convenga raodift-
car en !o mas mioimo mediante manipulaciones an-
teriores al preciao momeiito de practicar la autopsia.

Asi pues, y en resuraen, el fundamento del méto-
do descansa en utilizar una via natu'ral del liquido
conservador y hacer que este Gltimo, el liquide con-
servador, no sea capaz por su naturaleza quimica de
trastornar la fina textura del 6rgano cuya conserva-
cidbn pretende conseguir.

Antes de describir la técnica queremos hacer
constar que en las naciones cual Espana, donde la
legislacidon no permite alin realizar operaciones en el
cadéver antes de las veinticuatro horas siguientes a
la muerte, no es posible obtener las ventajas que fue.
ran de desear. Creemos que sobre este punto se haran
las modiflcaciones que el adelanto de la ciencia mé-
dica permite. No obstante, mientras esto llega no
nos queda otro recurso que sujetarnos a las normas
jiiridicas establecidas, y la utilidad del método se
haré patente siempre que por cualquier cireunstan-
tancia tengamos que retrasar la autopsia mas tieni-
po del obligatoriamente marcado. Y sobre todo, que
esta contingencia es coniun para cualquier procedi-
miento que quisiéramos eraplear, y en caso de ser
pertinente su aplicacién, nos parece mas recomenda-
ble, por las circunstancias apuntadas, el método ob-
jeto de este trabajo.

Corao instrumental, solam'ente se précisa:

1. ® Unaaguja de igual forma que las que se em-

plean corrientemente para las inyecciones hipodér-
micas, que tenga aproximadamente 20 cendiinietros
de longitud y 0,8 milimetros de didmetro; y

2. ® Unajeringa, que puede ser de cabida variable

siendo preferibles a las grandes las de 40 a 60 c. c.,
porque se raanejan con mayor facilidad.

Y como liquide conservador una formula algo més
concentrada en formol que la clasica de Orth.

La mezcla que hemos propuesto consta de:

Formalina..........ccccoeviiiinnnne, 3 partes.
Liquide de Muller,.......... ......... 7

Como sabemos, el liquido de Miller se compo-
ne de:

Bicarbonato potasico...............
Sulfato s6diCO......cccevvvririrnnne 1 —
Agua destilada.......................

La técnica es muy sencilla:

Se toma la aguja con la mano derecha, entre el
pulgar y el indice, a unos 2 centimetres de la extre-
midad punzante, y con laizquierda se levantauno de
los parpados. Inmediataraente se introduce la aguja
rasando la pared interna o nasal de la piramide orbi-
tariaen su tercio superior. Se dirige éstahaciael vérti-
ce de la citada pirémide procurando hacer suave pre-
sion. El instrumente se hace pasar, cosa que se con-
signe con suma sencillez, por la hendidura esfenoidal
para que pénétré en la cavidad craneal.

Keeomendamo.s el no ejercer violencias, tanto en
la optracion precitada como en las que ahora indica-
remos, porque al chocar la aguja contra el hueso pu-
diera despuntarse o sufrir modificaciones que fuesen
culpables de deagarros de los centres nerviosos.

Una vez en el encéfalo se dirige hacia la cara
anterosuperior del occipital (véase fotografia). Al no-

Lalinea (&b que vade la drbitii al oooipital indica la forma
de pecetracidn ce la aguja

(Rediografia Dres. Pigay Olecp)

tar la resistencia de este hueso cesaraos de hacer pre-
sion. Se encliufa la jeringa cargada de liquido con-
servador, y a medida que vamos extrayendo el todo
unido, hasta que la punta de la aguja esté proxiraa a
la hendidura esfenoidal, se va inyectando lentamente.

En el caso de sobrepasar esta hendidura no debe
de importarnos raucho, porque, como hemos visto, es
facilisimo el repetir la maniobra.

Tomando como norraa estas instrugciones, se rea

' liza por trés o cuatro veces esta operacion, con la uni-

ca e importante particularidad de cambiar en cada
una de ellas la direccion del instrumento.

A continuacién se practican idénticas manipula-
ciones haciendo atravesar la hendidura esfenoidal del
otro lado.

En cada mitad inyectaremos unos 100 c. c. de la
mezcla propuesta.
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Réstanos por indicar que cuando tengamos eepe-
cial interés por observai* bulbo, cerebelo o los nucleos
de la base, puede anadirse a lo hecho, aunque no sue-
le ser indispensable, la inyeccion de dOc. c. aproxi-
madamente de liquide conservador, previa puncion
cisternal.

CoKio se sabe, la técnica de la inyeccion es facil
y ademas no ofrece peligro de modificar o altérai* el
cadavei*: 1®, porque aprovechamos también un espa-
cio natural; y 2."\ porque el instrumento que utiliza-
mos es una aguja de minimo espesor.

Xovieinbre 1931.

Tests de optltud para los estudlantes de Hedicinn

POR EL

PROF. DR. RAMON 1.OPEZ PRIETO

Oatedratico de Anatomia de la Facultsd de Medioina de Valladolid.

Las Universidades americanaB ensayan actunlmente los
tests de aptitad para la carrera de Medicina. En el afio 1929
fué probado, aproximadamente en la tercera parte de Us
escuelas medicas, un test preparado por el Dr. Moss, en cola-
boracién con Oscar B. Hanter y H. F. Habbar, con resuUa-
dos halaglefiOB, puesto que dI6 una alla correiacion con las
calificaciones de los examenes.

Oomponese este test de las partes siguientes: una prime-
ra prneba de vocabulario cientifico, consistente en agrupar,
dos a dos, una sérié de ochenta téraiinos cienUficos, procu™
rando que las palabras agrapadas sean unas veces del mis-
mo 0 analogo significado, y otras de significado opuesto.
DeUnte de cada grupo de dos palabras se colocan los signes
S. (saine) y O. (opposite). El alumno debe limitarse a ence-
rrar en un circulo la S. si el significado es el mismo, y la O, si
es opuesto.

La segunda prueba de instruecién es una serié de cien
frases que expresau conceptos cientificos cofteepondientes
principalmente a materias de Fisica, Quimica y Biologie. De
estas Mrases, unas son exactae y otras intencionsimenle
erroneas o absurdas. El alumno encierra en un circulo las
iniciales T. (true) o F. (false) que iudican si la afirmaiion
contenida en cada frase es verdadera o falsa.

La tercera es una prueba de memona visual. Un esquema
représenta el corazon, los grandes vasos y nervios del torax
y los 6rganoB de la base del cuello. Al esquema acompafia
una descripcion clara y concisa, y todos los detalles del mis-
mo estan rotulados. Oira hoja représenta el mismo esque-
ma, en el cual Us partes que en el primero estaban seQala-
das por medio de rétulos explicativos lo estan ahora por
nfimeros; separadamente se ve en ella la lista de rotulos»
perosin numeracion. El alumno estudia durante diez mina-
tos el primer esquema, y despuée, sin tenerle a U vista,
coloca en el segundo, delante de cada rotulo, el ndbmero co-
rrespondiente al érgano que dicho rétulo désigna.

El mismo estndio del citado esquema del corazon y va-
Sos sirve para una cuarta prueba de menioria de conceptos.
En veinte frases se resumeo, en forma de afirmaciones con
cretas, los principales concep os de U descripcion hocha. De
estas afirmaciones, unas son verdaderas y otras intencio-
nalmente errdneas. El alumno se limita a rodear con un
circulo Us letras T. o F., colocadae al principio de cada fra-
se, para indicar si, a su juicio, cada aflrmacion es verdadera

0 falsa.

Para U quinta prueba (comprension y retenctdn) ee per-
mite a los alumnos leer durante cinco minutos una descrip-
cion sucinta y clara de los trastornos de la funcion deUen-
guaje de cau-a funcional y de causa organica, advirtiéndoles
previamente que habran de contester despuée veinte pregun-
tas reUtivas a este asunto. Como para la cuarta prneba, se
résumé en veinte frases los conceptos principales express
dos en la descripcion citada, intercalando conceptos equivo
cadoB, para que el alumno los distinga de los verdaderos y
los eefiale por el mismo procedimiento que en Us pruebas
anteriores.

Por fin, en U sexta (prueba de comprension de una atenta
lectura) se bace una descripcion de ios pianos y diametros
de U pelvis, descripcidén que el alumno puede leer varias
Veces para contestar después catorce pregnntas, en Us que
se resnmen loa principales conceptos expnestos.

En Febrero de 1931 ha sido ensayado en unos ocho mil
estudiantes de distintas escuelas un test analogo, preparado
por F. A Moss, T. Hunt, Dr. Stubs y L. O. Gordon, bajo U
direccion del siguiente Comité de Asociacion de Colegios
Medicos Americanos: Torald Soliman; O. H. G. Weisketten,
Erward Koch, Beverly y Douglas y F. A. Moss.

Este test difiere muy poco del anterior. La prneba de me-
moria visual consiste en uua descripcion del aparato génital
femenino. La de comprension y reteneidbn eonsta de dos
partes: una que trata de los fendbmenos de refraccion del
globo ocuUr y del mecanismo de la acomodacion, y otra en
U que se resnmen los sintomas caracteristicos de varias en-
fermedades (anémia perniciosa, peUgra, erisipela, poliomie-
litia anterior y endocardilis aguda). El alumno contesta des-
pués cuarenta pregnntas reUcionadas con estos dos temas.
La Gltima prueba consiste en leer, sin tiempo limitado, una
descripcion de los fendmenos qufmicos ligados a la actividad
muBcnUr, para contestar despues diez preguntas, en las que
se resumen los principales conceptos.

El Dr. Moss ha hecho un estudio critico (1) del valor de
estos tests para pronosticar el éxito de los escoUres en los
estudios de Facultad, y también como melio de eliminar a
aquelloB cuyo fracaso pnede consideraree como seguro.

Para ello se ha obsejvado durante el primeroy segundo
afio de carrera el trabajo de aquellos estudiantes en quienes
se habla ensayado el test previamente, y se ha hecho ade-
mas un estudio comparative con ei resultado de otros cri-
terios utilizados para U seleccion de los estudiantes. Esto le
ha permitido llegar a exactisimas y valiosas conclusiones
representadas eu graficos perfectame *te demostrativos.

Distribuyendo los ahimnos en die* griipos ignales, cUsi*
Ucados en orden de mayor a menor puntuacion, obtenida
eu el test, se observa que, entre los de la primera deceua,
ninguno fracasd en sus examenes, y en cambio, entre los de
U dltima, los de puntuacion mas baja, fracasaron en el pri-
mer afio 42 por 100y el segundo 14 por 100.

Clasificando después los mismos alumnos en cuatro gru-
pos, se comprobd que solo el 1 por 100 fracasaron en el pri-
mero de dichos gruj os, mientrae que en el cuarto (el de me-
ner puntuacion) los fraeasos llegaron al 43 por 100.

Comparando los resultados obtenidos por medio del test
con los de los examenes en las asignaturas preparatoriae(Quf
mica general,Qufmica organica,Zoologiae inglés), ha llegado
a la conclusion, demostrada también en interesantee gréfi
@B de que se pnede pronosticar con mas exactitud y con
mas probabilidades de acierto el éxito de los alumnos, en

cl) Scholastio Aptitude Tosls lor Mddioul Ktudents Koport of Com-
mittoe on Soholastio Aptitude Test R.ad at il Amial Meetig of the

Aosooiatior htld in Beover. Oct. 11-16, 1030
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loa primeros afios de Medicina, por medio dei test que por
el reaultado de loa exameuee en dichaa asignaturaa.

Con el miamo detalle y exactitud ha eatndiado loa reaul*
tadoa de un criterio de seleccion en el que ee utilizan loa
dos procedimienloa combinadoa (eHeafylas calidcacionea
de examen en las asignaturaa mencionadas) y ha compro
hado que asi se obtienen mejorea reaultadoa que empleando
uno solo de elloa.

Analizando casoa particulares de fracaeos en el eatudio,

a peaar de las buenaa aptitudes demoBtradaa por el test,
aefiala algnnas causas facilmente comprobables de eatoa
fracasos, y hace notar que no se pueden eapersr del test
indicaciones sobre determinados factores (interés, habito
de eatudio, preocupacionea, inquiétudes, etc.) que no pue
den eer apreciados por este medio y que, sin embargo, tan-
to pueden influir en el reaultado final.
_ Teniendo en cuenta que en las escuelas médicas de loa
Estadoa Unidos ae tiende actualmente a dar preferencia
para la admision a loa alumnoe que acreditan haber dedi-
cado més tiempo a loa eatudios preparatorios, ha investiga
do en un millar de alumnoa la relaclon gne pndiera existir
entre el namero de boras eemestrales dedicadas a estoa es*
tudios y el éxito obtenido en loa primeros afios de Medicina,
y ha podido comprobar que apenas existe esta correlacion.

Y, por fin, ee ha ocupado del valor de la intervhi, la con
vereacion del peicdlogo gne dirige los trabajoa de orienta
cién y seleccion profesional con el aspirante a ingreso en
la Facultad, exploracién encaminada a apreciar las particu
laridades o rasgos personales de caracter que pueden con-
tribuir al éxito. De sus estudios deduce que no puede con-
cederse a este procedimiento gran valor prondstico, pero
que conviene coutinuar empleandole eu un gran namero de
esouelaa medicas en condiciones que pudieran garantizar
loa resultadoB.

La conclusiou principal de este trabajo es que ningan
criterio puede dar uu piondstico perfecto y seguro de los
éxitls ofracasoB del estudiante de Medicina, pero que el
basado en loa tests de aptitud es utilisimo, y sus resultados
son aan mas seguros combinandole con otros criterios de
seleccion, y especialmente con el que se funda en el resul-
tado de los examenes de asignaturaa preparatorias. En el
signiente grafico représenta sus conclusiones:

PEOKOSTICO DE LOS FRAC.iBOS KSCOLARES
DE LA CABBKBA DK MEDICINA -
SKOUN LOS DISTINTOS CKITERIOS AOOPTADUS

(Dr F A Moss)

Por el DUmero de boras
eemestrales dedicadas
Alos «studios prépara-
torios

2%

Por el método de la iu-
terviu

Por las oalificaciooes en
las asigoaturas prepa- 144
torlas

Por la oombinaciba de
estos dos dlt'raos pro-
oedimieotos cod el tesl

1310

mentadas intentarau completar el estudio critico que él mis-
mo ha iniciado. Por nuestra parte nos limitaremos a las si*
guientes consideraciones:

El test de Moss, Hunter y Hubbard es al mismo tiempo
un test de instruccion, de seleccién previa, baséndose en €l
caudal de conocimientos adquiridos, y an test en et que la
inteligencia puede ser valorada también psicotécnicamente.
Sirve para apreciar la memoria visual y la memoria de
conceptos, la atencién, aungue no en todas sus formas, el
juicio critico (por medio de las frases erroneas o absurdas)
y las facultades de comprension.

En el ultimo pub.icado, el de 1631, el tiempo ee limita a
una bora. 6e atribuye a los tests de inteligencia el inconve
niente de que miden solamente la rapides de las operacio-
nés mentales, porque euelen bacerse con tiempo limitado.
Porter (I) ha comprobado que la rapides en la ejecucion
de los tests euele estar en razon inversa de la exactitud, y
prefiere aquellos en los que, sin tiempo limitado, ee exige
una cantidad determinada de trabajo, porque ensefian mes
sobre los rasgos de la personalidad y del caracter de los
sujetoB examicados. Esta es también la ventaja que el
mismo autor, fundandose en las conclusiones de Adars,
Well y Ssngren, atribuye a las calificaciones de exameu
durante la carrera sobre los tests. Lahy reprocha también a
algnnoe tests americanoe el error de redncir toda la funcion
intelectual a la velocidad, puesto gne ee juzga por el namero
de las respuestas acertadas que el alumno puede dar en un
tiempo dado; opina que es preferible sacrificar la velocidad
y tener en cuenta la calidad, procurando que aun los suje-
tos mas lentoB puedan responder a todas las cuestiones. Con
viene, sin embargo, a su juicio, anotar el tiempo invertido.

Tienen los tests de Moss el inconveniente de ser quiza
demasiado extensos y provocadores de fatiga. No ponen a
prueba la imaginacion, las dotes de invencién y combina-
cién, la ingeniosidad, las aptitudes motrices (pruebae de
ejecucion) y tampoco intentan explorét las caaiidades afec-
tivBs y de caracter, la intencionalidad ni et sentido moral,
cualidades tan decieivas parael éxito en la profesion médi«
ca, como acabamos de ver, y tan diflciles de exploréat por
medio de tests'.

Teniendo en cuenta que los alumnos cuando comienzan
la carrera de Medicina tienen ya conocimientos elementalep
de Anatomia, el test de memoria visual, que consiste en el
estudio de una lamina gne représenta el corazon y los gran-
des vasos, no da la seguridad de ser igual para todos. No
coloca a los alumnos en las rigurosas condiciones que una
experimentacion necesita, puesto que apela a una lamina
conocida en grados diferentea por los alumnos examinados,
y Si para unos résulta una bnena prueba de memoria visual,
es para otros prueba de conocimientos adquiridos, lo cual
falsea el resultado.

La descripcion de los pianos y diametros de la pelvis,
hecha sin un ejemplar ni siquiera una lamina a la vieta, e,
como prueba de comprension por la lectura, muy diflcil,
quiza imposible de comprender para un alumno que no
conoce con detalle los huesos de la pelvis; y si los conoce
de antemano, ya no tiene valor como prueba de compren-
sibn. Ademae, al intentar explorar asf la comprension, hace
funcionar demasiado la memoria.

Pudiera discutirse la necesidad para el médico de los
conocimientos exigidos en algunas de las pregnntas del
cuestionario de Fisica, Quimica y Biologfa. Séria esto resu-

(1) James torter: cThe Study of personallty factores in Psychotoc-
nigne. Ohio Universlty». Baroelona, 1930. Impronta de la Oft«a Pro*
vinofal de Caridad.
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Ninguna otra especialidad oftalmica ha-
bra obtenido una mas rapida y favorable
acogida que la alcanzada por la ANTIBLE-
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como
acontece en semejantes casos, es la apari-
cibn de otros preparados similares como con-
secuencia de la gran aceptacion dispensada
a la expresada especialidad.
La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido,
fué la primera pomada oftalmica al Loretinato
de Bismuto, que se divulgd a los senores Oftal-
miatras de Espana y América Latina, segln forrnu-
la del profesor D. Tomas Blanco, de Valencia, quien
por su dilatada experiencia clinica del mencionado
Loretinato de Bism uto, NOS pudo precisar sus va-
rias y eficaces indicaciones en terapeutica oculisti-
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citar la eterna controveraia sobre la convenieacia de selec-
cionar les alummoB de Medicina por ans conocimientos en
estas materiae. En esta controversia sargen continnamente
en todos los palsee opinionea contradlutorias, de las gae lo
como ejemplo mencionaremoa dos.

David L. Edeall, decano de la Harvard Medical School,
de Boston (1), aostiene gae ea muy (til para el eatadiante
de Medicina baber vivido dos afica en el ambiente univer-
aitario eatodiando f\eioa, Qaimica y Biologia simultanea-
mente con loa alamnoa de Ciencias, aprendiendo la Giencia
directamente de loa miamoa inveatigadores. Aai ae deearro*
lia aa iniciativa, au juicio critico, su orlginalidad, y el eata-
diante llega a la Facultad de Medicina méa equilibrado, mis
maduro, con mayoi capacidad para aprovechar las ensefian-
zaa que recibe.

Frente a esta opinion esta la de Obavigny (2), quien no
comprende cdmo pueden mezclarae alamnoa gne tienen ne-
ceaidadea, aepiraciones y analidades tan diatiniaa como los
de Cieuciaa y loa de Medicina; protesta de que se obligue a
aprender a estos algnnas coeaa indtiles para ». profesion e
Inaiate sobre todo en el enor que aupone creer que laa asig-
naturas de Ciencias pueden contribuir a proporcionar una
formaoidn intelectual orientada en el aentido de loa eatudios
médicos. La formacién intelectual del médico ea, a au jui-
cio, muy diferente de la de un qufmico o de la de un fieico.
El alumno de Medicina neceeita, aeguin este autor, los cono-
cimientos de Fiaica, Qaimica, Anatomia e Histologia, como
una docnmentacidn impreacindible, pero no como discipli-
nas intelectuales en relacidn con la formacion a la cual debe
tender ulteriormente au espiritu.

Un ptofeaor de Anatomia eata autorizado para juzgar
Bolamente de las ventajas e inconvenientes de los estudioa
de Ciencias como preparacidn para curear esta asignatura.
En este aentido la experiencia de los dos ultimos atios ba
conQrmado la opinidn que formulamos en 1922 (8) con mo-
tivo de la Asamblea de Universidadea. El rendimiento de
los alamnoa en la asignatura de Anatomia ba aido muy infe
rior al de los afios anteriores en los cuales se habia cursado
previamente el preparatorio; el tranaito, demasiado brusco,
de loa estudioa de bachillerato a los uniyersitarios didculta
la adaptacidn répida de las inteligencias al metodo de obaer
Tacibn empleado en nueatras asignaturas; la asistencia a
clasea en ediacios diatintos obliga a una disminucion del
tiempo que antes dedicabamos a loa eatudios prActicos; la
reparticion de la atencion entre diveraas materias (conve-
niente en la ensefianza elemental para evitar la fatiga) noes
aconaejable en la ensefianza superior, si ésta ba de eer ver-
daderamente intenaiva; y, por fin, el exceaivo aumento en
cl ndmero de alumnoe de primer afio dificulta extraordina-
riamente la organizaoibn de la ensefianza practica en debi
des condiciones.

A loa profeaores de Fiaiologia y sobre todo a loa de cli-
nicas corresponde considérer la seleccidn de loa alamnoa
deade otroa puntoa de viata méa intereaantea para la carrera
niédica propiamente dicha. Quizé la principal obaervacion
que puede hacerae a los tests de Moaa eaque las experienciaa
béchas con elles datan sblo de trés afioa, y, por lo tanto,
dalo ae ban podido probar eus ventajas para pronosticar el
éxito de loa alumnos durante loa primeros afioa de carrera,
en los cuales no ban comenzado aiin a cnraar las aaignatu-

() David L. Edsalh <Some featuras of madical ednention». Soh™ wb
IfeittoaUbumal, August, 1920.

(21 Panl Chavigny: «Psiohologie des études médicales et des aptitu-
des médicales». Paris, 1931. J. B. Bailliére et Fils.

(3) R. Lépoz Priefo: «Ooasideracioaes sobre el plan de ensefianza
de la carrera de Medicina». BoUtin dtla Clinica CaateUana. Pebrero 108d.

ras clinicas, cuyo estudio requiers una orientacion intelec-
tual muy diferente de la que exigea las de Ciencias, la Ana

tomia y la Fiaiologia. En el test de 1931 parece que se tiene
ya en cuenta esta deficiencia, puesto que una de las pruebae
consiste en la deacripcidn de la aintomatologia de varias
enfermedadea; pero en ta forma que ae hace résulta también
una prueba memoristica que no puede demostrar la capaci-
dad para interpretar las observaciones, la agilidad mental
para distingnir en un conjunto de fenémenos lo eaencial de
lo accesorio, dando a cada uno su justo valor para poder
llegar a una conclusibn ezacta; la babiliJad para coordinar
y aplicar loa conocimientos adquiridos; la aptitud para for

mar juicio sobre impresionea anteriormente recibidas; la
capacidad para el arte del diagnastico, que ea el objeto esen-
cial de la formacidn mélJica, en el cual, como en todaa las
manifestaciones del arte, tanta intervencion tiene el factor
Personal, y al cual se llega, como dice Chavigny, por un
yuicio de Cf7m?aracion, procedimiento muy distinto de la tn-
duccidn, que es el metodo empleado en laa ciencias, y que,
segan este autor, rara vez necesita el medico practico (1). El
juicio por comparacién, por confrontacion, propio del diag-
ndstico clinico, es delicado y dificil, puesto que a veces los
médicos mas Thatruidos no son espaces de eer bueoos cli

NIcos.

Chavigny créé que, para poder bacer la seleocién de loa
alumnoe de Medicina en época oportuna, convendriapenaar
en la propoaicion que en 1929 bizo Carnot: un examen al fin
del primer afio que veraara principalmeute sobre semeyolo-
gia y accesoriamente sobre Anatomia. La asistencia a las
clinicas desde el primer afio, como se practica en laa Facul-
tades franceaas, facilitaria esta solacion, que, a nueatro jui-
cio, tiene el inconveniente de dietraer a los alumnos, que
necesitan todo su tiempo para la Anatomia, la Histologia y
la Fiaiologia, si ban deaprenderlaa coneienzudamente. Tam-
bién nos permitimoa dudar del aprovecbamiento de los alum-
nos al obaervar aintomas que, por falta de conocimientos de
las asignaturas fundamentales, no pneden interpretar.

La misma preocupacion que Chavigny demueatra Dou-
glas (2) sobre la seleccion de los alumnos de Medicina fun-
dada en las aptitudes que necesita el clinico, cuando recla
ma una mayor intervencion de los profeaores de Clinica en
el Comité de admieien de alumnos, pero por medio de un
examen al final del segundo afio.

Una acertada seleccion de alumnos de Medicina baaada
en laa aptitudes que el medico necesita para el ejercicio
profeaional, no es pues posible basta los ultimos afios de
estudioa. Si la Psicoteenia encuentra algdn dia el medio de
descubrir antes de comenzar la carrera laa aptitudes para
la clinica, habréd preatado un gran servicio a loa aspirantes
a ella.

Entretanto, como el deacrito pueden reauUar muy

(1) Chavigny reconooe, siu embargo, que el estudiante debe saber
utUisar el método inductivo, neoesarlo para las investigaoiones perso-
nales en la clinica o en el laboratorio. En oontraposioldn a su opinidn
citaremos la de Flexoer, eapresada en los siguientes términos de su
exoelente obra «Medical éducation. A comparative study», New York,
1925: «Los inveatigadores evidontomen'e observan, expérimentat! y
cotcluyen; esto es lo que haeon también los médicos y los olrnjanoa
quepractioan sa arte segan la oonoepoién modarna. En el fondo la
aptitud intelectual de uoosy otros ea (o debiera ser) idéntioatni el
fnvestigador ni el préotico ae dejan cegar por preiuiolos; uno y otro
deben evitar las conolualones prematuras; ambos deben observar*
refiexionar, conoluir, variar sus ensayos, y, vigiando los resultadoa
obtenldos, roaplloar oontinuamente el mismo método hasta que el
problema que estudlan haya sido diluoidado, o hasta que se ven obll-
gados a abandonarle».

