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EL SIGLO ME

REVISTA CLINICA DE MAD

ANOUEO
APARECE TODOS LOS 8ABAO0OS8 CEQTM
Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Niet® Oy Serret.

PUBIIICAOIONES EEFDNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Quiriirglco, Fundador: Tejada y Eapafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. AlblRana.

PRECIO8 DE SUSCRIPCIUN

En toda Espafia, Anérloa y Portugal, 25 pesetai al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demis paises, 50 pesetas.
Uim«r« «orrlenta 1 peuU. — Toda Bx»cripci6a u eonsldera prorrogada, de no reelbir htlm »b eoatiarlo. - Page adelaatado. - Ndaeto atxaaado S pcaeUa.

La corieepondencia adminiatrativa y giioe al adminiatrador. i , ~ 7 n
La cienttaca y profeeional al Dipector........c..cccoceveuiiiiinninnennns ( de Oorteoe, nam. lai.

Plaza Mosén Soreil, 6.

VALENCIA

PALLARES

Hemostéatico-reconstituyente
abasedeclOPuro de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

AmpoUas. — Inyeccion intravenosa.

PALLARES

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

SANATORIO PENA-GASTILLO
Destinaoo i enfermos cel aparato digestivo, nntricicn Y aistema nervioso,

Clima dellcioso, once hectareas de parque, compléta Instalacién de mecanoterapla,
electricidad, caior y terapéutlca fisica.

Hotel de dietétioa, — Dos hoteles para peiconenroeiB.
Pabelldn eepeoial de radioterapla profonde. — Seooidn especial de toxiodmanoa.

Direcior: Excnio. D. t\- A*oral"s. — Medioot: Docforet Perzddf, Cliver y Luouero.
---------- SN 28TT A.IT D E]le. -—-—-—--



Kola = AStler

Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

DepresidOn nerviosa
Convaiecencia de las enfermedades infecctosas
Déportés, Surmenage fisico e intelectual

Laboratories P. ASTIER, 4'-47. rue du Docteur-Blanche, Paris (i6")

Sucursal en ESPANA : 19, Bruch, BARCELONA.

NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA

Entre los grande, inventoe ee nos présents nno en ELECTH O* ED«CINA de trascendenU! importanoia.
TJIno de loa ceds poderosos aaxilisres por en eficacia en tetapéuttes y produetor poeitivo.

15 DISTINTAS UIODALIDADES ELECTROIHEDICAS

ENTRE L'.S MA8 NOTABLES ofrece este noevo invento el
ELEKTBA U. V. UNIVERSAL MODELO KUM. 2 A, i db. stein

Tarn an O pegnefioo Peso redocido. EFICACIA LA MAS PODEROSI.
SOPEBA A TODOS LOS EQUIPOS COSOCIDOd. COSTO INSIONIFICANTE
LA EXCELENCIA DE UN PRODDCTO se prneba CON SU O0SO

si no se someie al oso proirsioHal.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

. t 1 cTtrirrni 71 V TTXiVKRSAL MODELO NUM. 2 A. gne prodoce 15 MODALTDADES
S ctRWId iCAS mSIISTASYSIN NINUUN COMPROMI8S8O UE COMPRA, al seflor tnéd.co que deeee
A""\?oLrreS BQoilnTcap«a co”® pract.camente las ercelencias de su construccén y efectos ollnicos.

central V aBOEATOVVWWW del Db! STEIN pars otorgaries el derecho de adqu.s.cidn

por la mitad del precio oncial.

rsaHDES FACILIDADES DE PAGO concedemos a loa eenoree médicos que las aoliciten,
peroiitindo el pago en pegiieCas cuolas menBoalee al alcance de todoa.

M | L E S D E R E F ERENC I A S M E D 1CA .S
Dirigir cartas, pedidos y remesae a la Central ELECTROMEDICA

LABORATORIOS. — Apartado de Correos 33Ilj Sevilla.
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PRODUCTO®O JSTACIONAIj

CATGUT - HISPAMER

njcjor mat«riald de suturas y Hc¢caduray, eiabo-
rado segui7 las ultirpas cooquistay cicotifigcas.

Este Catgut reiSne todas las ventajas, no soiamente por estar tratado con MERCUROCROMO, gque es un antiséptico
muy enérgico, factor vital en la prevencidn de toda clase de infecciones y abscesos de los puntos de sutura, sino por su fiexi
bilidad, resistencia, absorcian complétay, sobre todo, por su esierilidad garantizada, La esterilizacidn se hace por el calor,
unico procedimiento que da la garantis de obtener una esterilidad absoiuta.

Un gran nombre de certificadus de los Sres, Cirujanos de mayorfama demuestran cUramente estas cuatidadessuperiores,

*Sr. D. LAUREANO OLIVARES SEXMILO confirma lo que sigue:

Por los sarvicios da Cirtigfa verificados on los Hospitales de San Carlos y
Provincial de Madrid, con el Catgut HISPAMER, puedo Informar que es el
Catgut de produccidn nacional que ofrece todas las garantlas necesarias
de un buen materlal de sutura, siendo, por lo tsnto, muy recomendable por
su absoiuta esterilidad, gran resistencia, flextbilidad y su compléta
reabsorcién.

Me complazco en manifestarlo en Madrid, a 18 de Julio de 1931.—i. oiivares.1* (Signado.)

Otros ccrtificados de los sefiores cirujanos Dr. D. José Goysnes Capdevila; Dr. D Santiago Pallaré»; Dr. D. Gennan
Asua; Dr. D. JuUén de U Villay Sanz; Dr. D, Tomas Rodriguez Mata; Dr. D Adoifo Hinojar Pons; Dr. D. Jacinto Se-
govia; Dr. D. José Maria Rementeria; Dr. D. Arluro Pereray Prats; Dr. D. J. Blanc Fortacin; Dr. D. Jesé Macau; Dr. Don
Teodoro Mariscal; Dr. D. Manuel Fernéndez Riesgo, de Madrid; Dr. D, Rafael Campes Garcia, Malaga; Dr. Hernandez
Ros, Murcia; Dr. D. Arturo Escudrro, Barcelona; Dr. D. Engenio Carrizo Hevia, Oviedo; Dr. D. José Luis Echevarna.
Bilbao; Dr, D. lIsidro Garcia Regio,- Malaga, y otros mas, demuestran claramente las cualidadrs insuperables del
Catgut HISPAMER

Pidan trés tubos gratuites, Indicando nGmero y duracidn que deseen,

Uhoratorio y oficines: JR SUS FRUTOS DEL BTISTO
Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madpid).—Apartado rim. 4.

BALNEARIOS ESPANOLES

A 2 Q |_SL (QUIPazcoa)
AL AN G E

(BADAOOZ2Zz1

Bi-arbonatado céaloioas.—Ollaornetilioas, poderoasments ra-
dioaotlvaa.-Aoraeotermas. -Rofermedadas nsrvlosaa.

Temporada: | de lunio a 30 de Sepfiembre.

BAINEABIO DE BOHAR (iei«

Estaolao olimatoterapica.
Aguas bioarbonatadoBédioocaloioas Ditrofteoadas.

Las luAa nitrogeoadM de Espafia. Espeoialmsnte indicnda»
en las afeoolones brODCoplenropnimonares.

Temporada: 1 de Julio a 30 de Septiembre.

HIIDES BILimiOS COE EEEDII Y O m

Unloas aguas que pueden aaranttzar, con absolntas segurida-

des da éxito. ta curaoidu compléta de i1rs enfermedades de la

plel. aun en las erupciones m&s rebeldes; atecoiones de ta re—

riz, gargaota y bronquios; prurltoa y picaaones y enlermeda-
des de la matrlz.

Temporada oficial: Del 10de Jnnlo al 20 de Septiembre.
GRNN HOTBL D8 ONTANBON

Variedad oloruradoaadioas y blcarbonatadas oaloloomagnési*
cas maroadamente lltlaicas y radioacUvas,30*.

Célicoa nefrlticoB, sttritismo del acido urico,
vies nrinarias.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

CALDAS DE BESAYA

(SANTANDER)
Oloruradosotdloas, variedad bioarbonatada, 81 a 37*.

Neurosie, paraliais, catarroa bronquialee, reiimatismo.

Temporada: 1 de Junio a 30 de Septiembre.

e ABREI RO a

Las més litloicas de Espafta.

Viaa urioarlas. — Estdbmago. — Diabétes.
Hotel en el mismo Balneario,

Temporada oficlal 1.° de juilo al 30 de Septiembre.

Artritismo.

Inlormes: Ooude de Aranda, S, Madrid.

RECDMSANADOS POR ooz MEDICUs POR LOS ROSOLTADOS EXCELEHTES DE SDS ASDAS
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VAUBNCIA

BURJASOT /&

Jarabe Béhé
Tetradinamo

Septicemiol
Ensistolina

T o9 ferina de los nifios. Tos crbonica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.
Agentes exclusives, J. URIACK Y C*, S. A.— Barcelone.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
V03. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustitulble 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-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismaQtico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir nioeaU« iodlquese eiU Reviat» y eatacidn de fertocerril.

JEI Original!

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

Juzgando por el cnterio més
seguro.queson los resultados.
cada eiemento que entra en la
composicion del Agarol* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica
contribuye a hacer del pro-
ductp compuesto lo que los
meédicos han encontrado que
es —un correctivo del intesti-
ne, tan racional como digno
de confianza.

m m w

Parti Uier(itura p muestras grotuitas diri®irsc u:

Laboratorio y Comerclo Substanda. S. A.

| BN » « i

LICTOBOLEARIHI
i e oyt

garos en medio végétal y al maximum
de vitalidad.

Frasai %250 |r»«, 3,65 ptis. in (od Espiii.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterltls tbxicas, dlarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LtCTOBULGUINI

Apartado 410 - BARCELONA
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bB eoppeapondenalB y 1« pabllaidad de ests eeeelén debera diplgli>*e eon Bdi/ei-tenelB ex-
pfesa de ea destin© TERTULIA MEDfCA, a D. José Q. Slella. Hpastado 121. JHadFId.

La formecion del ciryjano.

En el XXXV IU Congreso de la Aao-
ciacidii de Cinyanoa, el dieeotBo inao-
gural eatavo a oargu del piesideote, pio-
fesor Tixier, que hizo uu acabado eatu-
dio de la formaoian del cirujano. He
aqol algunos parrafoa del admirable dia-
corso:

«ITo hay leooidn m&s viva que la vi-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

datodaolaee «o lograe aleaazar
a4 aaeatro preparado orlglaal

riirgicas numeroeas, a fin de que no se
disperaen los esfnerzos y puedan liberar

JARABE ALMERA

a base de foefato de cal ~elatinoso,
el mas astnllable.

al oirnjano de la vida febril, que supri-
me para ét la vida de familia. Lo mismo
para la Oirngla que para los pueblos el
porvenir es de los mejor organizados.
El profesor Tixier préconisa la crea-
cién de verdaderos eqgnipos médico-qoi-
rargicos que permitan la colaboracidn
constante entre los médicos y los cirn-
janos. «Dia Uegara — dijo—en que esta

organizaeidn se establezca odoialmente

Bita al leolio del enfermo en el hospital.
Todas laa indicaocionee teiapéoticaa
eon examinadae soceaiva y esoropulo-
samente, diaoutiéndoae con minoclosi-
dad laa ventajas y loa inoonvenientes
.de cada ona de laa intervencionea que
pneden proponerae con los ayudantea
delante de loa alnmnos. La opeiacidn se
realiza ante el publico, transporténdose
al operado a ona sala ablerta a todos, y
en la cnal todos t"imbién pueden com-
probar Ih marcha de la batalla. Esta pu-
blioidad tan compléta de nueatros actoa
gnirdjgiooa ea tradicional en la ense
Oanza ollnica y constitnye un factor po-
deroeo de probidad.

Por esto, condenar a bombres que con
un desinterés tan absoluto ponen cada
dia a disposioidn de loa que lo piden to
dos los tesoroB de su inteligencia y de

EVPAVERIMA
MERCK?A

sijpera la

papdverina'c”

BU oorazdn séria ir contra la conciencia
tradicional de la gente, que desde baoe
siglos tiene el valor moral de los cira-
janos. Y el ejemplo gne nos ban deja-
do nuestroB mayores, que nos dan cada
dis nnestros maestros, pesa maa para
el mantenimienio de la sana formacién
moral del cirujano gne los cursos ofioia
les de deontologia médica, que las sen-
tenciaa de las asociacionea médicas y de
loa tribnnales profesionales...

La ednoacion del cirujano debe ser
cada vez mas médica y Tixier es parti-
datio de las asociaciones médico qui*

oeses, toda vez qoe ilevamos moohos
anos haciendo ver an necesidad al ctear
en nuestra clinica ona plaza de agrega-
do médico.

7 entonces estudiantes externos e in-
ternes y jefes de servicio, pensaran mé-
dicamente antes de entregarse a la ale-
gria del hermoso espeotécolo de uns
operacian metdédicamente ejecotada.
Todos, desde que comiencen sus estu-
dioB, habran de penetrarse de los gran-

Diarreas estivales

B DOrCRMO

<Ba~”™z/iiehtenjCuciud

des principios de la patologia general,
aprendiendo a conocer an valor primor-
dial en la interpretaoién de las enferme-
dsdes qgnirQrgicae. Y los aspirantes a
cirujano perfecoionaran sus estudios en
los laboratoiios de fisiologis, gne boy
miran como si estnvieran reservados a
los médicos exclusivamente- Acaso se
entregnen cada dia mas a las investiga-
oienes de medicinas y de oirugla experi
mentales, de las que tan bermosos des-
enbrimientos terapéuticos ban salido.
Sin duda, las boras que a esto se de-
dignea iran en detrimento de los traba-
jos de anatomia y de medicina operato-
ria; pero entiendo que para llegar a ser
un buen téonico en oirugia no es nece-

sario pasarse moebos anos en el qui-
réfano.

A cada période de evoluoién cientl-
flea debe adaptarse el programa de es-
tndios, y los gne tienen por objeto las
investigaciones biol6gicas son en la ae-
tualidad los mas indioados para bacer
progresar la Cirugla.

La vacunoterapia, la seroterapia, per
miten yugular numerosas infecciones,
impidiéndolas llegar a la fase crltica, en

stroflianiniiim

PALLARES

XV gotas contlenen V, miligramo
de Eslrofantina.

que BOlo el bistnri puede condnoir a ta
curaclén. Estas oonquistas nuevas de la
bioiogia no rebajan el papel del oiruja-
no, por el contrario, es mucho mas inte-
resante para él, porque es més cientiGco
preconizar la abstenciéon y obtener la
curacidon del enfermo sin el empleo brn
tai y groseto del bisturi.»

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPRICHO eBRUNDIANO
en gae d& oneat” dd Ir espRdiocion aéreR
que Terlfio&oxk Fr. Gerandlo y bu lego bu
Nobo da Mr« Arbaot y ea Buoompadiaj la tar*
de del 16de Koviembre de k8A7<!)e

~Eso de la aotividad, mi amo—dijo
Tirabeque—, parece puya.
«Con este medio (continué leyendo)

(0]
R

w
w >

JA
bensocinémico.

llegara al fin el anhelado momento de
la reoonciliacidon de todos loa espafioles,

11) Vésae el DUmero anterlor.
8IGUE A LA PAGINA XV

VITOI.0 CSla BoiuclOD mSs depnrada de cacodllato desosa
J la méas adaptable a todas las necesldades clislcas.

exaltala aeddD rccoastltuyentey laespeciCcadel cacodllatode sosa.

lodioado en: Sffilit, Paludiimo, Tubsrsulosit,

Sindrenist parkiDsenianos, Eotenat, A

Arémias, Linfaadsnlat, AtUnlas, Coavalsosnoias.
Apartado de Correcs fl.03S0—MADRID

Jvaw
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ALCALINIZADA
2 gra.moy' de, Malicilato de “oya por. cucharada

AR IANE TOEHRTD IR A BG3L

Eiita io8 trastornos gdstricos.
innienta la eQcacla sallcuica.
Normaliza el terreno hipometabdiico reumitico.

ti
ENH_ -t MNISVO "
FOARIIAIAR ABDD RN O e

IMUESTRASYUTERATURA-OEPARTAMENTO MEDICO
. . Juv
LABORATORIO JUSTE - FranciscoNavaccrrada-SHoiel
jJelafono 55.588-Aparladodc Corp«zos 90S0j-IADRID_

KALOGEN

Soluclan de compuesto» helogenados de celcio.

01,0». ... 0~ Tixmo8.
Br» .... ®A30 »
FOnonl*»0T100 Q I, ...... . Q=2
[ O J 10 0.0.
recalcificahte ilidolobo
Rni;g
e SOLUBLE IHMOCUO
NO ACIDO INALTERABLE
Por"via flaatrUa y en Inyectablea de 2 e. c.
[isf
‘jlss? mloes-v

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccién y grade de
disociacion, es el preparado que
redne las mdxImas garanttas para
conseguir cou el mismo una rif-
pida asimilaeidn del calcio.
Muestras y literatura: DR. TAYA & DR. ROFILL.—Comercio, 28.— BToelona.

23
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DIlreotor-Ppopietapioi Excmo.

PROQ-RAMA

ljema: Progressi sumus,

Sp. D.

progredimus,

C»8LOS WABIA COBTEZO

I BIN T I P 1 OO i

progredlemur.

Ciencia espauola.-iirchivo e invenfano del Zesoro GtMco. d, hs frabajos de wvestiffacian y de les hborctoriesne-
eionales -Crttica andlisis y aceptaadn de los progresos extranjeros.-fomenta de la ensedanza.- Zodos los Jfos

clonales, “rmca. ana J A .nsedama. -

Zdificios decorosos y su/identes. -

Jndependenca del frofesorado

ylurijLdbLn su ingresc.~fomenfo. premios y auxilhs n los estudios y su ampliacidn dentro y/ueru de Cspado.

I%‘?% éﬁ%%%?%?gp p%%'.%r?{?‘r@? 'Eé\%rﬁ%)(o% %la?)‘fgoﬁ)dn castellaea de §* Jw Forio-Goma puede combatirse el eelrefiimlento. por

elprofuor o. v. yoimfni.-Blbllografia.-Peflddicoe m e d i

Sobre un caso ce calculosis rénal bilateral

DU. PEDRO CIFUENTES

Daoano-jofo d« U Beneédoeocia lieneral. Académico de Diiniero
de Ift AcEdemi» t"aoiona.! de Medicma*

De relativa frecuencia es la presentacidon de la
litiasis en ambos rifiones, y puede estimarse en una
proporcidon de un 15 por 100 si s6lo comprendemos
en esa bilateralidad la aparicion de calculos deteni-
doB en el rifibn, excluyendo los casos de manifesta-
ciones litiasicas dobles, sin detencién calculosa (do-
lores con expulsidon de arenillas o pequefios ealcu-
los), pues entonces esa proporcion de bilateralidad
alcanzaria a un 30 6 40 por 100. Frecuente es que
muchos casos tratados meédica o quirdrgicamente
como de litiasis unilatéral presenten en sus antécé-
dentes algun céllco nefritico en el lado supuesto
sano, 0 posteriormente al tratamiento efeetuado en
el otro rifion. De aqui que para muebos urélogos
esa frecuencia de bilateralidad sea muy considérable
(Legueu, Buée, Gotliab).

Esta clrcunstancia de posible bilateralidad ha de
ser para nosotros un gran problema a resolver en
muchos casos, y limitard nuestro campo de accion
en lo referente al tratamiento.

Las modalidades que présenta la litiasis bilateral
son multiples: céalculos grandes en ambos rifiones;
grande en unoy pequeflo en otro; pequefios en los
dos; caleuto rénal grande o pequeno en un lado y
caleulo urétéral en el otro. Aparté de esto, influyen
en la caracterietica de la afeccién las condiciones del
rinbn en lo que se refiere a su estado funcional y
aséptico, condiciones que no guardan una sistemati-
ca relacién con el tamaflo de los calculos. Si en ge-
neral observames que los calculos cuanto mas gran-
des alteran mas el parénquima rénal y su funcion,
acarreando constante infeccibn mas o menos acen-
tuada, estas consecuencias también podemos obser-
varlas en casos de calculos muy pequefios, en que el
rifibn estd mas alterado que el otro en el que los

n«o, V.Ooro

o i

calculos son mayores. iPor qué esta diferencia de
efeetos? Pues porque en las lesiones del parénquima
y en sn infeccion influye como causa, tanto como el
taniaflo del edleulo, la otstmccidn que para la secre-
cWn urinaria éste détermina. Un calculo Gnico, pe-
quefi.0, que llega a enelavarse en la pelvis rénal, sin
poder ser expulsado al uréter, alteraria, por la rcten*
cidn que puede oeasionar, mas rapidamente el rindn
gue otro ealeulo mayor que no produzca obstruccidn
alguna.

Por esto las discusiones habidas sobre la eleccion
del primer riiidbn a operar, dado el que la operacidn
sobre los dos riLones en una misma seaibn no debe
hacerse, por ser muy grave y sdlo en excepcionales
casos es practicable, es cuestion dificil de reglamen-
tar, pues las variaciones de cada caso determinaran
nuestra conducta a seguir. En general, y partiendo
del criterio de que en la litiasis bilateral hemos de
darla preferencia a la cirugia'eonservadora en los
dos lados, debemos operar primero sobre el rifldn
menoB enferme; pero esto no debe entenderse rela-
tive sblo al rifibn que présente el caleulo mas pe-
quedio, sino que posea mejor funcidn y esté menos
infectado, y que con estas primeras condiciones pue-
da ser extraido el calculo con la operacién conserva-
dora mas sencilla (nefrotomia, pielotomi'a o uretero-
tomia alta). De este modo aseguramoa dejar en con-
diciones normales uno de los riflones, que estaba
probablemente amenazado de obstniccién calculosa
favorable a una anuria, pudiendo asi actuar después
en una segunda operacidon con mas libertad sobre el
otro rindn mas lesionado.

Como excepcidn a esta régla general existe el
caso de un rindbn mas enfermo que el otro, pero con
lesiones tan acentuadas (pionefrosis) que por ser cau-
sante de un mal estado general peligroso para lavida
del enfermo nos obligara a operar primero el lado
mas enfermo, practicando una netrostomia.

El caso que motiva estas consideraciones se re-
flere al enfermo R.*M., de treinta y cuatro ailos, ca-
pitdn de marina mercante, el cual se présenta a nues-
tra observacidon en Junio de 1924.
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Hacia siete anos comenzd su enfermedad cou un
cbiico del R D., expulaando un céaleulo; sin novedad
durante dos afios, al cabo de este tiempo sufrid otro
violento célico al R. I. sin expulsién alguna. Desde
entonces sufre dolores mdy tenaces en ese lado, re-
mitentes y que se exacerban con el movimiento. Al-
guna vez ha tenido ligeras hematudas totales.

Funeiones normales: La orina es turbia. Estado
general, mediano.

Radiografi'a (fig. 1*Y: Se aprecia un célculo rami-
ficado, gigante, en R. D. En R. |I. dos sombras de
cdiculo de tamafio de almendrae y otro mis pequeno
en la extremidad supenor del uréter; se aprecia bien
el contorno rénal. Por palpacién no obtenemos nin-
gln dato importante; no hay dolor provocado ni au-
mento de volumen rénal eu ninguno de los dos lados.

Cistoscopia: Nada anormal.

R. D, = Pequela cantfdad de liquido
espeso y turbi.j constituido

por pus.
Sepavacion orina..l No se aprecia la reaccidn de
Uréteres permea-| urea.

blésen R. D ; eo™R. |I. = Orina clara.

R. 1. uo llega )a\ Urea = 204

sonda a lapelvisJ Cis. =83

rénal................ | Alb. =S

Sed. =Leucocito6enDumei'o

de 6y 7 por campo.
Hématies.

Con todos estos dates que la exploracién de este
enfermo nos proporciona, se deduce claramente que
en este caso de litiasis bilateral hay una marcada di-
ferencia funcional entre los dos rinones. La funcirtn
del R. I. es aceptable y con él realiza el enfermo su
depuracidn urinaria. En cambio, el R. D. parece anu-
lado funcionaimente, aunque con uréter permeable y
sin retencién.

Es évidente que ta indicacién operatoria recae
sobre el R. 1. menos enfermo, con célculos pequefios,
gue permitird una operacién conservadora; pero ade-
mas salta a la vista la urgencia de procéder quinir
gicamente, porque el célculo pequefio que en el lado
izquierdo esta detenido en la extrergidad superior del
uréter représenta un peligro de obstrnecién y anuria
consecutiva.

Operacién sobre el rinén izquierdo (el 7 de Junio
de 1924):

Abierta la regién lumbar, encontramos un rinén
de tamafio algo superior al .normal, pero de forma
régulai’ y fdeilmente aislable. En las maniobras de
liberacién apreciamos por tacto, facilmente, el cAlculo
urétéral, que con esas maniobras desciende algo mas
y que extraemos por ureterotorofa alta, sin satura.
Hacemos hemostasia preventiva y raerced a una ne-
frostomia en la nnién del tercio rénal medio con el
inferior, extraemos los dos célculos que nos mostraba
la radiografia y otro méas pequefio, todos ellos situa*
dos en el cauz inferior dilatado. Sutura rénal de
coaptacién y hemostatica.

Curso postoperatorio sin incidentes. Alta, 20 de
Julio de 1924.

El enfermo es advertido de que en el invierno si-
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guiente debe presentarse a nosotros para ser obser-
vado y si su estado lo permitiese procéder a la opera-
cién sobre el riflén derecho. Se le prescribe un plan
consistente en régimen aliraenticio hlponitrogenado,
aguas minei‘ales diuréticas y urotropina, en uso muy
constante.

Pero contra nuestras advertencias, y sin duda por
encontrarse con muy buen estado general y local, sin
raolestia alguna, pasaron trés afios sin que reapare*
ciese por la consulta, y es en Noviembre de 1927
cuando lo hace. Se présenta ante nosotros demacra-
do, con eolor terroso, manifestando que se encontra-
ba bien hasta hace dos o trés meses, en que aparecie-
ron dolores en el R. D. y flebre. Esta duré algunas
semanas, no muy elevada, y hubiendo persistidb,
guedaron molestias tenaces en el R. D.

La orina es muy turbia, con gran cantidad de se-
dimentoy con muy mal olor; la palpacién en el riflén
derecho es dolorosa y apreciamos aumento de volu-
men del mismo. Ningiin signe apreciable en el riflén
izquierdo.

Una radiografia que de este enfermo nos hace el
Dr. Arce ensefia que el célculo del R. D. estd aumen*
tado con reiacién alaimagen que dié trés afios antes;
por debajo de él se ve la sombra de otro calculo re-
dondeado y la imagen rénal bastante aumentada.
En el lado izquierdo no existe sombra de célculo y
si se aprecia muy bien la sombra regular del riflén
aumentado por hipertrofia compensadora (fig.

Analisis de orina de veinticuatro horas.

Urea = 138
Cis = 38
Alb. = 12
Gluc — 110.
Sed. = gran cantidad de piocltos y cristales de

fosfatos.

Urea en aangre, 0,92. F. S. F. (1), 15 por 100.

Ante este estado del enfermo y la impresién de la
funcidn global que estos analisis nos producen, deei*
dimos abstenernos de intervencién quiriirgica, con
objeto de modificar el estado de retencién ureica de
la sangre.

Evidente es que existe un estado que podemos
Jozgar de pionefrosis en el R. D.; pero el enfermo
lleva ya méas de un mes sin fiebre, y las orinas
extremadamente turbias indican que ese estado co-
rresponde a una llgera pionefrosis abierta, sin gran
retencién. Esto nos da esperanzas de que pueda so-
portar un aplazamiento conducente a desintoxicar
BU sangre y mejorar la funcion rénal.

Con este objeto es sometldo a un régimen severo
hipoazoado e inyeeciones intravenosas de urotropina:

14 de Noviembre; Prueba de F. S. F., 15 por
en la primera hora.

13 de Enero de 1928: Va mejorando el estado ge-
neral. Urea en la sangre, 0,57. Prueba deF. S. F.,
20 por 100. La orina signe purulenta. Por parte del

(1) FenoBullov.ntUlelnft.

100
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ritlen Jos sintomas objetivos y subjetivos no han em*
peorado.

14 de Febrero de 1928: Se présenta un ligero re-
troceso apreciable por un aumento de urea sangul-
nea, que es de 0,69. El enfermo claudica de vez en

el

Fig. 1.*

cuando ante el plan alimenticio, no siguiéndole con
todo el rigor necesario.

22 de Marzo de 1928: Urea sangninea, 0,50.
F. S. P., 25 por 100.

14 de Abril de 1928: Urea sangninea, 0,50.
F. S. F., 30 por 100.

Fig. a‘

19 de Abril de 1928: Cateterismo urétéral del lado
izquierdo. Orina clara. Urea, 16,7. Cloruros, 5,2. Al-
blmina, indicios. Sedimento, algGn leucocito en nu-
méro de dos y trés por catnpo.

7 de Marzo de 1928: Urea sangninea, 0,47. F. S. P.,
30 por 100.

El estado general, aunque lentamente, mejora.

El enfermo es aconsejado de que continie insis-

tiendo en el mismo pian hasta pasar el verano, y
vuelve en Noviembre de 1928.

8 de Noviembre de 1928: Urea sangninea, 0,45.
F. S. F., 35 por 100.

Orina del R. I., clara, sin piuria. Urea, 16,71.
Cloruros, 6.

Ante esta mejoria persistante del estado rénal se
décidé la operacion, que es efectuada el 20 de No-
viembre.

Anestesia ai éter. Nefrectomia del R. D. Existian
muchas y fuertes adlierencias, y con objeto de abre-
viar en lo posible la operacién se hizo la nefrectomia
subcapsular. El riGdn estaba aumentado en sentido
longitudinal-, parénquiraa adelgazado y de aspecto
eselei-0sico; el rlfibn contenia un céalcuio grande, ra-
mifi-cado, y otro mas pequeflo en el polo inferior.

El curso postoperatorio fué bastante accidentado
durante los ocho primeros dias, pues la oliguria,
aeompafiada de vomitos, fué tan marcada que nos
hizo temer una posible uremia. La cantidad de orina
oscila entre 50y 140c. c. en las veinticuatro horas
durante ese période de tiempo. No obstante, con una
dieta rauy severa (hidrica los primeros dias), inyec-
ciones de teobryl y diuresinol, la cantidad de orina
fué aumentando y desaparecieron los vémitos, per-
mitiendo al enfermo una alimentacién progresiva
siempre hiponitrogenada, siendo dado de alta a los
veinticinco dias de la intervencién.

Esta observacion de un litidsico, con lesiones tan
acentuadas y retrocesos tan marcados, demuestra el
tacto con que ha de procederse en estos enfermos de
afecci6l rénal bilateral.

