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extraccion. £n las presentaciones de nalgas las tracciones
serén muj snaves para evitar el arrancamiento. Alganos
aplican también en la pelvis el basiotribo.

kn los casos de presentecion de hombro, si el feto no
evolociona de nna manera espontanea, cosa gne sncede al.
ganas veces cnando-esta muerto, por la facil compresion de
los tejidos, se bara la embriotoroia cervical o raquidea. Si
en las maniobras de extraccion del teto en la presentacion
de nalgas quédase la cabeza la Gltima se intentara extraerla
introdnciendo la mano j el antebrazo en los drganos geni-
tales y tratando de hacer la maniobra de Mauriceaa, pero
con frecuencia el maxilar inferior cedey se desprende sin
permitir dicba extraccién y entouces no hay mas remedio
gce hacer que nn ayudante eo-'tenga la cabeza en lo gne se le
aplica el cranioclastj o el baeiotribo.

La expulsion prematura del feto se pnede hacer en cnal-
quier momento del embarazo, y el problema mas importante
que se presenta entonces al médico es el de si ese feto sera
viable o no lo sera. £1 dato de laedad del feto es insoGclen-
te: Primero, porque casi hunca se puede determinar con se-
guridad la fecha de la fecnndacién, y por tanto, siempre
cabe nna variacion de dos 0 mas semanas gne para el des-
arrollo del fefo suponen mucho. Segundo, porque en ana
misma fecha del embarazo el estado del desarrollo, y sobre
todo el de nutricion de dos fetos distintos pueden ser mny
diferentes. Por este motivo, la mayoria de los autores se
fijan mas en el peso del feto y en aa habito exterior que en
la fecha del embarazo. Veamos primero la exunlaién del
embrioén o del feto mienlrae no es viable, de otro modo, el
aborto.

La frecnencia del aborto es mny dificil de determinar,
porgue en los dos primeros meses es mny corriente gne este
accidente paee inadvertido. Mas adelante, las mujeres si se
dan cuenta de gne ban abortado, pero algunas gne se cuidan
poco shelen asistirse ellas mismas. Todo esto se refiere a loa
casos de aborto espontaneo, pnesto gne en loe provocados
hay siempre intencién de ocnltar el beuho. Lascaneas pueden
estribar agni también en el padre, en la madre o en una en»

VS
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area rotas las membranas, pero el efecto de esta rotara no
«fl la penetracion de aire como se ha creido mucho tiempo,
fin efecto, los microbios de la putrefaccién son anaerobios
y, por tanto, la penetracién, de aire, si fuera posible hasta
muy adentro, no podria hacer sino entorpecer la putretao-
dOB.

A consecuenciade ella se producen gases gne distien-
d a lascavidades en las cuales se desarrollan y pueden de-
terminar distocias por este mecanismo. Aenmulanae los ga-
«e también en la cavidad uterina, la distienden y hacen
sjne tenga un sonido timpanico a la percusién, fenémeno co-
cido con el nombre de fisiometria. El color del feto es cia-
nétieo al principio y luego verdoso; el cuerpo despide nn
-olor repugnante. £1 aumento de volumen del feto llega a
tal extremo gne en alganas ocasiones tiene la forma de una
«afora y es imposible reconocerle al tacto. Por otra parte,
como quiera gne este fenémeno no produce solamente la
infiltracion de los tejidos por el liquido, sino también la
mdielaeeracion da los mismos por loa gasea que se forman en
todo su espesor, la fragilidad de estos tejidos es enorme y
liaata la traccion mas snave es suficiente para desgarrar-
los. Las dificultades que esto puede tener para la asistencia
del parto se comprenden por si solas. Por ultimo, y, por ra-
tos gne sean, existen casos en los gne el feto nace en esta-
' >de contraccion cadavérica.

Segun laépoca del embarazo en que se produce la mner-

>ael feto seran los sintomas que esta muerte determina
‘en la madre. Si ocurre en las primeras semanas todo se re-
doce a la desaparicién de loa sintomas gne venia dando el
«mbarazo y a una subida brusca de la leche o, por lo menos,
» la congestién de los senos.