(2) Beverly Douglas: «What oonstltutes a désirable medical stu-
dent». SoM<é«r-t Uedic-il Journal, Octobre 1099.



518

dtiles si se logra variarlos cada vez de manera que los alam-
Dos puedau suponer en qué va a coneistir la prueba, para
que no se preparen especiaimente para ella, y si se eetima-
la por igual €) interés baciendo depender del resultado (al
menoB en parte) la admision en la Facultad. Si en estas
prnebas los ezaminandos 7en sblo la satisfaccion de una eu*
riosidad cientlaca por parte de los examinadores, el interes
y, por tanto, el esfuerzo que realicen, seran muy desiguales.

Es indudable que este procedimiento tendré siempte
sobre los ezamenes habituales la ventaja de que las prue-
bas son uniformes para todos los alumnos, y, considerado
Bolamente como tests de examen de conocimientos adquiri-
doB, llena bastante bien las condiciones que debe réunir un
examen peicotécnico segdn Biegeleisen (1). La multiplicidad
de preguntas facilita una informaciou sobre todos los pun
toB importantes de la disciplina objeto de examen, y éste
pierde el caracter de loterla en la que aprueban con mas fa-
cilidad los favorecldos por la suerte.

Todos los alumnos estdn en andlogas condioiones, al
contrario de lo que ocurre en los exdmenes clasicos, en los
cuales los temas son distintos para cada uno y los ditimos
que actdan ban oido repetidas veces explicar al profesor las
dudas o errores en que incurrieron los ptimeros, con lo
cual resultan favorecidos.

La calificacidn no résulta apenas induida por el juicio
subjetivo del examinador; este examen élimina en lo posible
los elementoB subjetivos, la simpalla, la prevencion, etc. (2),
hasta tal punto, que pudiera entregaree a los alumnos para
que emitieran eu fallo, que seguramente coincidirfa con el
del profesor.

Si las preguntas se formulan con claridad, pero que no
quepan distintas interpretaciones; si cada una resueWe una
cuestién concrets e independiente de las demas, y se pro-
cura graduar las dificultades para que en cada cuestionario
baya un namero de preguntas adaptadas a las distintas ca>
pacidades de los alumnas; si éstos ignoran en absoluto los
cuestionarios antes del examen y se les coloca suaciente*
mente separados para que no puedan copiarse; y, por fin, si
se les da tiempo sufleiente para contestar sin precipitacion,
estos examenes reunen todas las garantias apetecibles.

Informacian cientffica extranjera

Influencla teroD™utlca del metabolismo del calcio

DEL

DR. OTTO FURTH

{Ea et Wiener K. W., niin. 1, IOfil.)

Las investigaciones experimentales y cllnicas del altimo
decenio ban logrado grandes progresos en la determinacion
de los fundamentOB cientificos de la patologfa del metabo-

(1) Bronislftw Biegeleisen. <Ohet de I'l nstitut Psichoteonique a Cra*
ooTia», Sevue de la Scieme du irtivaU, nim. 1,1930.

(2) Laugiery Weinberg, examinando las calificacionea de los ejet*
oioios esoritos de un oonourso universitario, juagado por dos profeso-
res oompetentisimos y conoiensudos, de larga experiencla profesional,
gue ofreclan todas las garantias posibles de imparoialidad, y trabaja*
banseparadamente,sln conocer sus apreoiaciones respeotivas, pudie-
ron observar que para oubrir 22 plagas, sdio 11 candidatos eran pro*
puestos por los dos examinadores:.Los otroa 11, admitidos por uno,
eran reohazados por el otro, y viceversa. Dos ejeroicios, que uno de
los examinadores Juzgaba équivalentes, eran colooados por el otro,
uno entre los mejores y otro entre los peores, y otras discrepanoias
de oriteriollegaban hasta nueve punto8.(H. Laugier et D Weinberg:
eLe faoteur Bubietif dans les notes d’examen». L'Année Ptichalogigne.
»fto 1927.)
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psmo del calcio y su inilnencia por las bormonas organicas
y las vitaminas. Puede ser dtil recordar aqui las consecuen-
cias terapéuticas que se deducen para la medicina practica.

En primer lugar debemos mencionar la tetania, cuya
existencia se halia fuera de toda duda, en relacion con una
falta de funcidn de los corpliaculos epiteliales y un pro-
ceso de decalcidcacibu cousecutivo. La eacuela bioguimica
canadiense de Toronto, a la que la bumanidad debe la insu
liua, ha conseguido la paratbormona 4” Collip u hormoiia
de la glandula paratiroidea. No se trata de ninguna substan
cia qutmica pura, sino mas bien de un extracto conseguido
por &cidoB diluidoa cuya graduacion se lleva a cabo de un
modo empirico (por obseivacion del aumento de cal en la
sangre en animales de experimentacien). Si nos piegunta
mos loB progresoB conseguidos con la paratbormona en el
trstamiento de la tetania, tendremos que distinguir entre la
tetania infantil y la de los adultos. En la tetania infantil se
ban conseguido éxitos sintomaticoB. En cuanto a la dura
dCDde estos éxitos, los datos de los autores no permiten
muebas esperanzae. Asi el medico ebino Lin, que trabaja en
un orfelinato de Pekfn, con un gran material, ba consegui-
do éxitos deduitivos con el aceite de bfgado de bacalao, pero
no con la paratbormona. Brebne y Sybrgy (en la cHnica in-
fantil de Heidebberg) no vieron con este tratamiento ningu-
na influencia constante sobre el metabolismo del calcio y
algunas veces fenémenos desagradables que parecen hablar
en contra de su empleo general de esta terapéutica, Por el
contrario, parecen favorables los resultados conseguidos en
la tetania idiopatica de los adultos con altas dosis de parat-
hormona Collip. Al mismo tiempo que una elevaciénde la
cal de la sangre se observa un rapido retroceso de los sln*
tomas. Otto Porger (Viena) créé que ningdn otro remedio
obra tan activamente en este caso. La pregunta que ocurre
Inmediatameute) si no se lograria el mismo resultado con
la administracion abundante de sales de cal, por ejemplo,
lactato, se contesta diciendo que muy dificilmente puede
lograrse couservar de manera permanente un nivel elevado
de cal en la sangre por la administracion por la boca de sales
de cal. La cal se absorbe dificilmente por el intestino, y, en
cambio, se excreta con facilidad. No se pueden inyectar por
via subcutanea las sales comunes de calcio porque determi
nan necrosis. Parece una excepcion a esta régla el glucona
to calcico, que tal vez juegue papel importante en la tera-
peutica del porvenir.

Investigaciones béchas en el Instituto de Hans Hurst
Meyer, en Viena, demoetraron que en los animales se pueden
inQuir favorablemente procesos exudativos de la mas ve-
riada especie por el enriquecimiento de la sangre en cal. Las
esperanzas que con estos estudios se ban despertado no
ban tenido en la especie hamaiia total realizacion. Recner
dese el antiguo tratamiento de lae quemaduiae y de los catam
rros intestinales con agua de cal. También parece dtil la cal
en grandes dosis y por la boca para el tratamiento de las
inflamaciones de las vias respiratorias altas. 8e ba empesa*
do a estudiar en la Ciinica de Ketly, de Budapest, el efecto
antiexudalvo de la paratbormona, que parece elevar el ni-
vel de calcio de la sangre mejor que la cal administrada
por la boca. 8e ban visto buenos resultados en la urticaria,
el eczema, etc., y también en el asma bronquial y en la aebre
del heno.

Es original la idea de administrer paratbormona en la
intoxicacien cronica del plomo para movilizar aquel métal
junto con la cal y expulsarlo del cuerpo.

Analogos efectos a los que détermina la impregnacién

| artificial del organisme por la paratbormona, pnede cauear

" la hipersecrecién de un tumor de los corpdsculos epiteliales
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que se présente con el aepecto de una o”teitis Lbrosa gene-
ralizada de Recklinghausen con manifeetadones osteoma-
ladcas que pnede curar con la extirpacion del tumor. Se
han descrito varios casos de esta rara enfermedad.

Mas esencial, y cumplimiento de un deeeo piadoso de la
Cirugta, séria la aceleracidn y robustecimlento en la forma-
cion del callo en las fracturas 6seas por un tratamiento medi-
camentoso. Los intentos hechos con tiroides, con bipdfisis o
con adrenalina no parecen baber sido eficaces, Parece que
el timo tiene alguna relacién con el crecimiento de los bue»
sos. Glilssner y Hass (Viena) ban visto précipitat la forma
cion del callo, no sblo en los gatos, eino en el hombre, dando
preparados de timo. Tal vez podria baberse logrado algo con
la parathormona. Hay algunas opiniones ya expresadas en
Inglaterra: un médico de ochenta y cinco aQos que sufria
fractura en ambas piernae y una st-fiora de mucba edad, eu
raron con sorprendente celeridad deapués de tomar por la
boca substancia paratiroidea. Médicos smericanos que han
extrafdo pedazos de eostilla por via subperidstica, observa’
ron, sin embargo, que la parathormona empeoraha la forma-
cion del callo. Pudiera pensarse que esto fuese debido a un
exceso en la dosis del preparado. De todos modos, me pare
e que este problema regniere gran atencién y nuevos estu-
dios. Recientemente se habla del tratamiento de las fractu-
ras con vitamina D (Vigantot).

Qieremos dedicar algunas palabras a la oateomalacia;
todos los médicos saben el tratamiento eficaz de la misma
pot la castracion, llevado a cabo en 1888 por el gioecologo
de Estrasburgo Fehling. Aunque la bipGtesis que condujo a
esta intervencion (bipereecrecion del ovario) no ha podido
reaistir a la crltica, y aunque estdn muy divididas las opi-
niones de los ginecdlogos sobre las indicaciones y probabi
lidades de esta operacion, no puede negarse la influencia de
la castracion sobre la osteomalacia, que tal vez tenga lugar
por una via indirecta de influencia sobre otros érganos. Ci-
tare otra opinion, la del ginecdlogo de Berna Guygisberg:
éste expone una estadfstica de 328 operadas, de las cuales €l
87 por 100 curaron, 9 por 100 mejoraron 'y solo el 4 por 100
permanecieron como antes. Dice: «No hay ningon ctro mé
todo que pneda sefialar en la osteomalacia tan favorables
resultadoe. El éxito de esta terapéutica es casi sierapre muy
rapido». Tengo que decir que mnehos autores creen boy que
la osteomalacia es, como el raquitismo, una D. avitaminosis
y que también aquf es litil el vigantol Digamos también
que un solo caso, referido por Khoor (autor hiingaro), una
enferma de osteomalacia, cur6 implantandole el timo de un
nifio muerto al nacer, en los masculoe abdominales, encima
de la sinfisis.

De todos son conocidos los buenos resultadoe consegui-
dos en el raquitismo por el aceite de bfgado de bacalao, y
recientemente por su componente activo la vitamina D.

Sabemos boy también que aceites que contienen coleste-
rina 'y por sf son ineficaces’comoantirraquflicos, pueden ha-
cerse muy eficaces por ultrarrayoe. Wiudens (de GOtinga),
cuyos trabajos con razon han sido coronados por el premio
Nobel, demostrd que la ergosterina—tina substancia que
contiene «"olesterina--puede ser transformada por la irra-
diacion en una masa parecida a la miel de eficacia antirra-
quitica colosaU el vigantol 1/1000 de miligramo, obra de ma-
nera antirraquitica en las ratas y un miligramo en los nifios
(negn Pfameder). El profesor Gyorgi (de la Ollnica de ni-
fios de Herdelbey) cita como dosis méxima para los nifios de
pecho y pequefiisimos un miligramo, que obra acaso con
mée lentitud, pero con més seguridad, de manera cnrativa
que lo coDseguido con las dosis més altas antes empleadas.
"o puede negarse que la administracién de dosis mayores

de este medicamento, como el de todos los muy eficaces,
lleva consigo determinadoe peligros (en los experimentos en
los animales, precipitaciones de cal en diversos organos) E]
vigantol no puede ser considerado como una onidad quimi-
oa: por exceso de irradiacion se cambia en una substancia
muy venenosa, ineficaz en el raquitismo (et «factor calcino-
so>). La graduacioc o dosificacion de estas irradiaciones es
fisiolGgica, no es quimica, y es susceptible de mejora. Es, sin
embargo, una gran equivocacion creer que el vigantol hace
in6til el aceite de bfgado de bacalao, y el médico praclico
consigne en muebos casos el mismo resiiltado con el aceite
de bfgado de bacalao. Aunque hay que confesar que no serfa
gran pena que este recurso terapéutico, el aceite de bfgado
de bacalao, fuera inutilizado y desapareciera el enadro del
pequefifn amargado y asqueado por ese aceite, boy tan 6tii,
pero que hace nauseoso el recuerdo de nuestra infanc-ia.

La ergosterina tiene la veutaja de que puede dosificarse
muy bien y administrarse con la lecbe sin que el nifio se
aperciba de ello. Mientras no pueda dosificarse exactamen
te la vitamina D no puede saberse con certeza si tienen ra.
z0n las afirmaciones recientes de que el aceite de bfgado de
bacalao es superior a la ergosterina. No puede dudarse que
la leche, gracias a la esterina, puede obrar de manera anti.
rraquftica, pero el contenidu de ta lecbe en esterina es muy
variable y la lecbe puede ser alterada gafmicamente por la
irradiacion; ademas, el contenido en vitamina D de la lecbe
varfa segon la irradiacion. Serfa mejor a una lecbe comén
afiadirle directamente la cantidad précisa de ergosterina.
Pero'afiadase que en el raquitismo, mas que la alteracion en
el metabolismo del cacio es interesante ladel fosforo. Segon
nuevos estudios de Waskangs en la Clinica de nifios de Moll,
esta alterada la absorcion de fosforo por el intestine. Des-
pués de la administracion de fosfato sédico por la boca, la
gréfica fosfatémica contindia al mismo nivel, y se eieva por
la administracion de aceite de bfgado de bacalao o por la
de ergosterina, dando una cierta indicacion de la cantidad
de vitamina D existante en el organismo. No déja de tener
razon Meinhard Pfaundel, de Munich, cuando pone en guar
dia a los médicos contra un coucepto demasiado polarizado
de raquitismo como avitaminosis; él lo considéra como una
enfer cedad del pueblo sobre base degenerativo-constitncio
nal. Yo creo, sin embargo, que pueden mantenerse ambos
conceptos, considerando la raquitis como una avitaminosis
para la cnal ofrecen una base adecuada procesos dégénera

tivos constitucionales.
P. M

BIBLIOGRAEIA @

ENFBBMBDADBS DK LOSBiSONES, por el profesor Alejandro
von Koranyi.

La casa editora Manuel Marfn, de Barcelona, ha propor-
eionado al pdblico médico espafiol la oeasidn de leer en
castellano el libro «Enfermedades de los rifionea», escrito
por el profesor de la Universidad de Budapest Dr. Baron
Alejandro von Koranyi. En este libro, muy celebrado en
Alemania, se estudian la patologfa y la terapéutica fancio-
nales de ioa rifionee de manera interesante para el medico
proctico. En su obra el profesor Koranyi révela sus bnonas
condiciones de clfnico y de maestro; tomando como base de
eus leceiones casos observados en su enfermerfa va poco
a poco elevando el discurso para plantear de manera ma
gistral los diverses problemaa que se ofrecen a quien con

(1) Sélobaremoa el eetadio orltioo de lae obrae de gqne ooa eean

renitldoB doejempiaree.
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sagacidad y eiencia eetudia los enfermes. Como dice may
bien el autor, la atraccion infinita de la medicina cientieca
résidé en que recoge los elementos que necesita para su
desarrollo en territorios remotoe y mediante sa trabajo
dirigido a un fin determinado. SOlo después de reunidos
estes elementos se hace ostensible la relacion que entre
elles existe, El autor recoge elementos para esclarecer pro-
blemas de patologia rénal en terrenos de la fisicoquimica y
de las matematicas, y tememos que estas aportaciones no
aparezean bastanle esclarecidas para muchos lectores, sobre
todo en la parte dedicada a explicar el edema en las nefro-
eis, que poeitivamenfce debe ser... aclarada para ahorrar al
lector un esfuerzo intense de atencién y la duda de si el
Concepto per él deducido es el que ba querido exponer o ba
expuesto el autor... Estas pocas peginas aeaso revelen uoa
cualidad pedagbgica més del autor, pues es de buen maestro
obliger a pensar y discurrir al disclpulo para que no ocurra
que, acostumbrado éste a que le den ya tan preparado el
tema, no necesite esfuerzo mental alguno y acaben por
atroSarsele las glandnlas secretorasde los jugos préparantes
mentales  si se permite el simil.

Aparté de unas cuantas paginas cuya lectura obliga a la
detencidn, el resto del libro es claro, tan claro como pudiera
serlo un texto francés, y todo a lo largo de la obra el medico
recibe enseQanzas y conagjos practicosj para demostrarlo,
abro el libro por cualquier sitio y leo lo que dice sobre los
enfermes de edad con tigeras albuminurias y algan queotro
cilindro hialino, enfermos que pueden persistir inyariables
dorante decenios. «Suinnocuidad se reconoce por la falta de
hipertrofia cardlaca y la normalidad de la presion sistolica.
Oomdnmente se tra a de casos con esclerosis manifieeta de
las grandes arterias»... «Taies prersonas debenbacer unavida
juiciosa y moderada, lo mismo que todo arterioesclerético.
Quiza no sea del todo indtU en la arterioesclerosis un trata-
miento, proseguido durante mucho tiempo, con dosis media-
nas de yodo. No sabemos si empleamos el yodo en esta en-
fermedad por mera supersticion, como ba diebo Cliford Al-
britt.Lo eaencial no consiste en prescribir un medicamento
cnalqoiera, sino en no poner innecesariamente demasiadas
limitaciones al género de vida del enferme y en tranquui-
zarle, exponiéndole su verdaderasituacion. Por lo demas, la
albuminuria de la vejez ha perdido boy buena parte de su
efecto inquiétante. Ha sido desplazada por la hipocondria
de la hipertensién que ataca a 'os pacientes y a los méd ecs.
Esta hipocondria cOnstituye un motivo serio para seguir el
consejo de V. Romberg y ocoltar a los primeros el resultado
de la medicidn de su tensibn arterial.» Como vemos, nada
més claro, mas practico y mas sensato.

El libro estd admirablemente editado, en magnlfico pa-
pel satinado, con l&minas en rojo y en color muy bien re-
producidas y con un tipo de letra clara que incita a la lec
tara. Felicitamos a la casa Manuel Marin que en estos tiem-
pos de dificultades de todos los 6rdenes se lanza a empresas
éditoriales como ésta, con valentia y patriotisme.

Dr. PULIDO MARTIN

PAUTA para k1 DIAONOSTICO Y TBATAMIKNTO DE LA BLK
NnorsAQia, por cl Df, Ricardo Bertoloty. Un tomo de
216 XVII péaginas, con numerosas ilustraciones de Pa-
dro, 6 pesetas. Javier Morata, editor. Madrid, 1931

Ante todo el libro de que vamos a ocuparnos en esta
breve nota es on libro simpético. Existen libres simpatieos
y antipaticos como ias personas, sin que ello prejuzgue el
valor intrinseco de ellos. El libro de Bertoloty, como déci-

mes, es un libro simpético, en el que su autor ha sabido
deslizar discretamente todo lo que él lleva dentro de cor-
dialidad, dinamismo y simpatla, en fin. Es un libro muy
Personal que se siente trabajado con cariCo y delectacion.

Nada hay que agradezea méas el lector de estos tiempos
que la brevedad préetica de las lecturas. Oonociraientos de
aplicaciOD inmediata que no se pierdan en el laberintode la
prosa. Palabras al servicio de las ideas, no al contrario,
como nos tienen acostumbrados los escritores al iiso. Sinte-
sis que no esta refiida ni mucho menos con la perfecta cla-
ridad doctrinal. Estos son caractéres exigibles a toda obra
literaria en estos tiempos de inquietud y constante dinamis-
mo, y mucho més afin en una obra cientifica. La obra de
Bertoloty retine estas coalidades hasta colmarlas. Se trata
de una sintesis perfectamente didactica, de una experiencia
cHnica amasada en el transcureo de muchos afica de un
ejercicio especializado. Uoa exposicidon metedica con per-
fectas valoraoiones practicas, sin divagacioues tedricas ul
disquisioiones especulativas. Un libro que es imagen y se-
mejanza de la cHuica. Sin erudicién vana ni nada que no
sea inmediatamente aplicable. Este e’ el libro de Bertoloty,
segdn las acotaciones que fué poniendo nuestra pluma en
el transcureo de la lectura y que transcribimos en este lugar
sin reformarlaa para dar a nuestros lectores de un modo
rapido las impresiones generales que en nosotroa produjo
esta obra.

Realmente, para el que eepa traducir en buena prosa
castellana los parrafoe cortados gne anteriormente expone-
mos, sobran cuantas palabras digamos a continoaoien. No
siendo obra de empefios doctrinales, résulta imposible efec-
tuar un estudio crltico de fonde. Y el acierto complete de
la forma estd ya perfectamente subrayado. Queda linica
mente por sefialar la importanoia particular que tiene una
obra de volgarizacion de la clinica de la blenorragia. Tratase
de uno de los més enojosos Yy diHciles problemas con los
que tropezamos los que a esta especialidad nos dedicamos.
Es una enfermedad en la que abundan los tratamientos y
las técnicas, prueba évidente de que ninguno es perfecto
y que adn carecemos de un «neosalvar6én> para ella. Por
eso la pauta detailada y conciea que traza Bertoloty en el
libro que nos estamos ccupando tiene un valor préctico
considerable y ahorra a los especialistas futures toda una
enojosa y lenta tarea de seleccibn que hemos tenido que
efectuar cada uno. Estames convencidos que la obra que
nos ocupa ha de ser uno de los éxitos bibliograficos més
considérables de esta Gltima epoca y que ella ha de repor
tar a su autor un éxito cientffico y material considérable.

Como final de esta nota, escrita rapidamente y que no
puede tener mas valor que el de una impresidn, diremos
que el editor ha vestido esta obra con el decoro que merece
y que por ello viene a ser una prueba mas de lo que el inte-
ligente editor Javier Morata représenta dentro de la indus-

tria del libro contemporaneo.
Dr. tome BONA

El tbatamiento por la diatkbmia, pOI’ el Dr G BUSky
(Nueva York). Libro de 342 pagiuas, ilustrado con 138 fi
guras, traducido directamente del aleman por F. Reber,
con la colaboracion del Dr. NdRez Grimaldos. Editorial
Plus Ultra, 1981.

Precioso libro en el que no se sabe qué admirar mas, si
la claridad con que eatdu expuestas todae las nociones con-
tenidas en él o el ndmero de datos encerrados en el mismo
Puede darse cuentadel acopio de ideas que bay en €l dicieu-
doque para un libro de 324 paginas la bibliografla ocupa6l
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Del éxito de esta obra naaniieetemos que el propio doctor
Baeky, en el prefacio de laterceraedicion (que es la que nos
ocupa), dice que el éxito de las dos primeras ediciones le ha
convencido de que ne conviene introducir en ella ningnna
modiflcacion trascendente, pues ademas de haberse calmado
macho el atropellado desarrolio de la terapéutica diatérmi-
ca, no se ban descubierto nada fundamentalmente nuevo,
habiendo sido repuestos algunoa de loe métodos antiguos
en el lugar que merecen.

Toda la obra esté dividida en parte teérica y parte prac-
lica, iocluyendo en la primera todo cuanto se reflere a ge-
neralidades acer.a de la accién de las corrientes eléctricas
sobre el organisme humano, leyes especiales de las corrien-
tes diatérmicas, acciones principales flsiolbgicas de las mis-
mas y comparacion de la diatermia con los métodos termo-
terépicos corrientes, y en la eegunda, la dosificacion, la téc*
nica general de las aplicaciones diatérmicas, técnica espe-
cial, contraindicaciones, accidentes diatérmicos y su trata-
miento, y un apéndice en el que trata de las aplicaciones
quiriirgicas de las corrientes diatérmicas.

En esta segunda parte y en el capitulo dosificacién hay
una régla de buen sentido practico que suple la dosis que
debla figurar al hablar de cada tratamiento, y es la de que
donde quiera que se aplique, no debe de pasarse en la in
tensidad de aquella que provoque una sensacién agradable
para el enferme, régla que todo el que baya manejado algin
aparato de diatermia sabré apreciar su valor, pues en gene-
ral no son las aplicaciones mas intenses las que producen
el mejor resultado, sino agnellas en las que la intensidad no
paea de un término medio prudencial.

En la parte que se refiere a la técnica especial, y en las
indicaciones principales, por enfermedades, se hace una
verdadera exposieion de todas aquellas afecciones tributa-
rias de este tratamiento, resumida esta técnica con un mi-
nime de palabras, a fin de no fatigar la atencion, pero con
un maximo de ideas, que le hacen ser nno de los libres
mas (tiles que se ban publicado sobre este particular y le
bacen indispensable para el méjico préctico.

Dobs. J. y s ratera
Octobre 1931.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjerca

Didier Hammer. LoS quistks del ovabio durante el

RMbarazo—La esterilidad relativa de las mujeres afectas
de quiste del ovario, se explica por la mala calidad del teji-
do glandular y por las desviaciones o0 acodaduras que pro
duce el tumor en el atero y las trompas.

La coexistencia del quiste ovarico y el embarazo no es,
sin embargo, excepcional. 8e obterva por término medio
ona vez cada mil embarazos.

En las mujeres, aun en las mas cuidadosamente vigila-
das, puede el quiste pasar inadvertido. Es importante des*
cnbrirle por los accidentes ligados a su existencia, en extre*
mo frecuentes.

Puede ser responsable de abortos, presentaciones vicio-
eas, embarazos extrauterinos o mola hidatiformes.

El embarazo al actuar sobre el quiste haciendo temer su
aumento rapido, ruptura, torsién del pediculo o déegenéra*
cién maligna.