Después de la operacién sobre el ritén izquierdo
quedé suprimida la posibilidad de una obstruccién
de éste y asegurada su mejoria anatdinicay funcio-
nal. Teniendo en cuenta el estado de insuflciencia
del R. D., era évidente que antes de la primera ope-
racion, y principalmente después, este enfermo efec-
tuaba su funcién urinaria a expensas del riGén iz-
quierdo. En este caso la funcién del R. I. si estaba
algo alterada era por estat tambi™n este riuén afecto
de lesiones litidsicas y un cdlcuto. Suprimido éste y
no siguiendo un buen régiraen el enfermo. el riuén,
afecto ya de nefritis diatésica, sutrié la infiuencia
toxica dei R. D. infeetado y cuya infeccién progre-
sO; por ser éste un foco de toxinas, sostuvo y aumen-
td el estado de nefritis téxica sobre el otro riuén.
Al presentarse de nuevo el enfermo solicitando la
segunda operacién, ésta hubiese sido un fracaso se-
guro, y por esto el aplazamiento de la intervencion
sobre el R-. D. fué benefleioso, ya que el estado de
este riddn, aunque infeetado, no reclamaba actuar
sobre él urgentemente como indicaeién vital, y el
diferir esa segunda operacién permitlé mejorar la
funcién rénal y el estado general, siendo esto una
deraostracién de la influencia que el régimen alimen-
ticio, convenientemente llevado ysostenido, Giene so-
bre el estado de retencién ureica y sobre la permea-
bilidad rénal. Asf puede apreciarse en la adjunta
grafica que refleja el curso de la”eliminacién de
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fenolBulfonaftaleinay de la cantidad de area sangoi-
nea (fig. 3.®).

El estado de alarma por la sostenida oliguria,
apareeida en el cureo postoperatorio, lo atribulmos
al efecto de la anestesia; pero la funcién urinaria
quedod despoés normalizada.

Los problemas que se plantean, pues, en la litia-
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sis rénal bilateral son multiples y de importancia
tal, que su resolucidrf no puede estar sometida a ré-
glas fijas cuando vemos la posibilidad de poder ac-
tuar quinirgicamente, ya que en muchos casos la
abstencidn operatoria absoluta sera la eonducta mas
prudente a segnir.

Piretoterapia en las enfermedades
del sistema nervioso
POR
A, VALLBJO nAgERA y
Dlreotor del Sanatorio

PsigaiAtrioo de Ban José
(Olempoanelos).

R, GONZALEZ PINTO

Director del Sanatorio
I"sigajAirioo de Santa Agueda
("ulpU2coa).

No podemos preseutar uoa cesaistica pura de entermos
que hayan sido ezctusiTamente sometidos a piretoterapia
con Tacuoa antitlfica, pues simultaaeamente administrames
sales meUlicas, inyeccionea intravenosas de solaciones hi-

(1) Téase el namero anterior,

pertdnicas, prodnetos opoterapicos, etc. Por régla general
comensamOB el tratamiento por un absceeo de fijacidn, se-
guido de una sérié de 10 inyeceiones de vacuna antitifics, y
luego de una tanda de inyeceiones intravenosas de metalo-
sal kmaDgan» (cloruro de manganeso en solncién coloidal).
Segdn los efectos, repetimos loa abscesos y las sériés de
accesos fébriles a bénéficié del pyriter o paludizscidu, ade-
mas de las medicaciones a que antes nos hemos referido.
En términos générales, nueatros enfermoe ban sido insufi-
cientemente tratados por no proiongaree su eetancia en el
Sanatorio el tiempo snficiente. Otroe ban llegado a nueetraa
manoa en estado ya crdnioo, praximo a la demencia eaqgni-
zotrénica, y los resnltados habiamoa aupuesto a priori que
serian tan desfavotables como los que, efectivamente, he-
moa obtenido. De muchoe de loa enfermoa tratadoa care*
cemoa de ooticiaa concretaa, aiendo baetantea loa que salen
del Sanatorio en mediano eatado y luego mejoran. £1 proto-
cole ctlnico de otroa enfermes ea incompleto, cifra gne rea-
tamoa a nueatra eatadistica, como tampoco inclnimoa loa
enfermoa cuya aoerte ignoramos. Tenemoa a la viela laa
hiatorias clinicaa de 103 enfermes eaqnizofrénicoa tratadoe
con vacunas, con loa siguientea resnltados;

DXL PBOCESO Nume-
Foau’f § - ro do B"flmt* Hq}orla DudoBo FraostioO
RSOunot™aéyico oasos. Sido.

Alt«dnoaift 23 1 5 2 6

39 13 6 7 U

7 » 1 » 6

Damen«*faL 7 » » » 7

Arpos fnpm«a 27 8 4 8 7

Total.............. 103 32 16 17 39

Teniamoa la intencidon de transcribir un resumen de
nnae cuantas bistoriaa cUnicas demoatrativas de loa efectos
de la piretoterapia en la esquixofreuia, pero el gran voln-
men que con lo dicho ha adquirido nueatro trabajo nos im-
pone una limitacidn a algunos caaoe gqne pueden aer intere-
santea:

P. N. D., sargento, de treinta y ocho afioa de edad, casa-
do. Madré enferma mental; antecedentea neuropaticoe en la
familia del padre. Padece ueiiraetenia deade bace doce aOos
y ba eatado sometido a varioa tratamientoa. Tipo leptoio-
matico. Negativiemo, aluoinacionoa anditivas, complejo dé-
lirante, afeoto deprimido, ideaa de anicidio, deeorientado.
Sérié de inyeccionee en Enero de 1926; enatro fuertea reac-
ciones fébriles. Mejorfa panlatina a partir de Marzo. En
Junio ha deaapareeido la depreaidn afectiva, la eonducta ea
normal, vuelve al servicio militar y al lado de su familia.
Hemos tenido notioiae de este enfermo que ha tenido que
hacer dos afioa de eervicio en Africa y ha aufrido fuertea
conmocionea psfgnicap, entre ellas la mnerte de au eepoaa,
ain gne ae hayan manifestado slntomas pelgnicos patold-
giCOB.

J. T. P., de veintidaa afioa, guardia civil. Carecemoe de
antecedentes. Obaervado en Agoeto de 1926. Apético inafec-
tivo, indiferente, deprimido, maneriemo, actitodea estereo-
tipadas, eatereotipiaa graficas, confuBidn verbal, deaorien-
tacibn, amneeias parcialea anterogradae y total retrdgrada,
viecoaidad del penaamiento, incoherencia; ideaa délirantes
erdticaa. Tres accesos febrilea. Panlatina mejorfa haeia lie-
gar a la remieidn compléta que ae mantiene el dfa de boy,

M. G. M., aoldado, de veintidds afloe edad, que ingreaa
en nueetra clfniea en acentuado eatado de bloqueo pefquico,
eon*gran negativiemo. Sérié de diez accesos febrilea por en-
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cima de 880,6, en Mayo de 1927. Gran reaietencia a dejaree
inyectar. Al terminar la primera tanda de inyeccionee fe pone
bien en relacidn, eata orientado alopsignicamente, cohéren-
te, recoerda y reSere acontecimientos paaadoai todavla algo
de negativiamo y actitndea catatdnioaa, retarde de la com-
prenaidn. En Agbato eerie de inye:cionea pirefliaedgeno Par-
ke Davis qne no prodnee reaceidn; nneva aerie de vacnna
antftifica(acceso de cerca de 40%. En 1®de Septiembre ba
aumentado 14,6 kilos de peso, actitnd y gesticolacidn norma-
les, condaeta correcta, poca eapontaneidad, cierta indiferen

cia afectiva. Bata en bd casa adaptado a la vida social y tra-
baja en el campo.

J. O. T., Boldado de veintidéa aOos.A en ingreso esta ne-
gativiata, Bocio, incorrecte, continente altanero y de deaaffo,
iagnieto, locuaz, desorientado, inconsciente, incohérente.
Labilidad afectiva predominando la enforia. Desagregacion
del penaamiento, maneriamo, perseveracidn. 8in alocinaclo-
nea ni ideaa délirantes. Ercitado, agreaivo, hay necesidad
de aislatie. Con vacuna aiititfflca 11 acceaoa febtilee por en-
cima de 38°,6. Un mes despnés eatd mds trangniio y adap-
tado, continuando el reato del coadro. Se trata con mangan.
Dos mesea deapnés recibe el alta verbigerante, incohérente,
ae defeca en la cama, lloray grita.

hubieran aido todavla macho mejores; pero enando la en-
fermedad ha estado abaodonada varies afios a au corso es-
poutaneo y se ha perdido durante mnebo tiempo el contacto
con la realidad, entonees las poaibilidades de remiaién son
macho menores y casi segnro el fracaao en el sentido de
nna remiaién compléta, aungne siempre baya de conUrae
con algdo alivio.

Confirma la experiencia qoe la llamada vacnnoterapia
es nn método infiel anngne ae tenga gran practica en la do-
sifloacidon de las inyecoiones. En algunos pacientea es com-
pletamente imposible provocar la menor reaccién febril, y
en otrOB se agota el efecto de lavacnna a la tercera o coarta
inyeccion. De aqui gne ae haya reourrido a otroe agentes
piretégenoe, habiendo euaayado nosotroa el «pyrifer» hasta
en unoa 80 casoa. Con este agente hemoa logrado constao»
temente de 8 a 12 accesoa febrilea por encima de 39,6, sin
gne haya fraeasado en nn solo caso. Algonaa veces hay gne
moderar la reaccién febril diaminoyendo la doala. Los efeo-
tOB sobre la enfermedad aon aproximadamente idénticoa
que los provocadoa por la vacnna antiiifica.

L. 8. R. Madré nearéaica. Hace dos afioa lo tuvimoa en
tratamiento por caosa de reaccionea eagnizopaticaa con ten-
dencia al alcoboliemo. EIl dla de an ingreso (Noviembre

B B., labrador, de treinta y no afSoa. Foerte agitaoidnde 1928), agitacidon psicomotora, deaorientado, incohérents,

esquizofrénica, desorientado, inconsciente, incohérente, im-
pulsiones agreeivaa. Sérié antitlfica; buena reaceidn febril,
con algnna lipotimia, vdmitoa, cefalalgla y herpes labial.
Dorante los acceaos febrilea se le enenentra méas coherente
y menos agitado. Un mes despuéa esta mas abortable, ceaa
la agresivldad, persiste la incohetenciay la deaorientacidn,
Trés meeea mas tarde reproddeese el epiaodio de agitaoidn
gne ae yngnla con nn absceso de fijacidn. No ha mejorado el
estado mental.

A. G. F., dependiente de comercio. Inexpresivo, indife
rente, ambivalente, ingnieto, amanerado, incohérents. Ocho
acceaos lebriles por encima de 39* ain efecto corativo ni pa-
liativo.

J. 8. M., labrador, de veintidds afios de edad. Solitario,
ingnieto, desobediente, inabordable, rie solo, mira con fre-
cuencia al aol. Majora levemente y se trata con mangan. Un
mes despuéa epiaodio alncinatorio: deprimido, inconsciente,
incohérents, blogneo psignico. 14 accesoa fébriles mny eer-
de 40*. No mejora.

Un estndio orltico de loa resnitados gne ssgdn noestra
experiencia prodnee la llamada vacnnoterapia, o sea la pi-
retoterapia a bénéficié de protelnas heterélogas, ilévanos a
la conclueién de que las remiaiones aon tanto mas freeuen-
tes enanto maa reoiente es el proceao. En loa aindtomes
agndos Iratadoa convenientemente desde el comienso, pnede
evitarae en gran némero de casos el paso al estado crénico.
La ptoporclén mayor de remiaionee ae logra, segdn vemos
en el cuadro de la pagina 200. en la alncinoeis y en la cata-
tonia; en cambio el fracaao es casi aeguto en la forma para-
noide y en la demencial. La influencia de la flebre sobre los
eatadoB crénicos floridoa sin estado demencial es enmamen-
te variable y dépende bastante de las circunatanciae del
caso. En los proceaoa anbagndos, con agitacién mitie, antia-
mo, ideas delirantea, alncinaoionee y reacciones eagnisopa-
tica’s, pnede lograrse la remieidén en aproximadamente el 60
por 100 de los casoa a bénéficie de una enérgica interven-
cion piretoterépicay nn traUmiento continno. Anngne el
caao baya aido rato. en algnna ocasiGn hemos logrado gne
enfermoB del departamento de sucioa hayan vnelto a poner-
se medianamente en relacién social. Estames convencidos
qoe de haber trabajado con ntro material, con enfermes
agudoa Oal comienso de las rscaidae, nnestroa resnlUdos

manerismo, riaa eatdpida, afedto euférico, fatigabilidad de
la atencidn. Abaceao de fijacién gne alivia algo la agitacion;
blpomaniaco, desorientado, incohérents, inconsciente, reac
cionea diatimicaa, condneta puéril. Trea inyecoiones intra
venosas de clornro de caloio por semana durante dos messs.
Algo mas trangniio y adaptado, pero sin gran mejoria. En
Eneio sérié compléta de pyrifer. Al mes aigniente eata
orientado. consciente, coherente. Actnalmente en remisién
compléta se prépara para unaa opoaicionea, no ohatante
tener nn empleo del Estado.

R. del M. M., soldado, veintidéa afioa. Fuerte tara fami*
liar. Oomiensa la enfermedad actnal por intente de snieidio,
motiamo, negativiamo, apatla e inhibicién palquicay mo-
tris. A auingreso en la Clfnica se le observa negativiata;
guarda y adopta actitudes cataténicas, antlsta, mutacista,
indiferente. Piretoterapia con pyrifer; dies accesos entre 89
y 400. Al terminar la aerie eata orientado, trabaja, alterna
con loa compafieroa, conducta normal. Sale de alta en remi-
sion compléta. Cnatro mesea deapnée, dos hermanaa geme-
lae de diecisiete afioa, gne han dado a lu* con trea dlaa de
diferencia, enferman de fuerte agitaocién esquizofrénica,
provocada ain duda por negatae sus seductorea a caearae
con allas. Nneatro enfermo dice gne tiens el vientre infla-
mado porgne le han dado veneno (antorreferencia del com-
plejo afectivo); pero con repoao en cama se yngula esta
reaccién paranoide, continuando bien en la actualidad.

M. C., enfermita de diecinneve afioa, eometida repetida
mente a abacesoa de fijacién, vacuna antitlfica y sérié de
pyrifer, logrindoae una remisién incompleta gne se man
tiens poco tiempo.

J, R. P., solda lo de veintitréa afios. La enfermedad ac-
tuel comenzd hace un afio por negativiamo, conducta extra-
fia, alncinaciones e inadaptacion al ambiante familiar. K
dia de su ingreso estd mny mathnmorado, incorrecto, suoio,
apatico, incohérente; monoidefsmo en torno de sus repre-
sentaciones délirantes de perjnicio. Acuaa alncinaciones
vianalea. Complejoe erdtieos y paranoides. Sérié de pyrifer
que piovoca 10 acceaoa entre 88 y 800,4. Al recibir el alta
eatd mas adaptado, pero no ha mejorado.

Pascal y Daveanes ee pregnntan en au libro por qué los
eiperimentadores han limitado sus enaayoa de piretotera-
pia a la paralisia general. Por esta misma fecha aconeeja
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Marie en en «<Rapport enr la malariothérapie» el tratamien-
to de la demencia precos 7 de la p'leosie maDlacodepresiTa
mediante la paladizaci6o. A los primitivoe eneayoe de Agu
glia 7 D'Abnndo, D'OrnBca. Fiamberti, Eineie, eiguieron loa
de otroB autoree, no eiendo on realldad nnmerosos en com-
paraciOD coo los macboa trabajoa que ban aparecido sobre
loB resultados de la paludizacidn en la paralisis general.
A loB CBBGs de Hinele, en que fracaad la paludizaclan, bay
que agregar loa 86 casos paiudlaadoa por Werner con reaul-
tado negativo, si bien se trata en ambae eatadlsticaa de
caeoa finales. £a cnrioao gne Wemer indique que lob me
joree reaultados loa ba logrado en la esqDizofrenia para-
noide, precieamente la mAs refractaiia a todoa loa trata*
mientoa.

A fin de lograr mejoiea reanltadoe, en las ultimas esta-
dlaticae pnblicadas ae observa gne los autoree ban aeleccio
nado mejor loa casos de esquizotrenia gqne habian de aoine-
torse a paludizacion. Wahlmann, por ejemplo, ha tratado
36 casos con cinco curacionee, estas precieamente en episo*
dioa aaieDciales postpnerperales O poatinfeccioeoa. Wizel 7
Makuszewicz son doa autorea que vienen dedicando espe-
cial atencidn a los efertoa beneficioaoa gne puede reportar
el paludismo en a demencia precoz. En su primera cornu
oicacidn del afio 1927, referen e a 37 caaos, ya eran muy
alentadores loa resultados en loa casos en gne la enferme-
dad no llevsba més de on afio de dutacidn y en las formas
petiddicas. Esta experiencia les ha conducido a no tratar
mis que caaos recientea O ciclicos, comunicando ahora los
reaoltadoe en 40 enfermos agudoa y 17 periddicos. En los
esquizolranicos agados se obtiene la remisidn en el 60
por 100 de loa casos, nna mejorla en el 23 por 100, 7 el mé
todo fracaaa en el 22 por 100. Las formas cfclicas son mas
acceeibles deade Inego a la remisidn, 7 ésta es compléta en
el 70 por 100 de los esquisofrénicoa palndizadoa, alcanzAn-
dose mejoria en el 63 por 100 7 fiacaaando el método en
e) 17 por 100 de los ciclotimicos esgnizoidea. Eatoa autorea
Bometen loa enfermoa de 16 a 33 accesos fébriles, sin que
bayan tenido deagracias. Loa eatudios de Biancbini 7 Nord!
Bon en extremo intereaantea, babiendo acotado cniioaas
obaervacionea en loa 60 caaos que ban tratado por paludi-
zacidn. De eatoa caaos lienen 29 en obaervacidn 7 no qoie-
ren pronnnciarse todavii sobre los efectos del método; un
caso fallecido y dos inmnnes a la inoenlacidn quedan des
cartadoa de la estadlatica. Del reato ban conaeguido aiete
cnraciones, sels mejoriaa muy acentnadae, aeis resnltados
dudosoa 7 aeia fracaaoK. Los mejores reaultados en las for-
mas bebefrénica, catatdnica y bebefreno paranoide. Prime*
rameute cede la agitacion paicomotriz; Inego, loa traatornos
de la aaociacion y de la memorla, 7 por dltimo, el antiamo.
El ndme'o de accesos esté anbordioado a la intenaldad de
la reaccidn febiil 7 reaietencia del enfermo. Han podido
comprobar gne la mejorla ea macho mas frecuente en los
caaos donde la fiebre palddica se extingne espontaneamente
al tercero O cnarto acceao.

En Eapafia se ban pnblicado trabajoa por Rodriguez
Arias, Guija Morales y Germain Cebtian. Este Qitimo antor
en on interesante tiabajo nos comunlca cinco casos con
un solo éxito, dos mejoriaa 7 dos fracBBOs, Los reanlta-
doa de Gnija Morales no pnsden valorarse por fracasatle
frecnentemente las inoculaciones y aer enfermoa muy crd-
nicoB.

Nosotros, gne bemos sido los mas ardientes defenaores y
propagadores de la palndoterapla en la paraliais progresiva™
siempra nos bemos inantenido refractarios a paludizsr ea
gnitofrétiicoB. No bemos podido olvidar la mortalidad eleva-
da del método gne, si a peear de eaio, esté jostificado 7 per*

fectamente indicado en una entermedad de curao irreme-
diablemente progresivo baata la muette, no encede lo mie*
mo cnando ee trata de una enfermedad accesible a otros
medioB terapénticoe 7 donde no se ba demostrado que la
paindizaciéon provoque remieiones gne snperen en mucho e
las alcanzadaa con otros agentes piretoteiapicos. Por otra
parte, son conocidas las relacionea entre la esquizofrenia 7
la demencia precoz, sobre laa cuales ban ineistido repetidas
veces Vallejo Nagera y Valdés Lambea, cabiendo la poaibi-
lidad de que una Infeccién de tipo agudo reactive O despler*
te una tuberculosia latente. No obatante estas réservas 7
con el fin de confirmat los resnltados de la paludizacién,
bemoB inoculado nnoa diei enfermoa sin gne los reaultados
difieran gran coaa de los conaegaidoa con la vacuna O el
pyrifer. En enfermos robnatos, cnando la agitacién es gran-
de, el paciente joven, cebe preferiree sin dnda la palndiza-
cian combinada con metalosalterapia y opoterapia; pero en
eufetmoB deprimidoa, emaciadoa, sospecboeoa de fimia, bay
gne ser prudentes y recnirir primeramente a otroe agentes
menoa peligrosos. Téngase también preaente gne en la agi-
tacién catatdnica es posible la mnerte por edema cérébral
agudo y que las infecciones agndaa aensibilizan loa cataté*
nicos para tan mortat complicacién, excnsandose la paindi-
ZHciOQ en esta clase de enfermoa.

Un examen anaiftico de los bechoa peraonalmente obaer-
vadoB nos permite afirmar gne lapiretoterapia ea nna medi-
eacién que ba modificado el prondstico de la demencia precoz,
No bemos de pondérer ezclusivamente el porcentaje de re-
mieiones, indiscntiblemente muy superior si porcentaje de
remisiones eapontaneaB, aino que gracias a le vulgarizacidn
de los tratamientoa piretoterapicos se ba modificado paula-
tinamente en los paigniatraa el escéptico criterio con que
acogian todoe los progreaos de la terapéntica. Considereda
la enfermedad mental como incurable, bastaba con satisfacer
laa neceaidades végétatives del paciente.

Nosotros persistimoB en nuestra poaicién de siempre y
conaideiamos que sera mny diflcil modiflcar radicalmente
el Bubstrato biolégico en que ladica la esquizofrenia; pero
eeto no quiere decir que aea imposible yngular los episodios
agudos 7 atenuar los eintomas secundarioa, hacer deaapate-
cer todaa laa reacoionea paicogenéticae, determinando nna
cnraciott social compatible con la libertad individnal.

Este posibibilidad la demueatra palpablemente nuesira
fsladlstica de enftimos tratados por los distintoa agentes
piretoterapicos, siendo soficientemente nntrida la estadis-
tica que preaentamos para poder deducir coucluyentes re-
sultadoB. I>a remisidn compléta ae logra en el 82 por 100
(despreciamoa décimales) de los caaos, 7 nna gran mejoria
en el 16 por 100, O ses gne casi la mitad de loa enfermoa ban
beneficiado del método. Eeto centre con enfermos relativa-
mente crénicos, abandonadoa durante algdn tiempo, 10 cnal
bace esperar gne loa reanltadoe aean todavia maa aatisfacto-
tios cnando, vulgarizada todo lo que merece, la piretoterapia
baya paaado a ser una practicacorriente e inniediatamen-
te de iuiciaree una esquizofrenia se eomets el enferme al
debido tratamiento.

Olaro esté que'la piretoterapia no cura la esquizofrenia,
pero modifica favorablementeel anbslrato peicofisico en que
radies, permite el acceao al mondo autista, y, conaecuente-
mente, el empleo de una psicoterapia activa que acelere la
adaptacién eocial. Creemoe gne la introduccidn de la pireto-
terapia en la terapéntica de la demencia precoz représenta
un peso de gigante 7 ba abierto el cance a nuevaa experien-
cias, estando proximo el dfa que por via cieutifica o emplri-
rica llegue a desaparecer un probleme que, segdn Bayard
Holmes, es el mas pavoroso de la Higiene pabiica modems.
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PIKBTOTBRAPfi BN OTBAS NBUEOPAXIAe

L ob ehoqucB protelnicos, eepecialmente la xacanoterapia
y la paludiaacion ee ban empleado en otras enfermedadee
del sistema nervioBO, ademie de laa gne extenBamente lleva-
mos BBtudiadaB. L ob ensayoB de paludizacion se ban aplica-
do especialmente a la escleroeie maltiple, parkinBoniemo
postenceiabtico y enfermedad de ParkinBon. Los resnltadoB
de loB autores difleren, y son en realidad poco concluyentea.
NoBotroa hemoa palndizado cinco pacientee con escleroBiaen
placas en période avanzado, dos postencefallticoB y hemOB
podido obervar un caeo palndizado de entermedad de Frie-
dreich. En la dltima entermedad loe resultadoB fneron real-
ceente Tnneetoa, en 1ob poatencefaliticoa no hubo variacién,
y en los esclerosoa mdltiplea ee ptodejo nna ligera mejorla
inicial que no se mantuvo. Es posible que en casoa méae re-
cientes alcancemoB efectos tan beneficiosoB como 1ob comn-
nicados por Levi.Biangomi, Nordi y otroB autores que sé-
ria prolijo ennmerar.

Sintetizando en pocaa palabras lo que llevamoB dicho en
el curso de este largo trabajo, puede afirmaree rotnndamen-
te que la palndizacidn ba marcado nna nneva era en el tra-
tamiento de lae enfermedadee del sietema nervioso, consti
tnyendo nna indkacién de urgencia en la paralialB general,
mientrae en la epilepeia debe emplearse y en la demencia
precoz debe ceder el puesto a otroa agentee piretdgenoB que
ban Burgldo de la necesidad de obtener loa efectOB que pro-
vooa la fiebre sin arriasgarse a loe peligros qoe entrafia la
paittdizaoion.

Uiemposueloe Marzo, 1980.

Blbliogralia.

L ob trabajos y monografiaB sobre paludizacidn y pireto-
terapia en la paréliaie general, tabea y nentoBiflliB paaan de
dOB millareB. En la monografia de Onboni que citamoa a
continoacidn se indican casi todos loe trabajos publicadoe
basta 1927. En la monografia de Vallejo Négera que tam
bién citamoB se mencionan ttabajos pnblicados deepuéa de
la aparicidon de la eupradieha monografia del autor italiano.

Cnboni: La cura délia paraliai genetalsB progreseiva con
la malaria e la febre ricorrente afrioana. Bolonia, 1928, édi-
torial Capelli.

Vallejo Nagera: El tratamiento de la paraliaie general y
otras neuroBifiliB. Barcelona, 1929. éditorial Labor.

L ob trabajoB sobre piretoterapia en la epilepsia son mny
escaeOB, englobandose por régla general en on estndio de
conjnnto del problema. En Ingar oorrespondiente quedan
citadoB loB pocoB trabajoa qoe conocemoB. Sobre piretotera-
pia en la demencia precoz ee ban publicado algunos trabajoB
eepeeialee, mereciendo roencionarae los Bignientee:

Paecal Davesne: Traitement des maladiea mentales par
les ohocB. Paria, 1926.

Hineie Leland E: Malaria treatment of Bchizophtema-
Paychiatrie quart, tomo 1® nuim.2, pag. 210, 1927.

Germain Oebrian: La malarioterapia en la demenciapre
Ccoz. Archivas de Medicina, Cirugia y Espeeialidades, nume-
ro 297, 1927.

R. Lafora: Sobre el tratamientode la eBgmzofrenia. Ana-
les de la Academia Médico Quuwgica, fasciculo 7 pag. 680,

1925-26.

Vallejo Nagera; Valat curativo de la piretoterapia en lae
eBgnizofreniaB. La Medicina liera, ndm. e6ss, 1928.

Vallejo Nagera; Piretoterapia de la demencia precoc oon
«pyrlferB.EL Siglo Médico, ndm. 8.988, 1929.

Vallejo Négera: La demencia precoz y ans maniteetacio-
neB clinicaB. Monogralias de Et sioLo MEDtco, pag. 94. Ma
drid, 1929.

R. Latora: I1>eBapariclsn de laa alucinacioneB trae proce-
aoB leucogénicoB febrilee. La Medicina Ibeia. ndm. 428,
aGo 1926.

czajkowDBki: Ueber fleberbechandlnng der .Schizophré-
nie. Rooenikpsych, pag. 173, 1927.

Witel A et R. Marknezew icz; Premiere resultate du trai-
tement palndéan dans la Bchizopbrenie. Eticéphale; alio 22,
num. 9, pag. 689, 1927.

Levi Bienchini. M. e Ja Oopo Natdi: Oontiibnto alla ma-
lariatherapia délia ecbizofrenia. Archv. yen. di neural, psi-
chiatr e psicoanalisisi, tomo 9.% pag. 51, 1928.

Witzel. A. ond R. Matkaazewicz: Zwciter Bericht ueber
die Bebandlung der scbizophrenie mit malaria. Polska Gai.
lek, 1928, Il, pag, 744.

In form acion cientffica extramnijera

Beod(CBs esquizofréiilcas a continuedlon
ke la gipe

PROF. GORDON R. KAMMAN

De la Faoultad de Medloioa de U UDivernidad de Minneaota.

Ad«pta«ddn d« P. 1 OQVE&.

Para mueha gente «<demencia precoz> es una expre-
sion préjudiciai, y una vez se aenalacon ella a un indlvi-
duo se le considéra desahuclado EI objeto de este trabajo
es demostrar que hay muchos easos que en tiempoB pasa-
doB se habrlan llamado demencia precozy se habrian con-
siderado desesperados y que ahora pueden someterse a
tratamiento. Desde luego los oasos de demencia precoz
eon llusiones y alucinaciones caracterlstieas y dlvisiones
(en desdoblamientoB) de la personalidad, terminando en
una demencia final permanente, existen todavla, pero la
psicosis aqui en diseuslén se termina comdnmente por el
restableclmiento, aunque al ptincipio pueda pareoer ver-
dadera demencia precoz en todoB sus detalles.

Aldof Meyer reeonocid la dlferencia entre casos de
demencia precoz que terminaban en demencia permanen-
te y loB casos limltrofes, no fcaneamente de demencia pre-
coz, en el viejo método de Kraepelin, pero que acusan
modalidades, desviaciones de la personalidad, emociones
inadecnadas, alucinaciones y estupideces. A losQGltimos
aplicaba la califlcacion de «reacclon esquizofrénica>. Una
reaecidn esquizofrénica es la respuesta de un individuo a
varias situaeiones de la vida, estando la respuesta carac-
terizada por una tendencia hacia la disolucion de la pet-
sonalidad; este es, fragmentaciones, defectos asociativos,
division, disociacidn de la corriente mental, dlvisibn emo-
clonal-ideacional, etc. Segun Greenacre, las caracteristi-
cas de una teacclon esquizotrénlea son las siguientes:

I.e Tergiversaciones o representaciones equivoeadas
de lob sucesos reales.

2. ¢
en automatlsmo, adivinaeldn del sentimiento, influencias
eléctricas y fendmenos analogos.

3. *

dad y de asuntos mas o menos tncongruentes).
4. =

les y de la sensibilidad,

Sentimientos de influencia y paslvidad expresados

Alucinaciones (espeoialmente en casos de vague-

Grandes tergiversaciones de los sentldos corpora-
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5* CoDductaiQCongroente, presentandosebien espas-
mddicameate como travesuras, 0 con mayor persisteocia
como amaneramieatos ioconezoa, pero no relacionados o
motivadjs aparentemente por ningUQ atecto prédomi-
nante.

Eamman créé, como otros muchOB, gne la eequizofrenia
o la reacciOn esquizofrénica no es nna entidad especifica,
debida kiempre a ua agente causante, sino que puede te-
ner etiologlas varias o coopérantes. Indndablemente al-
guncs casos gque se considerarlan como verdadera demen
cia precoz son de origen exégeno. Entre los factorea ez6-
genos estan varias enfermedades iufecciosas, taies como
la escarlatina, el tifus, la fiebre tifoidea, paludismo y gri-
pe. El baeilo de la gripe comparado con los demas parece
poseer alto grado de neurotoxicidad,pues ademéas de preci-
pitar un sindrome eaquizofrénico puede causar reacciones
taies como deiirlo téxieo, mauias agudas, pslconeurosls y
depiesiones. Cualquiera de estas reacciones puede presen-
tarse en individuos predlspuestos o en agnellos con arqui-
tecturas pslquices astables e historiés familiares sanas,
Annque la constitueién del paeiente puede determinar
basta cierto punto el tipo de sus reacciones, el primitivo
medio ambtente e inSuencias probablemente alteran la
estabilidad indlvidnal y modiflcan las uUltimas reacciones.
Ademas, la reaceién mental no esta determinada por el
tipo de toxina présente, sino gne dépende de la intima es-
tructnra mental del individo afectado. La toxina delvirus
de la gripe es capaz eu algunos individuos de producir una
mania aguda de naturalrza transitoriay en otros puede
iniciar un proceso de desintegracidn del ediacio conscien-
te y aetivar tendencias regresivas de varies grades.