Los reconocimientos de la enferma hechos algunas se-
manas después demuestran gae el Gtero no sigue aumentan-
do de volumen, sino que, por el contrario, tiende a reducirse
an poco. Ahora bien; para sacar con seguridad esta conclu-
flion es preciso renovar frecaentemente los reconoeimlentos.
En la segunda mitad del embaraio la madre acusa la des-
«paricion de loa movimientos activos, la redaccion del volu-
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men del Gtero7 la subida de la leche. Los siutomas que
existieran como consecuencia de la compresion ejercida por
el utero (varices, etc.) disminuyen también al compas que
lo hace el volumen del Utero mismo. Como no haya putre-
faccion no hay sintomas generales consecutivos a la muerte
del feto, de modo que las cefaleas y mal caracter que algu-
nas acusan no se encontraran, probablemente, nunca. Mu-
chas mujeres toleran durante varias semanas, algunas du-
rante varios meses su feto muerto, sin sufrir por ello moles-
tiaalguna, y muchas hasta se muestran contentas de que
hayan desaparecido ios sintomas nerviosos del embarazo.

Los accidentes infecciosos y febriles se producen exclu-
sivamente cuando se ha abierto el huevo y el feto se pudre.
Como para ello ea preciso que se encuentre abierto el hue-
vo, es claro que fluye por la vagina liquido amnidtico. Los
gaees de la putrefaccion se acumulan en el Utero y parte de
ellos salen por la vagina; pero como a consecuencia Ue dicha
putrefaccion el Utero se paraliza, se le encuentra muy dls
tendido.

Cuando en la primera mitad del embarazo se hace el
tacto combinado con la palpacién no siempre se tiene la
certeza de que lo que se toca es el Gtero, pues en muchos
casos se trata de una masa de poca consistencia que sola-
mente en loa momentos de la contraccion demuestra su ver-
dadera naturaleza. La falta de reblandecimiento del cnella
del Utero y la desaparicion de los fenémenos de intoxica-
cion que el embarazo habia producido no son suficientes
para afirmar la muerta del feto, Becnérdese que en los dos
meses primeros el Gtero puede eer muy pequefio aunque
contenga un embrién y que ei en esta fecha muere se di-
suelve por completo.

En la segunda mitad del embarazo los eintomae de la
muerte del feto son mucho mée claros y el diagnéstico mas
facil. 8 e trata de ana mujer, por ejemplo, en el octavo mea
de la gestacion en el que la exietencia del embarazo ya no
ofrece duda alguna; lo primero que habra observado sera la
falta de movimientos activos del teto que ya conocia perfec-
tamente, y las Boepecbas que este sintoma la hagan concebir
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las membranas del huevo sufren una rotura prematnra, se
cuidara con esmero de vigilar los sintomas gne sean indicio-
de gne ee inicia la putrefaccion. Para ello se tomara la tem-
peratura de la enferma por la mafiana y por la nocbd, se
contaran lae pnlsaciones y ee observara ei posible mal olor
del liquido amniético. Cuando existe la putrefaccion no-
hay mas Bolncion gne intervenir enérgicamente dilatando
el cuello del atero y extrayendo su contenido.

Durante el trabajo del parto bey que procurar que la
bolsa de lae aguas no se rompa y, desde luego, no romperla
nunca artificialmente. Para evitar esta rotura se cuidara
de no hacer el tacto vaginal sino en algiin que otro caso en
gne sea inevitable y de retirar los dedos en el momento de
las contraccknes nterinas. 6i el feto se encuentra ya en
pntrefacciOD, hay que procurar que se complete pronto la
dilatacion por medio de la aplicacion de cualquiera de los
modelos de dllatadorea. Si la cabeza no eale con facilidad
poique la dilatacién es insuficiente, todavia se aplicara el
baeiotriho, primeramente clavando la lanza y aplicando la
rama izquierda; mas adelante, cuando el volumen de la ca-
beza ee ha reducido ya algo, aplicando asimismo la rama
derecha para acabar de reducir el volumen cefalico. Hecho
eeto, ei se tropezara con dificultad para la extraccion del
tronco, se ird a la busca de los brezos y ee los sacara. Si
para ello es preciso fracturarlos, no hay inconveniente en
hacerlo; pero claro es gne siempre gne sea posible se abs-
tendra el médico de hacerlo. Extraidos los brezos, se hara
traccion de ellos, primero del anterior y a continnacion del
posterior, para tratar de extraer el tronco. En algunos casos
los dos brazos se desprenden sucesivamente. No ea buena
tactica la de Ir a bascar los pies para intentar ana version,
porque aeria muy posible que ee rompiese el Utero. Es pre-
ferible tratar de clavar el basiotribo através del esternén
hacia la columna vertebral y hacer luego con las cucharas
sobre el térax la mayor presion que se pueda. Oaao de que
el abdomen no salga con facilidad a consecuencia de la
gran dieteneién gne hubiera sufrido por el desarrollo de
gasee, bastara una puncion del mismo para conseguir su
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VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
CAPRICHO aBRUNDIANO

en que & da cuenta de la expedicién aérea

goe Terifioaron Fr. Oerondlo 7 en lego en el

globo de Ur. Arban, 7 en en compaiiia, la tar-
de del 15de Koviembre de 1847 (1).