Las complicaciones bruscas mas temiblea se observan,
aobre todo, al comienzo del embarazo. Se impone laablacion

cuando se hace el diagndstico en los cuatro primeroa meses
del embarazo. Bien condneida la operacion en estos momen™
tos, da resultados en extremo favorables, pudiendo conside-
rarse nulos los rieagos para la madré y excepcional la inte-
rrupcién del embarazo.

En la segunda mitad de la gestacion aumentan los peli-
groB de la intervencion y solo se dejara a ésta cuando exis-
tan sérias amenazas de complicacion. (Testa de Paris, 1930).

Dr.Jamatobo.

A Laoge|eZ Los pbligros delcromado Ki.ECTEOLt-
Tiou. - De iutbiés llamar la atencidn del médico practico
sobre las lesiones de origen profesional, .que se ven por la
extension del nuevo ptocedimiento industrial: Los acciden-
tes provocados por el cromado electrolitico.

Este piocedimiento consiste] esencialmente en recubrir
de una capa de métal cromo, por electrdlisis, los objetos
metalicos. 8e emplea para dar briilo inlenso a las piezas
que antes se niquelaban. bimetal cromo da a los objetos un
pulimento inaltérable, muy brillante, muy] resistente a los
agentes atmosféricoB.inoxidable al aire homedo, atacable
Bolamente por los acidos elorhidrico y salfurico, concentra-
dos y en caliente.

Las operaciones industriales consisten esencialmente
eu Buspender los objetos a tratai en un recipiente conte*
niendo el bafio El elemento especial de éste es el acido cro-
mico. En el momento del paso de lacorriente, la electrolisis
se acompafia de un desprendimiento violeoto de gas; el hi*
drdgeno producido en el catodo provoca en cantidad particu-
ias de iiquido cromado que se difnnden en la atmdefera en
nube obscura mas o menos espesa.

Estas manipnlaciones pueden provocar accidentes di-
verses por el contacto de la solueién con la piel, por la pro-
yeccion del liquide a érganos accesibles, especialmente a
los ojofl y a la accidn de los vapores sobre las mucosas, en
particular la mucosa nasal.

Los accidentes coténeoa son los mas frecuentes; se ob-
servan en las manos, antebrazos, pies y demas puntos que
entran en contacto con lajsolueidn;. electrolftica o sus salpi-
caduras. Estas, por su contenido en cromo, son irritantes y
céusticas, La lesiones son polimorfas; eritemae, dermitis
eczematiformes, grietas, etc. EI cromo actéa sobre piel,
desprende los tejidos, dejando una dlcera duray dolorosa
que, en ocasiones, Hega al hueso. Son los tagujeros» del
cromo, «ruisefiores», <pichoncitos». Se observan estas ulce-
raciones profundas en los esiacios interdigitales, en los
bordes ungueales, a nivel de las articulaciones. Su evolu.
cion es lenta y progrtsiva; solo cesa con la desaparicion de
la accion de laeolucion cromica.

El tratamiento de estos accidentes crémicos no difiere
del propio de las quemaduras ordinariae. Los medios de pro-
teccion son el aislamiento de la piel y sustraerla del contac-
to del acido. Los guantes de goma hasta el codo, con eepe-
cial vigilancia de su integridad y limpieza; en caso contrario
sera un fomento méas o menos concentrado de cromo, sobre
piel. Se aconseja también aplicar sobre piel durante el tra*
bajo, un cuerpo graso, aislador, compuesto de paraflna (tres
partes), lanolina (una parte), y despues del trabajo un lavado
euidadoso de las manos y partes posibles de mancharse
con la solueidn cromica, mediante la solueion:

Alcobol de quemar.................... 25 gramos.

También se aconseja el lavado con solueidn de eulfato de
hierro al 2 por 100.
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El UB0 de delantalee y botae de goma completan la pro
teccion del obrero.

En cuanto a los accidenhi oculares, la accion de loa vapo-
res de cromo sobre conjuntiva pare e nula; pero la parte de
edrnea no protegida por Iao parpados ee tifie en negro por
formacion de 6xido de cromo bajo la induencia de la luz; a
la larga provoca disminucion de la acuidad Visual.

En los trabajos de galvanoplaatia, el principal peligro es
la proyecciOD ocular de gotitas del bafio galvanoplasticoyel
contacto de los ojos por los dedos manchados del mismo
Hquido. Son las quemaduras de la edrneay las nlceraciones
consecutivas, con opacidades indelebles. Es la necesidad de
que el obrero conozea estos peligros para evitarlos y la ne*
cesidad de lentes adecuados.

El cromo tiene afinidad especial sobre la mucosa nasal;
détermina lesiones frecuentes y caracterfsticas. Son debidas
a la accibn de los vapores de cromo desprendidos del bafio
electrolitico al paso de la corriente eléctrica. Independiente™
mente del ooriza cronico>es mny frecuente una lesion en
tabique nasal; asienta electivamente a nivel del érgano de
Jacobson; la mucosa se atrofia lentamente, palidece y se
ulcéra; el proceso destruye el cartilago, que se perfora en el
espacio de algunos dias dejando un agujero de un centime-
tro de dibmetro. En algnuoe casoe hay verdadero fagede
nismo. La evolncidn de esta alcera no trastorna la funcion
nasal ni provoca dolor. No es raro que la mayorfa de los
obreros que la padecen ignoren su existencia. La cicatriza-
cibn es r&pida si el obrero deja el trabajo, pero vnelve,
reaparece, al reanudarle.

Los medios de proteccion son industriales e individna-
les. Los primeros consisten en la aspiracion de los vapores
cromados, mediante los aspiradores situados a loa lados de
la cubeta electrolitica. Los segundos™ a mas de los dichos,
exigen la colocacion de mascarilla y las pomadas nasales.
(BmxelleB Medical, 6 de Septiembre de 1981, afio I, nbme*
ro 46, pag. 1.301) —M A C.

VICtOf Stal’k La bupaverina para combatie los
ATAQUEs AGUDOs DK LITIAS18 BiLiAR.— El autor considera
la introduccion del compuesto andlogo a la papaverina que
lleva el nombre de eupaverina como un progreso notable
para combatir los dolores del colico por calculos biliares. Por
la escasa toxicidad de la eupaverina puede empledrsela sin
mas ni més de substitutivo de la papaverina. Igual que en la
papaverina, eu accion no se produce de un modo central,
sino que actda sobre el tono de la muscnlatnra Usa, espe-
cialmente de los 6rganos hnecos internes. Tiene trente a la
papaverina la ventaja de que a pesar de las dosis escasas 0
ignales se présenta la accidn mucho mas rapidamente sin los
efectos secundarios dela papaverina. Una combinacion con
atropina es innecesaria en la eupaverina, puesto que sus
propiedades espasmeliticas superan a las de la papaverina.
Nauseas y vOmitos no se presentaron nunca. 8e hace notar
que la eupaverina fué empleada exclusivamente por via snb
cutanea.

En resumen, puede deciree que la eupaverina s menos
toxioa que la papaverina, se toléra mejor, siendo tambien
completamente eficaz como espasmolitico sin combinarla
con atropina.

A. ChueCO Las skcublas dbl baspado utbrino kr
BL ABCBTO—CoDsiderando que las secnelas del aborto ute-
rino se presentan en mayor ndmero cuando se interviene, y
en menor ndmero cuando se dejan obrar las defensas natu*
raies, creemos la abstencion indicada:

1* En los casos en que las enfermas, al ingreear de nr-

gencia, manidestan haber abortado, presentando al examen
pequefias pérdidas, con cuello reblandecldo, dilatado y 6tero
aumentado de tamafio; entre estas enfermas se encuentran
las aieccionadas que, después de haber ingerido abortivos,
esperan, dada la ineficacia del tratamiento empleade, con
su ingreso al hospital, que el histerdometro o la bujia dilata-
dora, perforando el buevo, realice el propésito por ellas
deseado.

2, * En loa casoe en que colocadas las sondas una o repe-

tidas veces, la gestacion, a pe>ar de ello, contindia, y las con-
tracciones y la sangre derramada, sintomas de la agresion,
desaparecen ambas con el repose.

30 Pertenecen a este grupo todas las enfermas que in-
gresan de urgencia con sintomas de aborto, ya provocado o
espontaneo, que al examen revelan tener cuello dilatado o
en trabajo de dilatacidn, con buevo roto y carencia de otros
sintomas que indican la abstencion.

40 Enfermas que en un primer période de contraccio
nés arrojaron el feto, y que ingresan con placenta retenida
por retraccion dtl suello uterino, debiendo indicarse el tra
tamiento médico en estos casos siempre que no se inicie
espontaneamente un nuevo ciclo de contracciones que arro-
je la placenta.

6.° Enfermas que retienen cotiledones placentarios, sin
presentar sintoma alguno; en estos casos debe indicarse el
tratamiento médico que despierte nuevas contracciones gue
faciliten la expulsion de los restos.

Por el contrario, la intervencion esta indicada:

1.0 En las enfermas que reteniendo la placenta originan
grandes pérdidas; en éstas, segan nuestro criterio, debe
limitarse la hemorragia al sitio de produccion, y para ello
valerse de pinzas, cnyas dos ramas, provistas en sus extre-
midades de medios circules, cierran herméticamente el oni*
ficio del érgano, al que previamente se habra fijado con una
pinza de dos ramas provistas de dispositivo especial, que
permite al cruzarse tomen el cuello uterino sin herirlo y,
por io tanto, sin abrir nuevas puertas a la posible infeccion.
A las doce boras, la pinza obturada se retira, y despertadas
las contracciones en la inmensa mayoria de los casos vemos
salir conjuntamente con los coagulos la placenta, ya des-
prendida.

S° En las observaciones que las enfermas ingresan con
retencion de cotiledones placentarios que originan hemorra*
gias intensas; en éstas acudimos al taponamiento intraute™
rino, realizado mediante el empleo del tubo metalico ir*
trauterino, que se retira paulatinamente, a medida que la
gesB tapona; de las doce a las veinticuatro horas, tiempo
variable con el que se facilita el desprendimiento placenta*
rio, se retira el taponamiento, obteniendose la cnracion.

3. Eneste grupo entran todas las enfermas que ingre*

san con o sin dilatacion, sin hemorragia, pero con sintomas
de infeccion por retencidn placentaria; cuando hay dilata-
cion y el tiempo de la gestacion lo permite, autorizamos el
empleo del raspado digital, en que el dedo indice, al tocar la
pared uterina, descubre en el drgano el sitio de la implan-
tacion del cotiledon placentario, o bien cuando la retencion
es mayor, el empleo de la cucharilla roms.

Oondenamos en todos los casos, sin excepcion, el lavado
intrauterino, las inyecciones intrauterinas de solucionea yo*
doyoduradas, aei como el empleo de la inyeccion de tintura
de yodo pura.

Condenamos, en los casos de hemorragias, la ergotina
y otros hemostaticos, queaumentando la tensibn aumentan
la hemorragia sin faciliter en ningdbn momento la curacion
de la causa productora de la hemorragia.

Creemos, en definitiva, que por excepcion debe intervo*
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nirse y que la inmensa inayorfa de los abortoa curan espon-
taneamente medianie las sabias defensas organicas que es
nueslro deber reepetar. {La Sematia Medica, Buenos Aires,
9 de Julio de 1931 Afw XXXVIII, mim. 1956, pag. 100),
M A O

Pierre Leplne. Afborosito dbi ciolo evolutivo dbl
VIBUS SIPILtTICO. "EL TBEPONBMA pAi.ld0, BS VIBULBNTOT
NO trata este trabajo, a pesar de su equivoco epigrafe, de
poner en duda la especificidad del treponema, sino Unica
mente demostrar que éste no représenta mas que uno de los
loa estadios evolutivos del virus siflUtico, bu forma visible y
no virulents, La virulencia de este agente patdgeno es, se-
gun el autor, patrimonio exclueivo de la forma granulada o
infravisible.

En los conejos portadores de cbancroB sifilitieos (sifilo*
loma escrotal) los ganglios linfaticos son constantemente
virulentOB, vy, sin embargo, las investigaociones mas minu-
ciosas no ban llegado nunca a encontrar el treponema. Estos
ganglios, inoculados a otros conejos, dan lugar después de
una incubacion normal a lesiones con treponemas. Todos
los ezperimentadores estan de acuerdo en este hecbo.

En loa ganglios humanoa no se encuentran mas que muy
raramente los treponemas, y, sin embargo, son virulentos.

La beredosifilis es un Ilamativo ejemplo de que esta in-
fecciOQ puede evolucionar con la ausencia visible de tre
ponemas.

La hipdtesis formulada por Levaditti y sus colaborado-
rea parece exacts: «El treponema no ea mas que una de las
faaes evolutivas del virus sifilltico. Este ciclo debe contener
otras formas invisibles difioiles de determinar pot los me-
dios actuales y en ellas precisamente debe encontrarse el
virus de loa ganglios linfaticos del consejo sifilizado.»

La ezperimentacidn sobre el animal ha demostrado cia-
ramente que las formas invisibles del treponema son preci
aamente las virulentes.

Puede objetarse en este sentido que en el bombre y en €
animal existe una relacidn évidente entre la virulencia de
las lesiones y su contenido en treponemas. En realidad, es
que si éstos pululan en abundancia es porgne los tejidos ya
lesionadoB por el virus sifilitico ofrecen el substratum in-
dispensable para el desarrollo del treponema. El perfodo de
incubacion que précédé al chancro corresponde a un des*
arrollo progresivo de las lesiones histologicas y a una mul-
tiplicacion lenta del treponema.

Toda lesion sifllltica virulents que contenga o no trepo-
nemas encierra el virus en estado infravisible. La inocula-
eidn a un individuo receptible de un sifiloma de inoculacion
que no contiene treponemas, da lugar on el sujeto inoculado
a una lesion con treponemas.

La forma invisible del virus sifilitico es la Unica virulen-
ts. El treponema palido es cultivable, pero sus cultivos pier™
den toda virulencia desde su aislamiento o los pritneros
pases. Ademas, sin infectar al animal, dan lugar a la apari
dGQde las reacoiones seroldgicas.

Los treponemas pululan en abundancia en la corteza
cérébral de los paralitieos generales, y, sin embargo, todos
los autores ban fracasado en sus intentes de sifiiizar al ani-
mal GIlos treponemas estos.

El treponema es la forma vegetativa del virus sifilitico.
La forma infectante es la forma granular o ultravisible. Las
inoculaciones fracasan porque el tubo de cultive y el cere-
bro de los P. G. P. no contienen mas que el treponema.

Idéntico dualisme bioldgico ha sido ya perfectamente
comprobado en el treponema de la fiebre récurrente.

La forma espiroquetiana no es mas que el reeuerdo efi-

mero de una vida saprolitica ancestral. Aparece bajo la in-
fiuencia de las reacciones tisuiares. La latencia de la infec-
cion slfilitica seria, en ltimo término, funcién, no de la
virulencia del germen, sino del estado alérgico del organis-
mo. (La Presse Medicale, nim. 66,1931) —Db. ToVE y Boka.

M Labat. 1 pan quimico,—Muchas harinas de boy,
debldo a la calidad de los trigos y a los procedimientos de
su multuracién, no contienen sino una calidad y cantldad
insufitiiente de gluten; por otra parte, el consumidor exige
cada dia mas imperiosamente que se sirva pan blancoy,
ademas, la harina al salir del molino es poco panificable y
Blo al cabo de dos o tres meses es cuando alcanza sus pro-
piedades maximas a tal respecto, que es lo que se conoce
con el nombre de madoracion de la harina. Pues bien, para
que la masa obtenida con las harinas de gluten insuficiente
0 mediano se deje trabajar mejor y mas rapidamente, para
satisfacer los gustos del publico y para acelerar la madura*
cion de la harina evitando su almacenamiento oneroso, se
ha pedido auxilio ala gnimica con el éxito mas satisfac-
torio desde el punto de vieta de la técnica pura. Pero desde
el punto de vieta médico es preciso estudiar el probléme
con mas detenimiento y ver, en primer término, si lae subs-
tancias empleadas son tdzicas o si, aun no siendo tdzicas,
puede ser autorizado su uso por una buena bigiene.

Desde luego, el pdblico no suele emplear cominmente
la palabra toxico mas que cuando se provocan de un modo
inmediato vomitos, desordenes intestinales, traetornos car*
diacos o nervios, v, en fin, los fendmenos habituales de una
intoxicacion bien earacterizada. Es facil de comprender que
las substancias empleadas por harineros y panaderos no pue-
den ser toxicas en este sentido vnlgar porque entonces no
podria haberse generalizado su uso, pero es gne hay otra
forma de toxicidad menos aparatosa que se traduce por
trastornos vagos al principio y lentos de establecer, como
ocurre, pot ejemplo, a algunos individnos sometidos a la
accion prolongada de productos de plomo, merourio, arseni*
co o fosforo en dosis tan débiles que no son capaces de pro-
vocat ningan trastorno inmediato sensible, pero cuya repe*
ticion 0 acumulacion da lugar al cabo de mas o menos tiem-
po al saturniemo, al hidrargirismo, al arsenicismo o al ioe-
forismo, enfermedades que pueden conducir a la mnerte y
que no siempre son faciles de descubrir. Una cosa analoga
es de temer gne pueda ocurrir con las substancias que se
afiaden a las harinas y al pan, las cuales se dividen en: dé-
colorantes, que eirven para hacer mas blanco el pan; madu-
rantes, que se proponen acortar el plazo de maduracién de
las harinas, y mejorantes, gne tratan de faciliter la elabora-
cion de las masas béchas con harinas de gluten insuficiente
0 médiocre.

La mayor parte de los agentes de deooloracion disminu-
yen también al mismo tiempo, mas o menos, el plazo de
maduracidn, siendo los principales el cloro, el cloruro de
azoe, los vapores nitrosos y el cloruro de nitroxilo, todos
gaseosoB, mas el perdxido de benzoilo, gne es solido.

Parece ser que estos décolorantes, en general, a las dosis
Inflmas contenidas en las harinas, no son tdxicos por sf
mismos ni por los productos de transformacion a que dan
origen a expensas de las albliminas, de las graeas o del ca-
roteno que contiene el grano de trigo. Sin embargo, los pro-
dnetos nitrosos deben ser proscrites en absoluto porque son
venenoB de la saiigre, cuya hemoglobina transforman en
metabemoglobina.

Entre las substancias mejorantes, la mas empleada es el
bromatode potasio, solo o asociado al persulfato de amonio,
que puede dar lugar, en determinadas condiciones, al des-
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prendimiento de bromo libre en presencia de jugo acido del
eatdmago; y eiendo el bromo uoa enbetancia eztremadatuen-
te irritante y caustica, se comprends facilmente que su con-
tacto, a todas boras renovado, con la mucosa estomacal no
sea una cosa muy recomendable; por otra parte, se ba de-
mostrado que el bromo se acumula en el cuerpo tiroides y
se desconoce si con un fin Otil o perjudicial.

La practica diaria pone de maoifiesto la ezistencia de
fendmenos dispépticos diversos que ceden después de la
supresioD del pan, y en el curso de ciertas dermatosis esta
supreeion ha hecho desaparecer también algunas erupciones
pruriginosBB, simples o complicadas, localizadas o général!’
zadap; pero todavia no se ha experimentado lo bastante
para descnbrir T afirmar los efectos nocivos que pueden ser
capaces de provocar las absorciones mas o menos proion*
gadaa de los prodnctos quimicos utilizados en la industrie
del pan. Sin embargo, Schaeffer y Fontes ban emprendido
recientemente un trabajo de grandes vuelos con una subs-
tancia mny empleada en América como mejorante, el alnm-
bre, y los resultados no pueden serhasta ahora més demos
trativoB. Los tedricos americanos, basandose en el hecho de
que el alumbre en la coccion es transformado en fostato y
0zido de aluminio, los dos insolubles en el agna, bablan
pensado que estes prodactos debian atravesar el tubo di-
gestivo como una materia inerte; pero la ezperimentacion
ha demostrade gne estos cuerpos se disuelven, en realidad,
en el jugo gastrico, y gne su disolubilidad es tanto mayor
cuanto mas rico es el jugo en acido clorhfdrico, formindose
asf un cloraro de aluminio gne es caustico y que quiza pue-
da explicar las ulceraciones estomacales y duodenales tan
freenentes en los pafses en que el sulfato doble de aluminio
y de potasio es empleado corrientemente como levadura
minerai.

Las ezperiencias sobre el animal ban demostrado que el
aluminio no sblo retarda muy notablemente la evacuacion
gastrica y provoca lesiones de la mucosa intestinal, sino
que se 4ja sobre ciertos tejidos en cantidades que a pesar
de ser mfimas son susceptibles de ejercer una accidn per-
judicial electiva sobre ciertos érganos Y ciertas funciones,
dando lugar, por ejemplo, a una rednccién importante dela
fecundidad por atroda progiesiva de los ovarios en las ratas
alimentadas con pan fabricado utilizando como mejorante
el alumbre. Como consecuencia de estos trabajos adrma
Schaeffer gne algunas levaduras minérales (y podrfa afiadir-
se que acaso algnnos décolorantes) que no son por si mismas
venenos en el sentido habituai que se da a esta palabra, pue.
den, enando son ingeridas cuotidianamente durante meses
y afioB, provocar trastornos fisiologicos Y lesiones orginicas
cuya etiologfa permanece, en general, insospechada. Taies
productos son ciertamente responsables de muebas enfer-
medades cuya frecuencia aumenta de una manera inexpli-
cable con las condiciones alimenticias impuestas al hombre
por la civilizacion moderna. Convendrfa, pues, ir pensando
prudentemente en el abandono de todos esos productos.

Pero aan hay mAe; pues aun dando por supuesto que las
harinas blangneadas y mejoradas no fuesen toxicas a la
corta ni a la larga, siempre habrfa que preguntarse si el pan
en esas condiciones conetituye un buen alimento, es decir,
si es verdsderamente higiénico y nos da todo lo que tene-
mos derecho a esperar de él.

Ya es sabido gne el hombre no vive, ni trabaja, ni aun
piensa, sino consnmiendo parte de su propia substancia y
gastando calor. Este gasto ba sido calcnlado en 2.500 calo-
rfas cada veinticuatro boras para un adulto en reposo, sien*
do tanto mayor esta cifra cuanto el snjeto trabaja mas. Por
otra parte, se sabe exactamente la cantidad de calorfas que
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puede proporcionar un gramo de albamina, de hidrato de
carbono o de giasa iugerida y es, pues, facil de calcutar la
dosis de alimento, o sea la racibn necesaria a un individuo
para reponer el calor perdido, mantener su equilibrio y
pprmitirle realizar un nuevo trabajo. A esto se rednee, en
resumen, la teorfa llamada de las calorfas, que trata de
asimilar el organismo hnmano a una “maquina a la cual
hay que proporcionarta su carbon bajo la forma de di*
aentoB. Claro es que si esta teorfa fuese rignrosamente
exacts importarfa poco absorber dnicamente came, azdear
0 manteca siempre que se tomase en cantidad sufleiente
para obtener su racidn en calorfas, pero la experiencia en-
sefia gne los alimentos distintos de valor calérico ignal no
siempre son équivalentes, es decir, gne no pueden ser indi-
ferentemente subetitufdos los unos por los otros, pues la
albamina, por ejemplo, contribnye a mantener la forma, la
composicidn y la especificidad Je nuestros tejidos, cosa gne
mo pueden bacer las grasas o los hidratos de carbono. ali

mentos priucipalmente energeticos, generadores de energfa.
Hay gne considerar, por dltimo, que los alimentos deben
aportar igualmente ciertos compuestos minérales indispen-
sables para la vida, que no todos contienen en cantidad su-
Qciente; de aquf se deduce gne para que un régimen sea
complete es preciso gne sea variado.

El pan es un alimento complete que nos da su albdmina,
el gluten, gne cou tanta justicia ba sido llaraado carne vége-
tal, B.Scuerpos grasos, sn almiddn, sus sales y hasta sus
fermentoe; por los sistemas modernes de moltnracion des-
pojan al grano de trigo de la casi totalidad de sue capas
ezternas, que es precisamente donde se eveuentran con
mayor abnndancia la albdmina. las grasas y las sales miné-
rales, con lo cual queda empobrecida la harina en ta! forma
gne se reduce a un polvo de almiddn o poco mas. Si a nna
barina en estas condiciones se la cierne hasta el mdximnm
y todavfa para blanquearla se la somete a la accion de snbs
tancias qufmicas capaces de transformat los pocos elemen-
toB predoBOB que la quedan, se obtendra un pan que con
justicia ha sido denominado pan desequilibrado y pan
muerto.

A pesar de la preferencia del pdblico por el pan blanco,
hace ya machos afios que demostrd Magendie que un perro
comiendo a diecrecidn pan blanco de trigo y bebiendo agua
comdn a voluntad no vivfa mas alla de cincuenta dfas,
mientras que comiendo pan de municidn exclusivamente se
mantenfa en buena salud. Ferrier ha puesto en evidencia
los déplorables efectos del pan blanco como causa predispo-
nente de la tuberculosis. Carton, en un notable trabajo sobre
el artritismo como generador de la tuberculosis por degene-
racion progresiva de la familia, ba establecido la influencia
de la dispepeia &cida, en la cual juega el pan blanco un pe-
pel muy importante. £1 consumo diario de pan blanco pro-
voca fermentaciones lactica y butfrica, una dispepeia espe-
cial que ha sido descrita con el nombre de almldonismo, en
que el organisme aparece como envenenado. Gautier aSrma
que el uso dei pan blanco acidifica la sangre como la carne,
y si el abuso de carnes es nefasto para el artrftico, el abuso
de pan blanco no le es menos perjudicial. Atoda esta lista
de dbQuB del pan blanco, que podrfa alargarse muebo mis,
hay que afiadir el error profundo de consumirle reciente, en
cuya forma es mds indigesto y se déja atacar menos por los
jugoB digestivos que enando esta eentado.

El mds precioso de todos los alimentos a base de vegé-
tales es el pan natural, de donde el hombre toma la mayor
parte del dzoe que le es indispensable, y en donde a mds de
las grasas y de los bidratoe de carbono el hombre encuen*
tra también sales minérales abondantes. Hobre todo a este



Insufictencia de los minérales indispen-
sables—Sodio, Potasio, Calcio, Hierro y
Manganése—inevitablemente conduce al
agotamiento de la vitalidad.