En las reacciones esquizofrénicas que sigueu a la gri-
pe este proceso est& présente, pero es por lo general ré-
versible y permite el restablecimiento. En la demencia
precoz ordlnaria la gran mayoria de los procesos son ine
versibles y conducen a un estado crénico o demencia
terminal.

Despnés de estudiar un gran numéro de casos. Hall y
Neymann dividieron los tipos de reaceidn esquizofrénica
en tres grupos: toxicos, endocrinos y on grupo con facto
res psicogénicos. Eu el grupo tdiico hay pacientes que
presentan sintomas fortuites esquizofrénicos, para condi-
ciones taies como hipertiroidismo, nefritis crénica y ton-
siiitis. Los sintomas desaparecen generaimente después de
eliminar el agente excitante. Menninger, despnés de ob-
servat 67 casoe de esqulzofrenia, on los cuales se conside-
taba que la gripe ténia algo que ver con el ataque de en-
fermedad mental, hizo notar las trés caracterislicas si-

guientes:

1. * La esgnizofreniaes, relativamente, el cuadropsico-
sico mas freenente prodneido por la gripe.

2. * Se présenta sin ptedisposlcion o estlgma heredi-
tario.

8.' EN mnehos casos se termina por el completo resta-
blecimiento, en algunos de elles rapidamente, y en otros
despnés de muchoe meses y aun de un afio o mas. En ge-
neral el proceso es réversible.

En sentir de Kamman el virus gripal que era activo en
Minnesota, Wisconsin, lova y los Dakotas, durante la
primera parte del aQo 1929, poeela un mayor grado de
neurotoxicldad de lo que jaméas ee habia visto en vaiioe
anoB. Becientemente observé gran numéro de casos de
neuriiis toxlcas y de psicosis cnyos ataqufs romplan des
pués de an ataque gnpal. A fontinnadén figuran las his-
torias de algunos de los casos vistos por el Dr. Hammee
y por Kamman dorante los Ultlraos sels meses.

INFORME DE LOS CAG60S

Caso i .°—Senorita B. M., de trelntay nn afios de edad,
que di6 historias negativas famUiar, personal y anterior.
La enfermedad empezd en Euero de 1929 con un ataque
de gripe ordioaria que duré aproximadameute una sema-
DB. Después la paeiente se sintid débil y deprimida. En
Marzo foé a un hospital trés semanas, y durante estetiem-
po ei completo examen no pudo tevelar nlngun desarreglo
organico. En el hospital estuvo muy nerviosa, ténia in-
Bomuio y era «incapaz de penser mas que en si mismav,
El estado progresd y se quejaba deirritabllldad, desasosie-
go, depreeiOD e incapacidad de concentrarse. Sufria erro-
res o ilusiones de caréacter fislco. Entre éstos habia uno
gne haela el efecto de que habia unadistribucién anormal
de la gordura de sucaray que la hacia extremadamente
horroroaa, y que al ir por la calle la gente lamiraba fija-
mente y hablaba de ella. Creia también que sus maxila-
res estaban fuera de sa sitfo, y durante las ultimae sels
semanas habia tenido horror a mirarse a un espejo. Pro-
fnndizando un poco mas en su historia se averigu6 que la
paeiente se habia piometido a un joven a qulen su madré
rehusaba. La enferma era bija Gnica extremadamente
afecta a su madré.

El hombre ineistia en el matrimonio y la madré habia
cousenttdo por fin con una actitud de resignado martirio.
Es interesante refleiionar si los errores flslcos de la pa-
dente relatives a su fealdad y consiguiente imposibilldad
de casarse no podrian haber sldo el resultado de un in-
tente subconsciente al compromiso entre las dos emocio-
nés antagénicas: entre el carlfio y el deber.

Se la mandd al hospital y se le di6 un tratamiento
intenso eliminativo y de sostén, explicandole la entera
situacion tat como se vld. Al principio eetaba deprimlda,
se quejaba durante la mayor parte del tlempo y se ofen-
dla por los esfuerzos de analizar su situacién. Mas tarde
se hizo mejor cooperadora y atenta, y después de sels se-
manas en el citado hospital, terminé por encontrarse
completamente bien. Volvtdé a su casa con el consejo de
no casarse durante trés afios. No obstante, realiz6 antes
de este plazo su boda con el primitivo novlo y se ha
puesto completamente bien.

En este caso se trataba de un individuo estable, siem-
pre bien y activo y que ténia una buena historia fami-
liar. Acuad una reaceidn esquizofrénica inmediatamente
a continuacién de un ataque de gripe. Hace veinticiuco
afios este caso se habrla diagnosticado como de demencia
precoz y dado este pobre prondstico, pues en aquel tiem-
po la demencia precoz se consideraba que ténia solo un
origen enddgeno.

Caso 2.°—Un joven de dieciocho afios de edad que fué
enviado por el Dr. H. E. Canfield de Rockford. Ténia
una historia faraillar negativa, excepte de «nervosldad»
por parte de la rama materna de la familia. El padre
agrégé gne la mayoria de los rasgos, pocos deseables, del
muchacho eran también bastante aparentea en la madré.
Las historias pasada y personal eran negativas. El pa-
ciente habia estado bien hasta las Navidades de 1928, en
que tuvo un ataque de gripe que duré dlez dlas aproxi-
madamente. En aquel tlempo no habia sintomas que hi-
cleran pensar en la encefalitis. Después del ataque ei
paeiente adopté la dieta vegetariana por estar esoriblen-
do una tesis sobre este asuuto. Perdl6 unas diez libras, y
en un mes empez6 a quejarse de sentir <algo en la ca-
beza que no iba bien». Se hizo Incohérente e incapaz de
concentrarse y habia un acusado retarde en su proceso
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meatal. Daspués de este se desarrotlarou alguaas mani-
lestaeiones esquizofréQicas, taies como quedarse luirando
al espacio, estar echado en la cama con la cara tapada y
reirse de si rnismo. Sa conversacida era desatiaada, a ve-
ces iDCoherente, y se quejaba de un sentimiento quimé-
rico, ténia alucinaciones auditivaa de iiaturaleza pre-
miante que se tradueian eu actes iacongruentos por su
parte, taies como andar a la ventura, abrochar y des-
abrochar sus vestldos y a veces rehusar todo alimente.

El 31 de Agoato de 1929 fué enviado a Mounds Part
Sanitarium, donde ha permanecido en tratamlento. Desde
que entrd en el hospital mejoré. Las alucinaciones no se
presentan ya; el paciente toma mas interés por las cosas
y lee algo; no hay pruebas de détériore mental y a veces
es tan ocurrente y vivo de ingenib como era en salad
normal. No obstante, todavfa a veces se résisté bastante
y se burla Iccamente de si mismo.

Este enferme, aunque la historia de la familia no esta
completamente clara en la rama materna, habia tenido
slempre una personalidad estable. Sobresalla en el atte-
tismo, pertenecia a numerosos clubs y era muy estimado
por sus amigos.'Era un buen estudiante y se preparaba
para maestro. Primitivamente fué un extraveri (no predls-
puesto para la esquizofreuia). En vista de estos bechos,
junto con el de que el principio de su desarregio mental
siguld a un atagne de gripe, Kamman créé que el pronés-
tico es mas esperanzador de lo que séria en los casos ordi-
narios de la llamada demencia precoz,

caso S.".— N. C., muchacho de diecisiete anos de
edad, con una historia familial negativa; babla tenido
nefritis después de la escarlatina a los catorce ados, pero
no otras enfermedades sérias. La historia de la enferme-
dad actual indicaba que estaba bien, era activo y asistia
regularmente a la escuela hasta el |I.c deOctubre de 1929,
en que tuvo un ataque de gripe enyos principales sinto-
mas fueron de uaturaleza gastrointestinal. Tuvo también
dolor de cabeza, vértigos, aebrey malestar general. Esto
continué varios dias y luego el paciente se puso extrema-
dameute nervloso. Cualquier ligero ruido o molestia le
hacla saltar. Se quejaba de grau dificnltad para pensar,
obraba casl delirando en algunas ocasiones y era extre-
madamente Inquieto, exceslvamente reconcentrado y a
veces aluciuado. El 14 de Octubre de 1930 estaba algo
mejorado, pero no obstante deSnitivamente esquizofréni-
co. Estaba sentado, con una mtrada vaga; sus respuestas
eran vacilantesy a veces desatinadas, y al pensar o al
hablar necesitaba un potente esfuerzo. Habia un block
pslquico deSnitivo y aseguraba que se sentia muerto por
todas partes. Ténia una variedad de quejas fisicas, nin-
guna de las cuales podia relacionaise con anormalidades
organicas.

Se le mandé al hospital para tratamiento y desde en-
tonces se repuso practicamente. Tiene notable discerni-
mieuto de su condieién, habia corrientemente y sln nin-
guna prueba de obstruccidon; ha dejado de atormentarse
a si mismo, toma m&s interés en enanto le rodea y no
tiene ya slntomas fisicos.

Este paciente era lo que se llama un introvert 0 un in-
dividuo predispuesto. Era eseandinavo, de hébitos débiles
y habia sido slempre tranquilo, reservado y estudioso y
un gran lector; era casi del tipo reconcentrado. La demen-
cia precoz ordinaria en tal tipo no mejora tan facilmente
como en este paciente. En vista de la historia de bienes-
tar antes de la gripe y de la aparicién de los sIntomas
mentales inmediatamente después del ataque, créé Kam-
man justificado diagnosticar una reacclén esquizofrénica

siguiendo a la gripe ypermitiendo un buen pronéstico.

Caso 4. B. I., individuo solcero, de treinta y un anos
de edad, que dié una historia famlliar y pasada negativa.
Excepto el hecho de que él y su madré padeclan jaqueca.
El paciente habia sido slempre un buen trabajador, tenta
un natural animado, le gustaba la caza, la pesca, los de-
portes de competencia y el balle; pertenecia a varias or-
ganizaciones, se gradué en la Escuela Superior en la
edad corriente, le gustaba el teatroy era lo que se habria
llamado an extravert equilibrado. Durante an afio antes
del tiempo en que le vid Kamman, habia peusado casarse
con una joven de supueblo. En el mes de Febrero de 1929
tuvo un ataque de gripe gae duré, aproximadamente,
una semana. Nada habia en la sintomatologia que hicie-
ra pensai en la encefalitis. Inmediatamente después de
su reposicion de la gripe, el paciente empezé a creer que
todo lo que hacla estaba mal. Se hizo muy reposado y re-
coocentrado y ia mayoria del tiempo se quejaba. Des-
pués empezé a tener ratos en que gritaba sin motivo. Se
le examina por primera vez el 26 de Julio, y en aquel en-
tonces BU hermano confesdé que una semana antes el pa-
ciente habia Dotado una confusion repentinay expresa-
do el temor de que iba a quedarse ciego. Se quejaba de
sentir «terrible por todo>. Alglin tiempo después empezé
a olr voces, incluyendo las de su madré y de su novia.
Ambas le declan las cosas horribles que ibau a ocurrir si
se casabay se iba del coitijo. También oia la voz de Dios
diciéndole que habia hecho una grau equivocacién, que
estaba causando grandes daSos a todo el mundo con quien
se trataba. Ténia alucinacioues visuales, incluyendo a
Dios, a los Angeles y rayos de luz.

Estaba tan embrutecido que le era practicamente im-
posible expresarse y era obligado acudir a su hermano
para los datos. El paciente estaba aluclnado, frecuente-
mente lompla en gritos iumotivados y se empefiaba en
que podia oir a sus padres liorando en un cuarto préximo.
Se le madé al hospital, donde a causa de su extremada
Inquietud fué necesario emplear medios severos y alimen-
tarle por tubo nasal. Sujeto a tratamiento empezé a me-
jorar gradualmente y al cabo do dos messs se sentia y
obraba tan bien como siempre. Tan perfectamente bien
se ha puesto que trabaja todos los diasy ha olvidado la
mayoria de su reciente enfermedad.

Este caso cae dentro del grupo de las reacciones esqui-
zofrénicas que siguen a la gripe y debe mirérsele como a
tal y no como demencia precoz ordinaria. La ventaja al
identificar estos casos résidé en el hecho de que en ellos
se puede dar un pronéstico mas favorable tanto para la

reposicién final como para el tiempo necesario de hospi-
talizacién.

COMENTARIO

El pronéstico es lo que princlpalmente interesa a les
famillas de los pacientes. Csda enfermo mental es una pe
sada carga econémlcapara su familia. Ademas de lo rela-
cionado con la salud o blenestar final del individuo, los
familiares estan évidos de conocer si es prudente conti-
nuai' con el gasto del cuidado eu un sanatorio privado o
mandarle a un hospital péblico. Desgraciadamente en los
espiritus de mucha gente el envio a un asilo publico lleva
aparejado un cierto estigma social que no merece. Si por
dar un pronéstico favorable cualquier paciente puede
ahorrarse este procedimiento recibiré la mayor ventaja
posible. Por esta razén es importante examiner cuidado-
samente la historia de todo paciente que sufra de esqui-
zofrenia y si hay alguna conexién directa entre los sinto
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mas mentales y un ataque de gripe, dudar en sellar el
case como de demeneia precoz ordiuaria.

CONOLUSIONES
1. “ Demeneia precoz es un titulo perjudicial.
2. “ Hay una diferencia entre les casos de demeneia

precoz que terminan en demeneia permanente y ios casos
limitrofes que acusan determinadas caracteristicas ana-
logas, pero que se resuelven faTOrablemente.

3. * Los ultimos.casos se conocen como reaeciones es
quizofrénicas.
4. * Una reaceidn esquizofrénica no es una entidad es-

peclfica y puede tener «etioioglas variadas y coopéran-
tes», unas enddgenas y otras exbdgenas.

5. * Entre las causas exdgenas esla la gripe.

6. ' EIl organisme productor de la gripe frecuentemen-
te posée un alto grado de neurotoxicidad y, ademae de
evocar nna reaceidn esquizofrénica, puede causar otrol

estadoB mentales, taies como manias agudas y depre-
siones.

7. * La reaceidn esquizofrénica es ia reaceibn mental
mas frecu”ntemente prodneida pov la gripe.

8. * EI pronéstico en las reaciones esquizofrénicas que
siguen a la gripe es mucho més favorable que en la de
meneia precoz verdadera.

Camo pueile combntirse ¢ estrefilmlento

?0R EL

PKOF. C. V. NOORDEN

Ro 6L curso de ampllaoido de eetndios de la Fecuttad de Medicina
de Vieoa. — (Del Wiener Klinuche WcrueeAHfi.)

Agni se bablari del estrefiimiento fnncional gne Nothna-
gel consider6 como una dispoaicién netvioaa anormal de la
peristéltica del colon y del recto. Con elto, sin embargo,
noseagota la aintomatologla; bace 7a muebo tiempo que
yo amplié el concepto como «nna dieposicién anormal del
aparato nearomnacniar del inteatino grueso y del recto».
SOlo conaideraremos la aigniAcacién précticoterapéatica del
tema. Ante todo, recoérdeae que el inteatino, como todae las
demaa partes del aparato digeativo y del siatema vegetativo,
falla enando la dispoeiclon antagdnica de diebo aiatema ve
getativo, dividido en eimpético y paraeimpatico, no conserva
an eqnllibrio y no actda de manera fisiolégica.

En lo gne atafie al almpatico, eabemoa gne représenta el
paralizador, el frenador de loa movimientoa Inteetinales;
cualquier irritacion del mlsmo bace desaparecer todoa loa
eapaamoB y tiene, como consecoencia, una paralizacion in-
teatinal. La par&liaia intestinal ae présenta preferentemente
en las enfermedadea agudaa, ya poi via tozica, por via psi
cbgena o por via refleja. Hay que clar particular valor al
factor paicdgeno, paee es eabido gne el tratamiento palcote-
répico del eatiefiimiento habituai ocupa un lugar proéminen-
te, y que, no ablo ae puede influir sobre el estrefiimiento
cidnico con las medidas m dicamentoaas y las dietéticas,
eino con las paicoterapénticae consideradaa deede el punto
de vieta mas ampuio. Debo declarar que concedo muy poco
valor agni a la paicoterapia bécha por el paicoanlisiB. Hay
paralieie Inteatinalea en la peritonitis, en el lleo paralitico,
etcéters, etc., y la enorme particlpacion del almpatico quedd
demoatrada por lae obeervacionee clinicas de o . A. A™agner,
gnien podo enaefiar que por la inyeccidon lumbar de tropoco-
caina en la region de loa ramicoraunicantea en el lleo para
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Iftico y en la peritonitie, el intestino, paralisado por loa ha-
ces del aimpatico, entra en enérgica actividad y aaf puede
ser aalvada la vida del enfermo. Paralizado el eimpatico,
entran en funcionea loa netvioe paraaimpaticoa, empiezan a
trabajar y excitan el inteatino. Todavia no ea conocida la
funclon gne deaempeSa el aimpatico en los eatadoa eroni-
coa. En lo referente a la infiuencia del vago, hay gne bacer
noter gne el sistema paraeimpatico excita el plexo de Auei-
bach. El 1Dtermediario gnimico ea aqul la colina. Oontra
estas infiuencias activas pueden actuar, sin embargo, deade
el mlsmo parasimpatico; contrarias paratizadotaB,y eao por-
gue tienen Ingar, engendradaa en el aiatema paraeimpatico,
laa ondaa que determinan la contraccion local del inteatino
gne motiva au aegmentacion. Este aegmentacion ea eaencial®
porgne alu ella, por la ezcitacion del plexo de Auerbach todo
el contenido inteelinal ae piecipitaria como por un tubo. Ea
de importencia particular, fieioldglcamente, que la detencién
eapaica o espaamddica tenga lugar en el aitio uonveniente,
con la energla y con la dnracidn neceearias, Ocurren deavia-
cionea de lo normal en el aentido que los eapaamoe trauacu-
rren con demaaiada fuerza o frecuenoia, con gran reaiatencia
y larga duracion, con lo que tiene lugar el estrefiimiento
eapasmodico. Uns debilitecion de la Inervacion paraaimpati-
ca del plexo du Auerbach detiene la perietalais; por otro
lado, ae deaarrolla también una infiuencia diecretemente
paralizadoTB por la exciteclon de laa flbrae del vago que di-
ligen la eegmentecidu. Asf ee llega, por un lado, al eetrefii-
miento atdnico y por otro al estrefiimiento eapasmaodico,
que, de otdinario, tranacurren eimultaneamente.

Son raros loa caaoe de estrefiimiento puramente aténico
y de eatrefiimiento puramente eapaamddico. También tlunen
1B mayor importencia lae infiuendaa peicogeaaa aobre la
actuacion del vago en loe eepaemoe y en la petieteiais.
Todoa saben lo fuertemente gne puede activarae la perle-
talais por excitacionea pelquicas. Ocurren loa diveraoa gra-
doB deade la excitecldn tnmultaoee, por un lado, baata la
debilitaclon de la inervacidon del vago por el otre. De eato
ae deduce que por influenciae paicoterapéaticaa ae puede
lograr mucho en la cnracién del eatrefiimiento.

Terapéuticamente el principio fundamental del estrefii-
miento ea principiia obata. Eato, sin embargo, no stempre
es factible potque loa eufermoa de estrefiimiento cronico
ban padecido mucho tiempo antea de acudir al médioo y
ban agotado todaa laa medicinaa y haeta loa enemaa. Caeos
muy antigaoB de estrefiimiento pueden aer curadoa dietéti-
camente enando no emplean y se babitian al nao de gran-
des enemaa; éatoa engendran a pereza del Gltimo tramo
intestinal, que con frecuencia ya nada puede vencer. Extra-
ordinariamente eaencial, v aiguiiaa vecea eflcaz por a( aola,
ea la edncacidn paignica, que conaiate en que el enfermo
tenga cuidado en vaciar el inteatino todoa los dias a la mie-
ma bora; si eato no puede hacetae un dia dado en el mo-
mento aefialado, debe la edncacion aer tel que ese dia no
ae intente la evacuacion y ee deje para etectuarla el dia
aigniente, aiempre en el momento prefijado. Eato parece
paraddjieo; pero puedo decir pot propia experiencia; propa-
tum est. Al principio de un estrefiimiento ae conaigue con
mucha facilidad educar al inteatino para aemejante pnntua-
lldad. Si el enfermo ae présenta para an tratamiento en
eatedio poaterior, ea aquél mae diflcil porque la retencién
votuntaria de laa heces durante un dis maa, puede aer per-
jndicial para el inteatino, y ya la educacion paiquioa no ea
eficaz como antea sobre taies masaa. En los casoa inioislea
deben evitarae loa medicamentoa; aon completamente inné-
cBsarioB y matan la conciencia de la aalud. Por eao hay gne
preacindir baata de loa medicamentoa maa aencilloa. Ina
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tidyanee en primer Ingai eobie la dieta con la gne se ba
desairollado el escrefiioiiento; los enfermoe reconocen Con
frecuencii qoe esta dieta era de loe alimentos llamadoa
ligeioB, es decii, de alimentos de f&eil digestian gistrica”™ de
poco residao, que proporcionan ai inteetino poco material.
En la parte alta del aparato digestivo son cornpletamente
preparadoB y absorbidos. Por eso al ultimo tramo intestinal
llegan peqgaeBas cantldadee, ; en cnanto a los componentes
qulmicoB y Beioldgicos, el intestino grueso s6lo reclbe pe-
gaeOas cantidadea goe ezcitan muy poco eus centios mo
tores.

En taies casos se habla de «eetrefiimiento alimenticio».
Con mncba frecuencia en punto de partida se encnentra en
la miama infanoia, y por ello el médico de la casa debe
cnioar de que llegue al intestine, en la infancia, cantidad
baetante para ezeitar au (oncidn. En los casos ligeioa se
consigne con medioB dietéticos sencitioe vencer el eetrefii*
miento. Pongo en guardia en las formas iniciales contra
las aguas minérales: deben bbi evitadae como purgantea,
ante todo porgque son consldetadas por loa enfermoe como
medicamentoe que debilitan la conciencia de la salnd. Por
el contrario, se debe aconsejar al enfermo que adopte las
medidas senculas que se encuentran en los limites de nna
dieta alimenticia normal; por ejemplo, tomar agua fria
antes del deeayuno o jngo de frutas, o tomar miel o mei-
meladas dnlcea en el desayuno. También el café concen*
trado, por los piodocios de an torrefaccién, facilita la ez a-
cuacion intestinal, La cafeina no tiene en esto ningona
intervencion; por eso el café pnro y el café sin cafeina
vienen a ejercer eobre el intestino una accién anéloga. En
el café de cebada los tipos mas tostados obran mas enérgi-
camente que los menos. RI té, annque tiene, enando es moy
fuerte, mée eafefna que el café, excita menos porque le
faltan los productos del toetado. El efeoto consiste en la
prOTOcacién de tas ondae llamadas largae, que desde la
parte més alta del yeyono se contindan a lo largo de todo
el intestine y paean al colon; para la pronta evacuacion de
las heces son de esencial importancia. Al mismo tiempo se
recomienda al enfermo que tome més bonalisas y frutas.
Es muy esencial que coma pan intégral en lugai del pan
blanco; aqui, sin embargo, hay que tener présente que en
el pan integra! de laa ciudades el grsuo es hecho harina
tan fina que no actda como formador de heces, El pan que se
hace segdn se fabrica en las aldeae ejerce mejor accién; su
harina es muy diatinta. También es diferente el modo de
cocerlo. El cambio de! régimen desde los alimentos que
ezcitan poco a los que desarroUan una accién excitante
normal, basta en los casos ligeros para snprimir el estreffi-
miento. En casos graves y resistentes debemos acudir a
medidas més enérgicas. Ante todo debemos procurer que el
contenido intestinal tenga el poder irritante suficiente para
former laa heces; no necesita més aedén irritante. El ama-
eamiento dei abdomen, que antes fné muy empleado para
combatir el estrefiimiento crénico, lo considére como antifi-
aiolégieo. El fundamento esencial debe eer siempre llegar
en lo posible con loa solos medios dietéticos a alcanzar una
ezeitacién Bsiolégica por la sola cualidad del contenido in-
testinal. También aquf suele ser Util la lamada atimentacién
de Bobrecarga. Debe partirse del punto que con un irritante
mayor se excitara la peristalsis ann en loe casos en que un
irritante menor no le excite; por eso debe dieponerse una
dieta en la eual se logren para el intestino grandes cantida-
des de reetos.

Para los oontenidos méas grandes y mas ricos en agua se
abren con rois faoilidad los estrechamientos espasmédicoe
que para las masas de heces méas pequefiasy mas doras,

mas secas. Es de grsn importancia que el materiel de la bez
contenga, al llegar al colon, détritus que por su naturaleza
coloide tengan capacidad de unitse al agua; esto es mas
esencial que la naturaleza grosera de loa alimentos. No des-
empefia aquf ninguna ntilidsd el que lo ingerido se halle en
pedazos grandes, sino la estrnetura ffsicoqulmica de estas
ingestas. El material ingerido debe, en el intestino grueso,
Bun con un curso retrassdo de las heces, tener nna consis-
tencia de pomada que es muy conveniente para su progre-
ao. La eleccién de material debe ser bécha segdn la foerza
funcional del estémago y del tramo intestinal superior; al
mismo tiempo deben tenerse en cuenta las necesidades de to
dos los demaa 6rganos y el estado general. La eleccién sera
distinta eu las personae delgadas necesitadas de curas de
engordey en las grueeas. Del estado del estémago, del intes-
tine delgado y del panereas dépende que el excitante
alimenticio io demrs en forma de alimento en pedazos
grandes; esta comida es sélo nna forma especial de la ali-
mentacién de sobrecarga del intestino grueso. En la comida
de pedazos grandes se hace, por ejempio, el pan de gianoa
tritnrados insufleientemente para que resulten particulas
mayores; se emplean zanabotias, etc., orndas. Esto tiene
poca importancia; mayor la tiene el que los elementoe nntri-
tivo Bsean ricos en celuloaa, hemicelulosa, pentosanas y
pektinas (legumbres, frutas frescas, frutas secas, pan Inté-
gral, etc., etc.) que proporcionan al intestine grueso mate-
rial suficientemente rico en materias capaoea de hincharse
aungue aea ingerido en partfcnlas cornpletamente divididas.
Haciendo cnidadosamente la eleccién se pnede conaeguir
Qn alimento de peso para el inlestino y, sin embargo, ligero
para el estémago. En casos de estrefiimiento de tipo ascen-
dente hay que rennneiar a este material de grandes partfeu-
las. Lo mismo ocurre para las formas graves de espasmo
intestinal a nivel del colon transverso y del colon descenden-
te con simnltanea aceleraeién del'paso del estémago y del
inteetino delgado. Estes casos no son nada raros. 8l a estes
enfermoe se les ptopotclona el alimento en forma demaeiado
grosera, liega asf basta el lugat oenpado por el espasmo y
aquf détermina un efecto contrario, es decir, un anmento de
la coDtraceién por la irritacién mecanica.

Para vencer los espasmoa es necesario, algonas veces,
acudir a los medicamentoe. El primer lugar lo ocnpa aquf
la atropina; recetamos la doais précisa porque si no se pré-
senta la debilitacién de la peristaisis; un cuarto de miligra-
mo, dos o tres veces al dfa es, en la mayorfa de laa ocasionee,
de grandfeima ntilidad. Como cantidad maiima, medio mi-
ligramo por la mafiana y un miligramo por la noche. De la
combinacién con la papaverina o del empleo exclnsivo de
ésta no he visto ninguna ventaja. De la atropina ae pnede
baeer oso durante largo tiempo, aun mesee enteros, para
snprimir la pereza intestinal espasmédica y después deven-
cida evitar recaldaa. En lugar de curas muy prolongadas de
atropina empleo ahora el tivanol, 26 miligramoa dos a tres
veces al dfa, en capsulas. Este preparado fué empleado pri-
mero contra la diarrea por Amebae, y la disenteria bacilar
tiene la propiedad de hacer desaparecer los espasmoa y
pnede considerarse como un fuerte antiespasmédico Des-
pués de cierto tiempo de estancia en el cuerpo ejerce el riva-
nol su accién. Estas capsulas se toman una hora después
del desayuno, de la comida y de la cena.

No es éste el momento de discutir el modo de accién
farmacolégico de loa purgantes, pero pongo de manifiesto
qoe los preparadas de couna son los mejores purgantesy los
mas fieiolégicoB, pero todavfa no se ban conseguido en la
forma adecuada porque la colina es facilmente descompues-
taen el tramo digestivo. Con inyeeciones de colina se lo-
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gtan, ee cierto, hermosoa reaultadoe, pero por loa efectos
eecandarioB de eata aubetancift no pnede emplearee en la
practica general.

De loB preparadoe hortndnicoa, citaremos aquf la tbjreoi-
dina y la hipoflelna. Especialnaente en loa enfermoe con
ineuficienuia tiroidea, la thyreoidina obta excelentemente.
La hipoflelna, en ocaBionea, ejerce accidn favorable, pero
tiene mnchoe efectoe eecnndarioa para aer asada mucho
tiempe.

De laa ealee mineratea lae mée dtiles aon laa qae per*
manecen en el inteatino y no inflnyen aobre el reeto del
organiemo. Agni mencionaremos GOoicamente laa ealee de
magneaia, porque todaa laa demis son abaorbidaa e infloyen
sobre loa demis drganoa. El anlfato de magneaia desarrolla
ana accibn mny ripida, mientras la magneaia calcinada in-
flaye eobre el inteetino con mayor lentitad.

De loB medicamentOB gne Inbriflcan el excremento y son
especialmente dtiles en los casoa de eepeemoa, debemoa
mencionar en primer logar el agar-agar y en rariente la
regnlina; también deaempefia on pape! esencial en el trata*
miento de la pereza intestinal crdnica la paraflna liquida.
De loa medioa gne excitan el plexo de Auerbaeb hay gne
mencionar aqgnl la fenolphtaleina, que ae présenta en el mer-
cado en infinitoB eapecificos. se ban exagerado ana inconve-
nientes. Un preparado gne llena afortunadamente mnchae
indicacionea ea el agarol; contiene parafina liquida, agar-agar
y fenolphtaleina. Por an compoaicidn excita el ptexo de
Anerbacb y al miemo tiempo contribuye a dar a las faeces
nna coneiatencia de pomada. La experiencia prictica con el
agarol confirma la preateza de la idea gne dirigidan génesis.

Con frecnencia se opina gne loa enfermoe gne gnardan
cams, por au inmovilidad constante tienen perezaintestinal,
En loa enfermoe gne gnardan cama no hay ningdn estredi
miento cuando loa enfermes son alimentados de maneta
conveniente y reciben loe anficienteB excitantes digeatlvoa.
En la comida nenai de loa enfermoe que eetin en cama ae
les administra de ordinario alimentoe que contlenen en can-
tidad inenficiente excitantea, lo gne engendra la pereza in
teatinal. Con frecnencia ee dice gne loe enfermoe con estre-
fiimiento deben moverae mneho. Eeto indndablemente ea
mny eano y, como ea natnrai, se refleja sobre el inteatino,
pero también pnede perjndicar enando ee trata de enfermoe
nervioBoe, agotados, gne aufren de estreCimiento por eapaa-
mo. Pnede en ocaaioneg aer efleaz en el momento, pero loa
ioconvenientes que deapbéa pueden preaentarae aon de difi*
cil dominio.—P. M.