La viada de Blanohard, Maria Magda-

lena Sefia ArmanC, qae habia aprendi-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda ofase so logras alcanzar

i nuestro original

UjOTIim SHENG

de navegar por

preparado

do de BQ marido el arte
los airea, lleg6 a hacer mnohaa m as aa-
ceneiones que él, habiéndose familiari-

eado tanto con el globo gae ya hasta ae

echaba a dormiren la bargnilla, desa-
fiando asi loa peligros y asares de los
elementos. Su fin, sin embargo, fné
deeastroso. En 6 de Julio de 1819, ha-

ciendo eo Bezagéaimaséptima ascension
en el antigao Tivoli de Paris enuna bar
gqoilla brillantemente finminada y em -
pavesada, ae le inflamdé el globo y cavé
muerta sobre el tejado de ana casa. Ta
en 1812, ascendiendo en Tarin, le habia

sobrevenido una hemorragia, y bajé

con ana capa de hielo en el rostro y las
en Nantes, en 18i7,

el globo felizmente

manos. Y hubiera

caldo en nn lago si

no se le hubiera enredado en un &rbol.
La intrepidez de esta majer se

proverbial en su tiempo.

hizo

Feenndos fueron en empresas aeros-

taticas los Ultimos afios del siglo zvm

y los primeros del xix con éxito siem-

Urosolvina; eiicaz antidricu.

pre vario; tales como las de Goyton Mor-

veauy Bertrand en Dijon, de Monney
sn Alem ania, de Toetl enParis y varias
otras, en alguna de las cuales el aero-
nauta despnée del ambiente poro de los
la atm 6sfer sin
las

aires de superior bajé

querer a probar aguas salobres del
mar;pero todas estanavegaciones aéreas
otra oosa que
aUrde de en

agradables y

servido para
hombrea

no hablan
para™ haoer
arrojoy para ofrecer

los
sor-
la muche-

prendentea espectéculos a

dumbre sin resaltado alguno de positi
va utilidad para las ciencias ni para las

relaciones sooiales de los hombres, si se

(1) Tésseel nimero anterior.

exceptUB el descnbrimiento de las ven-
tajas del hidrégeno sobre el aire enrare-
cido por ei fuego y ia invencién del pa
racaidae para evitar alguna catastrofe.
Zilientias no se descubiiese el medio de
dar direcciéon al globo, escasos o ningu -
nos eran loa servicios que de la aerona-
humaniuvad, y

taeién pouia reporta la

ei grande el peligro de qoe la vanidad
hiciera muchas victimas.

La Francia de ia Revolnoién.tratdé, no
obstante,ue utilizarlos globos enprove
cho de la Republica, haciéndolos servir
para reconocer ios movimientos de los
ejércitos enemigos.

£1 célebre Monge fué el que concibié
esta idea, que examind y aprobé nna
Comisién en que se hallaban Bertholet,
Fourcroy, ia mayor

parte délos saoios de la época. En vista

Guyton-Morvean y

de sn dictamen el Comité de Salud Pu-
b.ica acord6 se Illevara a ejecucién,y se
formo6 una compafiade aeronautas mi-
itaree destinados a hacer globos y a
lirigir BUS maniobras,
de
sulfurico, porque
destinado a la fabricacién de ia p6lvora.

poniéndoles sélo

1 condicién no servirse dei acido

la carestia del azufre,

OMNADINA

(activador de IAS DEFBB6AS DEIORGANISHA

no permitia entoncesemplearlo en otros
usos.
El primer ensayo de esta extrafia m a-

quina de guerra se hizo en 1794 en el

sitio defensivo de Maubeuge, Los aus-

triacos gne sitiaban la plaza, contraria-

dos por el espionaje que ejercia sobre

sus trabajos el capitan Coutelle

montaba la bargnilla delglobo, avanza-
pieza do a

qne

ron durante la noche una

una ramblay dirigieron muchos dispa-

ros a la méaquina volante, pero ninguno

la acerté Eo el mismo afio se hizo uso

deiglobo paraelsitio ofeneivo de Ohar-
dias después hizo

leroi, y pocos

la batalla de Fieurus,

gran
servioio en donde

el capitan Coutelle estuvo nueve horas

en el aire explorando ios movimientos
delenemigoy contribuyé6 al éxito de la
jornada.
Aln
nautas militares en el sitio de Mayence.