En los casos de Neurastenia, Debilidad,
Anémia, Caquexia, falta de resistencia y
otros estados de agotamiento, el Jatabe de
Fellows suple esas sales tan indispensables
en forma asimilable, ademéas de fbsforo,
quinina y estricnina que son estimulantes
de primera necesidad.

Dosfs: Una cucharadita tres veces al dia.

Fellows Medical Manufacturing Co., Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N, Y.
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altimo respecto, el pan natural es uq alimento incompara-
ble y pnede decirse que es el gran proveedor de fosfatosi
cuyo déficit no puede ser, en modo alguno, subskituldo por
lo8 fosfatoB medicamentosos. Los modernos procedimientoe
de molturacion privan a la harina del germen o embrion del
grano de trigo, coq lo gae el hombre pierde cada ano mas
de 100 gramoe de sales minérales, en sa mayoria compuee
tas de fosfatos, lo que no puede menos de contribuir a la
disminucion del vigor de la raza. Hay en el régimen, segdn
el Dr. Lenglet, vardaderos jugos digestivos que obran sobre
el almidon, el gluten y el l6sforo del trigo preparando la
asimilacién en la planta joven, facilitando la digestién en el
hombre y obrando en el curso de la panificacién sobre los
azdcares, las materias amiléceas y las materias azoadas del
grano. Desecbar estas preciosas substancias es bacer del
pan un producto indigesto que con razon proscriben los
médicos en la alimentacion de los débiles y de los enteriti’
cos. Experiencias béchas con obreros que se alimentaban
respectivamente con pan blanco y con pan natural, ban de-
mostrado que este ditimo proporciona mayores fuerzas.

Pero todavia no terminai! aqui los males de la paniéca*
cien moderna, pues ya es sabido que los alimentos, ademae
de albaminae, bidratos de carbono, grasas y sales minéra-
les, deben contener otras substancias que no ban podido ser
aisladas y cuya naturaleza se desconoce, pero sin las cuales
no es posible la vida, por lo que se les ba bautizado con el
nombre de vitaminas, que se distinguen con las letras el
alfabeto (A B, C, Dy E), seglin los trastornos provocados
por su ausencia, por su carencia. El organismo es incapaz
de fabricar por si las vitaminas, sino que necesita tomarlas
de los végétales frescos o de las carnes de animales que a
su ez las bayan tomado de los végetales.

Los procedimientos que bacen perder a la barina tantas
substancias nutritivas dtiles, al privarla de las cubiertas del
grano la bacen perder también sue vitaminas, que se ballan
Bsimismo contenidas en dichas capas externas. La harina
contiene la vitamina A cuya carencia da nacimiento a la
xeroftalmia, ulceracion purulenta del ojo, o a la bemeralop
sis, traetorno de la vista que bace que el individuo no vea
mea que de dis. La harina contiene la vitamina B, cuya ca-
rencia da lugar a los fendmenos beribéricos, y ta vitamina E,
que interviene en los fendmenos de reproduccion. La mayor
parte de estas vitaminas son separadas de la harina por los
procedimientos de molturacion y cernido y las demas son
Biteradas 0 muertas por los productos de decoloracion y me-
jorantee.

8e ba dicbo que si el organismo no puede tomar estas
vitaminas de! pan, le es facil corapensar eaa pérdida toman-
doel suplemento necesario en una alimentacion variada,
pero los trabajoB de Drumond han demostrado que la vita-
tuina B debe existir en nueetra alimentacion en cantidad
Proporcional a la importancia ponderal de la racin, por
donde se ve los peligros que se corre suprimiendo o adulte-
rando, por poco que sea, las vitaminas de nuestros ali-
ruentos.

La salud publica y el mejoramiento de la raza exigeu
®ua activa propaganda que ponga de manifiesto los peligros
1 pan blanco y destierre la introduccién de productos qui-
wicoB en el pan. {Journal & Medecine de Bordeaux, ndm. 14"
20de Mayo de 1931). -T. R Y.

Mlle, Sollas, Fjbbojiab ijibbinos y oanokbks epitb
Uatbs cavitabios.—La Ccoexistencia del cancer del Utero
y del fibroma nterino no es excepcional. Los antores, se-
8dn las estadlsticas recogidas en el servicio del profesor
Morgue y en la literatura, estiman esta eventualidad en un

2,69 por IUO de los floromiomaa. Esta coexistencia se obser-
va casi siempre en la menopausia.

Lo mas frecuente es que se trate de un fibroma invadido
por un céncer desarrollado a ezpensas de la mucosa uterina
0 de un drgano Vvecino. 8in embargo, ambas neoplasias pue-
den coexistir independientes. Excepcioualmente es una
metastasis cancerosa en un fibroma o una cancerizacion pri-
mitiva de un nucleo fibromatoso que contiene islotes epite-
liales y cuya patogenia puede ser interpretada de modos
diversos: origen Wolfram o Muileriano, fragmentes de mu-
cosas renales en el curso del desarrollo infiamatorio cié
nico.

El diagndstico es muy dificil. Lo mas frecuente es que
se confundan cou un fibroma puro o esfacelado o en una
degeneracion sarcomatoea.

Es necesario desconfiar del radium y los rayos X en el
tratamiento de los fibromas de la menopaueia,

La bisterectomfa total para evitar la cancerizacion ulte-
rior del cuello es el mejor tratamiento profilactico.

8i la coexistencia del cancer y del fibroma se diagnosti-
case por ese période de estado, todavia es la bisterectomia
total el tratamiento indicado, siempre que no exista infla-
macion de los parametrios, en cuyo caso es inoperable. (Te
aigde Montpellier, 1930).—bo .T

C. MaIOSSI La tzuuicaboia PAVUzIisTIiCA bn la in
FANciAa . —Las taquicardias que se preseutau en los sujetos
normales de corazon sano debidas a causas extracardlacas
que alteran el equilibrio vagosimpatico que régula el ritmo
de los latidos cardiacos (esfuerzos, emociones, carrera, fie
bre, atropina, etc.), tienen como caracteristicas el ser taqui-
Cardias sinusales, las auriculas y los ventricnlos se contraen
igual mimero de veces y con el mismoritmo, yenel electro
cardiograma se Ve que las excitaciones parten regularmente
del niido dsl seno, sigueu las vias normales de difaeion, y
lo Gnico que résulta alterado es la duracion del période
diastolico. En cambio, en las taquicardias llamadas cardid
génas aparecen modificaciones évidentes en el punto de ori-
gen del impulso contractil y en el ritmo de la difusion.

8e ha diecutido macho si en estas taquicardias prepon -
deraba el factor mi6geno oel neurdgeno, Yy se ban clasifica
do de distinto modo atendiendo mas a la concepeiones ted
ricas, sobre el modo de producirse, que a las observaciones
clinicas, entre otras razones porque basta el advenimiento y
la difaeibn de la electrocardiografia resultaba miichas veces
dificil o imposible bacer el diagnéstico clinico exacte de las
pretendidas variedadee.

Caracteristica de las taquicardias paroxisticas es su ini-
ciacion repentina y bruaca percibida por el enfermo en for-
ma de seneacida desagradsble seguida de palpitaciéu violen
ta, angustia précordia) y latidos rapidfsimos, que se termina
con la misma brusquedad con que se inicid. Si la kaquicar
dia es total yregular las pulsaciones se suceden con rapidez”
pero son siempre ritmicas.

En la vibracion auricular (flotter) el comienzo es también
brusco, el acceso se acompaCa de angustia precordial y de
cierta disnea, y el enfermo expérimenta una sensacion de
desfsllecimiento. También es rapido y brusco el final del
acceso Y el piilao es irregular y alternante.

Segln algunoB, el diagadstico diferencial pnede hacerse
sin mas que comp'rimir el vago. En la vibracion auricular
esta maniobra provoca siempre una lentituddel pulso; en la
taquicardia total bace césar por complete el acceso o0 no
sirve para nada. Sin embargo, solo el electrograma perraite
bacer diagndsticos precieos.

"0 es frecuente esta enfermedad en la infancia y son
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may rarae laa observacioneB registradas en la bibliograHa,
y en casi todoa los bien estudiados se trataba de vibracioneg
auricnlares y no de taquicardias totales. El autor ha podido
estudiar durante algdn tiempo dos casos gne conceptla in-
teresantes: aparentemente igaales en su sintomatologia, su
interpretaciOD es mny distinta. En el primer caso se trataba
de una nifia que tuvo repetidos accesos de taquicardia paro-
zfstica, coincidiendo eiempre con estados fébriles produci

dos por infecciones (anginas, etc.), y en el que el electrocar

dio grama demostraba gne el origen de la contraccion era el
normal, pero lacondaccion ventricular estabaalgo retrasada
con respecto a la auricular, modiScacion que persistla fuera
de los accesos. En el caso segnndo bnbo un acceso unico,
sobrevenido en el curso de una tos ferina; por la radiogra
fia se apreciaba un aumento de los diametros toracicos, pero
el electrocardiograma tomado fuera del acceso era compte-
tamente normal.

En ambos babla un factor etiol6gico cardiaco, constante
en el primer caso y eventual en el segundo, y una causa
desencadenante: las infecciones hipertérmicas en el primer
caso Y la tos ferina en el ultimo. Por eso tal vex sea distinto
el pronostico en ambos enfermitos. (La Fediatria, Napoli,
1981, fasciculo 15— G. D

Antonio Navarrete Sierra. er anatisis gastbico
FR.VCCIONAL. ESTUDIO OB LA KASE INTERDIGBSTIVA.—La
exploracion del funcionamiento del estbmago por medio del
analisis gastrico fraccional constituye en la actnalidad un
procedimiento de investigacibn de gran valor en la cHoica
de las enfermedades digestivas.

Es indispensable, en la practica de este método, el em-
pleo de una técnica 'perfeccionada y rignrosa.

De erminadas afecciones gAstricas o extragastricas pue-
den inflnir sobre la secrecién del estbmago en la fase inter*
digeativa modidcando entre otros caracteres la cantidad y
acidez de la misma. N

La hipersecrecion de ayuno, sobre todo cuando se acom+
pafia de hiperacidez, es un "allazgo frecuente eu los casos
de dicera gostrica o duodenal.

La presencia de residuos alimenticios en el estdmago
después de un perlodo de ayuno de doce horas es un signo
de obstruccién pildrica. (Cren. Med ~ Mcxicana, Agosto
de 1931)

Lorenzo Galindez, Fidel A. Naciel Crespo, Francis
Cco D'OV|dIO e Irma COI@n La reaccién olucémica a
LA ADRKNALINA EN LAS C1EB031S HEPATICAS.— Los autOreS
no han obtenido la hipoglucemia paradojal postadrenalfnica
descrita por Tarsitano, en los casos de cirrosis hepatica
atr6Sca e hipertroSca por ellos estudiados.

Creen que en las cirrosis atro&.ias, a pesar de la pobreza
relativa del glucogeno almaeenado en el hlgado, siempre
habria una movilizacion poetadrenaiinicay por consiguieute
una hiperglucemia mas o menos discreta. En cuanto a la
hiperinsnlinemia provocada por ta adrenalina y que séria
causante en parte de la «hipoglucemia paradojal», la creen
mny problematica en la cirrosis de Laennec™ en la que el
pancreas esta también esclerosado, y al mismo tiempo que
los acini se encuentran afectados los islotes de Langberans.
cEet Med. Lat. Am., Agosto 1931.)

GOﬂZa|O ReyeS GarC|a La ionieacién de aoonitina
EN LAS NBUBALOIAS DEL TKiGE.uiNo —La Tonizacibn de
aconitina hecba con las precaucionea y la técnica anotada
no tiene peligro de ningnna claee, como se coroprueba en
los enfermoe que bemos tratado. En ningnno de los pacien*

tes se obsetvd signo de intoxicacion. Las doeis empkadae
fueron soportadas admirablemente, a pesar de haber em
pleado basta 2 miligramos por eesion. Las nenralgias en
tres de nuestros enfermes ban desaparecido totalmente, y
eu uno se ha obtenido una buena mejoria gne no se pudo
obtener por otros métodos, inclasive con la aconitina snmi-
nistrada por via digestiya.

No vacilamos en recomendar este método terapeutico™
que parece ser el (nico capaz de curar las neoralgias del
trigémino, que son tan penosan y persistentes, {Revista M-
dica de Colombia, Febrero 1931)

A. BemeS y R BI’|CQ Condjciones expkbimentales
DEL DIAGNOSIICU 8BBOLOGICO DEL CANCEE.— EN este tra-
bajo se encierran 17 observaciones clinicas y un estudio de
conjunto de las investigaciones efectuadas desde bace mu-
chos afios en el Instituto Proalactico sobre el suero de los
~ancerosos, investigaciones gne han conducido a una reac-
cién de serofloculacion analoga a la del perethinol para los
sifllfticoB.

El reactivo de eleccidn es el acetato de cobre a debil
concentracion o en solucion mny concentrada, segun los
casos. El estudio de esta reaccion ha sido efeotuado en
169 eueroe de cancerosos.infectados, bajo el control de ob
servaciones detalladas de los Institutos del Radium, del
Cancer y de QOtros servicios hospitalarios de Paris.

Los grados fotumétricos revelados sucesivamente en el
mismo enfermo permiten trazar una gradca de su infeccion.

Cuando los cancerosos ban sido operados con éxito o
han reaccionado favorabiemente al radium, la curva des-
ciende progresivamente. Cuando evolnciona mal, la mencio-
nada curva se remonta. (Arch. de Vin». Froph., tomo I, ni+
mero 2, 1930).-Db T.

\]. A|Var0 Wa” HEPAXt“S y colhcistitis, - m Ia Ob'
servaciOD atenta de los casos parece que podemos concluir
que la hepatitis es secundarla a una infeccion biliar (cole-
cistitis, angiocolitie, sobre todo lenta) y que no obstante el
progreso considérable que la lesidn puede alcanzar basta el
extremo de comprometer todo el Organoy aun repercutir
sobre el bazo (ebplenomegalia), constituyendo esa forma tan
poco definida y mie discutida aun de la cirrosis biliar, a
pesar de todo esto puede el ciiujano abrigar aun esperanzas
de una reetitucion.

El estudio cuidadoso de la bistoria'ciinica en estos casos,
como siempre, de una importancia trascendeutal; por po-
cos y déficientes que sean los ballazgos operatorios, si la
evolucion cllnica encuadra a la de una infeccion biliar, no
debemos vacilar en lanzarnos directamente hacia las Vfas
biliares y proceder, segln cada caso en particular, porque
séria una pretension insostenible fijar de antemano on plan
de lo que deba hacerse. (Rev. Méd. de Chile, Jonio 1931)

G Lemall’e Pequkna kpidemia abgblina de la en-
FEEMEDAD DB CoNNOR Y'BttiC1l. PaPULOERITEMA INFKC-
0|OSO kstacional DE pApulas rutilantes.— La enferrTE*
dad de la cual el autor lefiere en este trabajo algunos casos
observados en Argel y sus alrededores, présenta los caracte-
res esenciales de un papuloeiitema infeccioso de elementos
polimorfos.

Los papulondduloB cobrizos o purpureos son verdadera-
mente caracteristicos. Alguuas veces son de color vivo 0
rutilantes.

La epidemia es estacional del verano. Los casos son al
principio esporAdicos, pudiendo mas tarde afectar selectiva*
mente ciertas localidades g barrios.
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De 10 casos presentadoe, eiete afectan a mujeres, lo que
parece indicar una mayor receptividad en las personas nor-
malmente sedentarias 7 mas expuestae al contacte con loe
animales domeésticos. Gasi todaalaa enfermas, aegan indican
laa biatoriaa cHnicas, estaban en contacto con perroa parasi-
tadoe.

La preaencia de la lesidn primaria en los miembroe in-
feriorea babla en favor de la tranamiaidn por un inaecto que
se encuentra en el auelo donde ha aido abandonado por au
buéaped habituai.

Hecboa de obaeiTacion lo anlicientemente preciaca per-
miten acuaar de un modo particular a laa garrapataa, las
cualea en alguna ocaaidn ban podido aer retiradas del lugar
donde ae desarrolla la leaibn primaria. Esta ea un verdade*
ro chancro de inoculacion (maocha negra de Boinet 7 Peiri)
que debe aer cuidadoaamente investigado en el eacroto,
pliegue inguinocrural, ombligo, etc., donde ae fijan a veces
laa garrapataa.

La incubacion parece aer muy breve. Cuarenta y oebo
boras deapués de retirer el paraaito ae ba podido obaervar
(Oharlea, Gantrer y Lemaire) la aparicion de fendmenoa ge-
nerales. La obaervacion de la erupcion caracteriatica se pro
duce igualmente en un muy breve espacio de tiempo.

El prondatico es benigno, no habiéndoee observado nin-
giin caso de muerte en los diez del autor a peaar de preaen
tarse aignno con marcha baatante séria.

TodoB estoa bechoa conarman en opinidn del autor la
identidad entre esta enfermedad y la deecrita por los auto
rea en la regidn provenzal, (La Presse Medicale, 81 de Di-
ciembre de 1930).—bb. J.

Gregorio Topolevsky. PabAmsis gbneeauzada post
pirresica.—La mejor forma de curar las paréliais diftéri-
cas ea prevenirlaa, tratando precozmente al enfermo por el
suero. Lereboullet tiene un lema al respecto: «obrar pronto,
fuerte y muobo tiempo.

Una vez deelarada la paréliais, ésta seguira eu curao. Sin
embargo, es bueno efectuar unas inyecciones de suero.

Recurrir a los maeajea eléctricoe, a la estricninay a la
adrenalina.

Laestricnina, en los menores, se dara bajo la forma de
tintura de n. v., a razon de IV gotaa por ako de edad, du-
rante diez diaa continuoa; luego dfa por medio.

En loBadultes ae administrarA sulfa™ de estricnina in*
yectable, de 0,002 a 0,008 miligramoa.

La adrenalina se dard, en los menores, a razdn de V go-
tas por afio de edad, todoa los dias. Este medicamento fué
aconsejado por Netter, en Francia, y Rolleston, en Ingla-
terra.

En los adultoa conviene darla en forma de eztracto su-
prarrenal inyectable. Su accién ea la de auplir el asurrena-
lismo que se produce en estas afecciones. (La Semana Mg-
dicade Buenos Aires, 16 de Julio de 1931)

P.O'Leary y L. Brunstug. El tratamibnto nobvspe-
clfioo db Ia sIFiLis.—Deade 1924 baeta Abril de 1929 los
autorea ban tratado por la malarioterapia 609 casos de en-
fermoa afectoa de formas diverses de neurosffilia. 140 casos
fueron inoculadoa por_pfas»<oddm vivax, ain que evolucio-
nara el paludiamo.

Lob individuos sobre los que esta terapéutica tuvo mayor
accion fueron los que presentaban signoa précoces de pardli*
sis general o un cuadro de pseudopardiis general, y sobre
todo, los casos de sialia nerviosa puramente bnmgral sin
flignos clfnicos, cuyaa caracterfstioas no variaban con los

tratamientoa eapecfacos,

Entre los 24 primeros enfermes tratados, cnya observa-
cien se remonta a 1926, 10 ae enenentran actualmente en
compléta remision, cinco no ban avanzado nada, cuatro ban
mnerto Y los restantes ban desaparecido de la observacion.

En opinidn de los autorea, las reacciones BerolGgicas no
pueden bastar para jiizgar loa efectos del tratamiento. La
Inveatigacion clfnica es, sobre todo, la que puede dar datos
mda precisoa en este aentido.

De una manera general, loa aignos orgdnicos de la pard
liais general, indicando una leaidn deatructiva y persistente
del parénquima nervioao, no son indufdoa por el tratamien-
to maldrico. En otras palabras: nuanto mayor ea el predomi-
nio neurdpico mejor es el reau tado,

Loa casos personales de los autores, de igual modo que
los citadoa por la literatura conaagrada a esta cnestion,
muestran que con la malarioterapia se ha anmentado la en-
pervivencia de loa paraiiticoa generales, aun en ausencia de
remision compléta.

Han intentado éatos aubatituir la malarioterapia por un
tratamiento por la vacuna antitifoidica, pero Ins resultados
obtenidoa eon menos constantes y duraderoa. (The Journal
of ihe American Medical Association, 1930), Dr.T. B

VICtOI’ PaUChet Diaonéstico y tratamiento prbcoz
DEL oAncbr DEL BSTOMAGO.— EN resumen, eu la prdctica
corriente el diagndstico de edneer del eatdmago debe ha-
cerse precozmente por loa eignoe minucioeos del alndrome
cllnico aubjetivo, por el examen del enfermo y por un buen
estudio radiol6gico combinado. Laa bemorragias ocultas, €l
andiisis del jngo gdstrico tomado en aynnas y deepnéa de
una comida de prueba, eao ea todo. Si existe una posibili-
dad de edneer de estdbmago, si no eatdia eegnroa de los ezd-
menea clinicos y radiolégicoa que acabo de citar, es preciso
practicar la laparotomia exploradora precoz; el ojal explo-
rador bajo anesteaia local es un procéder de exploracion
como la radiologla.

Entoncea, de trés cosaa una:

a) Tenéia la certeza de un edneer inopérable: guardaoa
de tocarle, no comprometdis la cirugfa.

b) Tenéia una posibilidad de edneer: abrid enfonces lo
mds pronto posible.

c) Tenéis la certeza de la integridad absolata del eatd-
mago: en este caso la cuestidn quirdrgica no ae présenta.

Retened sobre todo este hecho: ai tenéia una duda, prac-
ticad entonces el ojal ezplorador; vale mds abrir bajo anea
tesia local un enfermo que no tiene edneer que no abrir un
anjeto portador de un edneer incipiente. Si sabéia llevar
vuestra conviccion al cerebro del enfermo, €l se dard cuenta
que tiene mucho que ganar. Si no tiene nada, au eaplritu
quedard tranquilo. Si bay un edneer incipiente, tiene la
dnica eaperanza de curar completamente. (Rev. de Med y
Cir. de la Habana, 31 de Marzo de 1981)

Necioales

J DuertO FI valob de la biofsia en el DiIAGNes-
TICO DEL cAnceb DE i.ARINGB.—EN reaumen; ante la Ira-
gilidad de la base clinica sobre que deacansa el diagnostico
del edneer de laringe, ea évidente la neceaidad de un exa-
men anatomopatol6gico concienzudo antea de decidiree por
el acto operatorio, examen que tiene la enorme ventaja de,
ademde de ratificar o rectificar el juicio clinico, indicar la
naturaleza y variedad bistolGgica del tumor, pnnto de capi-
tal importancia por enanto eirve de orientacion e indica la
pauta a seguir en las resolucionea de orden terapéntico que
adopte el cirujano; pero bien entendido que para que la
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biopaia tenga verdadero valor y aea nn gafa para el laricgd-
logo, ea necesario que ae haga concienzadatuenta, tomando
un trozo lo mae TOluminoso y profundo poeible, y procu-
rando que comprenda al tumor en toda su extensidu; es
decir, que ioterese a la vez tejidos saoosy enfercuos. ES
preciso tener muy présente que una biopeia es, como dice
Rubéns-Duval, una verdadera consulta; y como tal se debe
dar al biatdlogo toda clase de facilidades para que resuelva
el problema acertadamente. Y, desde luego, no admitir nun-
ca como arUculo de fe el resultado negalivo de una primera
y ann de una segunda biopsia, Sino que si asi ocnrre, insis
tir una 'y otra vez con nuevas Y, a eer posible, mas perfec.
tas tomas. (Rev. Esp. de Med. y Cir., Barcelona, Julio 1931.)

A. Gl’esa Sobbk la miopatla psbudohiperteéfica
DB Buchbnne. —ESta afeccidn distidaca, de evoluciéo
lenta, que ataca a los muscnlos durante el periodo de des.
arrollo y que generalmente es familiar, fué descrita por Du-
cbenne de Boulogne en 1861, el cnal la denomin6 paralisis
miosclerdsica 0 miopatia primitive pseudohipertrofica.

Ha tenido el autor ocasion de observar varies casos en
el Dispensario de Neuropatologfa del Hospital de la Santa
Cruzy San Pablo, alguno de los cuales considéra de sumo
interés al objeto de remarcar las condiciones familiares
como indice el mismo Ducbenne. {An. del Hosp. de la Santa
Ortiey San Pablo, 15 de Marzo de 1931.)

F. Nel’| y F S|m0netl Aoeeca del podeb miobobici-
DA DE LA LBCHB DE VAUA V DB OABEA.—De I0S resultadOS
de las investigaciones de los autores pueden establecerse
las siguientes conclusiones:

1 * Se confirma la propiedad microbicida de la leche

fresca, que puede demostrarse por la leche refrigerada.

URGENCIA DB UN IBATAMIENTO DILIGENTE Y BPIOAZ.— Se
ha demoetrado y confirmado la existencia de la adenopatia
traqueobrouquial aguda, y que tanto ella como la cronica
pueden ser tuberculosas 0 no y son curables todas (como el
autor demostra en 20 de Octobre de 1910, en la sesion de
dicho dla de la seccion de Pediatria del Congreeo Interna-
cional de laTuberculosis de Barcelona de 1910).

La linfa (eangre blanca) y los érganos linfopoyéticoa tie*
nen grandisimo valor en fieiologia y patologia infantil.

Las enfermedades infectivas y todas las del aparato di-
gestivo del nifio repercuten con intensidad sobre su siste-
ma linfatico (estados anémicos, formas de escrofulosis y de
raquitismo, predisposicién a la tnberculosis, €tc.).

Las adenitis, como sfntoma, son a la patologia infantil
lo que el dolor es en patologia general. La existencia de ade-
nitis en un nifio, como el dolor en toda edad, nos dice que
quien lo sufre esta enferme. (Revieta Medica de Barcelona,
Octobre de 1980.)

Antonio Salvat Navarro. e1 tratamibmxo deta fib-
BBE DE Ma1ta. (Comunicacién a la Academia de Medicina
y Cirugla de Barcelona).—Entre los rasgos cambiantes en
la movediza fisonomfa clfnica de la fiebre maltesa (o de las
brucelosis, para hablar con mayor propiedad), figura la cura-
bilidad.

Dicba curabilidad oscila desde la tendencia propicia que
otorga las curaciones espontéueas, basta los grados négati-
ves de resistencia manifiesta a los tratamientos mas cum-
plidos,

El exito favorable de moohos tratamientos es aparente,
y disimula o cubre realidades de curacion espontanea.