V)

APPABBIL Respibatoibb, por Pierre Fravoet. Lea coosnl-
tationa joarnaliérea. E. Doln et Cie., editoree. Paria, 1931.

El Dr. Pierre PrnvoBt ea aegoramente nno de loa médi*
QCBfranceeea actnales gne major conoce y domina la espe-
cialidad de laa enfermedades del aparato reepiratorio, como
lo tiene plenamente demoBtrado en nna sérié de publicacio-
nea snyaa a cnal mas doenmentada e intereeante.

Pero ai grande es el mérito de Prnvoat por este positivo
dominio y conocimiento de la patologia toracica, mneho ma
yor lo ea todavia por ans condioiones de eecricor fécil, co-
rrecte y metddico que convierte en exposiciones clarasy
aencillaa loa més intrincadoa problemae clinicos que no
siempre aon abordadoB con fortuna por algnnoe antorea que

(1> SCloharemoa el eetnalo critloo de las obras de que noa eeao
remlUdoe dos q{emplaree,

EL SIGLO MEDICO

desorientan y fatigan indtilmente a! lector con centenares
de péginas repletas de vano eruditiemo y de proea de bor-
migdn ain reaolver plenamente lo que intentan o se propo-
nen demostrar.

En las obraa de Pruvost, por el contrario, todo es senci-
ilez, olaridad y, sobre todo, orden y método, gne hacen ame-
ne el estudio facilitando la rapida comprensién de las mate-
rias gne analiza. Bnena prneba de ello la tenemos en an re*
ciente libre «<Appareil Respiratoire>, gne en on pegnefio vo-
Inmen condenaa con eingnlar acierto todo lo atil, nnevo e
interesante gne se conoce acerca de esta impoitantisima
parte de la Patologia.

Para demoBtrar el orden acertado con que el autor pro-
cédé en el estudio de este tipo de afeccionea, indicaremoB
gne la obra aparece dividida en enatro partes. En la prime-
ra ae ocupa de los eiroreay diflcultadea de diagndatico enan*
do la exiatencia de la afeccién respiratoria es desconocida,
enando el foco reepiratorio no es deeconocido, pero ea mal
interpretado, y, finalmente, cuando la presencia de signoa
leepiratorioB o torécicoa hace créer en nna afeccién reapira*
toria que no existe.

La aegunda parte eata consagrada al eatndio de los ain -
tomas, analizando escrnpaloaamente y con acentuado sabor
clinico la dienea, la expectoracién, iaa bemoptieia no tnber-
culosas, el dolor de coatado, la toa y laa vomicas.

La tercera parte esté dedicada a las enfermedades, ocu-
pandoae del absceao de pnlmén, amibiael broncopnimonar,
Bsmay criais asmatiformea (capftnio admirablemente escrito
y condenaado en pocaa p&ginaa dada la exteneién gne el
aaanto regniere); atelectaeia palmonar, bronqu'itia agndas y
crénicaa, brongniectaaiaa, bronconenmoniae, oancer de plen-
ray de pnlmén, complicacionee cardioTBecnlarea de laa nen-
mopatias y complicaciones pleuropnimonaree de loa cardia-
cog y cardioirenales, complicaciones pleuropulmonares de
loe operadoe (otroa dos capitulos intereaantfaimoB por eu
marcado valor préctico); emboliay apoplejfa palmonar, en-
flaema, gangrena plenropnimonar, gasee de combate, hemo-
térax, bidrotérax, ineuflciencia respiratoria, gniate bidatidi-
oo (Jepnlmén y de pleura, micosis pnlmonares, edema agudo
de pnlmén, pleuresias, nenmotérax, espirognetoaia, sopnra-
clones y sifllis broncopnimonar.

La éltima parte, dedicada a métodoa terapénticoe, abarca
laa aplicaciones cntaneaa, métodos respiratorios, cura cli-
mética, terapéutica especiflea, terapéutica intrapnlmonar e
intrabrongnial, InterTenciones médicas e intervenciones
quirargicaa.

Todo este cAmnlo de materiae aparece condenaado en un
tomo de 600 péginae ain gne faite nada de lo mis dtil y pre-
cieo para el médico préctico, al gae aconaejamoa ainceramen*
te este libro en la eegaiidad de gne encontrara en é1 enae-
fianzas proTeebosae.

Conviene advertir gne el no eatadiarae en eate libre el
amplio y complejo capitulo de la tabercnloaia pulmonar obe-
dece a que el antor tiene dedicado a eate aennto otro tomo
aparté.

Dr. GARCIA TRIVIfiO

OhIBUBOIB de 1'OLOEBB OASTBiqOB BT DUODEUtAL, por
Hortolomei y Bntnreann.—Volnmen de 406 pagmas con
76 figuras. Masson et Cie., editoree. Paris, 19-3L

Loa antorea de este libro, profesores de la Facnltad de
Medicina de JaBSy (Rnmania), conceden poco valor a la te-
rapéntica médica de las diceras géstrica y duodenal, gne, a
jaicio snyo, casi nunoa es capaz de dar resultadoe définit!*
vos ni de bacer gne desaparezean laa cauees productoras de



NJui

perr

I

fc S,
‘«ton

“UN € K EM
EL TONICO PE LA INFANCIA Y DE LA PUBERTAD
MEDICACIOM y O D A D A POR EXCELENCIA,SEUSATODQELAKO SABOR CRATIsIMO

TTrTAME ]

RECONSTITUrCNTE CEMCRAL PARA IAS MIUERES QUE CRIAN ICO ESTOMACAL ,
FACILITA LA LACTANCIA MATERNA INSUPICIENCIA Y ATONTAS GASTftICAS



ASOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 84 ceutlgr. de yodo puro
por centi-cubico (cube) sin ningiin rastro de cloro
de una tolerancia casi Uimitada.

INDICACIONESi — Todas las del yodo, de loj
derivados yodados orgénicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ninglin yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

Raimundo Fernandez Villaverde, 1y a <Tel. 40699
(Oioriete CnatroCaminos)  : MADRID ARTEROY FRES1.(CROAS BENHSENA A9VA

e e e REONA aénioo y e desfore, LLMBAGRD
FaliricaGii)ii de Moliiliario para QATICA GOTA LINFATISVD, AAENODSVO
GLUHGtS, HOSPITALES Y SANATORIOS SALS ledaria y HEREDOSALIS

Oferta especial para los aenorea médicoa.
Titrina bferro de 100 X 60 X 80 c/m oon Sentrapafioa. Ftaa. 146,00

FORMAS FARMACEUT/CAS

da 110 X 65X 80 » boa 8 165,00 Inyecciones - Ampollaa de 1,2, 3y 5 cc.
delao X 60X 88 > coq l 190',00 Frasco de Aluminio de 20 cc. o scan 30 gramos (un cemi-
Mesa de reconooimrento coq almohadones. 100.00 cubo-cubico) contiens o gr. 64 de yodo due corresponde
> Eareka ooa Ialmohadonea . 196.00 quimicamente a o gr. 71 de K.I-
. > oonlanas............. 895.00 Capsulas - )
i h : Ogr. 20de yodo puro por cipsula (2 a 3 por
z anz;llarggg sg?tszrelg:ggf %gg Icrmino medio por 24 horas).
Porta-irrigador de pie oompleto.. 66.00 Emulslon : o gr. 20de yodo por cucharadita poguece.
> de pared...... 26,00 A
Cnbo a pedal..... 5760 5e halla en todas'ias bucnas /Zarmadas.
Tabarete “atorio.. 38,00 : ios _es
Rogamoa gne SDtea de adqairir en mobiliario compa- FHEae% 8O
~ re oaeetroB precios. é-z itLe ok la \ictoire 1
ViaHen naeetros Talleree y ExpoBicio D, donde encon- Paris
_traran infinidad de modeloa. S&lo_te ha de aceptar & LAEAY
Solioften anestro catalogo. raduci’ qug Jeye,

PnelLIDHDBS DE PAGO

En Es : SLL RTII le e, .M Madrid
pang Yy ancb%m];). E’A].G%gr elona.a' adr
Islas Cararies : B. APOLINARIO, rameccutico, Las Palmas

{CONTRA
EL DOLOR!

E X T R A C T O 7 Lry nervioso.reumati-

y QO cefalea, neurél-

gico, régla dolorosa,

dolor tabético, den-
__tario nervioso, dolor

M A |_ T A canceroso, raquialgia

y meningitica y post-

s anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

« ACONSEJAD

EBEBRINO
EUNALT + iiew

iabricacidn nactonal que

desde el ano 1894 ha llevado au fama

AoeptadoporR Oditl ! Al 1913 anlosHospilalesMilitam oiempre en aiimento, licgando a ser coii-
1 lderado como una eapcclalidad de primer

orden conaagrada por meédicoa y publi-

= DE =

«Mnt

: R OMA KARI CO. habiendo alcanzado supremacia coino
CO HiPoaoiPrraa IPI 4*n?ll<éltot io/-l;/% oiedicamcnio de éxlto seguro para vcncer
SOK HaMDBIOfINA 0 .dolorca nerviosos 0 rcumaticos los mas
QON PIPBINAT PANCatAniU eariados sin producir accidentes de nli“una
eOH YODuno renaoso clas% ya que los mcdiCaincntos
que Integran su férmula estdn en
QON ACHIC HI6 BACAIAO dosis miInlma y solo por una feli/
AN AJTCHG 9ACAIA0 C asoclacldD de sus acdones anelgé-
slcas y aoHrreuméticas se logra obte.
nergrandesresultados terapéuticos con
twM ETitnITiia canUdad de medicamenlo.
eeu
HH tt
Sapiiagras



EL 8IGLO MEDICO 209

la laaidn, por lo qoe dedican caai todo el volamen al trata-
miento gnirdrgico.

Mas que en detallar con minocioaidad la técnicadelaB
diatintae operacionee que se practican sobre el estéioago y
el doodeno, se preocnpan, al irlae revisando, de las indica-
clones y lesnltados de caJa anade ellas, extendiéndose con
mayor detenimiento que en las deméaa en el eatndio de la
gaatroenleroatomla y de la reseccidn, dando a esta dltima la
preferencia sobre aqoélla, que esta indicada pocaa vecea,
goe expone con freeuencia a récidivas y a complicaciones
y que obliga al operado a aometerae a perpeloidad a trata-
miento médico.

Este libre, editado con la claridad y belleza a qoe nos
tlene acostambrados la casa Masson, pneden s”r muy dtil a
loa cirnjanoB, gne ballaran en él nn recordatorio de los di-
veraoB procedimientos qulrdrgicos, y a loa raédicoa genera-
les, aef cotno a los gastroenterdlogoa no operadorea qoe en-
contraran en sus paginas un gula ptactico para establecer
las injicaciones operatorias y para adopter, con conoclmien*
to de causay de acuerdo con el eirujano, el método de in-
tervencidon mds convenieote en oada caso.

GONZALEZ CAMPO

L'Obstxteique du PBATIcCIEt], por el Dr. Schwaab.
Edltores: G. Doin y Compafiia, Paris, 1931.

Hay en este obra una Intereaantisima novedad en la for-
ma de faaoer la exposicidn didactica de las materias estn-
diadas, pnes para ello se signe sbélo un rigide criterio alfa
bitico. Esto, que séria una errbnea conducta en un libro de
mae envergadura cientifica donde loa problemaa desenvuel-
toB con toda amplitud, en forzada concatenacion patogéni-
cay en neceaario paraleliamo causal, sbélo a eatos imperati-
voahabfan de aometerse, no pnede merecer reproches por
andaz que parezea, al segairso en un libro como el que el
Dr. Schwaab, toedlogo de! Hospital Rothschild, dedica al
médico ptactico y en el cual sblo se pretende coneegnir un
objetivo cllnico, y para lograrlo, el criterio alfabético, dan-
do a la obra on aspecto de foimulario terapéntico facilite el
hallazgo de aquellas péginas gne debe leer el praetico ante
el eaio concreto qoe el ejercicio ptofesional le plantea, sin
que reeulten peligrosos ni hostiles saltos y lagunaa tan gran-
des como las qoe existen, por ejemplo, entre la dilaiaetén
agnda del estdbmago en la parida, la dilalacién artificial del
cuello nterino es la partnrienta, la dieyuncton de la siofisis
durante el trabago del parto o la difteria puerpéral, asuntos
todos que, encadenados por la D, se eotndisn en péaginaa
seguidas y por riguroso orden alfabético.

El criterio olinico que informa L'Obgtetriqut du Praf*

expuesto con brillante y sencilla claridad, se ratificay
enrignece con cerca de SQO Bgutas, teproducoidén de textoe
clasisoa ya en Obetetricia nnas, y originales otras.

Todas las materias son tratadaa con la necesaria exten-
Bton a lo largo de las 1.260 paginaa de que coneta el libro.

La casa éditorial ha hecho nn verdadero alarde de gueto
y de rigoeza, y no podrla nadie snperar la preaentacién gra-
Bca de esta obra, a la qoe aoguramos nn enorme éxito de

lectora.
Db. vital aza

9 de Agosto de 1991.

Bxtran]ero9

Fillppo Macrl. Obsebtaoionbs OLIHIciS sobre bl dbb-
MOOBAFISMO BK LAS BNPEBMEDADKIS INFANTILES.—EI der-
mograflsmo provocado por un procedimiento digital ba pro-
porcionado al aotor las ensefianzas aignientes:

Enfermedades de la nutricion.— Dermografiemo tardio y
prolongado, gne va del rojo claro al rojo ladrillo, con estrfa
blanca a ambos lados de la estrla toja.

Enfermedade» de las vias resptrafortas.—Aparicién relati-
vamente rapida dei dermografismo, qoe persiste habltual-
mente nnos diez minutos. A nivel del térax es claramente
mas aensado y doradero en el lado de la lesién, En las for-
mas diapneioas es menos marcado y desaparece mas rapi-
damente.

ZHatenu ftemorrdywas.—Comienzo generalmente réapido,
color rosa palldo y desaparicién rapida.

Enfermedades del «tsfeina nervioso. — Oomienzo tardio,
pero persietente mas o menos tiempo, basta treinte mino-
tos. Color rojo casi siempie.

Infecciones fr/oideos.— Oomienzo muy precoz. Raya mny
acosada y persiatente basta mediabore a nivel del abdomen,

Enfermedadeb exantemdticas.—Baya poco aceotoada y de
corta duracion.

Espasmo/iia.—Aparicion rapida con desaparicion al oabo
de trés a cuatro minutos.

farudaliva.—Raya casi blanca de una duracidon
de trés minutos.

De ana manera general, conviene Lacer notat que el
dermografismo es méas acentuado y precoz en los aduitos
que en los nifioa y gne es mas aparente en el Ironco gne en
los miembros.

El dermografismo, mny frecuente en las enfermedades
de la infaneia, parece ester ligado a un vagotonismo fisiold-
gico de los nifios. Generalmente ee modifica mny poco por
ios estados patoibgicos. Las variaciones mas acusadas no se
observan mas que en los casos en qoe existe nn deseqoili-
brio dei slsteroa 6rgano-vegetativo. (La Pediatria, Napoles,
tomo X XXIX, ndm. 4,1931). - Tomé.

R. Debré y M. Leloag. Las fiebbbs alimenticiab
DEL LACTAKTB. — En cualquler edad, especialmente en el
lactante, existen fiebres amicrobianas, aeépticas.

En el lactante existen fiebres ligsdas estrecbamente a la
atimentacion, sin intervencidon de proceso infeccioso. Por
fiebre alimenticia comprendemos la estrecbamente regnla-
da pot la alimentaciOD, siendo necesario y suficlente, para
hacerla césar, cambiar o rectificar el régimen.

Son nomeroBoa les ejemplos de las fiebres asépticas; la
hipertermia por lesion de los centros nerviosos; los trastor-
nos térmicos seenndatios a la iny.eooidn o ingeation de snbe-
tancias aotnando sobre el simpatico (adrenalina, atropina),
como tembién la instabilidad térmtea de algnnos hipertiroi-
deos. Son cnriosas las fiebres del fchoc» y las fiebresiprotei-
nicaf; la fiebre de la enfermedad sérica.

No ee ilegltimo suponer una elevacién térmica en rela-
cidn con las eubstancias alimenticias ingeridas. Ha eido
pneste de manifioeto por los trabajos de Pinkelsteln, Meyer,
Moro, Heim, John y Rietschel.

En este .estudio hemos de separar trés grupos de bechos.
El primero, lo relative a la fiebre provocada, no por ingee-
tién, eino por introduccion parentéral, por inyeccién sobeu-
tanea de divereae substencias, como sa), azdcar, etc.
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No Be pnede babUr de fiebie alimenticia caando la eaba >
tancia atilizada es un medicamento absorbido a doaie mode-
radas, airededor de las nsadas como alimento. Caando a an
lactante se le bace ingerir doeis exceelvee de sacaroea, de
lactosa, de aal o de area, ae pnede prOTOcar, deapnéa de
cieitoa limitée, vaiioe traatorooe, y ea el maa importante la
6ebre. Estas tfiebrea de aal», estas «fiebres de azdcar», estas
«fiebrea de area> son artificios j no ee obaervan en el lac-
tante sano; patoidgicamente gaardan relacidn con el meta-
bolismo termorregolador.

También debemos aeparar de las fiebres alimenticiae las
<Sebres diepépticas» y siempre coincidentes con sintomas
dispépticos: pérdida de peso, anorezia, diarrea o estrefii*
miento. Es la tipica flebre de la dispepsia por lecbe de vaca.

Dejando a an lado «las fiebrea» anteriormente citadaa,
ezieten todavia aindromes fébriles en el lactante con indi-
vidualidad prnpia para no diagndstico y regoladas directe o
inmediatamente con la alimentacién. En este grapo, en es-
trecba relacidn con la cliniea, tenemos la «fiebre de lecbe
eecB>, la cQebre por privacidn de agaa> (fiebre de deshidra-
tacion), la «fiebre eacorbatica» y en general laa «febricnias
alimenticiae».

Mebre de lecht seca.—La presentan algnnoa nifios alimen-
tadoB con lecbe desecada.en relacién estrecba con esta cau-
say ezclaaibn de las restantee; no jaega ningdn papel la
infeccido; el régimen alimenticio créa la fiebre; basta et
cambio alimenticio para ver césar la flebre como por en
canto.

La cuiva térmica es irregalar; ea nn deaeqoilibrio de la
legalaciOD térmica, méa qne simple hipertermla; pnede 1le-
gar a 4 sin el mener peligro para el enfermito; en aapecto
general es de perfecta salad; et examen cllnico mas minn-
cioeo ee negativo;no bay ningdn trastorno nervioso gae son
régla en tas hipertermias infecciosas; tampoco bay trastorno
digestivo ni alteracidn de la curva pondéral. Hecho curioeo:
snele ser régla la poca accidn de los antitérmicos y la enefi-
cacia de las envoltaras bdmedas, gae pneden acentaar el
deaegnilibrio térmico,

Caando no se llega al diagndstico cierto, el estado febril
persiate dlas y aan semanaa sin alteracidn importante de la
ealud general. Fijado an diagndatico exacte, al ee modifies
el régimen la fiebre deaaparece bruscamente para volver la
hipertermia si pasados aigonoa diaa ae reannda el régimen
alimenticio por lecbe deeecada.

A la fiebre de lecbe seca précisa aprozimar la flebre por
lecbe condensada. La evolacidn clinica ea la mismay tiene
idéntico mecaniamo patogéniuo.

Lajiebrepor privacian de agua.~Ee la fiebre de desbi-
dratacidn, que a diferencia con la flebre por lecbe seca, en
la que el peso de] nifio sigue au aaceneidn o es superior a to
normal, présenta calda de peso con aparicidn de flebre para
deeaparecer ésta en caanto el peso inicia sa ascenso.

Para prodacir en el lactante la fiebre por privacidn de
agua baeta diaminuir an racién de agna ingeride; les efec-
toB son proporcionales a la cantidad de agua saprimida.

La racién normal de agoa en el lactante ea de 125 a 160
centlmetroe cabicoe de agna por kilo de pesoy dia; dismi*
nufda esta racién, a las veinticuatro hoias se inician los
primeroB sIintomae; la pérdida de peso ea répida e impresio-
nante; peso gne desciende verticalmente, con ascenso brnsco
a 39y 40" de la temperatura. Al aegundo dfa el estado gene-
ral se altéra; ee ezeavan los ojos, la fontanela se déprimé, la
lengna esté seca, el nino aparece agitado y nervioso, grita
eonstantemente; no son raraa las convnlslones. Las orinaa
son eacasas y pneden contener acetona. Los aintomas no
pueden dnrar mncho sin peligro para la vida. Baeta admi-

nistrar la racién normal de agna al nifio para que rapida-
mente todo desaparezea.

La fiebre escorbatka.—Ee el tercer ejemplo de la fiebre
en relacién con la alimentacién. Es coeténea con loa fené*
menos hemorragicoB. Desciende también con un régimen
tico en vitamina C., y antes de que se bayan reabsotbido
totalmente loa bematomss.

Las febriculas alimenticiai.— A\ lado de laa hipertermias
alimenticiae que hemos eefialado, bien caracterizadas, ee
pueden admitir formas atennadas diflciles de reconocery en
las que no ee dan laa causas etiolégicas anterioree y ante laa
que précisa el estudio detenido de laa causas gae rodean al
enfermito para llegai a establecer un tratamiento dtil. (La
liesse Medicale, Paria, 20 Janio 1081, ném. 49, pag. 918).—
M. A. O.

Martin A. Buines. Airbdxdob de
MA LINFOBLA8T1CO.—Se ban descrito numeroeae variedadea
clinicas de eercomaa. Laa unae forman una masa anica,
violacea, lobulada y dora, permaneciendo énica largo tiem-
po. (Sarcoma dnro aieiado).

En otroB caeos preséntanse loa tumores nodnlarea dee-
arrollados en gran ndmero. (Sarcomatosis bipadérmica no-
dular diseminada de Perrin). En esta variedad laa nudosi
dades en un panto caalgniera de) coerpo, respetando gene-
ralmente las extremidadea (manos y pies), aparecen ain
ninguna simetria y se desarrollan aubenténeamente.

Preaéntanee en centenaree, enyas dimeneionea varfan,
deade el tamafio de una nuez al de un huevo de paloma,
adhérentes a la piel, con tinte violéceo, ulcerindoae algonae
de eliaa raramente.

En Dueatro enferme se encuentran reunidoe todos estos
aintomas, correapondienteB a esta modalidad clinica de
Sarcomatosis hipodirmica nodular diseminada de Perrin,

Hago notéat gne el diagnéstico clinico gne hice concordé
con el diagnéstico anatomopatolégico.

Tratamiento: Rayes X y Radiam. No fué posible apli-
carie ningnno de estes tratsmientoe porgiie el enfermo ezigié
el alta, XToicamente ee le inyeoté una eerie de 914 por poai-
tivismo del Hecht. Ademas esté indicado en esta enferme-
dad el arsénico. (E | Salvador Méaico, Septiembre de 1980.)

un OasO de sarco-

F. Maignon, Cb. Grandclaude y M. Lambret. Del
BMPLXO DE LAS IN7ECCIONES DE OLICBBINA EN EL TBATA-
MIENTO DE LAS VARICES FOR EL MAtODO BSOI.BROSANTE.
Estos aatores habien dado ya cuenta bace raas de un afio
de los efectoB eaclerosantes obtenidos en el perro con las
inyeccioDes intravenosas de glicerina a la dosia de 3 s
6 C. c. La primera inyeccién es, geDeralmente. poco eficaz,
pero produce una verdadera eenaibillzacién de las paredes
venosaa trente a une segunda qae acarrea, puede decirae
gne conatantemente, la esclerosis con obliteracién compléta
cuando eeta seganda inyeccién es efeetnada sels n ocho
dias despnés de la primera. Estes inyecciones son, por otra
parte, perfectamente toleradas e indolorae y no ocasionan
ningén trastorno fancional.

La sabstitacién de los métodns eecleroaantee actuales
(quinina, nretano, salicilato de sosa, etc.) por lae inyeccio-
ne* de glicerina ha confirmado en el bombre les resnltadoa
obtenidos sobre el perro en et tratamiento de laa varices
por el método esclerosante.

De laa experienciaa comparativaa llevadae a cabo en el
perro, se deduce que la gliuerina ee més eecleroaanle que la
mezcla quinina-uretano, sin que en modo alguno baya ma-
nifestado la mener toxicidad. En cambio, las inyecciones de
gainina.Qtetano ban ido seguidaa fré”~cuentemente en el pe-
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rro de UaetorooB netvioaoa, ataxia y algnnas vecea vomitoB.
Nada parecido ha ocurrido con ia giicerina, que es un prin-
cipio nutritive y que no debe eu accidn maa que a an con-
centracion. Dilnida inmediatamente en ta aangrej ae hace
eompletamente inofenaiva. (Academie de Médecine de Paris>
aeaion del 17 de Matzo de 1931).—i. R. Y.

w . Ophfils RiLACIONIS ENTRB NEFBITIS y BKFBRMB'
DaDBS CABDIOVABCUI.AREa.—He aqui laa concliiaionea de
este inteteeaute trabajo:
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nalea focales y moderadae no atectan a la preaibn aan-"
gufnea,

12, La causa general de la muerte, en laa enfermedadea
cardiovaacularea ain complicaeionea, es la deacompenaacion
cardlaca.

18. La nefritia ee deaarroila a menndo precozmente,
Viene a tener caai ignal freouencia en laa diveraBB edadea y
el tauto por ciento de loa caaoa nunca ea mayor de diez en
cualquiera de ellas.

14. La arterioeacleroaia generalizada ee deaarroila tarde

1 a Lae enferoiedadea nefritieaay cardiovaacnlerea eetany con la edad aumenta en frecnencia con rapidez y conataii-

relacionadas tan eatrechamente que, coneiderandolaa por
aeparado, no ae aeierta a preaentar el aapecto general del
probleiQB,

cia llegando a slcanzar una proporoién del oo por 100 en
loa individuoB mayores de aetenta afioa. La frecuencia rela
tiva de la bipertenaion en la arterioeacleroaia generalizada

2. * El término netrltia debe coneervatee para loe caaoa€@ ceai la miema a todaa laa edadea, a no ser en laa avanza-

en que hay leeidn inflamatoria difuaa y grave de loa rifionea.

3. *
nelritia como aigue: (1) agudoa, (3) anbagudos, (3) amiloi*
deoa, (4) nefritia crénica.

4. *
riablemente, a una infeccidn aéptica eapecialmente eetrepto-
cbcica: la etiologla de la nefritia amiloidea ae debe a enfer*
medadea que producen amiloidoeia.talea como aepeia croni*
ca, tuberculoaia, slQlia y tumorea malignoa. se dice que en
la géneeia de la nefritia cronica ee también de importancia
una infeccidn crdnica aéptica de caraoter focal.

6.a La inteneidad de las leaionea arteralea en loa caaoa
do nefritia varia grandemente: deade nada en absoluto bsa-
ta leaionea graves locales y generalea.

Laa Defritia aguda y aabaguda ae deban, caai inva-

daa, en laa gne, al parecer, aumenta conaidetablemenle.

Por el curso general pueden olapiQicarae loa caaoa de(lhe Jonmal ofthe Atnerican*3£edical Association, 1981 nu

mero 18)—F. G. D.

L. Hudelo y R. Rabut Las TUBERccLoeis de los va-
qUEBOS.— Cou motivo de la obaervacion de una mnjer afec-
ta de leaionea cnténeaa en la cara palmar de arabaa mauos,
que relacionaba con el contacto con una vaca afeeta de va-
cuna, paaan loa aotores reviata a loa caaoa anélogos publica-
doa auteriormente.

Laa lesiouea conaiatiau en este caao en un tubércnio de
las dimeneionea de una nuez pegnefia, indolore, hemiaféri
co y engastado en nna caps epidérmica aemicdrnea, que
dejaba apaiecer en eu centro nna masa roja. En la perifeiia

6. * En lanefritia ee desarrolla a menudo una biperten-de esta ieaion, mny dura, en la gne nna punoion explorado-

siOn con carencia de leaionea arterialea en loa ri&ones o en
cualquier otra parte y esta bipertenaidn es caai constante
cnando bay leaionea arterialea, aunque aean adio locales.
Hay algunoa, pocoa, caaoa de nefritia crbnica grave ain le-
aionea yascularea, en loa que no se présenta ninguna biper-
tenaidn.

ra no ponla de manifieato ningdn Ifgnido, la piel tenta un
aapecto normal.

Eataa leaionea enténeae apatecen en loa vagneros que
ban eatado en contacto con vacae gne presentan leaionea
de la piel de laa mamaa. Pueden aparecer eu coalquier loger
de laa manoa. Se pieaentan, por lo general, deapuéa de un

7. a Eledemay la anémiaaecundaria aon complicacionesPeriodo de incnbacion de oebo a diez dlaa. Pneden tener on

frecuentes que acompafian a la nefritia, pero au exiatencia
no ea constante y no tienen relacién directs alguna con el
caracter y extenaiéu de laa leaionea renalea. El edemay la
anémia son provocadoa, probablemente, por loa miamoa
factorea que son causa de la aparicion de la nefritia. Laa
noxae varlan evidentemente mucbo en sus efectoe sobre la
aangre y loa capilarea.

8. a En la nefritia grave laa defuncionee ae deben,
rc-gla general, a la inleccién causa de la nefritia. Eato tam-
bién ataCe a la nefritia amiloidea. En la nefritia aabaguda
mueren aaimiamo uns porcidn considérable de pacientea por
el proeeso origen de la nefritia. El reato eucumbe por causa
relacionada con an enfermedad rénal. La nefritia cronica es,
por lo corriente, la canea directa de ia defuncidn del eniermo
y caai todoa elloa mueren por inauficiencia rénal.

0,* Relacionando la nefritia crénica y la enfermedad
cardiovaacnlar ain complicaciones, hay un pegnefio grupo
de caaoa que presentan leaionea renalea graves, pero limi-
tadaa. La biperteneidén no eatan constante en elloa como en
loa caaoa tlpiooa de nefritia crdnica. Solo en pocoa de eetoa
caaoa ae deaarrollan al final aintomaa de inauficiencia rénal.

10. Eade mayor importancia, en cuanto al németo, el
problema de la nefritia que el de la arterioeacleroaia gene-
rallEBda; pero adlo una tercera parte de loa caaoa presentan
traatoruoe en la circulaciébn general. La biperteneion y la
bipertrofia cardlaca aon mia frecuentea cnando laa leaionea
de loa vaeoB aanguineos eatan bien atfialadaa, pero también
pneden exietir en individnoa con vaaoa caai normales.

U. En la arterioeacleroaia genera’iaada lae leaionea re

comienzo veaicnloso o aimplemente pruriginoao y no pre-
aentan adenopatla concomitante. Deapuéa de una duraciéu
aproximada de trea aemanaa, la leaidn cutanea ae aplana,
tomando auceeivamente el aapecto de una verrnga vulgar y
deapuéa el de nna verruga plana, para terceinar por no rea-
tar méa que un eepesamiento piano de la piel, gne acaba por
deaaparecer por compléte ain dejat cicatriz.

En algunoa caaoa, la evolucién habituai no iuflamatoria
pnede, bajo la influencia de una infeccidbn aecundaria, acom-
pafiarae de edema, de iinfangitie y aun de panadizos. Pnede
igualmente ser eeguida de fendbmenoa infecciosoa aecunda-
rioB a distancia, por septicemia o toxemia.