Para los casos clfnicos intenses, y para los récalcitran-
tes, el tratamiento que nos ha parecido menos ineficaz y

2. * El poder microbicida de la lecbe de vaca por la mi- también menos ambiguo ante la interpretacion critica de los

croflora coman se manifiesta de modo évidente tan solo con
un contenido bactérico inicial bajo. Con un contenido ini-
cial de algunos millares, el poder microbicida se manifiesta
por una ligera disminucién del contenido bactérico, a la
cual sucede en bréve nn rapido aumento.

Respecte al colibacilo contenido inicialmente en la
leche de vaca o afiadido ezperimentalmente, el poder mi-
crohicida de la leche refrescada se manifiesta debilmente
sblo con una disminucién del contenido bacilar.

4* La leche de vaca posee un enérgico poder microbi-
cida hacia el vibrion colerigeno. Este microorganismo, agre-
gado a la leche en la cantidad de algunos millares de un
centimetro cubico, no es ya demostrable deepués de veinti
enatro a cuarenta y ocho horas.

6.S La leche de vaca es también microbicida activa para
Brucella melitensis y Brucella aborius, los cuales, agregados
a la leche en la proporcien de algunos millares por un cen
timetro cubico, desaparecen dentro de seis dias.

6 La leche de cabra, en gran parte de los casos, este
desprovista de poder microbicida para el Brucella mellen-
$ie; en todo caso, cuando existe tal poder, se ejerce en una
medida muy débil.

8/ Las substanciaa microbicidas de la lecbe no son de
naturaleza complementarin; estan dotadas de un grado
notable de termoestabilidad, resisten a un caleutamiento
a 700 C. durante veinte minntos, a cuya temperatura eu
actividad se debilita, mientras que quedan inactivadas a
& C. durante veinte minntos. {La Migiene Modetna,
afio XXVI, ndm. 5.

\]. Guel’rayEUStaQI Desbrdenbs del sistema linfa-
yico Y DE LA NUTBIOON BN LG5 NiRoS.  SuS PBLIGECS, LA

resultadoB, es el mixto por neosalvarsan y por vacuuas.

La posologia salvarsanica ha de eer discretlsima, no pa-
sando generalmente de los 0,80 pro injectione. Hay contra-
dicciones casuisticas que imposibilitan apoyar esta rama
del compas o bipode terapéutico. .

Como el tratamiento'para desafiar la tenacidad patogé-
nica que de solito presentan las brucelosis, ha de ser en jue-
ta reciprocidad el de accibn. méaxima, la™bacterioterapia ba
de instituirse y sosteneree/M>uiameMiaZ»iente por via paren.
teral. Las vaconas per s son atiles, como corroborantes a
mayor abundamiento; y pueden, e incluso deben, ser admi-
nistradas simultaneamente; por si solas, sin embargo, son
insuficientes contra los obstaculos patolégicos verdadera-
mente formates,

Las confecciones mas aptae para la bacterioterapia €fi-
caz son las polivalentes en cuanto a razas y a'especies del
género BruteUa, incluyendo el bacilo de Bang. Huelgan las
autovacnnas, que ademas son impracticables cuando los
cultivos hematicos resultan negativos.

Las colaboraciones antigenicas, bien escogidas para e
fin de las acciones conoruentes, aumentan la eficacia de las
vacunas antimelitococicas.

Aun a pesar de los mayores y mejores recursos tera-
peuticos, combinados mae acertadamente y ponderados con
estricta sujecion a los indicantes clfnicos de cada caso y de
cada momento, la realidad nos supera con ejemploe inacce-
sibles para el arte, tal y como boy podemos ejercerlo. En
consecuencia, el tratamiento de las brucelosis bumanas es
todavia un problema en pie, en espera de solucién radical.
(Clinica'y Laboratorio, Junio 1931
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BEiaiM AFtDO IS/IOBAUE!

VALENCIA
ESPATfIiA

Tos ferina de los niflos. Tos crdnica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

Agtesedass 1 IRAAHY CNS A—Baacddoa

pLIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)

Preparado cardio>t6nico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

Tratamiento bismtico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Ferfectamente tolerable.

Al pedIf mtieitr&( indfgneas «ita Reviata y «atacldn de feriocartil.

Raimondo Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699
(GlorietaCnatroCaminos) : MADRID

FebicdAn b Midliaio [@a
GINGS HEHAE Y SMITCS

Oferta espeoial para las senorea médicos.

EHRACTO

M ALTA

m:

EUMAL]

Vitrlna hierro de 100 X 60 X 30 o/m oon S entrepafios. Ptas. 146,00
> » dell0 X 66X 30 > ood8 > > 165,00
> > delISOX 60X 33 > oon4 > > 190,00
Uesa de reoonooimiento oon almohadones........ccocceeeennnen. >100,00 /“F]Simmfﬂ I A.I m‘“'dm&s
>> Enreka oon almohadones.. 195.00 ||\/P|
00N INNAS .o 295.00 « t
> aoziliar oon dos entrepafios 81,00 i : DVA e MVErito
> >  oon porta-irri|;ador 75.00 % Hieopoirrroa t*O'g’ﬂ\ﬂdkrﬁjX(}(&F‘N\fW
Porta-irrigador de pie oompteto 55.00 . tHtun ouli* It>7
> de pared....... ) 26.00 GN fCPseTPANCal Antu
Onboa pedal... e, %% G:Nm‘B:)FH:]—gaO
Taborete giratorlo......cccoevevenne. % GH LHTC HO BAGALO
tes deadgniri biliaii *
Rogamoa (neantes deadgnirir sa mobiliaiio compa QN AETEHB 82CA20( HB
te naestro preC|os

Vlalten naestros Talleres y Exposicién, donde encon>
traran inGnidad de modeélos.
Solioiten nnestro catalogo.

PAaiLIOnDBS DB PAGO

Sspi-agras
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extiende hasta Caroizoeo y Pena Castil',
el giganteaoo valle de piédra ae siente
dominado, empequenecido, obseaionado
or la preaencia del guardian formida-
e, caya erguida imagen haoe peogear
en algop deaconocido” eafaerzo ‘aubte
rraneo de incalculable potencia. )
En los Piooa de Earopa todo es gi-
ganteaco y tiemendo: loa grandes ma-
Cizoa, cay0s bordes deacienden en rapi*
diaima pendiente al fondo de las divi-
aorias; las profundas canales, eatrechas
Xgar;cajonadas entre laa murallaa conti-
, Obscaras y llenas dei iragor del

COTAS SANGUINEAS

ptonato (< Illcrro, Cuasia y SlroplianluA.

ro, gne se deapena por sua_laberin*
toa; Isa inmensaa_foorres, cnal Cerredo o
Pena Santa de Castilla, en el macizo
occidental, con paredes de mas de 1.000
metros de altnra; loa boyos, profandoa
ahiertoB, rodeados de fantasticas ores-
eriaa de picachos; los abismos, que se
abren ineaperadog al borde de loa repe-
chos, y cnya TialOQ transporta al mon-
tanero cormo a la_bargnilla de nn globo;
la_ruda expreaion del paiaaje, blanoo
ris de caliza, blanco deslnmbrante de
ro 0 niebla, que todo lo envnelve
ennna palidez uniforme; pero, por en-
cima de'esto, el Naranjo conatituye la
nota caracteriatica a/ jominante, el aa
pecto aintetioo y definitive, la super
reaiizacion_geologica, que condensa y
~squemetizB la expreaion de todo agnel

11

M A LTOWPOL"
ExtrtctodemBltaenpolvo;contienediaB-
Usall:y vitaminas en forma concentrada.
M F. Beriowitf,—Alameda, 14, Madrid.

conjunto grandiose; no es Ficos de Eu
ropa: el Naranjo es el aima de los Picos
de Europa,

Siu embargo, aquel que, por conoeer
el Naranjo de Bulnes, créa que ya 0o
Uoee los Picos de Europa esta en un
error; para ello hay gne preacindir del
S'gante monolito, pasar por su base de
lergo y adentrarse en las amplitudes de

pena, camino de Cerro 0 de Pena

, desde nna de cuyas dos cimas

ee disfruta uno de esos panoramaa que
Peden |lamarse maestros; tan comple-
wyvariadoes. _

I Cerredo la vision de la cordillera
es’extensisima; desde Pajares a laa mon-
"Qaa yascas, y de la llannra_de Caatilla
e la lejanla azul del Cantabrioo, la viata
fle enaancha en una perapectiva infinita
y policromada, cuyQ borizonte enaom:
Wa terminos remotlaimos; el Naranjo
(D poaee este panorama; pero, en cam-

Tos

arabe mabariaga.
bensocinam 1cO.

Mo iqueé senaacion aérea al contemplar

tuf desde la cima! Alla abajo, el d

gaeblo de Bulnea ae adivina en el fondo
agojero gris obsonro donde Yace;

TEKTULIA MBI1ICA

maa lejoa, Camarmena, murallaa de es-
tribacionea lejanaa, el mar; a los piea,
las penaa de 10a boyos, aplastadas y em

Kelatox: Sedante atoxico.

pequerlecidas por la distancia y la pera-
eotiva; loa contornos de las Createriaa
ajaa que ae bunden, gue desaparecen
bacia la bf*ae invisible del coloso, el in-
menso bueco de aire que noe sépara de
laa coaas y de loa hombres, el vacio
obaesionante de la vertical siu fin.
Inolvidablea son loa momentos trans-
curridoa en la cima del Naranjo de Bul-
nea, compensa (on eatupenda de nna
brega conatante de subida; en la mon-
taua encontramoB a vecea cumbres gne,
después de nn_facil acceso, nos propor-
cionan el deleite de un buen panorama
y otraa,_en cambio, que por au especial
aituacion orografica jnntan a la dificni-
tad del escalo la carencia de puntos de
viata; ni con éstaa ni oon aquéllaa tiene
que ver el Naranjo; ae auda la escalada,
pero lo gne nos espera en la cima com-
ensa el Budor vertido sobre aua llam-
rias.
. La impreaidon que a primera viata se
tiene de sua paredes ea de gne son in-
aocesiblea; un atento estudio de las mis-

maa, un concienzudo entrenamiento nos
convencen de que pueden vencerse;
pero bay que bacer un gran esfnerzo
moral para lanzarse a la aventura; una
w«z dominadg el Naranjo, bien, con se-
uridad, ae pierde el miedo a sus terri-
les murallas y se esta en oondioiones
de repetir. la escalada y aun por |ugtares
descoDocidos y mas difioiles; pero todo
ello sin perderle el reapeto y ain aban-
donar la’ prudencia; el Naranjo ea un
plato fuerte gne hay que adminiatrarse
con tacto y parsimonia.
LabPicos_de Europa tienen un rey
que los domina con la infinencia de au
Bgestlglo; fienen nn aima que aintetiza
ex'orealon cadtica y austera; tienen
un aello que lleva por él mundo el nom-
bre de au fama; noaotros, los montane
ros, tenemos tambien alli algo mas que
nos une reciamente a nuestra patria; El,

el fantasma de Camburero, maravilloso
trampolin para derroebar energias.

José MARIA Boada.

e: Ve.n d£
Laboratorio de Analisla y bacterlolégico-

Hermoeilla, 89.
Lunea, Miércolea y Viernea de 11a 1

Rincon de los poetas.

LA LUZ Y LA SOMBRA

L a tarde triste por la oumbre asciende
y el rojo manto de vapor desplega;
del alto monte a_la tendida vega
el aire mudo su inquietud suspende.
El cielo en vago resplandor se enciende
ue hasta el confin del borizonte llega;
se apaga el aol, mientraa la sombra ciega
las negras alas por ei valle tiende.

—iPor qué me siguea con tenaz Ff:,

i
—la luz exclama—; el pavoroag manto
rasga ante el fnego que en mis rayos

) . [arde,
gne aoy la luz, la vida y la alegria.”
—Yo aoy la obacnridad, el iuto, el ilan-

to...
—dijo la sombra—y expir0 la tarde!
José Sblgas.

[ HI &3>

(IQUE ES la vida? Una ilnaién.—Jna
sombra, una ficoidn.—Y el mayor bien
es pequeuo; - Que toda la vida es aneno
—Y loa Buenos Buenos aon.

Caldbbén db la Babca.

SOCORBO de Espana, o tarde o
nuDca.

o

PARA EL MEDICO no bay maa que
una régla; ponerse en el Ingar del pa*
dente.

Lord Listhr.

Calcinhemoi Alcuberro
PoderoBO antianémilco.

AloalA. —M adrid.

DIJE.AYER ai padre Arenas:
—"\Do vais tan ligero?.,. IDONde?
Y Vveis aqui gne responde:

—A oir platicas obscenaa,

_Pues be de ver con quieén trala,
dijeme para mi adentroi
Conque le busqué, y le encuentro
confeaando a las béataa.

G. Navarbo,

VARIAS NOTICIAS

NBCROLCHIAS

En Jerez ha falleoido repentinamen-
te D. Fernando del Caatillo Yuate, re-
putado médioo gne gozaba de gran as-
cendiente y simpatias entre aquel ve-
oindario. o )

—En Zaragoza, el médioo D. Maria*
ng OIParauso abad, todavia en buena
edad.

JARHBE HLMERA

a base dee If%iggtgs r% ifaatljlgfelatlnoso,

—En Valencia, el direotor facultative
del Manicomio provincial D. Jeals Ma-
ria Agramut, muy estimado y destacado
en an eapeoialldad.



Estafeta de partidos.

ge rtiegaa aquelloe compafieros que teogan pensado soli-
citar la tituiar de Horcajo de las Terres (Avila), no lo hagan
sin antes informaree del Colegio de Médieos de dicha pro-
vincia.

VACANTES

__Pof exoedencia, la de médico tituiar de Oalloea de 8e-
garay su anejo Rafal (Alicante), partido judicial de Dolo-
res, con el haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 9 906;
categorla, 8*, familias incluldas en la Beneficeneia, 180; ins-
tancias hasta el 6 de Diciembre,

Observaciones. - Concurso de antigtiedad.

Da<ce—Ciudad con Ayuntamiento, a 44 kilémetros de
la capital ya 12 de Dolores. Oarretera de Alicante a Mur-
Cla'BIIDOc'( lenuncia, la de médico titulat de Arceniega (Alava)
partido judicial de Amurria, con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacion, 1.283; categorla 4.»; familias Tncluldas en la
Beneficeneia, 16; instaucias hasta el 6 de Diciembre.

CQMwWadONCS—Concurso de antigliedad.

£)a/oa._Villa a 68 kildometros de la capital. La estacion
mas proxima, Sodupe, a 14 kilémetros. Rio.

—Por renuncia, la de meédico tituiar de Pedralva (Va-
lencia), partido judicial de Liria, con el haber anual de 2.200
pesetas. Poblacion, 2.684; categorla 3.; familias incluldas
en la Beneficeneia, 160; instaucias hasta el 6 de Diciembre.

oesartlavi«—Concurso de antiguiedad.

Dafoe.—Oiudad a 12 kilemetros de la cabeza de partido
y a 8 de la capital. La estacion mis proxima, Villamar-
chante, a 10 kilémetros. Carretera. Rio.

-Por sentencia del Tribunal Contencioso provincial, la
de médico tituiar de VVega de Villalobos (Zamora), partido
judicial de Villalpando, con el haber anual de 1375 pese-
tas. Poblacion, 560; categorla 6*; familias incluldas en la
Beneficeneia, 8; instancias hasta el 6 «e Diciembre.

Observaciones—Concurso de antigtiedad.

Xjaioc—Lugar a 12 kilémetros de la cabeza de partido y
a 60 de la capital. La estacion mas proxima, Villanueva del
Oampo, a 4 kilémetros. Carretera.

—Por defuncion. la de médico tituiar de Arrazla Uba-
rrudia-Gamboa (Alava), partido judicial de Vitoria, con el
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.864; categorla 8,
familias incluldas en la Beneficeneia, 35; instancias hasta
el 12 de Diciembre.

Olservaciones. —Concurso de antigliedad.

Datos. —Ayuntamiento a 5 kilometros de la capital, cuya
estacion es la mas proxima. Carretera. Rio.

—Por excedencia, la de médico tituiar de Alcira (Va

lencia), partido judicial de Alcira, con el haber anual de
8.300 pesetas. Poblacion, 20.829; categorla 1% familias in-
cluldas en la Beneficeneia, 290; instancias hasta el 12 de
Diciembre, . o o

ewld<mec—Concurso de méritos. Septimo distrito.
Con obligacion de preetar servicios en el Hospital de Santa
Lucla Ciudad, cabeza de partido, a 29 kildmetros dela
capital. Ferrocarril. Carretera.

—Por renuncia, la de médico tituiar de Alcira (Valencia),
partido judicial de Alcira, con el haber anual de 3.300 pe-
setas. Poblacion, 20.839: categorla 1»; familias incluldas en
la Beneficeneia, 109; inetanciae hasta el 12 de Diciembre.

OJ«frracione«—Concurso de antigliedad. Segundo distri-
to. Con obligacion de prestar servicio en el Hospital de San-
ta Lucla. ] _ _

Date* —Ciudad, cabeza de partido. a 29 kilometros de la
capital. Ferrocarril. Carretera.

J
J

*

+ TRATAVIENTO EHCAZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA
YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa.
YODURO potasa.

Cacodllato de manganeso-
Cacodliato de sosa.

Muestras v IUerahurat

D. FENOLL.OSA

PAZ, 26 VALENCTtA

L d

ACASPTICO

LIRAS

(Gomo-TBsina kercitrinadi
dD ceralna.)

De seguros resultados en

guemaduras, heridas, grietas

de los pechos, aabaflonea ulcerados, Ulcéras atdnicas y fo-

riinculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicaclén (no se

pega el apdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen-

te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, B. Dnran, Marlana Pineda, 10; P. Martin, Al-
cali, 9 Garda Alfaro, larmacia en Vioalvaro; prinoipalea far-
maoias de Burgos y provinoias y la de L. Liras, Villadlego.

Balneario de Carlos 111
Temporade de 1.* de Jnllo
TRI LLO - Ap]%de Septiembre. -

Nodaelveypgpieiiboow S0\ @lao

Nervios. - Reuma. - Escrotula. - Fiel.
[ldsaamknchloan — Ban@age] noe
OUma de montana, 780 métros.

Servicio directe desde Madrid en tres bores

Informe» y fouetox»:

HOH_ LEONES O R0 Gaman 3) Midhid

CARNE VEGETAL

Be m&8 allmentlela y digestible que la leche.

YODOS PUY
(SN YOSV

Oada gota equivaie a5oentgs deyoduro potisico (viagistrioa)
Hlpodérmloa. Aoelte yodado simple. Aoelte yodado Buayaoolado.

HIVERICA

Tratamiento de la LI T1AS 18
Hlgado.— Voiiga. — Rinone*.- CAlculos* -
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rt* #do demotbado ijua a grade da wiaccelded dafialBia*
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lu
CONTRA EL ESTRENIMIENTO LevuCt™aN

NAOT! .. HMIra* 9 LKomb/** INda-=|
otipo BU%QUEITS HIBRMANORMO
»« Q<>

E)NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA
g

Entre loB grandea ioTentoB ae no9 preeenta uno en ELECT RO !mEDIC INA de traecendental importancia,
Uno de loe mas poderoeos aaxiliares por en eficacia en terapéntica y productor poeitivo.

15 DISTINTAS MODALIDADES ELECTROMEDICAS
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nuevo invento el

ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, i ar. stein

Ta ma no pequefio. Peso redacido. EFICACIA LA MAS PODEROSA.
SUPERA A TODO8 LOS EQIIIPOS OONOCIDOS. COS T O INSIfi-NIFIOANTE
LA EXCELENOIA DE UN PRODUCTO se prneba CON SU O0SO

Por detallada y perEecta qne aea la deecripcidon de un articulo en folletoe. no
valor real, el alcance de ene caracterleticae, su eficaciaen terapéltica, su sohdez de construccién o mdestructibilidad.
si no se somete al uso profesioaal.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

cl?o .p ™ p ™ la» excelenci.» de eu co.etraccidn y e.eCo, elin.oo,.

Pnecio: ELp, ¢c.0 de -t. Ne/ pSITr.

por la mitad del precio oficial.

RBABince pariLinADES DE PAGO concedemos a los sefiorea mélicos que las suliciten,
GRANDES FA ~ ~I.DADE S*e, pequefiaa cnotas menauales al alcance de todos.
rvIlJL .ES 1> E E E E E E IXO 1A s M E D IO AS

Dirigir carlaa, pedidos y remesae a la Central ELECTROMEDICA

LABORATORIOS. — Apartado de Correos 331, Sevilla.

~ o NIROQUINA PELLETIER

(nombre patentado)

10i,
PARA EL TRATAMIENTO
y N Y CURACION DEL
PALUDI8s Mo, GRIPPE
y todo proceso febril,
Cala de 24 sellos, 7@8 ﬁé's'e'{aasi - 9@]]3 de 12 ielloa. 4 pesetas.

-1 NOVISIMA MEDICACION
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Tratamiento de la TOS en general
Tes seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A bese Ae fiDorofornio estabiiizailo en extrados vegetaies.

LABORATOIRES LEBEAULT.- 35, Rue Bourg-I'Abbé- Paris,
lgiDt geonalu: Gienez-Salinas | Sagofi. Z Y t, Baizelora (3. o))

N\S‘O*** L HBHIIONIS [iPO 1 fllioi

LAGTOBULGARINA ]

El mejor desinfectante intestinal, i

Simbiosis de fermentos lacticos y bal-

AQCION garos en medio végeéetal y al maximum
PAP| DA de yitalidad.

Segura fnsce di 250 iriiis, 3,65 pt». intod Espili.

%A. I Quosis. ce 2 a 10 cucharadas por dia
ajmalatos

facilita la e:q>ectoracion ’
P En gastroenteritis tbxicas, dlarreas
reanima el eStadO general estivales, infecciones Intestinales, etcé-

o o tera, es de notable éxito.
Uepdsfto genérépan Espaha
CtBidyM oran-ATagonz 28 - Bsrcelona

MLACTDBULGABINAR
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SANATORIO PEIU

— X Xm -

A-CA ST I LLO

DdStinsdo a enfermos del aparato digestivo, rutricidbn y tistema neiviosc.

Clima delicioso, once hectareas de parque, compléta nstalecién de mecanoterapia, electricidad,
calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética Cos hoteles para pHConeurosis. Pabellon
especial de radioterapia profunda. Seccion de toxicomanos.

Directori EXCMO. MORALES
H OZIVA.YO* — I-iilv mejoi* ngriTtr <le mCisa..

V. 3

Substltuto, con practicp, ofréceee. o .
Dirigirse a p. Ramén Hermoeo, Gaa- JCA W E y
tambide, 7, l.o Teléfono 83.260. Ma ]
drid. jo /E A Y

Nédlco Bubstituto con veinte afios ‘ktar
de practica se ofrece para médico o *UBERCU
Bociedad de capital o pueblo. Bazdn:
Manuel Martinez Bravo, médico. Santo >)4.| [ - A
Domingo de la Galzada (Logroéo).

g (Logroao) U 0,

AN AL TS TS

d« «rlnas, «sputoB, leohes,
Bangre, agnas, etc.
Laheratorle del Dr. E. Ortega,
seoeaar del Dr. Calderéi.

Carpela«t 14| Madrid.
ises-

ANTIASMATICO PODEROSO

BIMBDIOBFIOAZOQirrBA L080 AXABB0S8BBOWRQITIAILBS
Jarabe-Medina

de Quebraoho.

Médiooa dietingnidos y loe principaleB perlédicos
profesionaleB de Madrid: E1 Siolo MAdioo, la Rc-
vUta de Medicina y Cirugia practica, EIl Qenio Mi’
dieo, EIl Diario Médico Farmacéutico, EIl Jvrado Mé-
dieo Earmaciutico, la Revista de Ciencias Médico» de
Bwcelona y la Revista MédicO'Earmacéutica de Ara-
gatif recomiendan en largOB y encomiastlcoB articuloB
el Jarabe « Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batlr el Aima, Dlenea y loe Catarros orénlooa, ha*
ciendo césar la fatiflay prodaciendo aaa saave expeo*
teraolén.

PRECIOi 6,50 pesetas fraseo.

BV* Depéalto oentral: 8r. Médina, Serrano, Se, Ma-
drid, y al por menor en las principaiea farmacias de
Eapafia y América.

ALMO AMAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.». A bcolob hi-
Ppocast; Dovocaina, anestesina, etc. Cura Heinofroldes in-
ternas, externas, eangrantes y padecimientos del recto. Tubo

c&nula, 3,50 pesetas; eorreo, 4. De venta en farmaciaa.

HRERAROS [ SNVANDA ABENTIHCA

D Jf « Blixir dinamdgeno en eayiL esen*
L* D1 M4e oial oomposioidon entr» verdnaern
Naoleiea eepeolfloa, Foéeloro y Ars*nioa organioos, Thloool,
Pepsina y extractos estabillaados de Kolay de Kaeil Vdmloa.
(Oaando le bt*an Iracaaado todos los reconatltayentes, en*
saye el PILOBIOL. que ponemoa aaa dlapoaloién.)

DKIO DFISEPTOL: i Fara e terapsacica
e laa mnooeaa.

Todo, doidotimloo, Lindano, Todhldratopotaaloo,en eoln*

oldn altoérioa. .
UtUlaimo en otorrlaolaringologla y flneooloffla {toqoea,
taponea, garfrarlamos.)

Mneatraa a diaposloldn de loa aefiores médiooe,

prevla demanda, Indloando oon toda olarldad la
direooidn y estaoidn del ferroaarril, al

Labopatorio LUMA FEREZ
LOeBNA (eéRBOBA)

AGUA DE BETELU

Dama Iturrl (Provinda Navarra).

Prototipo de aguas oligometalicas.

MUY APR&CIADA POE SUS EXOELENTES
PROPIEDADES DIURETICAS
INDICACIONES: Trastorno de la nutrlcldén.-Gota.-Ar-

trlilsmo.— Keuma cranlco. - Arterloes*
clerosls. -Lltlasls rénal.—Obesidad.

Muestras y folletoa a dlspoeloidn de los sefiorea
médiooa gne loa aoliolten.

DEROTO, KOS CE H RIES60.-Flor Alla, 10- - MADRID
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Muestras a disposiciin de los Sres. Médicos.

COMERCIAL IBERO DANESA S.A
Via Lavetono2o LABORATORIO LEOBYL

Barcétona.

L. aboratorio Benet

Bnrigae Granados, 114

BARCELOISTA

PADOIRCHO

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

000::]
MEDIGAVENTO
espeoial para el tratamiento de las

enfermedades del aparaio
respiratorlo.

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzoato s6d. benjul y dionina.
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J:afunclon sanitaria es/uncién del €siado y su orycrn/smo debe depender de él hasta en su representacidn muniapal-

Carantiainmediata de!lpago de /os t/tutarespor el €stado.— Jndependenciay reiribudén de lafuncién /orense.—2)igniJi-
cacion orofestonal.— Umén y so/idaridad de los médicos.~fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previstdn y socorros.
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Boletin de la semana.

Perfodo interesante.

Puede afirinarse que en los moineutos pollticoe
e histéricos que coueieuten formar calculo y alien-
tan esperanzas o preeagiau fracasos, ninguuo tau
crftico como el que actuahnente atravieea la orga-
uizaciéu polltica y administrativa de Eepafia.

Para uada iiecesitamos tener eu cueuta los su-
cesos epiaddicos que a diario interrumpeu, tranqui-
lizan o alarmau la marcha de los acoutecimieutos,
preocupando a los buenos ciudadauos por las corn-
plicacioues del présente; lo importante, y lo que
nos permite apartar la atencion de lo trausitorio,
por movedizo e inesperado que sea, es la naturel
expectaciéu de lo que podra llegar a obtenerse de
lo que en evolucidu formativa ofrece acontecer.

Parece que la nueva Constitucidon quedara ter-
minada dentro de pocos dias; a su proclamaeion se-
guira la elecciéu del présidente de la Repibliea y
la consiguiente formacion de un Gobieruo médian»
te los procedimieutos propios de las situacioues ya
fundameutalmente coustituldas. Pero uo termina
con esto aquello a que hadamos relacidu al califi-
car de critico el momeuto histérieo, parlameutario
y constitucioual que atravesamos.

Plantéase, por lo que leemos en la Prensa, el
probléme de si para la discusiéu y aprobacién de las
leyes eomplementarias continuarAn actuando las
actuales Cortés o serau ellas disueltas eu su con-
cepto constituyente para réunir otras o dar a las
actuales el caracter de legislativas Hagase lo uno
o lo otro, uadie podra mirar cou iudiferencia la for*
ttia de actuaciéu del futuro o del prolougado parla-
dientn. Los asuutos que han de ser regidos en las
Ilamadas leyes eomplementarias sou quizas los que
tnas inmediatameute interesan y pueden conmover
la atenciobn de los ciudadauos espafioles. Sin que
nos oeupemos de leyes como las de Oideu piiblico,
Asociaciones, Electoral y otras de indole méas polf-
tica y mas jurldica, hay para nosotros dos que,
con ser tan de nuestra incumbencia, exigen por
ouestra parte una particular atencion que podria-

hacer exteusiva al publico raédicoje intelec»
+oal deEspafla para que colaborara con una suges»

tibn previa eu la tranquila y padfica realizacion
orgauizadora, no mecéanica, de los servicios que han
de tener su estructura en dichas leyes y eu sus ré*
glamentos cousecutivos.

Son las a que nos referimos con tan preferente
atencidon para nosotros la ley de Sanidad y la ley
de lustruccion publica, Ambas se encuentran des-
acreditadas en su eficacia por la larga fecha de su
nacimiento y por el trasiego a que las imposicio-
nés uecesarias del progreso ha sometido su vigeu
cia durante mas de cincuenta afios, dejandolas eu
un estado de derogacion efectiva; pero todavfa con
un caracter protocolario de respetabilidad que em
baraza casi de un modo coutinuo las reformas ne
cesarias eu ellas, llegaudo a tener siempre pen-
diente sobre las modificaciones iutroducidas por
ministros y reformadores mas o meuos audaces
la espada de Damocles de au caracter legislative,
que invitarfa en cada momeuto a una derogacion
facil y expeditiva, aparté de la efectiva a que les
somete la desateucibu y abandouo que a ellas dafia
eu su respetabilidad y a los servicios pablicos que
ellas rigeu eu su eficacia.

No creemos, pues, que se estimard como labor
baldfa la especie de adelanto a que invitamos a to*
das las persouas que se consideren como capacita-
das y, sobre todo, como eutusiastas convencidas de
la utilidad de taies reformas, no permaneciendo
los que deben actuar en esa pasividad egofsta y
sistematica que desde hace tantos alios veuimos
censurando cou iniUiles esfuerzos, y que es la dé-
plorable carcoma de un egofsta individualismo,
mas que de una iucapacidad técuica y de una falta
de civismo.

Preparémonos, pues, siu esperas de fechas ni
de moraentos polfticos, a labrar el terreno con las
propagandes sérias y bien meditadas que podran,
tarde o temprano, favorecer el resultadodel depdsi-
to de la semilla que puede servir de alimento futu-
ro a un pafs que en los dos aspectos a que veuimos
hacieudo refereucia se eucueutraen una verdadera
debilidad preparatoria, propicia, a pesar de todo,
para el desarrollo demi hecticismo mortal que lue-
go uadie podra reparar.

Decio OARLAN
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El cese del Dr. Goyones en lo Directlon
del Instituto Hoclonol del Cfincer,

El Dr. Goyanea ha dirigido a la Prensa ia carta que a
coDtinaaciOD. reproducimoa tomada de E | linparcial, en la
caal ae refiere a au deatituciéo del cargo que ocnpaba, pu-
blicandola como complemento a nueatra informacion de la
paeada aemana.

«May diatinguido aefior mlo:

Como eonteataclén a la carta publicada por el aefior di-
rector de Sanidad con relacién al asunto tan debatido de mi
ceee en la Direccidn del instituto Nacional del Oancer, me
creo obligado a rectiflcar algunoa extremoa de la miamay
aOadir naevoa elementos de juicio, pidiencJo a uated, aefior
director, mil perdonea por acudir a la liberalidad y acogida
del periddico de au digna direccién. Procuraré aer, no oba
tante, lo maa breve poaible, dando por terminado este aann-
to en la Frenea.

De loa puntos a que se reflere en au carta del aefior di-
rector general de Sanidad, debo replicar lo aiguiente:

Al primero: que por eondjicto del Dr. Rodriguez Illera
recibi un aviso confldencial del Sr. D. Sadi de Buen, direc-
tor de Inatituciones Sanitarias, para que fnera a avistarme
con el aefior director de Sanidad, llevando copia del acta de
la Junta Técnica. Que el acta de esta Junta dice que se acor-
do dar cuenta «a la Superioridad» del extravio del radio,
cuando las geationea de la policia demostraaen que era un
hecho définitive, pues ae trataba de un aaunto de orden in-
terno, y ademae no concluao y susceptible de rectificaree.

Al segundo punto debo decir que yo no atribuyo a ma
niobra alguna de gente interesada en perjadicar al Inetituto
la suatraccidu del radio, sino que, haciendo nn anaUsia pai-
coldgico del aaunto para ayudar en su gestidn a la policia,
pensé que el que lo sustrajo (ai hubo auatraccién), o iba a
lucrarse, creyendo que el radio ea un valor al portador, 0 a
perjadicar al Instituto, que de un modo u otro résulta per-
judicado. Por lo demas, yo no sospecho de nadie.

Que quiero admitir que la frase «graves lazitudea de con
ducta adminiatrativa» que usa en au carta el aefior director
general de Sanidad ae refiere de manera estricta y escueta
al hecho de la aupueata tardanza en dar cuenta de la des-
aparicion del radio. Que couate asi catfgéricamente.

No hublera explicado publicamente el proceso de mi
destitucién a no mediar el hecho lamentable de la pérdida
del radio y otrae circunstancias que quiero hacer conatar,
eepecialmente la forma anémala que, segan los iuteresados,
ha revestido au deetitucién como directores de Inatituciones
sanitarias, a aaber, entre ellas:

La del Dr. Codina Castelivi, director del sanatorio anti
tuberculoso de Vaidelataa, nombrado en 1917, siendo minia-
tro de la Gobernacian el Sr. Ruiz Jiménez, que, aegdn me
manifaetd de palabra y me roga lo haga coustar aai publica-
mente en mi réplica al aefior director de Sanidad, se tramitd
de la manera aiguiente: Recibid un oficio de la Direccién
general de Sanidad, donde ae le decia, poco maa 0 menoa:
«Habiendo aido uated nombrado director del eanatorio de
Vaidelataa por un decreto de la Dictadura, ceaa nated en el
cargo de director de dicho sanatorio.» A la media bora vol-
vi6 un portero del Mioiaterio reclamando con vehemencia
la devolncién del documento, y el Sr. Codina, por au ezeeai-
va bondad, diee él, lo entragd, reciblendo al diasiguien e
otro en que ae decretaba su ceae a eecas. Este ceae da a un
niédico ilustre, que llevaba diecieiete afioa sirviendo, con au

labor importantisima y dealntereaada, la obra de la lucha
antitnbercnloaa.

Al eminente colega Dr. D. Victor M. Nogneraa, director
del Hospital de San José y Santa Adela, ae le did por télé-
fono la orden de que presenlaae au dimiaién, aegiin el mia-
mo intereeado me dijo y ea pdblieo y notorio. EIl replicé que
habiendo cumplido con aua debfrea en el cargo no ae creia
obligado a preeentar la dimiaidn, y eaperaba que lo deatitn-
yeaen.

Yo acato y reapeto laa 6rdenea y mandatoa del Gobier-
no, con el que eataba dispueato a colaborar desde mi mo-
deato cargo, pero me duele que laa inatituciones sanitarias
safran la conmocidn que eatan experimentando. EI Gobier
no eata, sin duda, abaorbido por otroa problemaa traacen-
dentales, y todoa loa eapafiolea debemoa ofrecerle nueatra
ayuda por el bien de Eepafia, a la que todoa nos debemoa.

Mil gracias, aefior director, de au afmo. a. a. y amigo
g. b. a. m.. J'ose Goyone.

Madrid. 12 de Noviembre de 19S1.»

ORONIOON DEONTOLOGIOO

La vergonzosa indiferencia.

Amanece; en la sombria ogaedad
de la roca Burg-e un bipedo eztrafio.

(F. PATISfo MhsA EI hemhre
ain iieshaitar.)

\E| padre y el hermano y el amigo lo son en las koras de
coro y no en las de refectorio! Aei clamé ante la que era Real
Academia de Medicina mi inséparable compafiero E. Javier
Oortezo. Aquel dia de Abril de 1925 cayeron las granadaa
de an critica aincera y digna rompiendo sobre las cabezas
del alarmado concurao.

Solo, ante un aluvidn de actitudea maa atradaa que me-
ditadaa, agnantd mi amigo laincomprenalén de quienes pre-
ferian no ver ni oir a que les alteraaen la paz egoista de an
conciencia peraonal o coleetiva.

Curd mi amigo de tan tremendo desengafio y boy se goza,
a loa aiete afioa fecba, viendo eamaltadaa en el pbblico am-
biante las apotegmas gne ae le imputaron entoncea viaionea
de au alocada fantasia juvenil.

INo bay un parrafo, una linea de aquel discurao, al que
pueda quitarae boy una letra, una coma aiquiera, y no baya
sido deabordado en todo concepto por las realidades que
llegaron a format la actualidad déplorable de nueatra pro
feaibnl

Pero la gracia bubiera eatado en matar agnella realidad
desvelada por mi amigo y no en pretender matar a mi amigo
por deavelar agnellaa realidadea.

Yo be leido, no eé en dénde, que cuando laa obras del
enérgico Leaeepa llegaron a tener que atraveaar el antiguo
lago fangoso de Menaaleh, a la salida de Port-Said, las can
tidades coloaales de lodo que era necesario extraer para
continuat el canal haata Ismailia, camino de Suez, aquel
iodazal inacabable, envenenaba el aire y repugnaba a loa
obreroB qgne no eran indigenas, perc loa habitantes de las
margenea de aquel lago de cieno entraban en él haata la
cintura, sacaban con sus manos la mayor cantidad de lodo
que podian, lo apretaban al calor de su pecho haata aecarlo
y lo amontonabau para format loa parapetos de laa tiberaa.
Por eso pueden ernzar boy el canal de Suez los barcoa del
mayor calado, en aguas libres y limpias, porque gnienea
conoclan el barro no ae aauataron de él y le retiraron dejan-
do el canal expedito,
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No es preciso que hoy volvamos sobre todos los puntoa
de ética profesional gne mi amigo tocara en aquella ocasion.
jSobrados eefialadorea tienen en el dia! Pero el tema que
f-ncabeza este cronic6n tiene tan palpitante actnalidad, que
su comento es goloeina pura ante mi gula de coronista.

}Elpadre y tl amigo y el hemiano 7o son en las horns de
coro y no en las de rejectorio/

Ahf tenéis a ese desdichado compafiero nnestro sujeto a
una prisibn cuya causa nadie sabe ni ninguno pnntualiza.
Preso desde mas de seis meses. Apartado de toda libre acti-
vidad y sujeto, ademas de a las incomodidades y depresiones
de animo de la vida carcelaria, a la sin par amargura de la
vergonzosa indiferencia] de sas comppfieros de profesion.

Porque a mt otra cosa no me interesa discutir. A mi me
arrastra al comentario de hoy la incomprensible aotitud de
todos los médicoB de Espafia ante la eituacion
del Dr. Albifiana y Sanz.

Y anunciamos que bemos de ser duros, muy
duros, al enjuiciar las posiciones de los més
indicados a la actuacibn, no de discutir politi-
cas ni ideologias, sino de pedir una actuacién
normal, ética y justa, clara de toda claridad,
para procéder contra quien es nuestro hermano
en una profesién que estimes todos obligados
a levantar sobre nuestros hombrosy no a de*
jarJa hnmillada y sucia, mancillada por las in
temperancias y los deeafueros de quien sea, sea
el que sea,

Y entiéndase desde luego como fundamen
tal y primaria aSrmacidon nuestra, que no en*
tramos para nada en la discusién de la causa |
de esa prision del Dr. Albifiana, porque si la
causa existe, la ignordmes totalmente, como X
ocurre a todos los espafiples, y no serfa licito
si ella existiese y se dijera, como debi0 deciree®
que noaotros entraramos en el vedado légitime
de la autoridad.

Pero si nosotros tes médicos detenemos
nuestra aynda ante el filtro de las simpatias
personales o las conformidades ideoldgicas po
Hticas, no mereceremos més que el desdén de
todas las opiniones.

Quien sea capaz de mirar el forro del espiritu
a eu hermano de profesibn cuando éste nece
sita justa aynda, mas que la toga représenta
tiva de nuestra majestad merece vestir la libres
de una servidumbre.

IAy de gnién establezca diferencias entre lo suyo y lo de
otro en aquello que es de todos y para todos| [La dignidad
de la clasel

Yo no voy aqui a pedir razonamientos de disculpa, por*
que eé que no los hay. Todos los médicos de Espafia cono*
cen la historia del Dr. Albihana. Ninguno esté autorizado a
ignorar su generosa prestacién y su sacriécio noble en pro
de companeros como el Dr. Soler y Monje y como el triste
mente famoso médico de EIl Pobo.

Su defensa de la clase médica espafiola en el periddico,
en las asambleas, en los congresos, en su vida por tierras
extrafias...

Quien como médico ha actuado como el Dr. AibiSana lo
hizo siempre, no puede ser interpretado por los médicos
mas que como médico. Y si los médicos abandonan al com
pafiero en su aflictiva situacidon, [no ee quejen de lo que
piensen de nosotros quienes nos regatean estimacionesl

Un dia la ferocldad irracional de unos lugarefios arrancé
la vida al médico titular de Cespedoza; Albifiana acababa de

presidir en Madrid, con una formidable fuerza de popnlari*
dad, el Primer Oongreso de Sanidad civil. Mas de ocho mil
médicos espafioles acudian a su inteligente y generosa di*
reccion para lograr el encauzamiento y el amparo de eus
jnstae reivindicaciones morales y econdmicas. [Muebas de
ellae adn las hemos visto rechadas por las Cortés actnales!
Albifiana dirigfa nn periédico, La Sanidad civil, que gozaba
de enorme predicamento en la clase mddica rural y funciona
ria. Era el afio 1912, [bace ya veinte afioel Albifiana, joven,
enlto, con trés doctorados que le capacitaban para lograr un
bienestar econdmico merecido, se lanz6 a los veinfifanfos
alios de edad a la defensa de la clase médica, su mas amada
y dilecta profesién. Fué a Cespedoza, actud como policia,
como abogado y como médico compafiero del asesinado 80*
lery Monje. Fué un terrible acusador privado, y al mismo

Pi

tiempo un valedor de la desventurada huerfanita Mercedes
Soler. Su actividad y su celosa propaganda lograron una es*
timable snscripcion en favor de la huérfana, gne s su ampa-
ro se educd y hoy es la esposa digna y feliz ue un hombre
honrado.

Hace dias recibidé Albifiana, en su prisién de la Carrel de
Madrid, la emocionada visita de esa pareja agradecida. El
no conooid aquella mujer que besaba su mano, temblando
de dolor y sacudida por sollozos. EI bombretdbn campesino
y rudo expresé al Dr. Albifiana cuanto habia en tal escena
de justo y sincero homenaje de agradecimiento y lealtad.

1Q.uéJormidable leccibn para todos los médicos de Es-
pafial

Después, el afio 1916, e« D. Alfre lo Alegre, el desdichado
médico titular de EIl Pobo, acusado de asesinato, quien re*
cibe la decidida y empefiada ayuda del Dr. Albifiana. El
tribunal de justicia pide la pena db mubbte para D. Aifre-
do Alegre; pero alH esté Albifiana, ese hombre extrafio ante
cuyos estndioB de Dereebo ha sonreido mas de un menteca*
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to, AllleBtael Dr. Albifiana, que oomo raédico pone su eora-
z6n y como abogado au cuUura al aervicio de un médico
titular. D. Alfredo Alegre, deapués de una lucha titdnicay
de una campafia ferez de prenaa y de foro es reacatado al
patlbnlo por el Dr. Albifiana y llevado a un manicomio.

Hace quince dfas ha fallecido este desdichado médico
que fué titular de EI Pobo. En la Oarcel Modele de Madrid
ha recibido el Dr. Albifiana una enlutada carta que participa
a su Salvador ei postrero homenaje de su agradecido ber*
mano de profesiéu.

jQué formidable leccién para todos los médicos de Es-
pafial

Albifiana, pobre, joven y bien preparado. parte para
América; no lueba por obstaculizar la menguada vida profe-
sional en Espafia; parte para América y allf pterde *u tiempo
en defender la Patria contra los ataques atrabiliarios de los
malandrines y de los ignorantes, EI présidente de la XJni-
versidad de Columbia, Nueva York, se ve obligado a rectifi-
car los desmaues de un tezto desaprensivoy mendaz. En
M¢éjico se juega la vida con su actitud sélo comparable a la
del glorioeo Blasco Ibafiez... |Y asi siemprel Asi siempre
para venir a dar en una prieidon eepafiola, de cuyo carécter,
mientras no se rectifigue cuanto va dicho en 1rs Cortés y
en toda la Prensa, hemos de pensat que es absurda y adn
mas que perdure con la vergonzoza indiferencia de los mé
dicos espafioles.

Albifiana relata escuetamente los hechos en esta vibran*
te carta al director de E1 Siglo Médioo:

tCércel Modelo de Madrid, 16 de Noviembre de 1991
Sefior director de E1 Siglo Médico.

Présente.
Mi respetable y querido amigo:

Aunque la prensa poHtica de toda Espafia y ann del ex-
tranjero se ba ocupado en tono de protesta de la arbitraria
prieibn que sufro desde el 12 de Mayo, y en las Cortés
constituyentes se ba planteado también ei mismo asunto,
sin éxito, por el Sr. Ossorio Gallardo, me creo en el deber
de dar a mi estupendo caso estado profesional, utilizando
para ello, ademas de nuestros organismos oficiales, las ge-
nerosas columnas de El Siglo Médioo, perlédico decano
que siempre consagrd gran parte de su fecunda actividad a
la defensa de nuestra postergada ciase.

En la fecha indicada fui detenido, después de difamado,
y recluldo en esta prisidn con el pretezto de un <sapnesto
delito de induccién» en el sumario que se instrula contra
nnos partidarios politicos mios, a quieiies se acusa de baber
castigado a un semanario anarquista, ya desaparecido. Hay
gue advenir que el sumario se babla declarado concluso y
remitido a la Audiencia ainformularse cargo alguno contra
mi. Pero al advenir el nuevo régimen, «se vidé» de repente
lo que no se habla visto en siete meses de instrnccion sn-
marial, y ein nuevas investigaciones se me trajo a esta
carce].

Mi abogado pidid mi libertad como eomprendido en el
art. 4.” del decreto republicano de indnlto de 14 de Abril;y
el nuevo juez, Sr. Hinojosa, dicté auto de libertad, sin (anza,
el 17 de Junio. Desde esa fecha continto en calidad de pre
80 gubernativo, ein que se me baya tomado declaracién de
ningnna ciase, ni notificado’el fondamento de mi prision, ni
aportado ningnna explicacion legal. Exactamente lo mismo
qgue si me hubiera convertido en vasallo de Fernando VIT
0 en un desgraciado mujik de la Busia soviética. No puedo
invocar ningnna ley ni reclamar ningun derecho. Soy el 0l
timo de los parias, al margen de toda consideraci6n civiliza-
da. |Y soy un doctor en Médicinal

Paso por alto el bochorno a que se me ba sometido lar-
gos meses sujeto al régimen de preso comin, entre asesi-
nos y ladrones, comunicando por una reja indecente, con
tela metalica cnajada .de piojos, hasta que se me trasladé
recientemente a una celda de politicos. Omito también mi
tragedia doméstica, forzado a levantar casa por no poder

sostenerla, ya que al privarme de libertad se me ha privado
del ejercicio profesional.

Llevo més de seis meses eu prisién, fuera de todo pre-
cepto legal y contra la Ley misma. He rebasado oe arresios
menor y mayor y entrado ya en el preaidio coireccional, €in
gue nadie me baya jbzgado ni condenado. En la historia de
la ciase médica bajo ningdn régimen se ha producido jamés
una monstruosidad como ésta.

Desde el afio 1913 pertenezeo al Colegio Médico de Ma-
drid, sin mAB parénteeis que mis ausencias de la patria. En
Abril dltimo proyecté mi trasladd a Valencia, dandome de
baja como colegiado. Pero obligado a permanecer en Madrid
por el grave incidente de mi interminable prieibn, he solici
tado de nuevo mi alta, y desde el 3 de Octubre altimo per-
tenezeo al Colegio.

La forma de mi reingreso y el criterio corporative del
mismo, interpretado por la Junta direotiva, merecen ser co-
nocidos de todos los compafietos. Al solicitar mi nueva
incorporacién escribi a laJunta doliéndome de la falta de
asietencia de la ciase, que en largos meses no babia mos*
trado la menor eusceptibilidad ante la prisibn abusiva de
un compafiero. Yo, que en ruidosas y mémorables campafias
defendl siempre a la ciase médica, no escuchaba una voz
profesional que clamara contra el inaudito atropello que
conmigo se viene cometiendo.

Durante mi permanencia en la carcel be visto salir de
ella a mnehos obreros por gestién de sus compafieros. Esto
me inspiré un parrafo de la carta que dirlgi a la Junta, en
el que se contenia el siguiente concepto: «Cuando un atba-
fiil es detenido injustamente y llevado a la carcel, sus com-
pafieros le debenden basta obtener su excarcelacién. Es
necesario que la Junta tenga de la dignidad colectiva el
mismo concepto que tienen los modestos albafiiles». No
creo ofender a nadie manteniendo esta gran verdad, ni mu*
cho menos en estos tiempos en que un extrafio «radicalis-
me» impulsa a ciertos compafieros a ingreear en la Casa
del Pueblo y format en las filas proletarias. 8i proletarios
son para una cosa, también deben serlo para otra, y no
deben ofenderse al ser comparados con los albafiiles, que
también son proletarios. Pero ei présidente del Colegio,
Sr. Hinojar, que debe tener del sefiorio un concepto solem

ne y médiéval, se sintié lastimado, enviandome la siguiente
carta:

«8r. D José Maria Albifiana.

Mi distinguido compafiero: Cuando se recibib6 en esta
Junta diiectiva la solicitud de usted en demanda de su re-
ingreso en este Colegio, se pensd inmediatamente en las
consecuencias que con motivo de este reingreso habrian de
deducirse de la situacién especial en que usted se encon*
traba y que habrian de determinar actuaciones de esta
Junta.

A pesar de ello, inmediatamente se acordd atender su
peticién.

Deberia baberle bastado refiexionar acerca de esto para
no baber escrito la carta que nos ha dirigido, cuyos térmi-
nos son inaceptables en absoluto, y si no se la devolvemos
a usted es para que quede constHneia de los ins6litos térmi-
nos en que esté escrita y que ezteiiorizan claramente la im-
procedencia de su actitud.

Esto no obstante, y como consecuencia de la norma de
conducta que la Junta se babia trazado, que ni su inadmisi-
ble carta es suSciente para desvirtuar, nos dirigimos a los
sefiores présidente del Consejo y ministros de Justicia y
Gobernacion interesandonos por que en el caso de usted se
procéda con arregio a un criterio de derecho.

De usted afectisimo compafiero, s. s., g. €. S. m., Adolfo
Uinojat.

26 Octubre 1931.»
A esta carta respondi eon la siguiente:
«Carcel Modelo, 6 de Noviembre de 1981.
Sr. D. Adolfo Hinojar,
Présidente del Colegio Oficial de Médicos.

Madrid.

Mi distinguido compafiero: Conteste a su atenta del 26
del pasado expresandole mi gratitud por su ateuciébn. Pero
debo manifestarle que al solicitai mi reingreso en nuestra
Corporacldon no be pretendido mendigar un favor, sino ejer-
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citar un derecbo al amparo de la Ley. Sirva esta ezplica*
ci6D al extremo de eu carta en el que ee hace constar que,
<Bpe3ar de ello> (de mi situacién cespecial>), por atropello
del Gobierno repnblicano, «se acordd atender mi peticion».