El diagndstico ea por lo general fécil cuando ae cono.e
la profeaion del enfermo. sin embargo, loa vaqueioa pneden
preaentar nameroaas afeccionea de la piel de laa manoa,
como callosidadea, papilomas, botriomicomaa, verrugaa aim-
plea, etc. Ea preciao también en algunoa caaoa diatiuguir la
taberculoais verrugoaa de la aarna.

La etiologia de la tuberculoaia de loa vaqueroe ee toda-
via impreciaa. La mayorfa de loa antorea admiten la natura
leza vacunal de eetaa leaionea. Las experiencies, uuae poai-
tivaa y otrae uegativas, no permiten todavlaafirmar la iden-
tidad de naturaleza entre la tnberculoais de loa vaqueroa y
la vacuna. La enferma preaentada por loa antorea habla
aido vacunada a la edad de doa aOoa y habla aido revacuna
da ain éxito poco antea de la aparicion de laa leaionea.

Si no se pnede todavia conaiderar la tuberculoaia de loa
vaqueroa como nna modalidad de la vacuna, no puede ne-
garse importancia a la reprodnccidén vacunal porinoculacion
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del tubérculo ftl animal, !o cnal es snfleiente por el solo para
aflrmar la perticipacion del virne vacanai en la aparicidn de
estas leeiones. Se ha emitido la hipbdteais de la asociaoién de
nna inteccldn pid(tena 7 de ana reaccion alérgica en indITi-
yidaoB aensibilizados por el contacto permanente con las
resee atectae de cow-pox. (Paris Mtdical, tomo XXT, nime-
ro 3,1931).-T. B

Grlff e Itklne. Na 1a diShidbosis.— Lob
antores ban examinado 90 casos de lesionea dishidrOsicas
de las manoB 7 de loB pies, habiendo encontrado en 79 caeoe
(87,7 por 100) en filamentos micelianos al microacopio, Las
veelculaa 7 lae eacamas de loa pies eran las mas ricas en
filamentoB. En 30 por IUO de les caaoB el hongo podo aer
cultivado, tratdndoae lo méas frecuentemente del «Epider-
mophiton» de Kanfmann-Wolf que es mur eemejante al
«Trichophiton g7zpaeamp.

La inoculacién a los animales demostrd que no todos loa
cnltivos de hongos son patégenos para el animal. En loa ca-
aoB en gne la inocnlacidn tué positiva, ae prodnjo Bolamen-
te una deacamacién superficial ein fenémenoa inflamatorios
Las eacamas contenian filamentos micelianos, (Ada Dernia-
to YenereoUgica, tomo X1, num, 6). — Da, Tomé Bona.

Etiologla

H. Claude y H. Baruk- Tubhboulosis y demkncia
PRBCOZ. Los TBAsTOBNOS PstQDICOS BN LAS BASES TOEPI-
DAs YBN LAs PBKUONiTORIASDE LA TUBKBCULOelS.—Exia *
le cada dia una tendencia mas acuaada a admitir una pato-
genia tbxica o toxicolnfeccioaa de la demencia precoz, la
cual se funda en laa invesligacionee modernaa sobre la ca-
tatonia experimental.

Basandoae en nocionee recientemente adqniridae, enfo-
can toB autores el probléme de las relacionee entre la tnber-
cnloais y la demencia precoz. En eeia obaervacionee perso-
nalee han podido oomprobar los antores la asociacién de
estas dos enfermedadea. La forma de la tnbercnloais asociada
es indiferente, pues si unas veces ee trata de una atennada
Otorpida, otrae puede coincidir con una agravacién o una
remieién.

Las investigaciones de fiaiopatologfa han demoatrado a
los antores que la catalepsie, el negativismo, lae eatereotl-
pias 7 las mfiitiples manifeateciones del antomatismo paico-
motor estan ligadas a un eetado eapecial de entorpeoimien-
to palquioo que deaignan elloB con el nombre de aueno ca-
taléptico. Este BueQo cataléptico es el precedente, no Bola-
mente de los dlveraos traetornos psicomotores, sino tam-
bién de lae manifestaciones de oniriemo 7 aun también de
las délirantes gne forman el sfndrome capital.

Este eetado de catalepsia es uno de los estadioa de la
intoxicacién cérébral ptogresiva, el estadlo de lae doaia me*
dlas como lo ha demostrado ei estudio de la catatonia expe-
rimental pot la bnlbocarpina. Igualmente en clfnica, cnando
el eindrome catatonico esté ligado a nn aindrome toxtinfec-
cioao, se trata conetantemente de nna toxiinfeccién lenta 7
térpida. Este becho es unaverdad tanto para la alfilis como
para la tubercnlosie. Junto a la accién directe del bacilo
bay gne concéder un lugar a las perturbacionea cerebtales
dinaffilcas, ligadas a la Intoxicacién tuberculosa.

Los becbos clinicos observadoe permitep pensar gne la
tuberculosis actfia algnnas veces co:im una enfermedad ge-
neral toxica 7 que existe nn cierto antagoniemo entre esta
tubercnlosie téxica y la tuberculosis evoiutiva.

Puede, en resumen, suponerse gne la tnberculosis, eepe»
clalmente en sns formas térpidas o toxicas, représenta nn
papel en la etiologla de ciertos casos de demencia precoz,
pero gne no Biempre puede ponerse de manifiesto estain-

feccién, por lo que bay que conaiderar como muy compleja
la etiologla de éstos. (Paris Medical, tomo XX, niim. 52.)—
T. B.

Nacionaies

P. Rohmer y Toméas Sala. La bacién alimbnticia de
LOS PKEMATDEoa Y DEBILES.—En primer término gne lae
cantidadea elevadas de alimento han Bido bien eoportadaa
por los prematuroa, por lo menos en las condiolones de hoe-
pitalizactén gne ee observan en nuestra cUnica,

En eegondo lugar, vemos que estas cantidadee considé-
rables de alimento son précisas para obtener el aumento
ripido de peso que caractérisa el crecimiento normal en el
prematnro.

En lo gne respecta al estudio del peso eliminaremos los
nifioB con nn peso de naciraientn superior a 3.000 gramos,
pnes evidentemente proceden en eu crecimiento de nu modo
analago a los nifioe nacidos a término.

De los nittoe cuyo peso ai nacer era inferior a 2.000 gra-
moe, bemoB podido seguir a 40 haeta pasado el tercer mes.

Es cierto, sin dnda, que el anmento de peso no debe ser
el Ginico criterio para jozgar del arménico y perfecto dee-
arrollo de loa nifioa, pero permitiéndoles segnir su instinto
que les bace tomar esta alimentacion tan abundante, no
hacemoB més que eeguir la misma régla que nos sirve de
directive en la lactancia materna del lactaute nacido a tér-
mino, por lo cual le creemos el método de eleecién, por lo
menoB hasta que no eetén euficientemente demostradae las
ventajas de una a'imentacién restringida.

Esté, pnee, a nneetro juicio, sobradamente juetificado el
proporoionar a los prematuros y a los débiles nna racién
alimenticia superior a la de loa nifios nacidos a término y
con peso normal. (Med. Lat., Abril 19S1.)

Amador Toledano. Ekeisema ctjtAneo de pbocb-
DBNCIA AEBEOFOBA EK EL NiSo.—EIl BUtOr reCOUOCe qU6
el enfisema cutaneo o de la piel es un becho poeo frecuen-
te, obedeciendo su aparicién a causas de naturaleza distin,,
ta. Expone el casoclinico de un nifio de tres afios, baciendo
un ligero recuerdo de los traumatismos, de las enfermeda-
des en que con mas frecuencia se puede presentar.

Cita el edema 7 enfisema cutaneo, aparato clrculatorio,
digestivo, enfisema agudo cutaneo 7 pnlmonar iotersticial 7
iratamiento, llegando a las siguientes eonclusiones;

la El enfisema cutaneo o de la piel en el nifio de ptoce-
deucia aeredfora, como la Uteratura y referenciae demues-
tran, ee muy raro y de extraordinaria gravedad.

2.a Tel vez la gravedad dependa especialmente del enfl-
eema inteisticial Odel mediastino mas trecuente 7 gne, al
menos clfnicamente, de no ir segnido del cutaneo es casi
imposible diagnosticar.

8,a En las bronconenmonfas de la naturaleza, y con los
Bintomas sefialadoB en el enfisema pulmonat agudo inters-
ticial y del mediastino, bay que penser y valerae de otroe
medioB, si ee dado, verbigracia, como loa rayos X, para ver
si en el diagnéBtico se puede progresar.

4* Ligado el desgarro alveolar, que directamente no se
puede cerrar, al proceso broncopulmonar, nuestro esfoerzo
principal debe dirigirse a prévenir o tratar el factor causal,
y teniendo en cuenta el feliz resnltado de las incisiones (lia-
mémoBlas libératrices) en este caso, y dada eu inocuidad,
también se deben practicar. {La Pediatria EspaHola.)
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SANATORIO NEUROPATICO

CiBABANCHEL BAJO (Ksdrld). — TcMfl»a IIS C.
Director: DR. OONZALO R. LAFORA
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INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA]O . Calle de Maaatl Caao, eda. 12 - Teléloae TI. C.
Edificlo esonelay granja modelo Independiente para nifios retrasadoe de
inteligencia y con enlermedades nerviosas. Profesorado especialiiado.
Tratamiente médlca dirigido par al Dr. Gonzala R. Lafora.

EL ESTOMAGO E IMTESTIHOS
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<Kombre repstrado.)
Acido Qlorhldrieo, papsina, Colombo y nuea «amioa.



y ea gne extingaido hasta ei lecnerdo
de las pssadas diseordiaa, no ae veau
en derredor del Trono aino eapanoiea
hermanoB...»

—Sin salir de las Cortea me lo diréia
dentro de alganoa diaB'-mnrmur6 Tira-
be("e.

«lgaalmente diapneatos a cooperar al
afianzamiento de la paz pdblica, a cnya

ANTIPHLo 6 IST1NE

*e nna ayada Indiapenasble en el trata*
miento de la inflnensa, gripe, ateccionei
de loa brongnioB y pnlmonia.

sombra adlo se arraigan y prosperan laa
Institaoioaea, hay garantiaa para el cia-
dadano y dichay libertad para loa pne
blos.

Senores eenadoiea y diputadoe: esta
ea la grande obta a que hace tiempo
estdn llamadas las Cortés oon el Trono.>

—SeBor—dijo Tirabeqne— esa es la
mayor verdad qae contiene todo el dis-

Kelatox: Sedante atdxico.

ourso; tiempo hace, y no poco, que estan
llamadas laa Cortés a esa grande obra,
pero también haoe tiempo que asi han
hechb ellas la grande obra como si para
tal coaa las hubieran Uamado. Y vea
nsted ai haypor ahi algo maa que vatga
la pena.

—Kada maa, Pelegrin; conoluye el
diaourso con laa generales de la ley.

Para las Esiaflloooclas de tedas clasee
forAncnloB, antrax, erupciones de pri-
mavera 'y verano BARDAHOL.

—Bien, decia yo, mi amo, que en el
heoho de sabir tan ariiba debia eer eee
un papel mny ligero. S

fuese ain mas ligera que él. Por lo de
mas, ya bas visto que no habla una eola
palabra de lo pasado, en lo cual pienso
que ha obrado prndentemente el Gobier-
no, porque hay coaas qne lo peor que

pnede hacerse con eliaa es meneallaa.
£n onanto al lenguaje y a las ideas, Pe-
legrin, no te digo mas sino que no me-
reoia haber subido tan alto.

Mister Arban callaba a todo, y sélo
de ouando en cuando nos preguntaba si
ibanoB a gnato, a lo cual le lespondi-
moB adrmativamente. Un aireoito sua-
ve habia ido llevando ei globo en diiec-
oibn s Madrid, porque ya diatinguia-
moB, annque en pequefio, loa hneoos o
eapaeios de aigunaa plazas. En una de

Jarda Bebé-Tetradinano. «Sgtl-
camill. - Rurgantil (Jinbi s Fruty)

Véase annncio, pagina IV.

eliaa llegamoa a diviaar con auxilio del
anteojo grapos numeroeos de hombrea
y cairuajea.

—Aquélloa, Pelegrin — le dije a mi

rEKTULIA MEDIC”A

lego—, deben ser loa diputsdoa y sena-
dores que saleti del aalen de! Senado,

Al-BUIVIINURIA

Laboratorio Ccll OUve. Parts. 111. Barcelona

terminada la sesion regia. “No vee gné
pegnenos parecen deade aqiii los hom-
bres?

—Asl ea la verdad, aenor — me rea-
poodid—, como que ando baaoando aT
gun hombre grande y no lo enonentro.

—Todo lo hace la distancia — le re
pliqué.

—Algo oontribuira— contestd é1—;
pero no todo. Porgne yo pienso que a

SupositoroB ETSonatil

Ribalta. De edoaolaiDfa-

Uble. ProspeotoB gratia.
Fcepsrsoi<5n de Ovnloa y svpoaitorioa.

Raxnbla CataluAa, Baroelona

los mas de ellos, si se les mira de ceroa
y con cuidado alla en la tierra, se les
enoaentra tan chignititos y mengnados
casi oomo parecen deade aqui. Especial
mente los diputadoa, mi amo, me pare-
een hoimiguitas.

—No tanto, Pelegrin, por Dios, pues

Rnrniumul (sin bromuro), modiosmento
DUI UIUIIIJi raoional y muy activo oootra

laepllepsia, vamItOS del embarazo. Toleraa-
cda absoLata. Sedante delL aistema nervioBO.

por pegnenos que gnieras suponerlos...

—Senor, eato ya no lo digo por pe-
gnehos, anngne a mttchos les viene baa-
tante larga la ropa, sino porgne ya en,
la tierra se me antojaban a mi hormi-
gaitaa en lo agencioaitos y haoendosoa,
y en lo de no desperdioiar grano para
su graneio. Con la diierencia de que las
hormigas sélo en Agosto hacen su leoo-

Calcmhemol ,aAiIcuberro

Foderoso antianémico.
Aloalft, s s .— M adrid .

lecoidn pars el invierno, y para los di-
putadoB lo mismo es Agoato que Di-
ciembre, gne todoa los meses del ano,
pues todos son buenos para hacer su
coaeoha.

(Oontinuaril J

Mas de once mil médicos recetan y
tomau ellos o sus (ainilias el '

ECTXTR CALLOL

EL S.éBIO aprende mas del tonto
gne el tonto del ssbio.

Cato.

ESTUDIAR los fenémenoB de las en-
fermedades, sin libros, es como navegar
un mar inexplorado; pero estudiar li-
broB ain pacientes, no es darse a la véla
en absoluto.

Osler.

,;,CUMO ES que Dachesne descnbrid
una enfermedad gne probablemente ya
eziatia en los tiempoa de Hipéoratea?

Charcot.

VARIAS NOTICIAS

En Vivero, donde ae hallaba i'-' iden-
talmente, ha sido operado oon nigenoia

ei «entre por el Dr. Puente Castro
m%dfco (Ege Vigo D. Carlos

GOTAS SAKGUIHEAS

RO YEN

Ry ot HeroQ elay Sredrartc

Vazgnez, onyo rapido restableoimiento
deaeamos.

—Se haila en Santiago, descansando
de sus tareae al lado de au madré y
hetmanoB, el afamado cirojano militar
D. Mariano Gémez Ulla.

—EI profeaor suxiliar de San Carlos
Dr. Garcia Orcoyen paaara en Pamplo-
na nna temporads, durante la cual daia

Urosolvina; aflcaz antllirlcu.

algnnas conferenciaa relacionadas oon
la especialidad que cultiva.

—EI conocido y reputado Dr. D. Ja
oobo Lopez Elizagarsy hallegado a su
poseaidbn de San Pedro de Yilanova, en
que veranes.

—Los médicos y estudiantes de la
Casa de Salud Valdeoilla se proponen

S A K A
Carase oon SULFURETO OABALLERO

tribntar un homenaje de admiracion a
los Dres. Marah6n y E,io Hortega.

—EI comandante médico retirado,
hasta aqui residente en Vitoria, D. Ba
fael R. Amérigo, se ha traslsdo a Va-
lenoia.

mecrologlas

A los sesenta y cuatro ahos de edad
ha fallecido en Huesca el Dr. D. José

Aaaldlieri.
Maria Caeaa Soler. A an viada e hijoa 'y
demas familia les enviamos nuestro pé-
same sincero.

—A los ochenta y dos ahos de edad
falleoi6 ea Bolea el médico jnbiiado de
aquella localidad D. Rafael Pouz Za-
mota, padre de D. José Maria y D. Ma-
riano, médicos titulaiea, respeotivamen-
te, de Bolea y Hneaoa.

A sns hijos y demas familiarea acom-
panamos en su quebranto.

“MALTOPOL"

Extractodemaltaen poivo;contiene diaa-
tasay vitaminaa en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

—En Granada ha fallecido el médico
D. Joaé Gonzalez Caetro, ex decano de
la Benefioenoia municipal, cuya pérdi-
da lamentamoa.
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Vacantes. W

—EI Ayontamiento de Iran (Gnipdacoa) conToca a con- B a |n e a r |0 d e C a r |0 S | | |

curao para proveer uoa plaaa de niédico tisi6logo del hos- T R I L LO Tsmporada de 1. de Jnllo
pital de esta cindad, dotada con el baber aoual de 2.600 pe- — ais de SepUembte.
setas. Mdoodredsr enppagdecedt Homo S D Mator M* Gatee

Los aspirantes a esta plasa acreditarandocamentaliuente
las siguientes condicionee:

1 * Ser facnltativo espafiol, carecer de antecedentes pe- Nervios. - Reuma. - Eserofnia. - Fiel.

nales y no baber aidoexpnlBadodeningdn cargo del Eslado,

o Ddldda edsdon ¢k lalao. — Banpage j note-
proTinciao mnnicipio. Olima de montaba, 780 mstros

2. ~ Baber cultivado la eepecialidad de tieiologia por lo R T o
menos durante trés afios. Setvicio directe desde Madrid en trés horas.

R Si entre loa concnrsantes bnbiera algnnos en idéntieaa

ta InfortHet y folletos:
condicionee seran méritos preferentes el baber prestado HOTEL LEONES DE ORO. C 30. Madrid
servicios en el hospital manicipal de esta cindad. » Larmen, » vadrid.
Los deberea y derecbos del nombrado se regirdn por el
ar Beglamento del hospital y por las disposiciones gne sobre
aumentos gradnalee, jnbilaciones y pensiones tiene adopta-
dae este Aynntamiento. PREPARADOS DE SOLVE NT
Loa aepirantes presentaran lae inetanciaa documentadas SIUIL i NQIA CIE LFICA
. . . - nvy S r |narm%"em en oa) n-
en la Secretaria manicipal basta ei 13 de Septiembre. — £1 11~ 1 L#te Gompoaicion entra. Tt rdgif@
H Nttoleloa eapeolftc», Fdaloro y ArHédioo ocgani«a,
alcalde, Luts salis. Pepaina y axtraotoa datatillsiidoa de K6U y do iTnea voidle*.
- . . . Cuendo lehaysn iracMado todos los reoooatitnyentes, en-
__Foi defuncién, la de médlco titnlar de Piquera de San Sa(yee| PILO By, OL, qneponemos asn d,ﬁposioiéﬁ.
Esteban y au anejo PeSalba de San Esteban (Soria), paitido Yoo SEPTel Medioamento de nso td*
indi a e : i énti
a jndiclal de Bargo de Oama, con el baber annal de 1.376 pe- o pioo para la terapéntica
- . . - . . 0 las mnoosas- . ,
B setas. Poblaoidn, SOI; categnria 6.a; familias inclnidaa en la Yodo, aoido tiinloo, Lindano, Todhidrato potiaioo, en solu-
H i H H oidn glicérioa. .
en Bene&cencia, 6; instanciae basta el 16 de Septiembre. Ctiftsimo en otorrinolaringolog<a y gineoologla (tognaa,
O&ert'acton$a.—Concnrso de antlgtledad. tapones, gargarismos.) -
]a Usestras a disposioldn de loa sefiores médlooe,
es previa demanda, indioando oon toda olaridad le
direccidn y estaoldn del ierrocarril, al
(I) NormatO. Las plazas T&oantesseraa solioitadas medianteiQ&- .
Unoia en papel de U oUse correspondiente (en este caso de 8.%*), diri- I_ a b 0 p atO I’ | O I_ U H A F E R E Z
L gida »1 présidente de la Oorporaoldn municipal que convoque el oon- LOeBNS (eéROeBH)
RO eoureo, acompanada unloamente de la ficha de méritoe.
Normall. Lafichademéritoseerievpedida pot la Direcoidon ge-

neral de Sanidadi etc.
W.dele a —Para la obtenoién de la ficha enviese solioitnd al Mi-
nleterio de la Gohernaoidn, Negociado de inspectorea municipales de

o, CICA-SEPTICO

Para expedir la ficha de méritoe es necesario gne presenteo, aoom-

paftando a lainstaneia, loe méritos que posea elintereeado,como son L I RAS
anoB de eervicioB, ptemios y conoeslones, etc,, asl como'oaturaUtay
lécha de naoimlento: por tanto, debelmandarloe dooumentalmeute, o |(1||"|()-@Di kardlrinada
blenpedlra la Oomieidon del Eeealafén una hojade servioioa, eu la
.ad taa caralna.)
)8é cual oonstan todos eetoe detallee.

Loe derechos de expedioiCio de la ficha solicitada eon, 5 pesetas la
primeray una pesetaoada copia,y suelen tardates a expedirlas unos

quemaduras, beridas, grietaa
i 1 . A
b dos dlas. Presentailo en o! eegundo de lo! pechos, sabafiones ulcerados, dlceras atdnicas y fo-

De seguroa resultados en

ritnculos abiertos, Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se
pega el apdaiti) a la superficie cruenta y calma rapidamen-

s te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-
pé‘ﬁ ANTIASBMATICO PODEROSO tuye agradable sorpresa a los pacienles.

BiKBDIOBFIOAZOOMTISA LOBO ATASBOB BBOITQtJIALB®6 Venta: Madrid, B. Dnran. Marlana Pineda, 10; P. Martin, Al-
lad - cali, 9; Garcia Alfaro, Iarm_ ao_ia en Vio'L]varo;_prIDOi_paIes lar-
de Jarabe-WIedlna maolas de Burgoa y provinoias y lade L. Liras, Villadlego.
Z b-
ds de Quebracho.

Médicos dlistingnidos y los principales perlodicos Dates.—Lugar con Ayuntamiento, a 22 kildbmetros de la

im- profesionales de Madrid; Er. sisLo Ménioo, la Re- cabesa de partido y a 85 de la capital. La estacibn mas

visla de Medieina y Cirugia praettea, EI|l Qento Mi-

proxima, San Esteban de Gormaa, a 11 kildmetros. Rio,
dieo E| Diario Midieo Farmaciutico, EIl Jurado Mé-

dieo larmaciutico, la Bevista de Cieneias Midtcas de —Por concurso anterior desierto, la de médico titular de
Barcelona y ké BeV“tIa ilédko-FarmacéuUca del A:a- San Pablo de la Moraleja (Valladolid), partido judicial de
gdn, reeomiendan en largos y encomiésticos artlcaloe . .
el Jarabe-Médina de Quebracho como el Olmedo_, con.el ba_b_er ar]aal de 1.376 pesetas.-Pobeamdn.. 348
altimo remedio de la Medieina moderna para com- categoria 6.a; faceiliae incluldas en la Beneficencia, 13; ins
batir el Asma, Dlsnoa y los Catarro* orénloos, ba- tanciss basta ei 15 de Septiembre.

ciendo césar la facoa Yy prodneiendo ona loave eXmO' Ofeservaewtes.—Conenrso de antig[jedad_

toraolén.

) j)a(ot.__Loger con Ayuntamiento, a 17 kiidbmetros de la
PRECIOi 6950 pesetas frasco. caboaa de partido y a 60 de la capital, La estacién mas pré-

9 9 - Depisite oentral; 8r. Médina, Seriano, 86, Ma- . _ o

drid, y al por menor en las principales farmacias de xima, Alaquinea, a S kiidmetros.

Espanay América, (Oontinda en la pagina siguiente.)
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—Por renaocia, la de médico titalar de Ugena (Toledo),
partidojudicial de lliescas, con elbabei anual de 1.876 pese-
tas. Poblacidn, 394; categorfs 6.> famillas iDCloidas en la
BeneScencia, 7; inatanciaa baeta el 19 de Septiembre.

Oiservactones.— ConcDiso de antigaedad. lgualas, 8 626
pesetas.

Datos. — Villa a 4 kildmetroa de la cabeza de partido
caya eetacion es la mae prdxima, y a ss de la capital.

—For rennacia, la de médico titalar de Benitacbel (Ali-
cante), partido jndidal de Dénia, con el haber anual de 1.660
pesetas. Poblacién, 1.796; catégorie 4.a* famillas inclaidaa en
la Beneficenoia, 60; inatanciaa haata el 19 de Septiembre.

O6servacmes.— Concarso de antigaedad.

Datas.— LxtgM a 66 kilémetroe de la capital y a 14 de la
cabeza de partido, cuya estaclén es lamie prézima, aai como
la de Tndela. Garretera.

—Por excedencia, la de médico titnlar de QaTilaneB(Avi-
la), partido judicial de Arenae de San Pedro, con el haber
anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.148; categoria 4.*; fami-
liae inclnidas en la BeneScencia, 9; instancias baeta el 19
de Septiembre.

Observaciones. — Ignalas, 4.000 pesetas. Diferencia de
igualas, 1.000, que abona el Ayuntamiento. AntigOedad.

Datas.—Lugar a 22 kilémetros de la cabezade partidoy a
106 de la capital. La estaclén mis préxima, TalaTera de la
Reina, a 37 kilémetros. Rio. Garretera.

—Por renancia, la de médico titnlar de Gastrilio del Valy
BUS anejoB Carde&a'Jimeno y San lUedel Burgoa), partido
judicial de Burgos. con el haber annal de 1.376 pesetas. Pc-
blacién, 996; catégorie 6.*; familias inclnidas en la Benefi-
cencia, 10; instancias baeta el 19 de Septiembre.

Oésereoctonea.—Goncnrso deantigtiedad

Datos.—Lngar a 11 kilémetros de la capital, cuya esta-
cién es la mis préxima. Rio Arlanzén, Garretera. El pneblo
tiene 438 habitantes.

—Por renancia, la de médico titalar de Luciente (Gas>
tellén), partido jndicial de Lncenade! Gid, con el haber
annal de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.134; categoria 4.*; fa-
milias inclnidas en la BeneScencia, 4; instancias baeta el
19 de Septiembre.

O&gervacione*.—Goncurso de sntigliedad.

Datos.—Villa a 16 kilémetros de la cabeza de partido y
a 44 de la capital La estaeién mis préxima, Onda, a 26 kilé-
métros. Rio Viilahermosa.

—Por renancia, la de médico titalar de La Victoria (Gér-
doba), partido jndicial de La Rambla, con el haber annal de
2.760 pesetas. Poblacién, 2.870; categoria 2 ,*; familias incini-
das en la BeneScencia, 100; instancias baeta el 19 de Sep-
tiembre.

Observaciones.—Coacatao de antigSedad.

Datos.—Villa a 12 kilémetros de la cabeza de partido y
a 24 de la capital. La estaeién mas préxima, Onadalcézar, a
4 kilémetros.

—Por defnncién, la de médico titular de Torrente de
Cinca (Hneeca), partido jndicial de Frsga,con el baber annal
de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.844; categoria 4,"; familias in*
clnldas en la BeneScencia, 27; instancias hasta el 19 de Sep-
tiembre.

Oésereaciones.—Concuiso de antigQedad.

Datos.-Lugar a 11 kilémetros de la capital. La estaclén
mas préxima, Lérida, a 36 kilémetros,

—Por renuncia, la de médico titalar de Valvieja y sns
anejOB SaldaBa y Ribota(Segovia), partido jadicial de Riaza,
con el haber anual de 1.650 pesetas. Poblacién, 882; catego
ria 4. ; familias inclnidas en ia BeneScencia, 17; instancias
hasta el 19 de Septiembre

Observaciones. - Concurso de antigfledad.

Datos.—Lugar a 16 kilémetros de la cabeza de partido y
a 90 de la capital. La estaeién més préxima, San Esteban de
Gormaz, a 21 kilémetros. Carietera a Sepulveda.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Villatobos (Za>
mora), partido jadicial de Villalpando, con el haber anual de
1.660 pe.setas. Poblacién, 1.062; categoria 4.*; familias in-
cluldas en la BeneScencia, 40; instancias basta el 19 de Sep-
tiembre.

Observaciones.—Concurso de antigiiedad.

Datos.—Villa a 8 kilémetros de la cabeza de partidoy a
65 de la capital. La estaclén més préxima, Villanneva de;
Campo, a 7 kilémetros. Varias carreteras.

—Por renuncia, la de médico titnlar de El Pego (Zamo-
ra), partido jadicial de Faeatesadeo, con el baber anual de
1.875 pesetas. Poblacién, 861; categoria 6.s; familias inclal
das en la BeneScencia, 15; instancias hasts el 19 de Sep-
tiembre,

Observaciones.—Ooncurso de antigQedad.

Datos.—Lngar a 13 kilémetros de la cabeza de partidoy
B 81 de la capital. La estaclén mas préxima, Toro, a 22 ki-
lémetroB. Garretera.

—Por renancia, la de médico titular de Cubel y sus ane-
jos Abanto, Aldebuela de Liestos y Torralba de los Frailes
(zaragoza), partido judicial de Daroca, con el baber anual de
2.760 pesetas. Poblacién, 2-321; categoria 2 ,* familias inclul-
das en la Beneflcencia, 20; instancias hasta el 19 de Sep -
tiembre.

Observaciones.— Concurso de antigQedad.

Datos. —Lngar a 26 kilémetros de la cabeza de partido,
cnya estaeién es la mas préxima, y a 107 de la capital. Cu-
bel tiene 618 habitantes,

—Por renuncia, la de médico titular de Baduiesy sus
anejoB Romanos, Lechén, Fombuena y Viilahermosa (Zara-
goza), partido judicial de Daroca, con el haber annal de 2.200
pesetas, Poblacién, 1.206; categoria 8.*; familias incluldas en
la BeneScencia, 80; instancias basta e! 19 de Septiembre.

Observanonea.—Conenrso de antigQedad.

Dato».—Lugar a 10 kilémetros dela cabeza de partido,
cuya estaeién es la mas préxima, y a 78 de la capital. Rio
Huerva

—En armonla con lo dispuesto en el art. 247 del Esta-
tuto municipal, el Ayuntamiento de Villannbla (Valladolid),
partido jndicial de Valladolid, ha acordado proveer por opo
eicién, que seré juzgada por tribunal especial, la plaia de
meédico titular inspector mnuicipal de Sanidad, de 4.* cate-
goria, vacante por defoncién, teniendo asignada la dotacién
de 1.660 pesetas annales y 36 familias de Beneficencia.
Genso de poblacién, 1.178,

Las instancias, en papel de g8 a clase, se dirigiran, a con*
tar desde el dia 21 de Agoeto, al Ayuntamiento, acompa-
fiando la ficha de méritos.

—Et Ayuntamiento de Alcazaréo (Valladolid), partido
judicial de Olmedo, ba acordado proveer por oposicién, gne
seré juzgada por tribunal especial, la plaza de médico titu*
lar inspector municipal de Sanidad, de 3.a categoria, vacan-
te por renuncia, teniendo asignada la dotacién de 2.200 pe-
setas annales y 76 familias de BeneScencia. Genso de pobla-
cién, 1.287. Igualas, 6.600 pesetas.