Ueted y los demas dignos compaSeros de Janta, que no
Baben de la injaeticia de un eecuestro de seie meses, no
eeiAo capacitados para estimar en bu verdadero Bignificado
mi carta anterior. Si tuvieran la desgracia de verae injusta
mente atropellados por un Poder vulnerador escandaloBO
de la Ley, entonces se darlan cuenta del eetado moral de
quien eecribe cartae como la que usted considéra cinacep
table». Lo verdaderamente inaceptable es que en Espafia se
piieda recluir a un médico a presidio correccional sin que
lo baya enjuiciado ni condenado ningiuu tribunal y que lob
médicoB permanezcan callados ante el atropello; pues bl
bien puede alegaree que de Abril a Octobre no he eido
colegiado, también es cierto que en ningdn momento be
dejado de ser médico.

Be todoB modos agradezco las gestiones que en eu carta
me indica, Y como tengo especial cuidado de conservar los
documentos que se refieren a mi, le eupllco ee sirva propor
cionarme copia de las comunicaciones que el Colegio ba
dirigido al présidente del Consejo y ministros de Justicia y
Qobernacién en pro de mi libertad, y de la respueeta re-
cibida.

Machas gracias, y se réitéra suyo afectisimo seguro ser-
vidor, g. e, s. m., £ft\ Albidana.))

* %

Eetos son los bechos, agrego yo como cronista. Hecbos
que no se ban visto rectidcadoB por las conteetaciones ofi
ciales, en las Cortés y en la prensa diaria.

El comentario debe flnalizar, dolorosamente para mi,
con mi enérgico voto de censura para el se
nor Hinojar y demés compafieros de Junta del
Colegio de Médicos. Su conducta es incalifica-
ble. iCuadotas afirmaciones sobre tentas incer*
tidumbresl No puede dudar laJunta de cuanto
colaboré por su triunfo en agnellae elecciones,
por juzgar precleo el alejamiento del Coleg'o
de Médicos de todo cacicato e intereses que
no fueran los propios de la inatitucién. Con
pesar y desde bace tiempo me arrepiento de
mi colaboracién en que ayudé a quienes, a mi
juicio, no son capaces de est mar su funcion
debidamente.

iEetoy solo? Mejor; elle probaré coan fuerte
y Bincero es ml convencimiento.

Ma), muy mal ha procedido el présidente
del Colegio de Médicos, escribiendo esa carta
dura, cruel, absurdamente incomprensiva dei
OBtado legitimo de indignacién del compaflero,

y que mas parece la carta de un fiscal que la
de un paternal defenBor como era obligado.
Mal, muy mal ha procedido el Sr. Hinojar, que
esta es la bora que alin no ha visitado al dotor
Albifiana. Aprenda el Sr. Hinojar las leccio-
Oes que le dan los de Bilbao y Madrid entre los
abogados y las que le dan las entidades obre-
I'as Los cargos no son para desbairar en las
m*untas generales ni para relratarse en los pe-
riédicos; son para actuar oportuna, enérg’ca y
efifazmente sin larebusca de disculpas que ha-
cen llorar de indignacién. Yo pido nna Junta
general extraordinaria para censurar al prési-
dente del Colegio de Madrid. Pero pido aun mis, porque
eetimo que el camino es éee; Pido la censura para el Con-
sejo general de Colegios de Médicos de Espafia, que ee
*juién debié y debe actuar en este caso, no pidiendo la liber-
lad del Dr. Albifiana, que eso no es cuestién niiestra, sino
fidiendo ee actiie con él en lajorma legal de procedmi(7itoe,

con la claridad de acusacién y la legitimidad de condena
et a elio hubiere lugar.

Y aliu pido mae: Pido y eocabezo un voto de censura
para los médicos que son boy diputados en las Gortea cons-
tituyentes y ban permanecido ante el caso de Albifiana en
una actitud que calidco de vergonzosa indiferencia.

Bottobe BALOAKBO
17 11-931.

PALIQUES DE AOTUALIDAD

—iDou Ranién Lobo y Regidor,.,?

Me recibe este nombre ejempiarmente cordial, de espi«
ritu luciUo, juveoil, eiastiuo, resto inimparejable, en lo flsico
y lo animico, de la influencia tau pretérita de los helenos
en Duestia aseulJereada raza bispana. D, Ramén es un claro
desceudieute de Agésilas, que se ba dejado perilia para que
uo le ilauien de IU ios buerianiios de los médicos a quienes
uduiiuisira lus bienes, de tan santa manera, que el inolvida-
bie B. Eunque de Isla no ba podido criticar aun desde la glo-
tia de que seguralLueute goza,

Eelicito al maestro Lobo por eus deliciosas impresionee,
boura del viejo Siglo Méoico, Bespués le digu a quema-

rropa:
—Bon Ramén, usted que ba'tratado tau deliciosameute

el tema de la esageracién glosando a Pigault-Lebrdn, ico
noce el cuento del tocino?

—No recuerdo.

—Pues fué un judto que, temeroso de corner tocino fal-
tsndo a au ley, cogié de nna fuente de flambres, |a escondi-
das de Jebovabl, un suculento pedazo de jamén entreverado.
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Ea aquel instante retmnbé un fragoroso trueno por ocnrrir
el hecho en una tarde tormentosa. El judfo soltdé apresura*
do su jamén y exclamd: «[Siempre la misma exageraclon!
;Todo ese ruido cielos adelante, por causa de un triste pe-
dazo de tocinoln

—No hay que ezagerarl Esos troenos antirreligiosos que
estallan después del rayo del articulo constitucional son
tormenta de verano, -... y de nuevo esplendor ornado el
cielo...»

—Ueted, como decano que ha sido del Cnerpo Médico
de la Beneficencia Provincial, debe conocer mil dctalles de
sumo interés en esta polémica,

—"Pero es sincera la necesidad de mayores esclareci*
mientos en este tema? Quien conozca a fonde la vida hospi-
talaria no puede encontrar f4cil la subatitucidon de los ser-
vicies de las hermanas. ]No le faltaba al hospital espafiol
mas que este probleniita para acabar de bacer lento su
progrescl Ademas, la Justicia de reconocer servicios admi-
rables se impone.

—iQuiere usted decirme alguno?

—Sor Maria Francisca Larequi, superiora durante mu-
chos afios de las Hijas de la Caridad, en el Hospital Frovin
cial, empled muchos miles de duros en obras de mejoramieo-
to de las salas y renovacibn de ropas e instrumental, gracias
a los muchos donativoe hechos por las personas pudientes
fiadas en su intachable reputacién.

—Machos estudiautes fueron ayudados por ia venerable
superiora con libros, matriculas, titulos y cantidades en
metalico.

—i..y

—Por la misma aenda ha caminado y camina la actual
superiora sor Ventura Pujadas.

— 1Y de técnica?

—Esta misma seflora, cuando yo fui decano de la Bene-
ficencia provincial, a mis instancias dispuso que en trés
cursos se hicieran enfermeras practicantes un centenar de
hermanas, sufriendo los correspondientes exdmenes y obte-
niendo el titulo oficial. La preparacidon de los trés cursos la
hizo el notable clrnjauo del Hospital Provincial y catedrati-
co agregado de Medicina D. Luis Jiménez. Lo mismo el p*o>
fesor que las alumnas siguieron los cursos sin desatender
sus deberes habituales y gratuitamente.

—=8e habla de dlferencias de trato movidas por secta-
rismo,

—En los tiempos en que yo visité una de las cuatro salas
medicas del piso principal, 11 y 12, sor Francisca Infante,
cabeza de sala de la que me correspondia, se pasaba la ma*
yor parte del dfa en la cocina local de la sala, sin obligacion
ninguna, para guisar platos apetitosos a las enfermas que, a
mi juicio, io necesitaban. Llegd algln dia en que casi todas
las raciones sublan en crudo de la despenea, representando
un improbo trabajo, sobreafiadido a sus ocupaciones régla-
mentarias.

—  defectos, faltas, descuidos?

—En los cincuenta afios en que he frecuentado loe esta-
blecimientos bénéfices y excepto algan disgustillo de menor
cuantia, sblo tengo alabanzas para las religiosas, siempre
dispuestas al trabajo eztraordinario, que redundara en {la
mejor asistencia del enfermo.

*"-Begun eso, D. Ramoén, usted republicano desde los
quince afios, *qué opina de la actitud actual de los laicistas?

—Que es una exageracion, contraproducente para ellos
y peligrosa para los enfermes.

—A"Cree usted que serén muchos los jefes de servicio
hospitalario que opinen por la subetitucion de las religiosas?

—|[Ta, ta, tal Esto se lo voy a cantar a usted con letra de
una jota popular;

.. Donde hay Lobos liay Corderas
...y donde hay amor hay celos.

—Pues déjeme ueted que termine yo con otra coplita de
mi cosecha.

Si quieres que te diga mi pensamiento
te lo diré callando lo que yo pienso,
y de este modo,
no diciéndote nada, te digo todo.

Por el mior6iODO,

F. J. CORTEZO.

Esleitio] 0]o alerto poraue In bntalln declslvn
e nproximn.

La inusitada actividad en los momentos actuales desple-
gada por la mayor parte de las mas caracterizadae y prepo-
tentes personalidades que en los distritos y no bien definidos
conglomeradoB poHticoecoadyuvan, opretenden coadyuvar,
a la consolidacion del régimen imperante; y la febril impa-
ciencia con que los diverses sectores sociales se aprestan
a tomar las posiciones que estiman més apropiadas a la de-
fensa de sus respectives intereses..., claramente dan la sen-
sacion de que las définitives soluciones se aproziman y que
ha llegado el instante de recordar que el tiempo es oroy
hay que prevenirse y eztremar los medios de ataque y de-
fensa que se estimen précises hasta llevar al animo y a la
conciencia de la sociedad el pleno e fntimo convencimiento
de que la Sanidad no es aennto tan baladf que pueda ni
deba pospnnerse a otras disciplinas que manos més habi*
les, disciplinadas y previsoras acertaron a situaren mejores
condiciones de vitalidad que aquélla.

La salubridad publica y privada, digan lo que quieran
los ignaros sbélo atentos a conserver en primera linea a sus
particnlarfsimos intereses por cuantos medios estén a eu
alcance, a pesar de los lugares comunes derrochados en la
pretensidbn de hacer creer otra coss, es 'y sera por designios
de la Providencia la encargada de llevar a cabo en todo pais
sensato y civilizado la mas grande y excelsa de las funneio-
nes sociales: La conservacién y progresivo mejoramiento mo-
ral y niaterial de la humana especie.

Dedicaremos un pequefio paréntesis a observer la mar-
cha que los extraordinariosacontecimiestosquese avecinan
demandan, y con ella por delante y antes de que las leyes
complementarias se pongan a la orden del dfa, procurare-
mos demostrar hasta qué punto es racional y justo dejar de
una vez para siempre establecida la prelacion de dereebos
por que hasta la fecba inutilmente venimos propugnando.

MARTINEZ SALDISE

Manuel

AiocInclin Hoclonnl del Cuerpo de Hddlcos Tituinres
Inspectores Nunlclpnles de Snnldod.

Asamblea general dei Cuerpo de Médlcos Titulares
Inspectores Municipales de Sanfdad.

CONVOCATOaiA

El Comité ejecuilvo de esta Aeociacion, recogiendo el de
seo de los médicos titulares de exponer su oplnidn vy sus
puntoB de vista en relacidn con las aspiraciones del Cnerpo
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y al propio tiempo patentizar, ante la opinién ciudadana y
ICB Poderes publicos, su unién, su solidaridad y su adbeBidn
al progracea de aspiraciones y su decidido propéeito de al-
canzar el mejoramiento social y econdmico al que tienen
derecho, cerrando el perfodo de atropellos y yejaciones de
que son objeto, ha acordado convocar una Aeamblea gene-
ral que se celebrara en Madrid el dia 10 de Dlciembre pro-
ximo.

Los temas fundamentales de la Asamblea general seran
los siguientes:

Aspiraciones del Cuerpo de Medicos Titulares; paso al
Estado, BUS modalidades y formulas de cada una.

Técnica societaria para conseguir las aspiraciones del
Cuerpo.

Podran concurrir a la Asamblea con voz y voto, perso-
nalmente o pdr delegaci6bn ezpresa, cuantos médicos cons-
tituyen el Cuerpo de Médicos Titu'ares Inspectores Munici-
pales de Ranidad por hallarse inciuidos en el escalafon del
mismo.

Si, contra nuestro deseo, en algdn momento se quebrase
la unanimidad y debiera procederse a votacién, podran emi-
tir su voto los présentes y los que lo bubiesen delegado, por
acta o boleiin armado, expresando el nombre del delegado,
y previa comprobaciébn y cémputo de las delegaciones, que
se veriacara en las oacinas de la Asociacion Nacional (Pos -
tas, 30,1.”) el dia 9 de DiIciembre, vispera de la Asamblea
general.

ASAMBI.BA EXTBAORDINABIA DE BEPBK8BNTANTES8

En armonia con lo preceptuado en los articules 31, 32 y
33 del Beglamento de la Asociacion, se convoca Asamblea
extraordinaria de Représentantes, que se celebrara en Ma-
drid el dia 11 de Diciembre, a las diez horas, en el local que
BSanunciara oportunamente, con sujecibn al siguiente te-
mario!

Revisién de las aspiraciones del Cuerpo de Médicos Ti-
tolares.

Tactica de la Asociacidon para conseguir las aspiraciones
del Cuerpo.

Para cumpllmiento del parrafo ultimo del art. 31 en lo
que se relaciona con el nombramiento de représentantes,
las actas de nombramiento deberan obrar en la Becretaria
de la Asociacidon antes del dia 4 de Diciembre.

Madrid, 11 de Noviembre de 1931.

Por aeuerdo del Comité ejecutivo, Feiayo Martorell.ae
cretarfo. V. B., el présidente, A. Snnmiguel.

COLEGIO DE HUERFANOS

Donativos recibidos por el seior tesorero del Colegio:
Dr. Carazony (Cadiz), 10 pesetas.
Dr. Bernai (Huelva), 15 pesetas.

Academias, Sociedadesy Conferencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Scsi6n d‘A 14 de Novitmbre de 1931.

INTBRPBETACION DEL MODO DK OBBAR LAS AOUAB
PUBGANTES

Comunicacién del Dr. Rodriguez Pinilla.
DtscMSidn.—Dr. Baltasar Heroandez Brlz; Esta comu-
tucacion tiende a rehabilitar las aguas minérales espaBolas,

en especial las purgantes, las que se pueden considerar como
una de las riquezas nacionales.

La accion de las aguas purgantes se puede explicar por
varias hip6étesis; la mae aceptada es la de Conheim: «Las
aguas purgantes son excitadoras del peristaltismo intes-
tinal.»

TALSAS CONTEAINDICACIONES DEL NEUMOTORAX

Dr. José Codifia Castellvf: El objeto de esta comunica-
cién es aportar documentos clinicos en apoyo de lo que es
un postulado que en tisiologia existe unanimidad compléta,
lo que todos los tisidlogos creen es una verdad incontrover-
tible: <No se puede decir de antemano si se podra realizar o
no un neumotéraz que eatd indicado.» cPara saber si se
podra o no realizar el nenmot6rax, es necesario disponerse
a practicarle con todas las réglas téenicas de rigor; solo en-
tonces se sabra si se podra o no realizar el neumot6rax.»

A esta conclusién se ba llegado por lo que tienen de va
lor cada uno de los signes que se consideran indicadores de
posibilidad de neumotérax; signes que se ban bnscado y
tratado de fijar su valor para evitar los intentos de neumo-
térax que posteriormente no se puedau realizar.

Se comprendera que para poder realizar el neumotoraz
la primera condicibn es que exista cavidad Virtual de pieu
ra*, cavidad a insuflar el gas y éste separar las dos bojas
pleurales para format la colecoién gaseosa que constitnye el
neumotbraz. De donde se ban buscado los signos que pne-
dan encaminar a conocer de antemano si se podra o no
practicar el neumotdrax. Es decir, conocimiento de loe
signos que se supone caracterieiieos de sinfieis pleural.

La Onica forma de no poder inyectar aire en cavidad
pleura), es que exista sinasis de ambas bojas pleurales con
desaparicidn coneiguiente de cavidad pleural. Se ba visto
qgue todos los signos considerados como de sinfisis pleural
son verdadera falacia para diagnosticar de antemano si se
podra o no practicar el neumot6rax en caso indicado.

Los que hacemos neumotdrax sabemos ezisten casos
que se supone no podra hacerse neumotdrax y, ein erabar.
go, se practica bien; casos hay, por el contrario, que des-
pués de una técnica irréprochable y varias veces repetida y
en vaiios espaoios intercostales, no se puede realizar. Se ba
visto que niugnno de estos signos de sinfisis pleural tiene
valor décisive y menos tomarle de posibilidad de neumotd
raz en casos indicados.

Hay que convenir que de los signos estudiados con este
objeto ninguno tiene la importancia como los ligados a la
ezploracion radioldgica del térax (retraccién de mediastino,
movilidad diafragmatica y signo linear de pleuritis lami-
nar). Tampoco estos signos, con eu facil objetividad, pueden
decidir la posibilidad o no de un neumotérax, ann la plenri-
tis laminar.

Sabemos que la pleuritis laminar es una infiamacifn
pleural caracterizada anatomopatolégicamente por dos tipos
fundamentales: EI primero que se puede llamar exndativo.
El segundo, el proliferativo. Aquel se catacteriza por conte-
ner la cavidad pleural unacantidad insignificante de liquide
capaz de alcanzar de 1 a 4 millmqgtroe; generalmente snele
alcanzar los dos tercios inferiores del bemitéraz correspon-
diente.

La otra forma de pleuritis laminar es la prolifeiativa; con-
siste en un engrosamiento pleural que lleva indefectiblemen-
te a la adhereneia pleural. Neumanu dice que puede existir
este engrosamiento pleural sin necesidad de existir adbe
rencias; por tanto, con posibilidad de realizar el neumo-

térax.
Esta pleuritis laminar, en BUS formas anatomopi”tol6gi-



546 EL 81GLO MEDICO

gicap, 8©conaidera como nno de loa eignos mejores para de-
cidir la posibilidad o jmpoaibilidadde hacere! neumotdérax.
Las estadisticas de loa autorea que bau eatodiado la cuea-
tidn aon muy diferenlea; aua reaultadoa llevan al énimo del
cHnico a que aun este miamo aiguo ea tan falaz como toa
demaa conocidoa. Limitdudonoa a lac eatadlaticaa de aiito-
rea ©apafiolea, Sayé eatud”a Isa rBdiograffae de 38 enfermoa
en quienea pudo practicar el neumotdrax; en ninguno ha
encontrado la caracterletica de la pleuritia laminar; en cam
bio en 17 caaoa que no pudo practicar el neumotdrax, 18 te-
nian radiograficamente la pleuritia laminar: ae deduce que
en la mayoria (76 por 100) no ae pudo realizar el neumotd
rax por impoeibilidad abaoluta de ello. En eambio, Parte-
arroyo, habiendo inveatigado 87 de aua.radiograHaa, en que
pudo realizar el neumotdrax, en ninguno de loa caaoa en
contrd la pleuritia laminar; examina laa radiogralfaa de 18
caaoa que no pudo practicar el neumotérax y adlo en trea
(16 por 100) aparecfan loa aignoa radiolégicoa de la pleuritia
laminar.

Porloadatoa expueatoa ae puede afirmar el valor muy
deaigual que tienen loa aignoa para fijar de antemano la
poaibilldad del neumotdrax, ni aun tampoco la inveatiga-
cibn radiol6gica. De donde no ae puede dar importancia
auflciente para dictaminar de aotemano la poaioilidad de
un neumotbrax por el aolo heeho de la exiatencia de aignoa
radiol6gicoa de pleuritia laminar.

De eatoB caeoa aportamoa trea con aignoa radioldgicoa de
pleuritia laminar; en doa de elloa habiendo podido realizar
el neumotdrax con toda facilidad y ain el me-
nor accidente; en otro no fué poaible tel inter-
veneidn, y conocimoa otro en el que habiendo
contraindicado en doa sanatorioa el nenmot6-
rax por exiatir aignoa ciaroa de pleuritia lami
nar, eapontidneamente ae produjo un neumo-
térax en dicho hemitbrax.

Todo lo dicho viene en apoyo de que boy
por hoy no ae puede preaentar aigoo de aufi
ciente valor para adtmar de antemano ai ae
puede Ono realizar @ neumotoérax.

Al tratar de ©xpliear eata divergencia de
hechoa no podemoa pot menoa de recordar la
poaible influencia de la atelecteaia pulmonar

AI.GUNA8 CONalDKBACIONBS A PROPOS8ITO DE
1.08 SINTOMAa Y LA PATOGENIA DK LA NAB
COLBPaiA

Dr. José Maria de Vlllaverde y Larrar:
Con el nombre de narcolepeia ae vienen cono
ciendo doa eatados patol6gicoa. Los atagnea de
auefio obaervadoa en la infancia, de breve du [ e\
racion, ain pérdida de conocimiento, y en ge
neral numeroBoe y que Friedmann loa deno. \
mind aei. Poeteriormente a eatoa ataquea de A
Buefio ae lea ha dado el nombre de pienolepeia.
Ahora bien; el nombre de narcolepaia se debe a
Selineau y Redlich. A este dltimo prcceao ea al que noaotroa
hacemos referencia.

La primera observacién de narcolepeia publicada en 1870
ae debe a Weatphal. Al afio aiguiente, Ficher publica un
nuevo caao. Ea en 1880 cuando Selineau publica su obaer-
vacion y llega al conocimiento de loa autorea; la caaulatica
aumenta de dta en dla

Algunos autorea americanos quieren referir la narcolep-
aia a la eneefalitia let&rgica. El miamo Spiler, de gran auto
ridad cientidca, aSrma que ea cueitidon de criterio la inter-
pretacion de loa sfntomaa de la narcolepaia.

La narcolepaia no ea enfermedad muy frecuente. Redlich,
de Viena, publica 35 caaoa; Wilaou, de Londrea, en un tra-
bajo reciente aporta 43, pero aeguramente se deben referir
aolamente a loa recogidoa en la bibliografia ingleaa, pues
aon mas nuuieroaos loa publicadoa por autorea aleraanea.
Noaotroa bemos obaervado varioa de elloa.

Loa caaoa tlpicos de narcolepaia ae caraoterizan por doa
ordenea de sintomaa. El uno, los ataquea de auefio, con una
duracion de algunos aegundos EI otro, la pérdida brusca
del tono muscular condicionada por hecho eraotivo agrada-
ble o deaagradable, y aiempre también de corta duracién.

Hay caaoa en los que cada uno de eatoa grupoa aintoma
ticos ae presentan aistedamente, en eapecial la pérdida brus*
ca y de corta duracidon del tono muacular, que nada tiene
que ver, como algonoa autorea creen, con la epilepaia ni con
la histeria.—Ai. Aceia.

ACADEMIA MEDICO QUIRTARGICA
Sefion del 16 de Noviembre de 19fI7.

INAUGI'RACION DE CUB:-0

La Academia Médico-Qairdrgica ha celebrado la seeidn
inaugural del curao 1931-32, preaidieudo el acto el doctor
D, Joaé Codina Oaatellvl y aaiatiendo un oonalderable nu-
mero de médicoa.

El aecretario general, Dr. D. Juan Bravo y Frfaa, ley6 la
Memoria reglamentaria, en la cual expuao loa trabajoa 1le-
vadoa a cabo por la Academia en el cnrao anterior.

cmiritiisi iriyOiro

Del diaeurao inaugural eatuvo encargado el présidente,
Dr. Lafora, veraando aobre el augeativo tema «Neuraatenia
aexual en el bombre>), trabajo en el que el autor traté de la
significacibn patol6g'ca y aua tridtes conaecuenciaa en la
vida de eatoa entennoa. Como ea nueatro deaeo dar con
la mayor amplitud poaible el deta.le de tan intereaante co*
municacion, aplazamoa hasta el némero préximo el hacerlo,
felicitando al Dr. Lafora por el acierto que ha tenido al
explanar d© un modo cientiflco y claro el tema de refe-
rencia.

Por Oltimo, bizo ueo de la palabra el Dr. Codina Caa-
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tellvi. Dice que los que alH se congregan estan nnidos por
el idéal cientifico. Afirma que esta Academia es el Ceutro
por donde ban pasado todoa los médicos que deseabau ba-
ser mas que visitar enfermos. Espéra que la Academia; que
se sapera siempre, impulsada por esa vitalidad y movida
por aneias de perfeccién, do se limite a superarse anual*
mente. Es necesario para el buen nombre de Espafia que lo
que alli eehace se conozca en el estranjero, traduciendo a
varios idiomas sus trabajos y ofreciéndoee el orador a co-
operar pecuniariamente a ello.

Los Sres. Bravo, Lafora y Codioa fueron felicitados con
gran carifio por la concurrencia, declarandose abierto el
ourso.

SOCIEDAD OFTALMOLOGIOA
St6ion dd 5 de Noviembre de 193Z.

PUSTULAS DB VACUNA BK LOS PARPADOS

Dr. Matjn Amat: La rareza, las particularidades que el
caso ofrece y el ruego que algunos colegas me bicieron de
que presentase el enfermo motivan esta intervencion.

El 27 de Febrero dit’mo es presentado a nuestra consul-
ta el nifio que veis, de dos aQos, que deade el dia anterior
ténia muy hincbados parpados y mejilla derecba, no pudien-
do abrir los ojos.

Aprecio gran edema palpébral blando, palido,y en la
mitad esterna, sobre una peque&a zona de iuduracién como
a an centlmetro de comisura ezterna en parpado superiory
Bcinco milfmetros en el inferior, se ven dos vesiculitas con
les caractéres de las vacunales. A travée del edema se nota
infartado y doloroso el ganglio preanricular. Otro ganglio
también infartado y doloroso bajo el mazilar inferior. Con
jontiva y polo anterior del ojo, normales.

La madré nos informé que babfa sido vacunado el nifio
el 17, con resnitado positivo, y que en una de las curas se
babfa llevado la mano a una de las pdstulas sin que ella lo
concediese importancia y sin que le lavase la mano. Dos dlas
después ba sido cuando los pArpados se ban binchado. Al
iQismo tiempo le observé la aparicién de una pustulita en ei
brezo vacunado y por debajo de las mas grandes aparecidas
entes.