Las instancias, en papel de 8.* clase, se dirig'rén, a con-
tar desde el dla 21 de Agosto, a!l Ayuntamiento, acompa.
Sando la ficha de méritos. Existe un dispensario antipa é-
dico a cargo del m'édico titular afecto al Instituto Provincial
de Higiene y sostenido por la Diputacién.

Gontinda en la pégina siguiente.)
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—Pot rennncio, la de médico titnlar
de Fuentea de Ledn (primer dietriio)
(Badajo*), partido jadicial de Fregenal
de ia Sierra, con el haber annal de 2.200
peeetas. Poblacién, 4.767; categorie 8. ;
familiae incluldae en ia BeoeficencU,
IIl; inatanciaa haeta ei 16 de Sep-
tiembre.

Oftsemcione*. —Concnrso de antigOe
clad.

Dates.—Ayuntamiento a 15 kil*me-
troB de lacabezade partido y a 98 de
la capital. Le eetacion mas proiima.
Cambres Mayoree, a 10 kildmetros.

—Por renuncia, la de médico titnlar
de Antaa (Alméria), partido jndicial de
Vers, con el haber annal de 2.200 pese-
tas. PoblaciOD, 3.884; categorla 3.; fa-
milias Inclnidae en la Benedcencia, 80;
Inetpuciaa haata el 15 de Septiembre.

ObserracioneB.”~ Ignalae, 6.000 peee
tas. Concnreo de antigGedad.

Dato$.-Ayantaceiento a 5 kildmetros
de la cabeza de partido y a 100 de la
capital. La estaciébn méaepréxlma, Huer-
cal Oveta, a 20 kildmetroe. O*rretera.
Rio.

—Por exredencia, la de médico titnlar
de Ldcar (Alméria), partido judiclal de
Purchena, con el haber anuai de 2.200
pesetas. Peb aoién, 1.619; categorla, 3.»;
familiae inclnidae en ia Beneficeocia,
110;inaUncias haetael I0deSeptiembre.

O6serpacones.—Concnrso de antlgOe-
dad. Guardia civil.

Datoe.—Ayuntamiento a 7 kilometroe
de la cabeza de partido y a «6 de la
capital. La eetacidon mae ptdiima, Tijo-
la, a 6 kildmetroe.

—Por renuncia, la de médico titnlar
de Viliafranqueza (Aiicante), con el ha
ber annal de 1.660 pesetas. Poblacion,
1,266; categorla 4.»; familiae inclaldas
en la BenedcencU, 16; instanciae haeta
et 15 de Septiembre.

o &ert)oetow*.— Concntao de antigGe-
dad.

Daios.__Aynutamiento a 4 kilémetroe
de la capital, gne ea eu cabeza de partido.
La eetacion més proxima, San Vicente
de Baspeig, a 6 kildmetroe.

—Por rennneia, !a de médico titnlar
de Villarcayo (Bargoe), con el haber
annal de 2,200 peeetas. Poblacidon, 983;

Laserferedackes cd
IEsiObmagoe
Intestinosil

dolorde estétmago. dispep*
sia, acedias y vomites, iaa-
petencia. diarrea, Gloera
del estomago, etc., se Co-

ran pos/f/Va/ne/jfe cou el

Poderoso tantco digestive®
que triunfa siempre.

AN ALITS IS

de erinae, eaputea, laohea,
eangre, agnae, etc.
Laboratorlo del Or- E. Ortesa,
iDoeaar del Dr. Calderéa.
Csrretaay 14» Madrid.
J"UISTITIA ~T)O EUT 185S6.

£(a<oa._Villa a 35 kildbmetroa de la
cabeza de partidoy a 49 de la capital.
Coneerva recuerdoe de antigledad. La
eetacion mée proxima, Villamanin, a 2
kildmetroe. Rio.

—Dos plazas. Unade nueva creacion
y otra por defnneidn. Torralba de Cala-
trava (Oindad Real), con el haber annal
de 2.200 pesetas cada una. Poblacion,
4.866; categoria 8.*; familiae incloldae
en la Beneficencia, 92; inetaneiae hasta
el 15 de Septiembre.

Odbseniactoncs.-La primera por con-
cilrso de méiitoe; la segnnda por anti-
gtledad.

Dates.—Villa a 16 kildmetroe de la
capital, que es la cabeza de partido. La

~estacibn mée proxima, Daimiel, a 14

kildmetroe.

categorla 3.'; familiae inclnidae en la Benefloencia, 28; ine-

tanciaa hasta el 16 de Septiembre.

XIX -

—por rennneia, la de médico titnlar
de Tibi (Alicante), partido jndieial de
Jijona, con e) haber annal de 1.990 pe-
setas. Poblacién, 1.601; categorla 4,»; fa-
miliae inclnidae en la B-ntficencia, 22;
instanciae baeta el 15 de Septiembre.

OJserrneioMcs.—Concnreo de antigOe-
dad.

Dates. Ayuntamiento a 10 kildme-
tros de la cabeza de partido y a 30 de
la capital. La eetacién mée préxima, San
Vicente de Raspeig, a 20 kildmetroe.
Rio. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titnlar
de Boenavieta(Santa Orne de Tenerife),
partido judicial de Icod, con el haber
annal de 2,760 peeetae. Fcblacién, 3.668;
categorla 2.a; familiae inclnidae en la
Beneficencia, 10; instanciae haeta el 16
de Septiembre.

OSseryoctone».—Concnreo de antigOe-
dad.

Datas.—Logar con Ayantamiento, a
16 kilémetroe de Icod y a 77 de la ca-
pital, nnido por carretera.

—Por renuncia, la de médico titnlar
de Ocdn y eus anejoe Santa Lncia y Lae
Rnedae (Logrofio), partido jndicial de
Arnedo, con ei haber annal de 2,200
pesetas. Poblacion, 1.332; categorla 3,*;
familiae inclnidae en la Beneficencias;
"inetancias basta el 16 de Septiembre.

OJservflctones—Concurso de antigOe-
dad.

Dafos.—Villa a 20 kildmetroe de la
cabeza de partido y a 27 de la capital.
La eetacibn mae proxima, Mendavis, a
18 kilémetroe.

Médico snbetitnto con veinte aOos de
practica ee ofrece para médico o socie-
dad de capital o pneblo. Razdn; Mannel
Martinez Bravo, méiieo. Santo Domingo
de la Galeada (Logrofio).

Para interinidad y enbstitncion se
ofrece médico. Razdn: Getman Moa-
gneira. Mnrcia, 22, bajo. Madrid.

MONOGRAFIAS

RFeddC5d Bl SGOHTICO

ALMORRANAS

Odoseryaetones.-Guardia civil. Concnreo de méritoe.
Villa, cabeza de partido, con Ayuntamiento, a 76
kildmetroe de la capital y a 20 de Bercedo, gne es la estacion

mée proxima.

—Por nueva creacion, la de médico titnlar de Rodiezmo
(Ledn), partido jadicial de La Vecilla, con el haber annal de

2.760 peeetas. Poblacién. 3.882; categorla 2,»; familiae in-
cluidas en la Benefloencia, 47; inetancias hasta el 16 de

Septiembre.

Obsereoctones.—Concnreo do antigOedad.

POMA9A ~
CENANNQ
MADRie

Prodneto eepafloi a base de Hamam-vitg.». Attcnlne ht-
ppocast; novooalna, anesteeina, etc. Cnra Hémorroides in-

ternas, externas, eangrantea y padeoimientoe del recto. TnDO

eun eanula. 3,50 peaeUat oorreo. 4. De venU en farmaoiae.



Laboratorio Benet

Enrique Granados, 114
BARCELONA

PAIDOTROFO

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

FIMONAL

MEDICAMENTO

fisS il . .

Ui especial para el tratamiento de las

S enlerniedades del aparato
52 respiratorio.

Foérmula: Gomenol, arrhenal,
benzoato séd. benjuf y dionina.

(Marcay nombre reglatrados )

TIR, IDES "LEOQO”

En tabletas biologicamente estandardizadas y valoradas de manera que el conte-
nido de cada tableta

NOm. 1, eqaivale a 0,1 miligramos de tiroxina.
. 2» » ao0,2
» » a0,4 > » >

eom ercial lbero Oanesa. S, A,

Sac/ de Valentin Aage Moller
Layetana, 20 Barcelona

Conoesionaria exolueiva de:
Exhepa - Insulina “Léo” - Jeninga “Léo0” - Itamin
Leotamin - Panaghurt “Léo” - Phyllosan - Sanocpysin
Original Mollgaard - Sulfosin “Léo” - Tiroides “Léo”
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SECCIOK PROFESIONAL

PROOBrAMA PROFBSIONAT.

Xtf funeian sanitaria e$/uncién de!€siedo y su organismo deée depender de é! hasla en su representaciin municipal.—

| C 0

Caranliainmediafa delpaya de los tifularesporel€stado.—Jndependenciay relribuciin dela/Zuncién Zorense. -Jjiyni/h
cac/én orofesional.— Unién y solidoridad de les médkes.—fraiernidad, muiuo auxilio.— Segures, prévision y socorres

g~mv/r a SecclAaprofeslonal; Boletin de U semaDai, por I/tcio Oarlen.—Croniodn lirico, poi el DoHm Balearia.—A ji\int6B para
nna biatoria, por O.if. O. ImpreslooeAt Rojoveneoer» por fi. Lobo fi<~or.~lia eartsra de <Decio CarlaD>."~Problemaa oorriootes de la dose-
fiaasa naédica. Adaptaoidd por X fi.—Colegio Ofioial de Hddiooe.—Ourso de oardtologia ea el loetituto de bfedioma praobica. « Oolegio de
HadHaaoB.—Secctdo ofldal*OaceU dela salud pabllea: Estado aanltario de Madrid. Eetadietica de morbalidad eo Madrid en el mes de

Julio de19'l. —Ordnioae.—Tetu ia cnédioa.—For las OUaioas de Europa.—7aoanteB.— CorreBpoodezkola. - AmmecioB.

Boletin de la semana.

Début parlamentario.— Siempre igual.
Gasos de peste.

Aunque uo parezca quizae a machos de impor-
tancia suma, llamamoa la ateucién acerca de la
oportuna iuterveuciéu de DUeatro amigo el doctor
Juarros en la eesion de la Aaamblea celebrada el
21 de Agosto.

No ae trata de aeuoto uuevo; pero el de aauoto
tratado coq uovedad; y eu cuauto a las risaa que
provocabau alguuas palabraa del Sr. Juarros cuau>
do éate hablaba de la eutrada de loa uiaos de pecho
eu las corrldaa brutales que uoa sourojau, pieuseu
bieu los sfefLures diputados que se reiau, y ai ellos
hau couducido a sus eapoeas, cuaudo cnabau aus
hijoa, a laa corridas para que vieseu deatripar caba-
Ilis y quizae houibrea, no nos extrafiaraque se ha-
yau teuido que arrepeutir de su eseasa previaidu
como padres y como matidoa, pues no podemos au-
poner que eus respetables senoraa seau de cal y
caiito eu uua época de au vida eu que laa impresio-
ues morales tauto puedeu repercuiir eu la ealud de
Jae madrés lactantea y de sus hijos.

No hay que tomar a cbiste laa cosas meédicas,
pues al fiu y al cabo, eu mas o en meuos iutereaau
a los que mas debierau iuteresar.

cEl Si. Jaarros: El 21 de Diciecabre del afio 1929 se pa-
blicd nn decreto en que terujinantemente se diaponia que
DO pudieran ssistir a los egpecCaculos cruentos loa nifios
menores de catorce afioe. En Julio del afio siguienCe ee pu-
bltcd ei reglamento de las corridas de toros, que no sslo no
se opone a esa determinaoidn del decreto, sioo que facilita
el acceao a las plazas de toros de los nifios, deslarando gra-
tis la entrada a los nifios de pecbo con lo cual se
da el andnialo caso de que se facilite la entrada a loa nifios
a espectaculo totalmenle inadecuado.

ge da aqul un caso interesante, y es que, segun los du-
bhos en burocracia, una orden, entonces una real orden, no
puede oponerse a un real decreto, y yo soliciio del Sr. Mi-
nistre de la Gobernacidn que se subsane eee error, y que si
su eefiorla, como es de suponer, dada su cultura, opina como
yo, gne el llevar a nn nifio menor de catorce afios a nn es-
pectaculo cruento constitnye nna crneldad por parte de los
que le llevan, haga firme e) propdsito del decreto de que a
los espectaculoB cruentos no pueden aeistir los nifios, y mn-
cho menoB los nifios de pecbo. (Jluevae ritas.®

Hay, ademas, en el reglamento de las coriidas de toi os
nna cuestlon interesantisima, porgne en ella va jugada la
sida, la posibilidad de curacidn de profesionales tan respe-
tables como el resto de los profesionales. Este reglamento,
segan se déclara en la edicidn oficial, primera pagina, ba
sido hecbo sis el concurso de ningap médico, y por eso se
da el caso anémalo de gne mientras en Madrid se exige gne
para operar a los toreros beridoe baya siete personas, en las
plazas de tercer orden se dice terminantemente que basta
e n trés, y que ei el que ba de operar no es cirujano, no im-
porta, puesto gne se dispone gne sea on ciiujano, si lo bay
en el pueblo, y ei no el médico que baya. Me parece qne es
un raego de inenitura absoluta tolerar y amparar gne un
médico que no sea cirojano se yea ante la precisidn de abrir
nu vientre. Pero es que el problema es macho mas grave
todasla desde el punto de vista médico, puesto que se dis-
pone gne en Madrid ee tenga nn aparato de anestesia, on
aparato de transfnaién de sangte, un postétomo y otra por-
cidn de instrumental que no se exige en las plaaaa de ter-
cera categorfa, o lo que es igual, que el que cae herido en
uns plaza de tercera categorfa cuenta con menos probabili-
dades mannales quirargicas de saivaciéD, puesto que en
ellaa sa carece de aparatos que son cousiderados cientifloa-
mente como indispeosablea. ,;Ea posible que an Estado auto-
rice como reglamento que pueda exbibirae en los palsea
cultoB, gne ae considéré de inferior categorfa la enfermerfa
de nna plaza de tercera categorfa que la de las plazas de
primera? ~o es que se quiere que ei toro tenga un sentido
de tssponsabilidad que no ban tenido los que firman el re-
glamento? (BisaeJ Como contar con esto séria muy difluil,
yo ruego al Sr. Ministro de la Gobernacién que disponga
gne ese reglamento sea modificado en un sentido cientifleo
y humanitario, y si el dnico argumento que se hace en con-
tra es que no podrfan celebrarse capeas y corridas baratas
en los pneblos, porque no exisCen en ellos cirujanos, crao
prefeiibte esto a que se autorice una corrida sin que esté
garantizada no soto la vida del torero, sino la del especta-
dor, porque més de una vez ba aaltado el estoque y ha heri-
do, no al torero, sino a! espectador.

Es este un asunto que fatalmente excita un poco la iiila-
ridad, pero que, en el fondo, eTidencia una de bantae mues-
tras de ahandono por los elementos superiorea de toda no-
cién de lo que es la Medicinay el sentido humanitario de la
fiesta. Como yo tengo por seguro gne esto ha de ser rectifi
cado, obedeciendo a presiones exteriores be hei-ho este
ruego en la segnridad de ser atendido.»

Se asombra uu periédico de que en las antesa-
las y despaeboB de los altos fuucioDarios del actual
régimeu se encuentra y tropieza con la mieina tur-
bamuUa que pululaba en el régimeu viejo y e«
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la primeray Begunaa Dietadura. A GosotroB eeto
no nos llama la ateoci6n, porque para algo hemoB
vivido mucho; pero nos interesa consignar en honor
a la verdad y la jaeticia, que con nosotroB, ee decir,
eon los tedactofes de nueetro peridédico no habra
tenido codazoe ni impedimentos quien haya ido a
picotear a lob aludidoB ceutros. Garas hubo tan fa-
miliares en el Centro Sanitario que regia el corree-
to Salazar, el servieial Murillo y el pretencioBO Pa-
lauea, pero no sabemoB qué pretenden los aludi-
dos con continuar trabajando la futura eoseeha, y
Bt lo hacen, buena pro les haga; ya veran lo que
van saeando y el tiempo que pierden.

Los mereeimientoB hay que llevarloB dentro, no
hay que hacerlos présentes.

Al cerrar nuestra edieidn nos informa la radio-
telefoufa de que eu un alrededor de Barcelona ee
ban preaeutado casos de peste bubdnica, alguuos
seguidos de muerte. EI nGmero de loB ataeados pa-
rece muy eBcaso, pero sabido es que en hechoB taies
no hay poco ni mucho y por ello aplaudimoa la
enérgica prontitud con que parece ha acudido la
Direccién general de Senidad para procurar sofo-
car la iufeecidbn en su principio.

En estas cosaa no hay regioues ni Centres ni
autonomias. Las divisiones administrativas y buro-
craticas quédense para los organismoe superiores;
loa mierobios no eutienden de estas cosas.

Decio CARLAN

ORONIOON LIRIOO

El sueno de una noehe de verano.

iQuo fugia, Hispania?...

Hosca, sombrfa, fruocidoel cefLo, torvalamirada,
crispadas’'las manos y hundida la cabeza en los hom-
broa, huye Espana hacialos méas intrincados vericue-
tos del paisaje ca6tico delmundo.(jAd6nde va? Triste
y enferma pidi<t amparo a sus hijos y ellos la han en-
tregado a su suerte. Gonsumida su hacienda y en el
limite de sus energias vitales, ha viato llegar a su
puerta el cortejo tétrieo del Odio que viene a embar-
gar los tristes restos de lo que fué su hogar y su gran-
deza.

Espafia huye de ai misma llevandose como Unico

ecaudal su coraz6n hermoso, enrojecido al calor de su
sol, y dejando calido de su cuerpo febril y hdmedo
de su sudor de angustia el lecho en que ae consumia
abandonada de todos. Todavia ante él se detiene la
mano rapaz y criminal del ejecutador, porque, como
las de aquella muerta del gran poeta, las ropas del
lecho en que Espafia se moria afin huelen a ella.
plQuo fugis, Hispania? Tiempo es de que se ataje

tu deaolada fuga por los campos ain trigo y sln vid,
sin aguay sin espigas, sin silboa de mirlos, ni balar
de cabras, sin aquellos pastores de la tropa de recen-
tales dulces que escalaban la cuesta pedregosa; por los
campos ahora sembrados de cardos y animados de
cuervos y burracas, en donde ya los lagartos no se
asolean y las viboras muestran su mala lengua al pu-
risimo espejo de los cielos...

Tiempo es ya que se ataje el hambre y la sed de-
voradoras con que miras en tomo las olivas y las en-
cinas sin fruto y los regatos secos, y que enloquece
tus anslas hasta llevar tus dientes hacia tu propio
corazdn.

Detén tus pasos enloquecidos.

Tus hijos, avergonzados de su culpa, se arrodillan
para besarte los pies hinehadosy sangrantes; descan-
sa bajo la sombra de esas soberbias cordilleras gra-
niticas, mudas de asoinbro y negras de duelo, de las
gue ahora no resbala el agua dulcisima de las nieves
fecundadoras, pero si el liante salado y amargo de la
contricidn renovadora de las aimas.

Tras de nosotros, penitentes, se alza un coro in-
fantil que balbuce tu nombre de madré, y una juven-
tud, triste y dolida de sus desdenes para contigo,
arma presuiosa un robuste tinglado con ramos de ro.
ble y olorosas jaras en que llevar tu cuerpo venerado
baciael hogar de madré que jamas debiste abandonar-

Vuelve a tu leebo y sanarén tus beridas y calma-
ra tu flebre y tu angustia, porque le tenderemos de
ropas nuevas y freseas aromadas eon tomillos bravios
y viento de risqueras. Después todo vendra; porque
cuando al esfuerzo de cada dfa, rendido el afan de
cada uno de tus hijos, cada uno de tus hijos venga-
mos a la casa de todos, ya no sera para batir con ra-
bias y despreeios el descanso de cada otro mientras
la codicia, la locura o el despeebo mezclan hieles al
vino confortador del propio descanso; ya no sera para
escuchar lo que sabemos que es mentira, sino para
besar tu mano de madré tendida a todos mientras nos
sonries diciendo: [NO 0S odi¢is, hijos mlos!

;Qué dcsencanto bufo y humiliante el de tus tira-
nuelos mezquinos! ]Ya no habrd méas que ta! En las
escuelas y en los cuarteles, de los campos dorados de
trigo y encendidos de sol y de las fabricas nieladas
de humo y de plata; de la obscura sii-aa minera, dei
marrizadoy delos anebos ambitos del cielo, cantaran
las aimas, esas aimas que emplearen la eternidad de
su existencia en rugir o quejarse sin que nadie les
diga que el aima que no canta nunca es libre porque
el rngido es la voz de la soberbia que subyuga dicta-
doray el gnejido es la sangre de la soberbia incom-
prensiva y tirana impotente que esclaviza; sSloel ai-
ma que canta es libre y buena, y para que el aimade
este pueblo cante hay que tender todos el esfuerzo para
alzar la garra de la soberbia colectiva que ahinca con
sus uflas el angustiado corazén nacional.

BALOARDO

Dottore

20 AgoBto 1931.



Jarabe de FELLOWS

Fortalezca la primera Imea de defensa organica con
1.0S ALIMENTOS QFIMICOS DE EOS TEJTDOS

que contiene esta afamada preparacion en combinacién con

quinina y estricnina, cuya accion dinamica es bien conocida.

FELLOWS MEDICAL MFC. CO.. INC.

26 Christopher Sireec
Nueva York, N. Y.
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fiismiftuif icgun /B rtsultadoi.)
a base de :

Extracto biliar depigmentado (Insuficiencia de la iccrecidon glan>
dular Kepato-intestinal.)

Extracto total de las glandulat intestinales (Dispepsia intestinal
consecutiva a cesacion o insuficiencia de la secrecibn
de las glandulas intestinales.)

Carbon poroso hiperactivado (Fijador de las toxinas mitrobianas
y alimenticias, que él absorve.)
Fermentos lacticos seleccionadot C'CiviLzadores" de la floia
miciobiana intestinal.)
i Estimulantesdelas contiac-
ciones musculares liberado-
ras de] residuo digestive.

Guiteonts [ strenimiento,

C. CHENAL, Farmseeutico

Agente ;«JUAN MARTIN, 9. Celle de Atcala. Apartado 310, MADRID
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APUNTES PARA UNA HISTORIA

El momento critico a que ba llegado nno de loa feodme
nos mie importantes que en la hietoria de la piofesion mé
dicB espafiola ae han regietrado, eogiere, sparte todo géne-
ro de enojOB, la obligaoidn de puntnalizar hechoa que podran
servir de enaefianza a loa que aupongan que ciertoa eleva-
doa aentimientoa y la devocidn a participar de loa aacriflcioa,
no baatan por al aocloa a imponerae en loa hombrea bien na-
cidos.

Comn loa hechoa son loa grandes maeetroa de la vida,
aunque paaemos a au lado con indiferencia, he creldo que
antes de tratar hondamente del asnnto de previaidn que tan
gloriosamente ae venta realizando en el Colegio de Huérla-
nos, debfa referir algunoa antecedentes gne pneden servir
do grande ensefianza para peraonaa menos torpea que el que
asto eecribe 0 mas confiadas en ciertoa aentimientoa de al-
truismo y de nobleza que por lo vieto se encuentran tan altos
que no descienden fadlmente a esta baja tlerra.

Tengo reeogidia muchoa antecedentes, documentoe, car-
tas, actaa y teferencias que a otro menoe conflado le boble-
ran servido para tomar la resolucion a gne forzadamente se
le ha llevado y que éi no bubiese adoptado nunca ei, sIn dea-
doto de eu dignidad, le hubiesen dejado continnar an obra
de amparo, proteccidn y, sobre todo, de amor alos hijos des
validos de sue compaSeros. Paciencia en gnien tenga inte-
rés de conocer la geatacion y desarrollo del asnnto y no to-
men nada por cosa pegnefla y baladi.

PRIMEE BBONEEDO

Era el verano de 1889. El recuerdo de la epidemia colé-
rica del 84 al 88 no ae habia borrado del dolorido &nimo de
los espafioles, bobro todo de loe habitantea de las regiones
de Levante, de Granada, de Toledo, etc., etc. De pronlo la
Prenaa did noticias de la presentacidoD de casoe con amena
Z<Bde epidemia en la Pnebla de Rugat. Sagaata, presidents
del Consejo de Ministres, nos llamé al Sr Bard, director de
BeneBcencia; al Sr. Gimeno. diputado o senador por enton-
cee y eatedritico de higiene; a D. Antonio Mendoza, que go
laba de gran reputaeion en técnica mioroecopica, y a nt,
para que fnéramos a girar une visita por los puntos epide-
miadoBy propuaiéramos los medioe de atajar el crerimiento
del mal amenazador.

A las veinticuatro boras salla la Comieidbn formada por
loe anteriorea individuoa con direccidn a Valenciay a la
Puebla de Rugat, centre del azote amenazador. Pues bien,’
aqul nacio el Colegio de Huérfanoe. Veamos cémo.

Tenta yo entoncea cuateuta afioa prdximamente; go-
zaba do una inmetecida repotaoién médica en Madrid, habia
sido catedratico por oposicion y renonciado a tan eodiciado
honor por la inde].endencia salvaje que ha inspirado los ac-
toa todos de mi vida; babla aido también, y aaimismo por
oposicidn, jefe facultative o decano del Hoapita! de la Prin-
cesa. Ténia, ademas, un hogar feliz y ptéapero en que
ciectan saie o siete hijoa de mi corazén.

La noche que precedié a mi aalida de Madrid fué de in-
quietud e inaomnio por las naturalea escenaa familiaree en
que gaertan apartarme del innecesario tiesgo de ml vida, en
lo gne las personae que me amaban vetan un peligro que se
prolongarla al porvenir de mie liijos.

Entoncea no habia ninguna Sociedad de previaibn que
pndiese aendir al amparo de mie huérfanoe ni al de mi viuda.
No est&bamoB en aquellos liempos de Fernando VU en los
que, Seoane, Drnmen y D. José M.* Rubio fueron a estudiar

la epidemia colérica con renia vitalicia e indemnizacion se-
fialadas, y gne ban seguido recibiendo sus descendientes
hasta hace muy poco, siquiera la providencia no hieiera
necesario el auxilio del Eetado, pues ninguno de los tres
comisionados murid a conaecnencia de la epidemia.

A mie hijoa y a loa de mie eompafieroa les esperarta otro
porvenir. Bien lo saben loa médieoe. Nadie se ocuparia de
elloa. Descendertan a !a categorla de pordioseros, deede la
de bijoa de duenas /atnuiof.

Eato eu aquella coche de inaomnio me parecid gne no
podia aubaiatir y comencé a penaar en que, ya que loe mé-
dicoB se mostraban improvisores y eat6lidamente egotstas
en olros caeos, por lo menoe en el amparo de sus posiblea
buérfanos debiera haber gnien se ocupara, eeguro, al me-
tioe a ml asl me parecta, de que nadie habia de recibir con
trialdad, pero mucho raenoa con boatilidad la generosa y
altrotata idea,

SEQUNOO RECUERDO

Transcuttidé un période de varioB afioa. Nadie ae ocnp6
en el aeunto. Se organizaron !oa Colegioa de hnértanoe de
laa corporacionea militates, de la Guardia Civil, etc., etc. Se
crearon lo» Colegio» Méaieo» volvntario», y el Tribunal Supre-
mo dicLamind que no podiian crear recuraoe ni cobrar ingre-
aoB que no eatnvieaen votadoe por laa Cortes. Sin dinero
nada podia haceree, y con efeoto, nada se hizo, a no aer laa
generoaaa geslionea. por nadie aecondadns, del Sr. Paudo y
Valle, gnien pnblicé en 1812 un folleto an defenea del por-
venir de los boérfanoB de médicos.

Una tentativa de empresa periodletica, noblemente idea-
da, pero a mi juicio equivocadamente resnelta, promovié una
algarada periodlatica médica en la que se diseutieron lai
cuestionea de previaidn, reenreos, monteploe, etc., etc. En
ona de laa aeaiones, muy concurtidas, el Sr. Pando y Valle
habl6 de la necesidad del amparo de loa huérfanca y de la
conveniencia de que los médicos se ocupatan en eae aeunto
a aemejanza de lo que haclan loa cuerpoa militares. Enton-
ces un esplritu preocupado por esta sagrada cuestion se la-
vant'd y dijo textualmente: Sr. Pando, eso ea lo principal, y
ademés, eso es lo factible; iquiere ueted bacetme la merced
de ponetee de acuerdo conmigo y aprovecharemoa loa roe-
dioa de que pnedo diaponer para la poaible realizacion de
aigo que remedie el mal que oated eefiaU?»

Aeintié el Sr. Pando, y al siguiente dla en la casa del que
este sacribe se convino en plantear la realizacion del pen-
samiento.

En espontanea comieién ae rennieron los eefiorea Tolosa
Latour, doctora Aleixandre, Pando y Valle y Cortezo, y al
siguiente dla tovo Ingar la escena que podré parecer puéril,
pero que para rai ha tenido grandlsima eosefianza y que
voy a puntualizar.

Era miniatro de Instrncciébn Publica mi intimlsimo y
casi filial amigo Julio Borell, goien me habia dado al encar-
go de redactarle unaa notas acerca de la reforma poaible
del Raglamento de opositéones a Catedraa y del estableci-
miento posible de una escoela boaque en el Retiro de
Madrid.

En la noche de agnel dfa bobo criais m'nisterial y Burell
pasd de Inatruccidon POblica a Gobernacién. Creime obllga.
do a visitarle y pedirle consejo acerca del encargo que me
haWa dado y me dirigl ai Miniaterio de la Gobernacion.

Era entonces inapector o director general de Sanidad
mi iluatre y ercelente amigo D. Manuel Martin Salazar.
Entré en au despacho para que preguntaee en el del nnavo
ministro si podia hablar con él. y como recibiese contesta
oidn afirmativa y urgente, me dirigl a ver al ministro. Reoi-
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bisma ésta con los brazos abierboe, y asaodo de sa enfatica
jr amietosa oratoria dijo a los gae cou él estaban:

—SeOores, agai eotra el veidadero ministro de la Gober-
nacion.

—Por Dioe, Julio, que me lo voy a creer y se lo van a
creer estoe eefioies.

—Paes que lo crean, y ai no, péngalo uated a prueba.

—Pues DO me haté de rogar. Voy a proponerle a nsted
un Keal decreto.

—Siéntese y esciiba, gne paaado mafiana, martes, le ne-
varé a la fiima real,

—Pues bien—dije yo timidamente—. Se trata de la crea-
cidn de nn Colegio para UCuérfanos de Médicoe.

—Hecbo. ;Ya eabia yo que nsted me propondria algo
boeno y generoeol

—Redacteme IoB Estatutos, tréigalos para que los pon-
gan en limpio, y el martes, 16, loB llevaré a la Real firma.

Gogile la palabra y Bail con el nataral alborozo del des-
pacho de mi grande amigo, Diriglme al de Salazar, quien
se encontraba en la misma actitud en gne diez minntos
antee le habla yo dejado; pero convereando abora con un
Befior, don E. B., a gnien no gniero mencionar con maa de
tallee, eiquiera lo gne eotonces me enBefid me hizo apren-
der mncbo y me debié eneefiar mncho mae.

Salazar, levantando la cabeza, me miré sonriente y
me dijo:

—Chico, qué cara tan satiefecha traee. ~Qné le bas eaca.
do al nnevo ministro?