Sometido a instilaciones de argirol al 20 por 100y fo-
Dientacién caliente, desaparece el edema en pocos dlas, no
gnedando sino las escaras de las pdstulas que aun boy pue
den comprobar los sefiores académicos.

La evolncién del caso se presta a una interpretacién
errbnea si se concédé excesiva importancia al becho referido
por la madré de rascarse el nifio las pdstulas del brazo trés
dlas antes de su presentacién en la consulta. Pero si se corn
Paran las lesiones palpébrales y las del brazo, se observara
que todas se encuentran en el mismo periodo évolutive.
Ademas, como la vacuna puesta por el médico en el brazo
oo prendib basta el octavo dla, no bay motivo a pensat en
oua evolucién en trés dfas de las pdstulas de parpadosy la
iQferior del brazo, tanto mas cuanto que en el momento de
rascarse la pdstula, ya en plena supuracién, deberia ezistir
Ona cierta inmanisacién que permita esperar un periodo de
’Ocubacidon mas largo en caso de preader el virus.

Ha debido aqnl, pues, la inoculacién ser simnltanea en
brazo y parpados. El nifio debié rascarse en el momento de
sa vacnnacién y llevarse linfa al ojo.

Por lo demas, la evolucién de las lesiones palpébrales ba
Bido benigna, como es lo ordinario en estos casos, contras-
~odo con lo que ocurre cuando la cérnea esta afectada, gne
®06len ofreeer una gravedad innsitada.

Termina recordando los trabajos ezperimentales de
Kraus y Volk, Griter, que confirman las ideas ezpuestas,

Dr. Marquez: He de referirme al félicitat al Dr. Marin
Amat por el iiileresante caso que acaba de présenter, a los
trabajos de Guaroieri, que prétende haber encontrado en
los casos de pdstula vacunal nnas inclusiones, eytoriotes,
que tendran valor especifico. De aceptar este hecbo quisas
hubiera sido de gran ioterés en este caso la investigacién
de los citados corpdsculos.

Respecte a etiologla y patogenia, debemos recordar el
parecido entre la liufa de vacuna y el virus del herpes, que
en unOB casos tiene una afinidad dermotropa y en otros
neurotropa.

Dr. Cortés Munera; Recuerdo haber visto un caso bace
afios de lésion ocuiar por virus vacunal. En el enfermo
a gne me reaero se produjo una verdadera gangrena del
brazo vacunado y las lesiones ocuiares eran tan graves gne
el ojo estaba completamente perdido.

Dr. Marin: La especiacidad de los eytoriotes de Guar-
nieri en la vacuna es una cuestién adn en litigio que ezige
nuevas aclaraciones.

Gruter fué el primero que logré la transmisién ezperi-
mental del herpes humano, si bien fracasé en su intento de
ballar el germen productor.

Recuerda la comunicacién de Levaditi al Oongreso de
Dermatologla del afio 26 sobre etiologla 'y patogenia del her-
pes y del zona, con sus referencias demostrativas respecto
a las afinidades dermotropas y neurotropas del virus, en
cierto modo disociables y antagénicas.

LAS INYEOOIONBS DEL ALCOHOL COMO TBATAMIENTO
DEL QLAUCOMA ABSOLUTO DOLOROSO

Dr. Arjona: EIl estado de glancoma absolnto, final in-
évitable de algunos glaucomes primitives o secuudarios, sue-
le acompafiarse, entre otros slntomas, de/uertea dolores en
globo ocnlar que iiradian a todo el territorio del trigémino
y que son de tal intensidad, persistencia y rebeldla gne el
paciente nos pide lo libremos de ellos a toda costa.

Hasta ahora nos vemos obligados a ennclear el ojo, ya
que otras operaciones menos mutilantes como la neuroto-
mla épticociliar no ponlan al abrigo de récidivas.

A Gilter se le ocurrié la inyeccién retroocular de al-
cohol buscando abogar los nervios ciliares en el tejido cica-
triciai que sigue a la inflamacién provocada por dieba in-
yeccién, Buprimiendo as! los dolores, técnica poco difundi-
da a peser de su innocuidad y eficacia, por lo que creo in-
teresante presentar boy un caso de glaucome absolnto dolo-
loso por enclavamiento de iris postoperatorio de catarata,
tratado por ml con completo ézito.

Previa inyeccién anestésica hago otra retrobulbar de
alcobol de 80” con resultsdo plenamente eatisfactorio, pues
aparté la reaccién inflamatoria que sfguié, edema palpébral,
ezoftalmla y gran quemosis que cesé a los pocos dlas, des-
aparecieroD por completo los dolores ya al siguiente sin que
boy a los trés meses la enferma baya Tueito a tener la me-
ner molestia.

Dr. Renedo: La coincidencia de haber leldo al mismo
tiempo un trabajo de Griiter sobre el tema que ha traldo
aqul boy el Dr. Arjona y otro de Salvati recomendando
también el alcobol en inyeccién en el estrabiemo, procéder
este dltimo que me parecié muy aventurado, ha sido la
causa de que, aun habiendo visto recientemente un caso de
glaucoma absolnto doloroso, no me decidiera a emplear el
alcobol por temor a sua peligros. Ante el caso positivo que
nos présenta el 8r. Arjona, debemos ensayar el método en
casos parecidoB. En el entropién espasmédico nos ha dado
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el método baenos resultados. Lo mismo podemos decir del
pannus crassus. Una de las veces que lo hemos aplicado
para atrofiar la glandola lagrimal en caso de eplfora rebel*
de fné seguido de ptosis parcial que desaparecid después
de algUQ tiempo.

Dr. Marin Amat: Haeta ahora ei tratamiento por exce~
lencia de esta afeccion ha eido la enucleacidon, porque ni la
<Beccion dpticocilian ni la creeeccidn dpticociliarv ee han
vulgarizado porque la secci6o va seguida con frecuencia de
propulBion grande de globo por la hemorragia retrobulbar,
que obllga a enuclear, 7 a la larga los dolores reaparecen
por regeneracieo de los nervios ciliares, y la reseccion es
inutil por lo que respecta al nervio 6ptico, que no es sensi*
tivo 7, por tanto, para nada ha de influir en el dolor, 7 en
cuanto Blos ciliares, tedricamente podria aceptarse, pero en
la practica es imposible de realizar dada la profaodidal,
delgadez 7 abundancia de estos nervios. Para evitar la gran
propulsién del globo que ha visto el Dr, Arjona yo practico
un punto en U en parpados que asegura la proteccion del
0jo operado.

Las inyecciones de alcohol pueden tener el defecto real
de que reaparecen los dolores pasado algln tiempo, pero
ee puede repetir la inyeccion.

Oonsidero el tratamiento como excetente.

Dr. Marquez: En el método expuesto, que me parece in
teresante, cieo podria hacerse una pequefia modidcacion
util 7 ventajosa que nos permitiera emplear cantidades mas
pequefias de alcohol, 7 ella es la de hacer la inyeccidn dirsc*
tamente en las inmediaciones del ganglio ciliar en vez de
hacerla por detrés del globo 7 en sus proximas inmedia
clones.

Dr. Cortes Nunera: Supone que la terapéutica que ee-
fiala el Dr. Arjona la aplicara Unicamente en ojos ciegoe.

Dr. Arjona: Yo también—y ya fué objeto de un trabajo
mio anteiior—he empleado las inyecciones de alcohol con
otro fin terapéutico (entropidn, epifora) sin tener que lamen-
ter ningdQ accidente como el que cita el Dr. Renedo.

Oreo como él muy aventurado emplear las inyecciones
de alcohol en el tratamiento del eatrabismo. Me parece ade-
cuada la técnica que signe el Dr. Marin Amat de unir con
un punto en U ambos parpados y juzgo atinadisima la suge-
rencia del profesor Marquez de llevar la inyeccidn al ganglio
ciliar, Al Dr. Cortés Munera le agradezco la intervencion.

DOS CASOS DE EPITBLIOMA DE PALPRBEAL TRATADOS
POR EL CLORURO DK CINQ

Dr. Cortés Munera: Los casos de que he de ocuparme
creo demuestran la necesidad de que no olvidemos la tera*
péutica clasioa. Es preciso que conservemos de lo antigno
mucho de lo util sin dejarnos cegar por la terapéutica mo*
deroa, que si nos proporciona éxitos, también nos muestra
fracasos évidentes que un tratamiento sencillo, en cambio,
quizaa hubiese evitado.

Se trata de enfermos con epitelioma extenso ocupando
todo el parpado superior, con analisis histolégico demostra'’
tivo de la malignidad del tumor y tratado por medios dis-
tintos (aplicaciones de radio, de rayos X, etc.) por varios
distingnidos colegas sin resnltado favorable alguno.

Aun reconociendo yo sin vacilar el valor de los medios
terapéuticos fisicos citados, me encontraba en este enfermo
con el hecbo consumado del fracaso de su empleo y no que*
daba otra opcidn que la de negarse a tratar al enfermo, pues-
to que laterapia moderna habia ya sido in6tilmente aplicada,
oenseyar algan tratamiento de destruccidn quimica. Decidi-
do a esto Ultimo, y aun sin grandes esperauias, comencé por
practicar atgunas sencillas aplicaciones en forma de toques

con una solncién de cloruro de (inc al 2 por 100, viéndome
gratamente sorprendido con que aquella superficie extenea
sangrante, rebelde haeta entonces a todoi los medios em-
pleados, cicatrizaba. dismioDyendo de modo tan évidente la
pérdida de eubstancia, que ouatro aplicaciones han bastado
para hacerla desaparecer casi por compléte, quedando en la
actualidad unicamente como un centfmetro cuadrado sin
cioatrizar.

Visto el éxito notable obtenido con este enfermo, tengo
actualmente un segundo en tratamiento por el mismo mé-
todo y comunicaré en su dia a la Academia el resultado.

Yo celebraria que los colegas eneayaran esta sencilla
terapéutica que puede sériés util como en el primer caso
gue acabo de citar.

Dr. Marin Amat: EIl tratamiento por substancias qui-
micas va cayendo en desuao para dar la preferencia ala
cirugia y radiaciones fisicas.

Debe investigarse la forma anatomopatolégica (basoce.
lular Oespinocelular), y este dato, junto con el de la exten*
sion, seran los factores que orienten el tratamiento.

En los muy circunscritos y snperficiales de parte central
de parpados podremos utilizar la cirugia a condicion de ex-
tirpat una buena porcion de tejidos sanos. En los de comi-
sura, sobre todo en los muy avanzados en profundidad,
sb6lo debe emplearse el radio, y si sou muy extensos y anfrac*
tuosos, comenzar por los rayos X y continuar con el radio,

Por otra parte, la asociacién de la cirugia y de las radia-
ciones fisicas en los epiteliomas puros de parpados, es de*
cir, sin interesar otros 6rganos, no la oonsidero necesaria.

DISPENSARIO MUNICIPAL ANTITUBERCUI.OSO

Conferencia del Dr. Vtllegas Gallifa.

El pasado viernes se celebrd en el Dispensario Munici-
pal Antituberculoso la conferencla semanal perteneciente al
ciclo de divulgacion organizado por el Onerpo facultativo de
este Centro. EI Dr. D. Angel Villegas y Gallifa fné el encar-
gado de disertar en este dia acerca de la «Gara de reposo».

Inicid su conferencia definiendo lo que debe entenderse
por cura de reposo, dedicando con este motivo un recuerdo
elogioso al Dr. Dettweilter, que a finales del pasado siglo
planed de un modo sistematico las normas de éste.

A continuacién explicd las maneras y los elementos con
qgue debe hacerse el reposo, sefialando principalmpnte la
silla larga y la cama como los mas importantes.

Mas adelante dedicd unaa palabras a eetudiar los perjui*
cios que pueden deducirse, para la evolocidn de un proceso
tnberculoso pulmonar, de los excesos de actividad y tra-
bajo.

Ayadandose con graficos y dibujos agilmente trazados
en el encerado, bizo el conferenciante an estudio del funcio-
Oamiento del organisme en repose, deduciendo de elle Isb
ventajas que de él pueden deducirse para el organisme tu*
berculoso.

Fasa luego a hablar de los casos en que esta indicada
esta cura de reposo y hace perfectamente la dietincién en
sus dos periodoB, active y evolutivo. El évolutive, que tO
quiere un reposo abaoluto, y el actlvo, que neceaita Unica*
mente un repoBO relativo.

Afirma que la fiebre, aparté toda otra consideracidn, es
una précisa indicacion del reposo absoluto, cuando sobre-
pasa siquiera sea un grade la cifra normal. Las hemoptisia»
disnea, frecuencia del pulso, tos y adelgazamiento, son ignal-
mente indicaciones terminantes de la cura de reposo.

El conferenciante fué muy aplaudido.—Dr. M.
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SOOIEDAD ESPASOLA DE TISIOLOGIA

Gon nua eztraordinaria concarrencia celebré la Sociedad
Eepafio a de Tiaiologia ta seganda eeei6bn pdblica en ente
curso. Ocnpd la preeidencia el Dr. Codina.

El Dr. itaigdmez contioud en la ezposicidn de sa comu
nicacidn sobre el eetado actnai del tratamiento de las bron
quiectasias, que dejo interrumpida en la altima sesiOD por
falta material detiempo.

En esta seganda parte habld el comunicante de tos dife-
rentes elementos etiolégicos que eutran en juego en la pro-
duccian de las bronquiectasias. Detall6 atgunos matices
sintomatoldgicos de este cuadro cHnico, ezponiendo su me-
canismo de produccidn y las relaciones que ezieten con su
anatomia patotdgice.

Mas adelante hizo referencia a los diferentes recursos
terapéuticos que se ban empleado para combatir esta rebel
dfsima enfermedad, citando en esta cuestidon las conclusio-
nes que ha podido deducir de su ezperiencia terapéutica en
los afios que lleva al trente de una consulta del Dispensario
Municipa) Antituberculoso.

El Dr. Ubeda intervino eu la discusidn de este documen.
tado e interesante trabajo, asintiendo a la cas! totalidad de
las aserclones emitidas por el comunicante, afialiendo una
sérié de impresiones personales, tanto en lo referente al
diagndstico como a) tratamiento, sentando laconcinsidn de
que en el estado que pudiera llamarse prebronquiectasico de
los nifioe es (uando pueden esperarge majores resultados
del tratamiento.

El Dr. Garcia Trivilo mostrdse igualmente de acuerdo
con las opiniones sustentadas por el Dr. Ruigbmez, insis
tiendo particularmente sobre la necesidad de instituir un
tratamiento lo mis precoz posible.

El Dr. Villegas felicitd al comunicante por su brillante
comunicacion, marcando principalmente la iorportancia de
este perlodo preliminar al desarrollo deSnitivo de la bron-
quiectasia y exponiendo los recursos farmacodinimicos que
emplea para ponerlos de relieve.

En altimo término bizo uso de la palabra el Dr. Martin
Calderin, para mostrar su criterio de la conveniencia que
existe de la colaboracién de tisiélogos y laringélogos para el
tratamiento de las bronquiectasias, enumerando gran copia
de autores y trabajos que mueetran la utilidad y eficacia que
con frecuencia se ha obtenido empleando la via endobron-
quial, con visidn directa y perfecta de la delicada localiza-
ciOn, lo contrario de los resnltados que se obtienen con el
tratamiento endobronquial, ciego e iuvasor de todo el
pulmén —Dr. M.

SECCION Of/Ci AL

INSTttiCnON PUBLICA Y HELLAS AKTEs

Incompatibilidniles de a”iyiiaUvas del plati de eetudiots
de la Kscuela de Odontologia.

OUDENES

IImo. Sr.; En visla de las consultas que a diario se for-
mulait en relacidon con lo dispuesto por Ordenes de 30 de
Mayo altimo y de 6 de este mes de Octobre referentes a las
incoinpatibilidades de asignaturas del plan de estudioa de la
Escuela de Odontologia,

Este Ministerio ba resueito:

.° Que los aiumnos que no teogan aprobada la asigna-

tura de Fisiologla especial del plan de Medioina y si algnna
del de la mencionada Escuela, no podrin obtener matricula
oacial en las asignaturas restantes del plan de Odontologfa;
pero qnedan facultados para poder asistir a las clases con la
coneideracian de aiumnos oficiales sdlo para los efectos de
pricticae; y

2** Los que no tengan aprobada la citada asigoatnra de
Fisiologia y no hayan, por tanto, cursado ninguna de la Es-
cnela de Odontologie, no podrin ser inscrltos en lamatrlcu
la oacial de la repetida Escuela, quedando antorizado el di
rector de ésta para permitir la asistencia a clase de estos
aiumnos, as! como para que puedan bacer las practicas co-
rrespondientes, siempre en relaciéon con la capacidad del
material que disponga la ya citada Escuela.

Lo digo a V. 1. para su conocimiento y demis efectos.
Madrid, 15 de Octobre de 0., Domingo Barnée.—
Sefior Bubsecretario de este Ministerio. (Gaceta del 21 de
Octobre.)

Nnevo plazo de admiai6bn de instanciae para las oposiciones
a Catedras

lImo. 8r.: En virtud de peticiones formuladas ante este
Ministerio por varios doctores de la Facultad de Medicina,
y de conformidad con el dictamen emitido sobre las raismas
por el Consejo de Instruccién pablica,

Este Ministerio ha resuelto;

l.e Qieseabra un nuevo plazo legal reglamentario de
adnoisibn de instancias para solicitar las oposiciones para
las Citedras que seguidamente se determinan y ezpresando
la fecba y tnrno a que reepectivamente fneron con”ocadas
y anunciadas:

Patologia quirargica, de Ciiliz y de Madrid, esta Ultima
agregada. ~ Tnrno de auziliares. Oacetas de 18 de Diciembre
de 1929 y de 17 y 18 de Abril, respectiramente.

Patologia médica, de Cidiz. —Turno libre. Gaceta de
28 de Abril de 1927.

Pediatrla, de Oidiz. — Turno de auziliares. Gaceta de
29 de Noviembre de 1929.

Dermatologia y 8ialiografla, de Granada.—Turno libre
Gaceta de 11 de Abril de 1929.

Patologia quirargica, de Salamanca. —Turno libre. Ga
cetas de 27 de Febrero y l.o de Marzo de 1929.

Medicioa legal y Toxicologla, de Santiago. — Turno de
auziliares. Oacetas «Je 19 y 20 de Mayo de 1927 y 3 de Junio
de 1928.

Patologia médica, de Valladolid y Sevilla, esta altima
agregada.—Turno libre. Gacetas de 27 de Febrero y 1** de
Marzo de 1929 y 26 de Abril de 1930.

Higieue, de Vatencia. —Turno libre. Gaceta de 11 de
Septiembre de 1927.

Patologia general, de Valladolid.—Turno de auziliares.
Gaceta de 14 de Mayo de 1939.

2.0 Que los nuevos aspirantes, para ser admitidos a la
préctica de los ejercicios, babran de cumplir rigurosamente
ciiantoB requisitoa y circnnstancias se determinaron regla-
mentarlamente en lo-t respectivos anuncios de las opoeicio-
nés, publicados en las Gacetas que quedan ezpresadas.

Lo digo a V. 1. para su conocimiento y demés efectos.
Madrid, 21 de Octubre de 1931.—P. D., Domingo Barnés.—
SeGor subsecretario de este Ministerio. [Gaceta de) 24 de
Octubre.)
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Escuela Especial de Matronas. Disponiendo giiede adacrita a
la Facultad de Medicina de Madrid.

DKCRETO

La necesidad de que la Casa de Matérnidad, que con el
nombre de Escuela Especial de Matronas, figura en los ca-
pitulos 9.0, eoncepto 47, y 10, concepto 23 del presupuesto
del Ministerio de Instruccion plblica, dé su debido rendi
miento a la ensefianza, sin dejar de prestar los servicios de
asistencia a las embarazadas y enfermas ginecolégicas, y
con el fin de coordinar su future labor docente con la simi-
lar en la Facultad de Medicina de Madrid, obliga a someter
las a un régimen y gerencia dnico, y en su virtud se dispone
lo que eigue:

Art. 1.0 Queda adscrita a la Facultad de Medicina de
Madrid la Escuela Especial de Matronas, pasando sus ser-
TicioB a depender de dicha Facultad.

Art. 2 EIl decano de la Facultad de Medicina, comojefe
del Centre, se hara cargo de ladireccién docente y adminis-
trativa de dicha Escuela y presentara ante este Ministerio,
en el plazo maximo de un mes, un proyecto de Beglamento
elaborado de acuerdo con la Junta de Facultad de Medicina,
por el que, previa aprobacion del Ministerio, se regira en lo
sucesivo la Escuela de Matronas.

Dado en Madrid a 23 de O ;tubre de 1931.—EI présidente
del Gobierno de la Repiblica, Manuel AzaAa.—EI ministro
de Instruccion piiblicay Sellas Artes, Marcelino Domingo y
Sanjudn (Oaeeta del 26 de Octubre,)

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Estado sanltarlo de Madrid.

706,7; idem minima,
idem minima, 1“; vien-

Altura barométrica maxima,
697,5; temperatuvH méaxima,
tos dominantes, OSO y NE.

Aumenta el numéro de los estados fébriles agiidos,
acentudndose el caracter gripal que aparecia en las se-
manas anteriores. Las cougestiones agudas del higado,
rinones y p'ilmén también se han hecho més frecuentes,
aungue poeo graves. En los padecimientos erfnicos hau
empeorado todas las raanifestaciones propias del artritis*
mo, asi cutaneo como diatésico y viscéral.

Eu los nifios no se observa niuguna ameuaza de indo-
le epidémica.

CRONICAS

Socorros a médlcos y sus famlllas —La Academia
Nacional de Medicina ha acordado la concesion de catorce
socorros de 250 pesetas cada uno, de la Fundaciéu del
Dr. Pérez de la Fanosa, cou destlno a médicos necesitados
Oa sus famllias.

En la Secretarla de la Academia (Arrieta, 10, Madrid)
se faoilitard gratuitamente a los interesados el impreso de
iustancia en que ademéas se détails los doeumentos que
deben aeompanar en cada caso a la solicitud del socorro.

Las instancias referldas y la documentaci6on se entre-
garén en la Secretaria de la Academia, de once a una de
la tarde, hasta el dia 12 de Diciembre inclusive,

La persona que haya obtenido anteriormente socorro
de dicha Fundacidn no podra solicitario de nuevo.

Forensfas.—En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccion de Santa Coloma de Famés se halla vacante, por
defuuciéu de D. Tomas Barrera, la plaza de médico fo-
rense y de la Prision preventiva, de categoria de ascenso,
que debe proveerse por traslacién, conforme a lo preveni-

do en el art. 1.« del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al présidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del
juez del partido eu que presten sus servicios hasta el 13
de Noviembre.

Notlclas.—La Gaceta del 7 de Noviembre publica una
orden nombrando a D. Angel del Campo y Cerdéan y don
Rafael Folch Andréu auxillares técnicos de la Seccién de
Qulmica del Instituto Técnico de Farmacobiologla.

—L a del 12 de Noviembre una orden nombrando vocal
del Consejo Superior del Patronato de Proteccion a la
Mujer a D. José Miguel Sacristan, médico y présidente de
la Seccion de Proteccion Social de los Psicopatas de la
Liga Espaflola de Higiene Mental,

- Decreto nombrando al general médico de la Armada
D. Nicolds Rubio-Argtlelles y Salcedo présidente de la Co-
misidn que ha de llevar a cabo la eleccion de la localidad
donde ha de instalarse el Sanatorio Central antitubercu-
loso de la Marina.

—(>rden determinando los requisitos necesarios para
poder verificar la inscripcion de matricula en el primer
curso de las carreras de practicante y matrona.

—Nombrando el Tribunal para las oposiciones alapla-
za de médico titular inspecter municipal de Sanidad del
Ayuntamiento de Celanova (Orense).

—Hemos tenido el gusto de saludar a nuestro buen
amigo el médico D. Félix Abgre Mata, ya de vuelta de
su aeostumbrada residencia veraniega en Quintanilla-
Somutio (Burgos).

El Dr. D. Vicente Peset Cervera ha sido nombrado
hijo prediletto de Valencia, por el Ayuntamiento de esta
ciudad. Nuestro parabién a dicho ilustre compafiero por
distincién tan justa como merecida.

—S e n se dice, el Dr. Alvarez Sierra, tan conocido
en Madrid, y en la actuaddad residente en Buenos Aires,
regresard eu breve a Espana.

—En la finca que en Vega de Paz posée y habita lar-
gas temporadas el anciauo y prestigioso Dr. O. Enrique
Madrazo, imos malintencionados hicieron estallar una
bomba que afortunadamente no causd otro dano que uuos
ligeros desperfeetos en el edificio.

Es mas de lamentar el hecho porque al Dr. Madrazo
no se le eonocieron jamas enemigos.

—P'j*" la incompatibilidad con su acta de diputado ha
dimitido el alcalde de Pamplona, substituido para aquel
Ayuntamiento por el médico D. Nicasio Garballo.

Obras recibidas.-«Estatutos de la Cruz Roja Espa-
fiola». Aprobados por decreto de 13 de Octubre de 1931
Edieibn ofieial. Follcto 21 paginas.

Vacantes.—Drieves (Gi adalajara). 1..375 pesetas. lus-
tancias hasta el 12 de Diciembre.

Salsadella (Castellén). 1.6.)0 pesetas. Idem.

Villavaliente (Albacete). 1.375 pesetas ldem.

Vitoph6s.-Con el numéro présente acompaliamos el
interesante prospecte numéro 15 acerca de la «Accion del
VitophoB sobre el metabolismo minerai 6seo alterado» y
recomendamos su lectura y pedido de muestras con la
tarjeta que figura en el mismo. Chemircsa Ibérica, S. A.
Mallorca, 313, principal. Barcelona.

SULFOBARIUIB (Marcay nombre registrados).
8ULFATO DE BARIO PARA RADIOSOOPIA
Uaico preparador en Espafia;: DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico.- Atocha, 35.—Teléf. 10.028.—Madrid.
Forma emuUionable en frio: 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambaa formas; A granel por kilos.— MuestraS gratuitas.

1 yvV | Silicato de aluminio,
fisiolégicamente pnro.
Laboratorio Odmlr, Valencia. — J, Gayoso, Madrid.

TMPRBNTA DHL SDCB80B DE BNRIQUE TBODOE®
Glorleta de Santa Maria do la Oabeza, 1.—Madrid. Teléfono 70.438