—Pues mira, lo que le iba a pedir, sin trabae ni restric*
clones.

—Sea enhorabnena—dijo el tercer petsonaje de la eece-
na—; pero si no es mdisctecidn, “ae puede saber de lo gne
se trata?

—Sil, sefior: de la creacidn de un Colegio para Huérienos
de Médicos gne eoatendrén todos los Colegios obligatorio»
de Espafia.

—Hombre, mny bien; me alegro en el aima, por en bijo
de nsted y por el mfo.

—Pues gné, gnerido s ., “pienea nsted que noe muramoa
y dejemos hnérfanoB?—dije yo easi escalofriado por adivi-
nar el verdadero sentido de la frase.

—No, hombre; pero ahl siempte habréalgnnasplacitas...

Oomo DO he olvidado la noche precedente al viaje del
celera, tampoco he olvidado la frase de agoel pobre hombre
gne de modo tan mindaoulo peneaba, y Bigo creyendo gne
los ocbénta aflos no Bon nna rszOn para conocer el mundo
y qoe yo debla agnel dla devolver en confianza a Barell, y
me bubiese ahorrado mvcko dinero, muchos disgusios, muchoe
desengaflos, y sobre todo el dolor de seniir que me arrnncaban
del corazdén lo que yo tenta tan dentro deil,

Diob NOS perdons a todoe y ampaie a los necesitados de
eu ampaio.

El decreto aparecie con los Eatatntos a los trés dlas en
la Qaceta creando el Colegio de Hiiérfanoe y al amparo y
sin protesta de nadie los Colegios Médicos obligatorios.

CONTBASTB DB HACB CIHOUBNTA AItOS os LA «HISTOBIA

DB bspaRa*, POB LAFUBNIB (pég. 842)

En elogio de la Sociedad y de ans eacnelaa, dejaremos
bablar al sr. De Mazade:

cEd general, dice, en cnanto se baceen Espafla, como se
mezcle en ello la polltica, bay confueién e incertldnmbre;
agni todo lo contrario: nada mejor entendido gne los medioa
de edncacién gne se emplean. AOediré gne la Bociedad,
para mejorar la educacién delpueblo, no se limitaba a fondat
eecuelas en Madrid, eino gne extendfa sua miradas a las

provincias y provocaba con el ejemplo o el indujo la crea-
cion de escuelas eemejantes en Begovia, Cérdoba,Barcelone,
Pamplona, Soria, Alcoy y CAcores. Una Escuela Normal ee
habla establecido en Madrid para proveer de maestroB las
sncursales. Era una reforma compléta debida a la iniciativa
de algunas petsonae generosas. El nombre gne tal vez se
afand mas en el principio por esta institucion de salas de
aailo espafiolas, y cnyo nombre Buena poco, sin dada porque
DO ba becho aino una obra dtil, es D. Mateo Seoane, madico
dietingnido. El Sr. Seoane ba Bido seoretarlo de la Sociedad,
desde bu origen, y ha poesto en sus trabajoe nn celo extre-
mado e infatigable. Hada cada afio no bslo el reeumen de
la sitnacion de la Sociedad, aino gne segoia sa accidn en
todoe SOS pormenores con chnidado vigilante y continue,
movido de un amor gne no podla ocaltar por el progreso de
la moralizacién de las clases pobres. Con el Br. Seoane he
vieitado la Escnela de virio, en la celle de Atoeba. Apenae
entrames, todos los nifios, como por un impnlso del corazén,
corrieron a salndar a agnel hombre de bien, se asieron a él
y le Todearon gritando: iAmigo, amigo/

Parecia que se ballaba en medio de una inmensa famiiia
que le esperaba. Poderoso beebizo tiens la gloria. Algo bay
de embriagadoT para el hombre en el estruendo que su
nombre levants. Pero pocos homenajes sobrepujan a la
candoroea aciamacifa de giatitud, en cien bocas infantiles,
en una eacuela privada, a la visba del hombre que maa ba
contribnfdo a crear agnellos asilos protectores. tQué sooora
alabanza puede dar al aima alegrfa tan puray probar més a
las clarae a agnel que de ella es objeto que sus esfaerzos no
ban sido InatileB? Pasado este momento, los ni&os, algnnos
de los enaies andaban adn con dificultad, volvieron a oca-
par sae aeientos y contionaron sus lecciones en nuestra
presencia.s

Lo que el bistoriador Lafuente no dice, despnés de esta
halegttefia descripcién, es la forma en que los médicos es-
paQoles, sas contemporéneoe, secundaban y syudaban a
Seoane en eu santa obra; pero lo que es cierto ee gne elle
fué decayendo rapidamente y deaaparecid sin dejar ves-
tigioe.

No era ésta tampoco mala leccidon parahaber sido tenlda
en cnenta por gnien no vacilé en dedicar los dItimos aBoe
de BUvida a una labot en gne podrA no haber acertado, pero
en la goe no es presancién vanidosa la de euponer que
merecla mayor coneideracién por parte de loa gae no ha-
biendo logrado sei lo que su impaciencia les ofrecia y bo
incepacidad o aa mala fortana les negaba, no pueden ver con
tranquilidad el trinnfo ajeno y proenran anulerle anngne
pongan en rieego évidente una obra digna de ayuda y de
alabanza.

iPocrea gentesi

C. M. O.

IM PRESION ES

REJUVEIISieCER

Se ha becho circalar la noticia de que un profeaor de
Edncacién ffsica ba coneegaido por medios ignorados vol-
ver a loB afloB floiidoB de la juventud, con todoe los atriba*
toB de la miama, y no aé ai con todoe ans apelitos y poeibili-
dades.

La realizadén de la leyenda del Faueto mbderno, perse-
gnida por Brown Signard, Voronoff y mil otroa, ha crietali-
zado en manoa del gimnaeta, a menos que no résulté ana
plancha més y otra llusidn perdida.
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De todas maoerae, deseemos gne el deaenlace de la aven-
tura no résulté tan dramitico como el de aquel capitéo
espafiol de! siglo zv, Juan Ponce de Ledn, gotiernador de
Puerto Rico. Ya frisaba en loe dintelee de la vejez cnando
acertd a conteraplar las coatas de la Florida, aquel territorio
de enanefio en gne arbolea, flores, péjaroa y rloa cantaban
sabiamente acordadoa la eteina cancidn de la vida, en el mo-
mento de an mayor pujanaa y energia. En la primavera de
1612 iba el intrépide navegante en demanda de la Inente
O f Yuih, venero eacondldo en agnellaa intrincadaa maravi-
lloaaB aelvaa y que, aegdn la tradicidn india,ténia la virtnd
de volver joven al que en ana clarae linfas refrescaba.

Fué iniitil el viaje, y el capitan, descotaaonado, volvié a
Puerto Rico lamentando la ineflcacia de su valetosa ezpedi'
cidn. Pero la veje* érale carga inaoportable y algunoa afloa
deapués tornd en bnscade la fuente magica, y toyo la ein-
gular fortnna de encontrarla; pero en el momento en que
oon avida boea gnetsba loe freaeos criatalee, gozando con la
idea de eu traneformacidn, uns flécha enemiga did fin a aoe
ilneionee y trigico deaenlace a an vida.

|Y ai mnrid en loa dominioa de la qoimera....!

R. LOBO REGIDOR

La cartera de <Decio Carlan™»

APUMTB8 PABA SL 22 DB AOOBTO DB 1231

*En politica el miedo concentrado ae llama arbitrariedad
para paaar por valentia, y la cobardfa ae llama prndencia
para evitar que la deacubran como egoiamo deapreciable.

Ich.

La mayoria de loa aacerdotea de ofieio tienen de si mie-
mos el concepto de que podtian valuarae el polvoy la aucle-
dad porque al cabo de loa tiempoa reyieten laa imagenea
leapetando ana formaa eacnltdricaa.

Ich.

De joven he eido muy aficionado a las méacaraa, y nada
me divertia tanto al aalir de una de nueatraa fleataa como
el no haber aido conocido debajo de mi dialraa. Hoy, viejo
y cadneo, nada me dnele tanto como el no haber aido cono-
cido, aunque me conanele la eatnpldea con que conaidero
a loe gne no han creldo en mi, porgne no son capacee do
creer en lo que no aptovecba a ana interesea inmediatoa
y a ans mieeriaa. [Pobrea gentesi jOa&nto darian eliaa por
podei comprar la tiangnilidad de mi espiritu y el deleito
con que les abandono en au baenrerol

Ich.

La valoracidn de nneatra condocta relativamente a la de
loe deméa no admite mie aotorldad que el termdmetro de
la propia concloneia, y nnnea debe considerarse deflnitlva-
mente agraviada cuando posée el inagotable teroao del Iran-
quilo deaprecio con que pnede tachar laa hipocreaiaa y mal-
dadea ajenas.

Ich.

En todaa laa proiesiones nactdae de la divisidn del tra-
bajo eocial o de les afleionea devotaa de cada cnltivador de

ellae ae dietinguen pronto dos claees de individnoa: los
devotoB O amadorea deainteresadoB y los ganapanea. Eato
lo comprobaréia en mayor o menor grado en loa maeetros,
en los médicos, en loa qulmicoa y en loa artiatas, etc.; y
como loa ganapanea pneden sumarae entre ef constituyendo
un cuerpo Unico y homogéneo de diveraaa procadenciaa,
pero loa devotoa ae diseminan en cada rama del aaber o
en cada cultivo aialado, résulta que loa ganapanea acaban
por gobernar, dirigir e imponerse con procedimien tos hi-
poOcritaa y abaorbentee, y terminan deamintiendo las leyes
del verdadero ptogreao. Vioo (el de la nueva ciencia), Pe-
lletAin Laurent y Hegel aon atropelladoa por loa indua-
trialea y loa mercaebiflea con o ain toga, con o ain roaario,
con o ain libro de texto. Cedan a las armas del progreso
industrial los eapiritualismoa romanticos, contentandoaecon
los deleitea de la aoledad y laa aatiafaccionea de la propia
conciencia.

Ich.

~Habéia viato nunca mayor sentimiento de irritacion y
ofenaa gne el producido por la verdad olda por aquel gne
merece que ae la digan?

Lae mia vecea loa romanticos y loe espiritualiataa aomoa
obrerOBy mannfactureroa inconecientes do la canalla apro-
vechadora del industrialiamo. No encontraréia nunca un
vividor poco estimable que no trate de detender sus ga-
(nperioa con lae grandes fraaea de la dignidad profcsional,
el compailerismo, el sacrificio caritativo o la ofenaa inde-
bida; pero aiempre hallaréis traa eato un lucro tradncible
en monedas, lucroe provechoeoa o aatiafaccionea de la va-
nidad. Hay gne crear uns Boisa de Cotiaacion de valoree
efectivos, aunque quisas no se encontrara niimero de eindi-
QOB acreditadoB para former eu tribunal.

Ich.

Los que auponen que un eervicio pablioo o nna oganiza-
cién mejorara por el nombre pretencioao gne ae le dé, son
como eaoa botiearioa de pneblo, gne llamando a ans ungilen-
toB y a sua pildoras con loa nombres retumbantes de locio>
nés y especifleoa, acrecientan la virtud del modeste simple
gne contienen. |Ojo al Ministerio de Sanldad!

Ich.

Lo de privative, con gne ae quiere ahora adjetivar la
funcién sanitaria del Eatado, exigiria, a nneatro juicio, que
loa seflores oonatituyeutes refiexionaran un rato con el die
cionarioy la gramética a la vista. Puede darse el caao de
gne bayan diebo lo contrario de lo gne querlan decir.

Privativo ea lo gne es absointamente eaencial y propio
de nna entidad con exclusian de toda otra, Yy, calculen loa
neolegisladores el atropello gne reaultarla al querer Impe-
dir a loa individnoa, alos municipioa, alas provinclasy alas
regionea de toda intervencién en materia sanitaria cuando
elproblemade la aalubridad es mondial y universal para
loa gne piensan alto y olaro ain frases retnmbantea que re-
enltan nudos, pero no sonidos en el oldo como en el enten-
dimiento.

Por aqni debe haber andado la mano de loa gne ofrecie-
ron clinicBS propieiatorias gneriendo decir propiciaa y me-
dicina aocietaria, queriendo decir social o aooializada. iCu&n-
do acabaremoa de reforméat eaa primera eneeflanta cuyos
defectos nos aalen al paso cada dla?



218 EL SIGLO MEDICO

iy cuando distinguiremoa los ruidos prodncidos da dia*
fragma arriba de loB qoe resuaDan de diafragma abajo.

Ich.

Ed la ciancia de la aviacioo ffeica, como eu U aviacidn
jocial, el verdadero ttiaufo del viaje no eata en haber aubi
do adonde se aapird, Bino en aaber caer cnando se llega al sn.
El fracaso de la anbida es ana decepcibn; el de bajada es la
mnerte 7 el olvido.

Ich.

El hombre beuévolo y dado al perdén es un prodigo que
Berla simpatico si foeae conocido. El mérito de au conducta
6stA en -i miamo; no basque otra recompenea en un ceundo
de acritndes, enojoa y envidiaa, que son la avaricia abrdida
de loe pordioaeioB de la moral. Conténtese el bueno con
habetlo aido y aun con la pretensién de haberlo aido. Si no
es oompietamente bueno hallard eiempre un premio, reco-
nociendo la maldad ingénita de loa demae y compadecién-
doloa ein adorarloa.

Ich

Hay, en mi jnicio, una variedad BUperlativa de la mal-
dad: la indiferencia. No la etenua la coosideracion de que a
vecea sblo a cada uno perjudica; et ientido humano no ad
mite deemenuzaDjientoe sin hacerae polvo.

Ich.

Dice Rioja en un verso inmortal que los eroditoB cureie
se emplean en atribuir a Fulano y a Mengaco; dice Rioja, y
eeto es lo que importa, que «La ambicidn ee rie de la muer-
te». No presumla el gran llrico.qne luego podria decirse con
mucha ezactitud qoe la ambicién se rie de todo. Fero en lob
tiempOB cldeicoe del 16 y 17 laimnerte era por lo viblo el
Unico castigo temible de la ambicién. Hoy loa caetigoe son
innumeroaoB, pero a nadie infonden mledo, y el ambioioso
arraetrs la penalidad del ridlcnlo y del deaprecio ajeno con
una gallardia de héroe que camina al martirio, porque pre»
eume y sabe que el martirio es a lo Bumo la vulgaridad.
iBienaventuradoe los pobree de eepiritu, porque de elloa ee
ocupd Satanaa antea que Dios se ocnparadel ParalBo!

No recordaré el verso anterior, porque no quiero que na-
die ee dé por alndidoi pero raro ee el dia y aun el momento
en que no lecnerdo agnel endecasilabo de Espronceda que
dice:

cMieeriay bambre, mezquindad y prosa». Ferdonadme
Bi alguna vez le recuerdo con inaietencia.

Ich.

Focos bombrea nacen que no sean dignoe de ser jévenes;
pero muy pocoe bay que aean diguoa de llegar a viejos.

Ich.

Si el hombre logiara parecerae moralmente al perio, el
porvenir aocial eataba reeuelto,
Ich.

No bay nada tan original y tan dado a novedades como
un ealto en el vaclo; pero “conocéia a alguien que baya ea-

crito BUS emociones y eu reeultado, y no oa conaese que las
primeras aon el aturdimiento y el éltimo es el porraso de-
anitivo?

Ich.

Problemas corrientes de la ensefianza médlco.

El Dr. Rappleye, ilnatre médico norteamericano, director
de eatudios y miembro de la Comiaién de Eneefianza Médi-
Ben Eetados UnidoB, redact6 la notable comnnicacion que
ezponemoa aeguidamente por eer de excepcional acierto,
actualidad e importancia en la critice y el consej", eel como
de aplicacidén évidente a nneetro eatado nacional de enaefian-
za y ejercicio de la Medicina.

No pnede trataree de la eneeDauza médica ein considerar
al miemo tiempo otroa aspectoe de la inatruccién y de la
neceearia aeietencia médica en la comunided. Mée del oo
por 100 de loe graduados ee dedican a la medicina clinica y
parece l6gico ezaminar algunos de loe problemas generales
con que éeta ba de enfrentaree, como ayuda para formular
loe métodos de eneefianza y el contenido del coreo béeico.
No nos intereean ablo loa probiemae actuales, eino que de*
beremos estar también prevenidos para la tranBformacion
del Bervicio médico en el porvenir.

El mayor probleme que ee présenta a la profeeion médi-
ca es la dietribuciOD adecuada de servicios médicoe muder-
nos a toda la poblaclén, con un coete razonable, EI conoei-
miento de la diagnotia, irafamknlo y prevenciaii de las enfer-
medades esta NMY adelantado /rente a SU aplicaciwi en las
neceaidades individuales y colectivaa. Los mdJicuH panicuia
tee, la profesidu orgauizada y la enscfiaiiza médica, deben
contribuir en grado eumo para préparer cualquier programa
gue tenga por fin la reeolucién de este importante probléme '
nacional.

Es muy naturel que loa aspectos econémicos del problée-
me merezcan la etencién péblica. En Auérica el coete annal
de todas las claeea de cuidadoe o asietencia médica ee algo
inferior a tres mil millonea de délares; aprozimadamente el
3 por 100 de nneatros ingresoe cecionales. Loa gaatoa se
dividen del aiguiente modo: 26 por 100 para loa médicos;
26 por 100 para loe boBpitalep; 25 por 100 para medicinaa
especialea y drogas; 26 por 100 para eufermeros, dentiatas
y deméa. La suma total es bastante grande, pero no alar-
mante Bi se considéra que nuestroB gaatoa anualee para par-
tidae taies como automodviles de algniler, tabaco, dulcee,
perfumeria, bebidaa dulces, juguetea, joyerla y diveraiones
llegan a un total de diez millonea annales alcanzado en gran
parte por perBonas.de medioe reducidoe y para quienes loe
probiemae de la asietencia médica adec ada pueden ser ma-
cho mas apremiantea. La cantidad gastada por sGo en taba-
CO es més del doble de lo cobrado por todos los médicos de
nuestro paie. Gastamos mée en goiosinae por afio gne en
eostenimiento de todos nueslroe bospitales civilee y del Es-
tado. La cantidad gastada en perfumeriay joyerla es mayor
que la empleada en enfermeros. Deede luego el pdblico corn-
pra aquello que ee le ezcita a comprar y los fabricantes
gastan mil quinientoa millones de dblares al afio en adue-
fisrae del pdblico por medio del anuncio. Cuendo el pdblico
eeté convencido del valor de la aeietencia médica adecuada,
no tendra grandes dificultadea en aetisfacerlo, aunqueello
pueda signifioar algo de reduccién en gaetoe no esenciales o
soperfluos.
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El coate total de la asietencia mddica no es alarmante si
Bs compara con otroe gaetoa; pero los totales y laa médias
significan poco, pues la enfermedad e incapacidad para ol
trabajo son muy deaignalea en su diatribacidn. Se ban becho
eafuerzos para diatribuir la economla de la enfermedad e
incapacidad, sobre jina porcidn mayor de la poblaci6o, en
maa de treinta pafaea, per medio del llamado segnro de en-
fermedad. El «seguro de enfermedad» es en realidad una
eombinacién de contribncién indireeta, ahorro obligatorio y
anxilio del Eatado, cnyoa fines, luéritos y defeetoa no bay
<jne diacutir aqul. En América no ae ba desarrollado ningdn
plan nacional para financiarla asietencia médica,peto las cU
nicas, hoapltales, la medicina indostrial, loa serviciosde en-
fermeroa particniares, los servicios de eacuelas médicasy de
enfermeros, loa centres de hoapilalea taraies, loa sanatorios,
las cajas comonales, la fllantropla, el Ytterans' Bureauy
otras agendas, facilitan asiatencia médica por los mismos
elamentOB que los «segnros de enfermedad» en otros paises.

En los servicios médicos actaales hay defectoe bien re-
eonocidos. Uno de lop mis importantes es el de repartir la
pracfica en 6rganos, sislimas y téenieas, con la ditpersién con-
tiguienle de rei-ponsahtlidaA, modalidad que con frecuencia
résulta ser innecesaria, costosa y expuesta a equivoeaciones.
Esta teudencia se dériva, en parle, del anhelo de loa médi*
cos para faoiiitar o proporcionar cuidado médico de actuali
dad, algunas veces sin llegar a eomprender las limilaetones y
el valor de los laboratorios especiales, rayas Roentgen y «ervt-
cios de especialistas y, enparte, de las demandas de los enfer
mos y de sus Jamilias que creen que los exadmenes por los
rayas Roentgen, laboratorios. especialistas, las comodidades de
hospitales costosos, las eonsullas y enfermeras especiales, SOn
necesart'os para asegurar la osistencia adecuada.

Parte del innecesario coate se dériva también de la prac-
tica comun del antodiagndstico y de la seieccién de eepecia-
listas por los enfermos. Oon frecuencia no son los cnidados
de un eapecialista lo que se neceaita. El visitat especialistas
como si se fuera de tiendas, es expueato s resultar costoso,
y probablemente ae dériva, en parte, de loe incompietos eer
vicios que muefaos médicos facilitan a sas enfermos. El es
tudio de las neceaidades y peticiones de servicios médicos,
parece demostrar con bastente claridad gae un ss por 100
de laa necesidades de cuidado médico estan comprendidas
en sels gropos generales de dolencias para cnya asietencia
comin nn médico debidamente preparado no dehe tener
dificnltad alguna.

En ocasiones es necesario algdn cuidado especial y debe
buBcarse de acuerdo el médico con el paciente Muchos enfer
mos no necesitan los servicios de los especialistas; ios pa-
cientes, los médicos y el publico dében darse clara cuenta de
esta.

Pueden evitarse una gran proporcidén de enfermedades y
de BUS consiguientes incapacidades y pétdidas econémicas.
£1 coDsejo sanitario adecuado, el examen médico periddico,
la direccidn apropiada del desarrolto mental y tiaico de loe
nifioa, el cuidado especial durante el embarazo, el pronto
reconocimiento y tratamiento de las menoree gneias y de
los principios de enfermedades por médicos competentes..,,
menciouando esto séio para indicar las grandes aportacio-
nés que el servioio médico aptopiado poede prestar a la eco
nomiay felicidad nacional. El vigor normal mental y fleico
es nuestro mayor activo o capital nacional, la prosperidad y
felicidad de la poblaeitin dependen en gran parte de la buena
salnd y la clase médica tiens nna gran responsabilidad en
eu ayuda parapreservarlay soiitenerla. Debe facilltarse asie
tenoia médica a la poblacion entera, y no sélo a la pequetia
proporcian eti tratamiento, en cualquiet instante.

Hay grandes defeotos en la distribucién de médicos, coi;
a concentracién de loa recientes lioenciados y de los espe-'
cialistas en las poblaciones, debido a las condiciones eeonu-
micas, a las mayorea facilidades para la practica en las ciu-
dades, a la mejor ensefianza médica y a loe grandes cam-
bioB introducidoa en la vida rural por el teléfono, el auto-
movil y los buenos caminos. Los centres bospitalarioe, clf-
nicas, cuidado domiciliario por enfermeros y laa modernes
facilidades de transporte, permitiréu encontrar uns bnena
solucién al problemade la diatribacién, *t no se acude apro-
gramas gue son demasiado artijiciafes.

La unidad para la asietencia médica es ef individuo en-
fertno, no sus érganos separados o el simple caso de la enfer-
medad. El objeto del cuidado médico es bacer que cada pa-
oiente reoiba un servicio eompleto de an médico y el conaejo
del mismo cuando esién indicados examenes especiales O
tratamientoa particularea. Para conaeguir esto, cada médico
debe ester familiarizado con métodos de diagnustic'o, segu-
roB y modernoB, con métodoa préventives de igualsa carac-
teristicas y con laa indicacionep, valor y Hmites de loa exa-
menea y tratamientoa especiales. Parece évidente que el
bacer que loa médicos estén diapuestos y preparados para
emplear los nuavoa conoeimientoe y métodos es el factor
maa importante para un servicio médico eompleto y compe-
tente parala comunidad. Todo médico, para tener vetdadero
éxito, debe continuar eiendo nn estudiante durante su vida
profeaional. Este es problema bien conocido dela enseOan-
za médica después de licenciarse. Toda la clase médica debe
proenrar, por costoao que sea, llegar a la realizacion prao-
tica de esta caracterlstica eeencial del servicio publico, ya
reconocida como una responsabilidad publica en Alemania,
por ejemplo, donde el Eetado sostiene el trabajo y todos los
cutsoa son enteramente gratis {?). Se ban poesto en préactica
varios métodos de continuacién y extensiin de las ensefian «
zaa que proouran conaeguir que los médicos conozean las
modernas teorlaa, y las coarenta y una escuelas médicas para
lioenciados contribuyen en América eficazmente y de modo
importante a este fin. En el porvenir podra requerirse a
cada médico gne, en interés def publico, siga cursos de con-
tinuacién para asegurar que su practica se conserve ai 00
iriente de los métodos de diagnosis y tratamiento nras mo>
dernos.

El eapecialista es eeencial en la practica modems de la
Medicina. No eata lejoa el tiempo en gne sblo aquellos gne
bayan recibido nna piepatacién adecuada podran obtener el
permiso para ejercer la cirugfa, por ejemplo, y llegatemos a
ver que se desarrolla una licenciatnra aeparada para espe-
cialistas, segUQ las lineaa generales de Dinamarca, en donde
sb6lo los que han tenido una preparacién reglamenlada tienen
derecho a practicar una espeeialidad y nadie puedecbtener toi
titulo dentro de los seis afios siguienUs a SU liceneiatura pr%-
mitiva. En la actualidad, en América, el 40 por 100 de los
recién graduados limitan su trabajo s una espeeialidad, ein
haber tenido, la mayoria de etlos, practica clfnica bastante
amplia. Hay muebos factores econbmicos y profesionales
que ban becho populary ptovechosa la especializacién, pero
el desartollo de loe especialistas, en grado snperior a laa ne-
cesldades resles de la comunidad, es, tarde o temprano, de-
fectuoBO y costoso.

a
aa
TENDENOIAS DE LA ENSSNANZA M"DICA

TeniencJo en cuenta estas generalidades, vesmoe, rapl-
dameute, como es adapta la enseCanza médica a la résolu,
cidon de taies problemas. Sélo recientemente se ha empeza-

~ do a considersr la ensefiania médica en toda su amplitnd



2S0 KL SIGLO MKDICO

como aoa diTieian de la ensefiasza superior; sne métodoa,
por aaa miraa, ee estan convittieDdo mae en docentes que
en profeeionalee. En el proceso de mejorar las normas de la
eneefianza médica era neceaerio eatablecer requisitoa ilgi-
doa 7 detalladoB para permitir la observancia de laa normaa,
y muchoB de eetoa requiaitoa llegaton a cristalizar en reglaa,
reglamentos y leyea. El reaoltado inévitable ba aido la rigi

dez y uniformidad. En ningdn perlodo biatdrico ha babido
aportaciones tan rapidaa relativaa a la ciencia de laa enfer-
medadea y la aalnd. Laa Facnlladee médicaa y les tribune*
lea de licenciatura ban tratado de aCadii nuevoa aanntoa al
desarrollarae y de préparer nnevoa requiaitoa y examenea,
babiendo llegado a ateater loa carace y a préparer an cnerpo
de eapecialidadea que ban heobo muy ditfcil adapter la pre-
paracidn medica a laa necesldadea variablea, lo cual sdio
pnede lleTatee a cabo en nu plan que tenga flexibilidad y
libertad, lazonablee. Eeta situecién ba aido ya reconocida
y ba traido la accién aignificadora y aabia de la Fediraaan
de Junlat médicas del EsUido, que encomendd, en cuanto ea
poaibie, todoB loe detaliea de la preparacian médica a lea
eacuelas de Medicina.

Toda la verdadera tntrUanza es autadidaclismo. En mu-
chaa eacuelaa médicaa exiate, en la actnalidad, el oriterio
expreao de hacer mée reaponeable al estudiante de an pro
pia preparacion, en an eafuerzo de eubreyar la iluatracion
por el eatndiante trente a la enaeOanza por la Faculted.

Todo etlo ee bace con miraa a la individualizacién de la
inatraccién, a facilitar oportunidadea para la ilustracién, para
el desarrollo peraonal y para el trabajo independiente. Este
nuevo e importante sistema ae complementa por la anula
cién del aiste-na rlgido de dates; por el abandono de loa
planea de tiempoe y curaos unitormes; por la introducclén
de pegnefioe grupoa de alumnoa; por el contacto o relacién
Personal entre eacudiantea y ptofeeoiea; por la diaposicién
de perlodoB de tiempo razonable para la lectura, trabajo
Indmdual y descanso;por una reducctén en la. canddad de
disertaeianes y conferencias y por dar oportunidadee a loa
estudlsntes gne deeean trabajar independientemente y ea*
bén preparadoa pat’) ello. El objeto ea desarrollar las inteli-
genciae capaces de encontrar y apreciar la evidencia y aacar
conolufiiones basadae en razonamientoa ciertoa que propor-
cionen un egnipo Intelectnal; coatumbre de aprovecbaree de
nuevoB procedimlentos y bébitoB Beguros, aal como métodoa
de estudio que permitan al estudiante proaeguir au propia
inatraccién durante toda bu vida profesionat; una educacién
ininterrumpida gne ya se ka heché notar como el factor méa
importante para proporcionar un aervicio médico adecuado
ala comnnidad.

El contenido y exteneian de la preparacian médica esté
a pnnto de experimental grandee cambios. Haata bace mny
poco tiempo ae ban becbo eefuerzoa pars familiarizar al
estudiante, en cuanto el tiempo, la energla y la capacidad
lo permitlan, con todoe loB hechoB y métodoa de todos loa
campos de la Medicina. Teniendo en cuenta el becbo real
de gne ningun indlviduo puede dominer todaa laa facetaa
de la ciencia médica, ae eetan baciendo los dietintos curaos
de carécter preparatorio, aubrayando los principios y dejan
do la preparacian en lob métodos técnicos y en loe detaliea
para obtenerla cuando el curao esté méa adelantado o como
preparacian deapués de la licenciatura.

El cnrso ee esté coneiderando otra vez como una nnidad.
Se esta» hacienda esfuerzos para relacionar la tnseflanza de
los varias ptinlos que se han aielado en los recientes iiempos
de éuperespecializacion y de infasis de los procedimienlos me-
cdnicos y de laboratorioi par la demostraeiin de las caracteris
ioas normales y anormales de estructwra y funcionamiento en

cuerpos humanos viviemtes como uUna parte de la analomla y
Jisiologia; par la consideracidon de las ciencias Jundamentales
como una parle mas vital de la medicina cHnica; por el méto-
do de estudio de csaos; por la aimpliflcacian de la inatruc*
cian clfnica por au conaolidacian bajo trea o cuatro divieio*
nés principales, dejando algunoa de lod procedimlentos ea-
pecializadOB para le preparauion poaterior a la licenciatura;
por citnicaa reunidaa y por el ueo de exémenes ampHos por
via de ilastracionea. En algunas de laa escuelaa se concédé
mayot importancia al estudio del paciente como todo, en el
cual ae conaideran y tienen en cuenta factorea de vida emo-
cional, condiclones de trabajo o empleo, babitoe de vida,
vida familiar y otios factores humanos para estabieoer un
dlagnéatico o para preparar un tratamiento.

Pueden evitaree muchas enfermedadea y las consiguien
tes inntilidades, y debe conced*rse gran importancia a loa
aspectos preventivos de cada caso. E | perfecto conocimienio
de la anatomia y de la fisiologia es ta base de la medicinapre-
ventiva casi tanto como lo es para las enfermedades y anorma-
lidades. No bay gne mencionar méa que los exAmenea mé*
dicos periadicoB, el conocimiento del desarrollo mental y
flsico de loe recién nacidoe y de loa nifioa, et cuidado du-
rante ei embarazo, el vaior del repose, dieta, Inz solar, ejer-
cicio y dietraccian, aai como el pronto diagnaatlco y trata-
miento de loa principioa de laa enfermedadea, para eugerir
una aplicadan amplia de los principios ciertoa en relacian
con la prevencian, aai como con el tratamiento, en un ea-
fu rzo de préparai a loa eatudiantea para preatar un servi-
cio médico complete a las familias igual que a loe indi-
vidnos.

Probablemente la parte méa importante y todavia més
defeetuoaa de la preparacian médica es el internado. Los
iniemados se destinan generalmente a suministrar servicios
a los residmtes en los hospitales sin la debiia consideracion a
las neeesidades docentes del estudiante. Al bacer oambioa en
el curao médico propiamente dicho ae neceaitara nneva
diepoeicién del internado gne babré de combinarae en maa
eetrecba relacian con el perlodo de euseflanza méa formai
ai gnieren eaperatae los mejorea reanltados. En la actuali-
dad se bace mncho en la experiencia de loa hospitales para
der al eetnéiante una falsa impreaian de loe problemaa de
la practica médica que haata cierto pnnto deatrnye loa fines
de la piimitiva preparacian.

MOVILIZAOIAN DB TODOS LOS OBGANIs UOS MEDICDS
PABA EL BEBVICIO

En eata brevlaima comunicacian no ha sido posible ocu-
parse ni aun sumariamente de loa importantes problemas
de la ensefianza anterior a la preparacian médica, del recin-
tamiento y condiciones de loe profesores médicos, de la
contribucian o aportamiento y oportunidadea para la inveS'
tigaclan, ni del efecto de mueboa cambios aotialea y econa-
micos sobre el tipo o caracter actual de la practica médica,
indicando aolamente las retacionee del aervicio médico, en-
aefianza y preparacian despnéa de la licenciatura. El eatu-
diaute de Medicina, el interno, el médico general y el espe-
cialiets, deben considerarse, deede un pnnto de viata docen-
te, BOlo como grades diferentes en la preparacian del Perso-
nal para satlsfacer las necesidadeB médicaa corrientee de la
comunidad. Cada uno de ellos preaenta caracterleticas espe*
claies de eneefianza. Los cambloa introducidos en loa raéto-
dos de preparacian para unoa deben tener preeente an ajus-
te o combinacian en loe demae. La secuencia docente desde
Joa trabsjoe de preparacian haela retiio de la practica
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debe coneideraree ampliamente como a¢d solo ptoblema, no
como Dua aacesién de eaperiendae aieladae y Mn relacidn.
La calidad y coste de la aeiatencia médica en el tultimo
analieiB dépende de la interpretacion inteligente y de la co-
rrelacidon de! conocimiento cianllfico en an aplicacién a lae
neceaidadea del individuo, gne adlo poede ser llevado a cabo
por Personal preparado y experimentado. Loe edneadorea
médicoa neceaitan poaeer una mejor ccmprenaion de loa
problemaa urgentes pdblicos y proi‘eaionalea del aervicio
médioo, y todoa loa eetudiantea deben familiariraree con laa
grandes responaabiiidadea y oportnnidades gne en ia prac-
tica ae encaentran. El curao fondamental debe hacer notar
la importancia de loa principioa de las cienciaa fondamenta-
les que muy veroalmilmente continoardn aiendo la base de
la perfecta practica médica, y los métodoa docentea gne pre-
tendan préparer a todoa los estndiantes para ptoaegoir sa
propia antorUacién durante toda en vida profesional. Una
solucidn corrects de mucboa de loa problemaa regniere loa
eafoetzOB unidoa y no inteirnmpidos de la ciase médica.
hoapitalea, eacuelas médicae y organiamoa para la licencia-
tnra. Deben moviliaarse todoa loa organismoa médicoa exia-
tentea creando donde ses necesario nnevaa medidae para
aaegnrar nn aerviclo médico recto y adecnado para la pobla-
clen y nn plan docente permanente y general que garantice
la continuaclén de este servicio. Deberian crearee algnnoa
centros en el paie para eatudiar aa condicionea variables
econémicaa y sociales en coanto ae relacionen con los aer-
vicios médicoa y con la aalnd general, gne podrlan auminia-
trar nna cantidad creciente de datoe y conocimientos aobie
loa cualea poder baser laa norroaa médicas. Todo el campo
de la economfa médica neceaita nn eatodio ptofondo. La
piofeaidn médica ea la depoaitaria de la cienciay tiene Per-
sonal preparado para reaolver la mayotfa de loa problemaa
del aerviclo médico. La comprenaién de esta reaponsabiit-
dad esté introduciendo nnevaa opiniones en la profesion y
exige, de lae allas esferas de la direccién, el hacer dtil y
proveohoso para cada hombre, mojer y nifio el conocimiento
actoal y futnro del diagnéstico, tratamientoy pievencion de
laa enfermedades, nna direccién que deberla aet nncstra
contribncién o aportamiento a la socieded moderna.

Por 1& adaptaoiOD,
Agosto 1981. L. R.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

La ponencia nombrada para redactar laa bases dei con-
ourso para la poblicacién del Boletln, aomete a la conaide-
racién de la .Tunta de Gobierno la siguiente propoesta;

«Oon el fin de complimentat acnerdoa de Jnnta general y
del pleoiscito realizado al efecto, esta Jonte de Qobierno
acoerda pnblicar un érgauo oBcial del Oolegio, y ofrecer an
edicibn a lae entidades a goienea intereae con anjecldén a
las aignientea bases:

1.
cos de Madrid.

2. * Sa publicacion sera gnincenal.

8.® Este Boletln aeraexclnaivamente de informacién pto-
fesional, tanto de diaposlicionea oficialea como de notioioa
gne puedan intereaar a la claae.

4. ® La tirada alcanzara la cifra de 3.000 ejemplarea.

5.
nal gne hubiere, no aiendo inferiot a & péginaa en 4®, ni
anperior a 16 péginaa.

6.

hasta un 80 por 100 de la capacidad del Boletfn.

7a La Jnnta de Qobierno deaignara el director y redac*
tores para la redacoién y eonfeccién del Boletfn.

8. ' Todoa loa gaatoa complementarios, como frangneo,
reparte, etc., aeran a cargo de la entidad editora conceeio*
naria.

9. « Loa pliegoe de ofertae se presentarén en el Oolegio
de Médicoe dirigidos al aefior présidente del miamo, con la
indicacién <Para el Ooncnreo del Boletin», admitiéndoae
hasts el dia 20 de Septiembre préximo.>

Madrid, 11 de Agoato de 1931.

Cutso de cflrdiologiD en et Instltuto
e Hedicinn prictica,

Este cnrao ae expllca annalmente eu el cnarto trimeetre.
Laa leccionea del programa ae exponen con pacientea de la
clinicay del diepenaario, proyeccicnea, piezaa patolégicas,
pieparacionea hiatolégicae, metabolismo basal, eafigmobo
lometria, tenaién venoaa, alternando con exémenea radioS'
cépicos, electrocardiogréficoB, flebogréficos y eadgmogré&coa
Todoa loa diaa de aeis a nneve pneden loa mabricnladoa ea-
tndiar en loa pacientea del diapenaario y de la cllnira. Ooal-
gnier alnmno o médico, ain matricnla algnna, pnede asiatir
a laa conferenciaa gne deaee. Laa leccionea orales ae expo-
nen de aiete y cnarto a ocbo.*

Para inscribirae al curso y cuantoa detallea ae deaeen,
dirigitse a la Adminietracién del Inetitnto de MeJicina
préactica, Aatnriae, 89, Barcelona.

COLEGIO DE HUERFANOS

El seBor tesorero ha recibido laa aignientea cantidac'ea:
Don Blas Larln, de Palencia (s eellos de a 0,26), 2 pesetas.
Don Manuel Bernai, de Corralea(Hnelva), 16 pesetas.

Han regresado con toda feliuidad de su large permanen-
cia en la playa valenciana loe excarsioniatas de ambos ae-
x0oB que, invitadoa por cl Oolegio de Médicoa de Valencia,
procedian de loa Oolegioa de Pinto y la Guindalera. El con-
tento y la aatiafaccién de gne loa peqnefioeloa dan manifiea-
tas mueetraa servirlan de récompensa a aqnel excepcional
Oolegio provincial que cada afio mejota laa condicionea de
eu obseqaioBO hospedaje gne identifica a an Jnnta de Go-
bierno con el no aiempre alendido orfelinato por otroa Cole-
gios indiferentea.

Loa alumnoa rean ndar&n sua estndioa paraloa examenea
extraordinarioe cnaleaquiera que eean las extrafiaa condi-
ciones en que la inatitucién central signe viviendo y no
halléndose nanca deeamparada. Desde el ndmero préximo

* Se denominaré Boletln Oficial del Oolegio de Médi-PnblicaremoB algunoa cnriosfaimoa documentoa que servi-

ran de enaefianza a loe gne gnieran enterarse de lo gne ha
paaadoy pasa en el Oolegio. De lo que paaara, el porvenir
podré enterarlea y también noaotroa podamoa gniz& pronoe-
ticarlo.

Por de pronto afirmamos gne entre los docnmentos gne
recibimoB son loa maa curioeoa loa qne desmienten eapon-

® Tendré el ndmero de péginae précisas para el Origi_ténea y lotundamente cierCaa informacionea tan capricho-

aas como faleaa de que ee bace eco an periodignito y que
noaotroa no reprodncimoa por no hacerle el servicio de pro-

® La entidad editora podré reservarae para pnblicidadcurarle lo gne mas faits le bacOj gne es péblico gne le lea y

gente gne responda de su veiacided.

tn



ttINISTERIO DE LA GOBERNACION

Diaoleiendo el Constjo de Proieccién a la Infancia
y formandolo con arreglo a la» norma» que se ineertan.

DSCBBTO

Lb ley de Proteccidn a la iDtancia de 1904, gne eeBald
en eu dla un avance de conaideracion en la accion bénéfice-
social, amparando y estimnlando la implantacidon de nnme-
roaae Inetitucionea. preciaa ya de una renovacién que, po-
ntendo dicha legielacién de acuerdo con las orientacionee
mae modernes, permita la mayor eficacia y provecbo do au
aplicaciOD a las actuales realidades del problema en Espafia.
Se impone, pues, una reorganisacion del Oonsejo Snpetior y
de laa Juntas provino'alea y locales de Proteccldon ala In-
fancia a fin de gne pneda llegar el e.ercicio de suafunciones
al nivel alcanaado en mochos palaes y para poder preparar
también no plan compléte de aaistencia social que habré de
presentanse a las Cottes. En consecuencia, como présidente
del Gobierno de la Kepdblica y de acnerdo con éete, decreto:

Artlcnlo 1.* Qneda diauelto el aetual Conaejo Snperior de
Proteccién a la Infancia, ceeando todos sue vocales y tam-
bién loa de laa Juntas provinciales y locales.

Art. 2* EI Oonsejo Snperior do Proteccidn a la Infancia
estaré formado pot vocales natos, lepreeentativoa y de nom-
bramiento miniaterial, oatentando la presidencia de dicho
organiamo el ministro de la Gobernacién.

Art. 3® Seré&n consejeros natos: el direetor general de
Administracién, que asnmiré el cargo de vicepresldentepri-
mero; el de Sanidad, el de Seguridad y el de Priaiones; el
gobernador civil de Madrid, el preeidente de la Audiencia.
la inspectera pedagégica en el Tribunal tutelar do menores
de Madrid, el jefe de la Seccion Central de Proteccidon ala
Infancia y el direetor de la Escnela Nacional de Puericultu-
la. Seran vocales representativos los propneatos pot las Cor-
poracionea e Institnciones signientes: Colegio de Médicos,
Aesdemia de Jurieprodencia y Legielacién. Hospital del
Nifio Jesds, Oonsultorio de Nifloe de pecho, Inatitnto Psico-
técnico de Orientacion y Profesional, Unlén General de
Trabajadores, Jnnta para ampliaclén de eatudios y un iniem
bro de la Inapecoldn de Primera enseflanza.

L ob vocales de libre nombramiento, en niimero de hasta
diea, seran deslgnados por el minietro de la Gobemacion.

Art. 4® EIl miniatro elegira, de entre los consejeros, los
cargos de vicepresidente segoudo, secretario, vicesecretario
y tesotero.

Art. e ® EI Consejo se dividird en las signientes Sec
clones:

Frimera. Puericaitnra y primera infancia.

Segunda. Asistencia social.

Tercera. Jnrldicay legislativa.

Cuarta. Mendicldad, vaganciay delincuencia.

Art. 8 ® Cada coneejero, aunque esté adscrito a nna Sec-
cidn, puede intervenir en las demda enando el Oonsejo lo
acnerde para la mayor eficacia de loa trabajos.

Art. 7® Del sono del Consejo se formaté nna Comision
permanente, constitnida por el vicepresidente, los 10 voca-
les nombradoe por el ministro, la inspectora pedagégica en
el Tribunal tutelar de Menores de Madrid y el jefe de la
Seccidn Central de Proteccién a la Infancia.

Art- 8 ® La Comisidn permanente se renniré por lo me-
nos una vez a la semana. EI Oonsejo en pleno, una vez al
mes como minimum, o con mayor frecuencia si los trabajos
gne tienen pendientee asl lo regnieren.
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Art. 9® Cada una de las Seccionee propondré al Conee-
jo, previo informe de la Comisidbn permanente para los que
eleve a la Snperioridad, los proyectos que estime opoitunos
sobre loa asuntoe de au competencia. La Seccidn cuarta en-
tenderé, con facultades ejecutivas, en cuanto se refieie a
creaciOD, organizacion, tancionamiento e inepeccién de los
Tribuuales tutelares de Menores, debiendo dar cuenta al
Consejo antes de que transciirra un mes para gne sancione
lo actuado.

Art. 10. Es funcidn esencial de la Comisidbn permanente
préparer toda la organizacién de la asistencia social a la in-
fancia y a la adolescencia. El trabajo realizado pot dicha
Ccmision se presentaré al Pleno del Consejo Superior para
su discusion, aprobacion y elevacién al Gobierno.

Art. 11. Los consejeros gne formen la Comisidn perma-
nente recibiran en concepto de dietas 25 pesetaa por rada
seslon a gne aeistan.

Art. 12. Laa dietas a gne se leSere el articulo anterior,
lo mismo que los demés gaetos que ocaaionen los servicios
de iDspecciOD y Secretarta, eerén aufragados con cargo a la
participaciOQ que corieeponde al Goneejo Snperior de Fro.
tacciOD a la Infanciaen el impuesto sobre eepectéculos pd-
blicos, percibido por laa Juntas provinciales y locales de
Proteccién a la Infancia y en lo no cubierto por este medio
con cargo a loe Presapneetos del Estado.

Art. 13. La Comisidon permanente uombraré las Inapec-
clones técnicae y administrativas para que velen por el exac-
te cumplimiento de laa funciones atribuidas a los organls-
moBy Establecimientos dependientee del Consejo Superior
de Proteccidn ala Infancia e informen a las Seccionee sobre
las medidaa oportunas encaminadae a unificar la orientacién
de dichae Inatitncionea. '

Art. 14. En cada capital de provincia funcionaré una
Junta provincial, que aéré al propio tiempo la municipal de!
término.

Estaré compuesta por et gobernador, que la presidiré; el
alcalde o su delegado, présidente de la Audiencia o magie-
trado gne lo représente, inepector de Sanidad, nn profesor
de la Eecuela Normal de Maestros y nna profeaora de la
Eacnela Normal de Maeetrae, propuestoe por eus reepeeti-
voe Ciaustroe; un miembro de la Inepeccidén de Primera en-
sefianza, un profesor de Institnto de Segunda eneeSanza pro.
pueeto por el Claustro, un représentante de la Junta provin-
cial de Beneéacencis, nn représentante del Tribunal tntelar
de Menores, si lo hnbiere, y un miembro de la Inspeccidon
del Trabajo en laa provincias que lo baya,

El miniatro podré nombrar vo.«les de libre designacion
hasta el ndmero de cuatro.

Art. 16. Laa Jnnlss provinciales continnarén percibiendo
el impnesto del 5 por 100 sobre espectaculos poblicoe.

Art. 16. Las Juntas provinciales elevarén al minietro de
la Gobemacion, présidente del Consejo Superior de Protec-
cidon a la Infancia, en nn plazo de gnince dias, las actas de
BU conetitncion.

Art- 17. Laa Juntas municipales coutinuarén fnneionan-
do como baeta ahora.

Art. 18. Las entidadea que ban de ester representadas
en el Oonsejo Superior elevarén, en el plazo de diez diae
deede la publicacién de este Decreto, una terua al miniatro
de la Gobemacion para que éste haga el nombramiento de
vocales repieaentativoe.

Art. 19. Se déclara el Coneejo Snperior de Proteccion a
la Infancia, jnnto con todos loe organismos e Inetitucionea
de él dépendantes, InatUucion de Benefiesncia general del
Estado, con todoa los efectos coneiguientes.

Art. 20. En lo que no se oponga al présente Decreto, y
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en tante no ee dicte diepoBicidn en contrario, subsietira vi-
gente la ley de 12 de Agoato de 1904 y las diapoaioionea
complementariaa.

Dado en Madrid a 14 de Agoato de 19Sl.-OTcefo Alcaia-
Zamoray Torres.-E\ miniatro de la Gobernacion, Miguel
Maure. (Oaoeta del 15 de Agoato.)

*

* o«

Eate Miniaterio ha tenido a bien nombrar vocalea elec-
tivoB del Coneejo Snperiot de Proteccion a la Infancia a loa
sefioree D. Gabriel Maria de Ibatra, D. Lnia Jiménei Aeda,
D. Jeelia Sarabia, D. Luis de Zulneta, D. Domingo Barcéa,
D. Luie San Martin Adeva, dofla Margarita R. de Lihory
Reeino, dofia Ooneuelo Bastos, doBa Eafaela Jiménez
Qneaada y dofia Clara Campoamor Rodriguez. (Qaceta
del 21 de Agoato.)

Reglammto sobre yersonal de la Direecidongeneral de Sanidad.
Suspendiendo el articula 16 «n el sentido que se indica.

OBDEN

Conaiderando que loe organiamoa dependientee de la
Direccidn general de Sanidad se encnentran en on p'eriodo
de reorganizacion gne hace dificil auponer cnél sera la defl-
nitiva eetrocturacidn de aua Beryicioa centrales, y al objeto
de no créat situaciones de derecho que podrian entorpeoer
aqnélla, el Gobierno de la Repldblka, a propnesta del mi-
nistio de la Gobernacion, decrets:

Articule 1.0 Queda en auapeneo el articule 16 (1) del ca-
pitule Il del Reglamento sobre peraonal de ia Direccidn ge
neral de Sanidad, de 8 de Julio de 1980, en lo que ae refiere
a loa cargos de inspecter general de Sanidad interior e ina-
pector general de Inatitncionea aanitariae.

Art. 20 Ambas InapeceioneB generales gnedaran servi-
daa interinamente por Isa peraonaa y en las condiciones ac*
tualea haata que las neceaidadea de aquella reorganizacion
obligue a la proviaion definitiva de las miamaa en lae con-
dicionea gne ee eetablezcan.

Dado en Madrid a 22 de Agoato de 1931.-E | présidente
del Gobierno de la Repiiblioa, Niceto Alcala Zamora y To-
rr«g.—EIl miniatro de la Gobernacion, Ifaura. (Ga
cetadel 26 do Agoato de 1931))

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Batado aanltarlo de Madrid.

Altura barométrilca mailma, 710,6; idem minitna,
699,9; temperatura maxima, 82°4; Idem minitna, 14°,1;
vlentoa dominantes, OSO. y NG.

A las bruBcas variaciones que durante esta semana
hemoB experimentado pasando dos veees del verano al
iuvierno y viceversa, ha correspondido también una va-
tiacidbn en lo* caractéres y naturaleza de los estados
patoldglcoB que en Madrid ae han presentado. En general
ban aido abundantes los estados catarrales de las vlas
respiratoriaa, particularmente de la laringe y de la tra-
quea; han abuudado las anglnas tonsilares y en el aparato
dlgestivo los célicos por enfriamiento y las indigestiones
por bebidas frias y falta de preeaucidn en su uso.

En los ninos han sido frecueutes las anglnas y los
catarroa larlngeos.

ni Dloeeste arUoulo: L»s pl«sa Taoantaao de nuevs oreaoidn
Berdn oonvooades para su provision dentro del plszo deun mes. a
partir de la apariclio dolae racautea o de la oreaoi6n do la piaaa. na
reeoluoién de loo eoaeursoe ae siuatsrA al perlodo maximo de doa
msaes,a oootar dolsfeaha de sxpiraoioo delplaso eeClaladoep la oon-
vooatoria para pteaentaoldén de lostaDCiaa.— jr. dt la B.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Julio de 1931.

OLAatPIOAOION POB DISTBITOB (1)

Habitantes.  Defunoionee.
48.496 49
66.462 48
103.096 156
110.978 175
81.393 169
83.788 150
81.275 14
86.784 187
71.625 71
Universidad.........coeeeeieeiveeeeenne 102.086 142
Total.coieiiiiiiieiiinnn, 824.927 1261

DEFDNOIONKS8 CI.ABIP104DA9 POE GBAKDE8 OBUPOB
DE BDADES
1Y/ 1T g T E-e [T U T o R PR
De Nnno a 0inco afioS........cooeiiiiiiiiiiiiiiieeceieeean
De cinco a veinte idem..........cccooeiiiiiiiiiiiiiieneen,
De veinte a cuarenta idem....
De cuarenta a aesenta idem
De aesenta a ochenta idem
De ochenta en .
8in clasificacion

Total 1.261
Se segregan laa defuncionea de iranseuntes y por
CaUSAS EXEEMAS. .....ccovuiiiiiiiiieee it
Total .o 1.171
En ignal mes de 1930 (totalidad)..................... 1.306

Diferencia en 1931 (totalidad) (menos)............. 56
Proporcion por 1.000 (deduciendo transeAntesy

causas extemas) ..
Termine medio diario (totalidad)

PBIKCIPALBS CAUSAS DE DEFDKOION

Nomenclatura ahreviada. (Aprobada par la Comisién Merna-
cional reuniia en Paris en Octubre de 1929.)

Fiebre tifoidea y paratifoidea 15
Tifna exantematico

Virnela _

garampiOD 20

Tuberculoeis de las méningés
Otras tuberculoeis
SIS oo
falndismo (malaria)
Otras enfeimedades inteceioaas y parasnlsrlas -----
Caneer y otroa tumorea malignoa
Tumores no malignoa..................
Reomatiamo cronico y gota.
Diabetea aacarina...................

Alcobolismo crénico o agudo..........ccceviiiieiennnnnnn..
Otras enfermedadea generales y envenenamientoa

Ataxia locomolriz prografiva y paraliaiageneral..
Hemorragia cérébral, embolia o t omboeia cere

Otraa enfermedadea del aistema nervioso y de los
6rganoB de loa aentidoa
Meningitis aimple

(1) Las defuuolonee en hospltales se olasifloan en el distrito de pro-
oedenciadel inlleoido.

(2) De laa defunoionoe de este diotrito oorreoponaeo al eetamem*
miento de ta Inotnaa 46.
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EnfermedadeB del coiazda.........ccooevvuieeieniinienne.
OtiBB eofeimedadeB del aparato circulatorio.......
Brongaitis agada.........ccoeeiiiiniiiiiiiie e
Brongnitis crénica
Neamocfa.....ccovveiiiiiiiiiiiies e
Otrae enfarmedades del aparato reapiratorio (ex-
cepto tNBErouloBiI»).......ccuuviuiiiiiiiiiieeieeeeeeee
Diarrea 7 enteiitis......c.ooveiiiiiiiiiiieee e
(De ellas, 16li en menoree de dos afios)
ApendiCitis.........oooiiiiiiieee e
Entermedades del blgado 7 de laa vias biliaree ..
Otraa enfermedadeB del aparato diee=‘iv'...........
N =T o= VPP PRPPRP
Otraa enfermedadea de loa aparatoa nrinario 7 ge
Nital..co
Septicemia e infeccidn puerperalee
OtraB enfermededes del embaraeo, de] parto 7 doi
estado puerpéral..........cooeiviiiiiiiiiii e
Eofermedadee de la piel, del tejido celulai, de los
baesos 7 de los drganoa de la locomoclén........
Debilidad cougénita 7 vicioB de conformacién ron-
génitos, nacimiento prematnro, ete...................
Senilidad......coooiiiii
SOICTAIOS. e
HOONICIAIOE. ...
Otras muertes violentas o accidentalea (excepto
Boicidio 7 homicidio)........cccoeeuiiiiiiiiiiiiiiiiee,
Causas no eepecificadaa o mal definid-B..............

Total 1.361

Obgervacioneg.— La mortalidad de Julio BeCela 66 defun
cioneB menos que la de Junio anterior, acusando diaminu-
cidbn ani'oga con reapecto a la dira media r~gietrada en loe
ditimoB cinco afioB.

Las diaireas 7 enterlUB ban ocasionado durante e:ste me.-
168 victimas en menor s de dos aGos de edad, cifra éBta
bastante mae baja que la de su promedio quinquenal.

For sarampidén hubo 13 defunciones menos que en Junio
ditimo.

Madrid, 10 de Agosto de 1931.—EIl ab alde présidente,
Peiho Rico.

CRON!ICAS

Epidemia de sarampida.—En el puebin de Mueias del
Pan (Zamora) se ha declarado uiia epidemia de earam-
pidn, registrindose cuatro defunciones de nifios, dos de
elles de ucho aflos, 7 exletiendo otros oasos gravisimos.

Las jomadas médlcas.—En Santander 7 en el Dis
peosario antiveuéreo did el viernes ultimn, por la ma
Gana, una conferencia D. Luis de la Cuesta, qu'eu des
arrollé el tema «Organizacién local autiveuérea».

Tambiéen dieron conferencias quii‘drgieas los doctores
Garcia Bustamante, Matorras 7 Yazquez, sleiido t dos
uBuy felicitados.

Por la tarde se efectud una exeursidn al Sanatorio
raarltimo de La Pedrosa, donde el profesor de la Facul'
tad de Medicina de Madrid D. Dario Fernaudvz lruegas
d'sertd sobre «Trataniiento de las c.ixalgias 7 de sus se*
cueias».

También did una conferencia el présidente de la Aca
demia de Ciencias Médicas, D. Antonio Alberdi.

En honor de los asambleistas se celebrd un banqueté,
7 por la tarde estuvieron aqiléllos en el balneario de Al
céda. El Dr. Sainz de Aja didé una conferencia.

—La sesidon celebrada ei dla 25 por la tarde de las jur-
nada-< médlcas gallegas resultd mu7 interesante.

El Dr. Go7 anes se congratulé del ésito de las primeras
j rnadas eelebradasen La Corunahace dos afios. Dijoque
los grandes prob‘emas médicos, como los politicos, tienen
eu cada pals una flsonomia propia 7 espeeial. Par eeo con
cederAn mAs importancia a un estudio particular de aigu
nos de aquellos probtemas que desarrollen escuetameiite
teraas de intetés médico universal y que ptieden debatirse
en otroB Congresos nacionales e internacionales.

SeGala con mayor importancia qua sorA motivo de la

primera ponencia de la Asamblea un estudio sobre las
aguas médicinales de Galicia.

Haee una extensa 7 profunda exposicidon de las carac-
teristicas geologicas d Galicia.

Finalmente dedica un canto a Espaba, diciendo que la
pntria espalola no es ni Galicia, ni Catalufia, ni Castilla,
pues es >-Igo mAs grande todavia, ya que todas las regio-
iies con caractéres propits formaii ia raza, la historia y la
cultura, que forman a su vez la unidad de la nacidn es-
pauola.

Dicu que Gallois debe presentarsa a la unidad como
mi b'oque sb ido y con fuerte pusonalidad régional.

El Sr. Goyancs ter liii6 su (liscurso dando las gracias
a los portugueses que concurren al acto, textifleando asi
la Bolidaridad entre Portugal y Galicia, iiuidvs por tantos
vjiiculos raciales, hactendo resalrar las relaciones cordia-
les entre la Medicina y ia Ciencia de ambos paises.

—En Vigo ban coiitinuado celebrAndose las Jornadas
Médicas.

A primera hora de la madQaiia del dia 26 se efectuaron
en los pabelloues sauitarios interesantes sesiones de clini*
ca y operatoria.

A las diez, y en el salon de actes de la Escuela de
Artes y Oficios, se leyd y diseutidé una ponencia del Cuer
po médico del Centre Gailego de La Habana, tltulada
<La asisteticia médicosocial a los gallegos emigrados a
Ameérica». También se leyeron comunicaoiones de nu-
merosos médicos iusitanos y espanoles.

Noticlas.—La Gaceta del 25 dei aetual publica una
ordeu autorizando a los sefiores que figuran en la rela-
cidbn que se inserta para el trASco de estupefacientes.

Orra disponlendo que D. Adolfo Vila Rodriguez, di-
rector de Sani 'ad del puerto de Cadiz, se traslade a
Nueva York a Su de asistir al iiitercambio establecido
por el Comité de Higiene de la Sociedad de Nacioiies
para haeer los estudios que se indican en el puerto de la
expresada ciudad.

—La Direccidou general de Sanidad convoca a con-
QUIO para proveer tres plazas du practicantes femeninos,
destliiadas a prestar survicios de consulta en Ins Di peu
sarios antituberculosos de’ Ina disiritos de Buenavis™a,
Universidad e liiclusa.

—Nuestro ilustre eolaborador el Dr. D. Pedro Alvarez
Nouvilas, hasta hace pocos dias direcloi del Maniconiio
de Pamplona, plaza que ocup ba por oposicidn, ha renun
ciado al cargo de dicho establerimiento iucorporAndose en
su servicio de la Clinica militai- de Ciempi zuelos.

Celebramos mucho teuer de nuevo entre nosotros a
(an dlstingpiido compaGero, que continuarA trabajando en
la especialidad con el eiitu-iasmo, acierto y constancia
que sltmpre lo ha hecho.

Enterotifoserum. Lactlproteoserum.Polifermentina.
Con el numero présente acompanamos un ii teresante
prospecte de los preparados del Instituto de B. y F. Mag-
nus, recomendando su iectura y pedido de muestras a
Magnus, Aicala, 192, Madrid.

Substituto, con prActica, nfrécese. Dirijanse: Kamodn
HermoBO siancho, Gaziambide,7, l.o Te éfoco 83.*360, Ma-
drid-

lodicacloaea del Forceps y Técnlca operatoria del
mlsceo. por el doctur Panlino A, Pons. 18 figuras. Tltilfai*
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidoo a El Sioto Médico.

SULFOBARIIIHI (Marcsy nombre regisUadot].
SOLFATO DE BARIO PARA KADIOSOOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
CatedrAtico y Académico.— Alocha, 35.—Teléf. M 33.—Madrid.

. Forma emnlsionable en frior 1,90 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos,

Ambas formas: A granel por kilos.— MuestraS gratultBB.

L _ A L Silicate de alnminio,
fisiolégicamente pnro.
Laboratorio OAmlr, Valencla. — j. Oayoso, Madrid.
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9lorlai» d» Ranta Maria de laOabaaa l.<~Uadcld TaldJetK