hizo mas este jefe de los aero-
CoJocauo en su globo, a la altura Ue 80U
metros de la plaza, descubri6é codas las

disposiciones délos sitiadcs, sus reser
vas, sus baterfas cubiertasy sus puntos
Ue resistencia. A vista de cuyos servi-
cios el Comité de Salud Publica cred el
14 de

gunda compafifa de aeronautas destina-

brumario delabo cuarto una se-

Mas de once mil médicos recelan y

toman ellos o sus famil{&!i el n

da a seguir las operaciones del ejército
del Bbio,

cia

mientras ia antigua permane-

agregada al ae Sambre-et-Meuse:

esta misma hizo después parte de Ja ex-
Pero este método

pidioién de Egipto.

de exploracién tué por Ultimo abolido

en vista de las grandes aificultades y
riesgos que ofrecia y deJaiitmensa can-
tidad de atiles,
de

consigo Ja maquina;

operarios, equipajes vy

medios reparacién atraairaba

lo gne

que
unido con
otroe inconvenientes que se bebfan ex-
perimentado, obligé a dejar de contarla

entre ios instrumentos de guerra del
ejército francés.

famoso aeronauta de aquel tiem -
po, M. Garnetin, natural de Paris, que
desde 1790 habia hecho varias ascensio-
nes, habia ya propuesto también al Co-
mité de Salud PUblica la aplicacién de

los globos Ilamados cautivos a la obser-
vaciéon de lasoperaciones militares, pre-
vios ciertos ensayos y maniobras en ios
jardines de Luxembnrgo, de cuya idea
naci6 mas la Escuela Aerondtdi-
ca de Meudon. Este Garneriu ubtuvo del

tarde

Comité la arriesgada comisién de ina-
peccionar el cuerpo de ejército del ge-
neral Raoeonet y de dar cuenta al tri-
bunal del espiritu del ejército y del de

los habitantes de lae fronteras del Nor-
te. Garnerin se prtsenté en eloampode
donde tuvo
de

cuales le entregaron a

la desgracia
loa

Marebiennes,

de caer prisionero los ingleses,

los austriaoos vy
éstos le enviaron a una fortaleza de
dieciocho

En esta

doude le tuvieron

rigurosa cautividad.

Hungria,
meeee en

VITOLO es la solacléo mas depnrsda de cacodilato de sosa
y lamas adaptable a todas las necesidades clinicas.

ExalU la accion reconstituyente y laespecificadel eacodUato desoia.
Indicado eni SlllIIt, Paludlimo. Tubsmioill,
Sind MV

romes pirkimonltnos, EotemiV],

Anemiai, Unfaadeslas, Setanlai, CoBvaleeeiolai.
Aparlado de Correos 0.030.—MADRID



priaiéa Caédoade,segdnielaoiéadelmis-

mo, le oourri6 la idea del paracaidas, ya

ensayado por Blanchard y que perfec-

cionado después na sido de tan gran re*
curso a los dem as aeronautas.
Recobrada su libertad, volviéo Garne-

riu a entregarse a su ejercicio favorito

déla navegaciéon aérea, franqueando a
veces discancias de mas de cien leguas
por loa aires. Su nombre se hizo célebre
enelNone,donde,no obstante, hall6é un
Bo-

bertson, que llenabaya la Alemania con

temible competidor en el profesor

elruido de su famay ~ e se disponia a

hacer un viaje a San Petersburgo para

disputarle la palma de la aerostacién.
Geinerin tuvo sus polémicas cientificas,
no sé6lo con Bobertson, sino también

con elsabio Baader, de Munich, sobre el

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la Inflnensa, gripe, afecciones

de loe biongnios y pulmonia.

célculo de la evaluacién de las altnras
por el barémetro.

Pero U historia curiosa de Garnerin
oomieza desde que se puso en contacto
con Napoleén.

Era la fiesta de la coronacién del em -
perador, en Diciembre de 180d.

Para solemnizarla se habia hecho ve
a M. E

Bttista preparé nn globo gigantesco, al

nir a Paris Garoerin, célebre

cual suspendi6é noa corona iluminada

con 3.000 vasos de colores. Un poco an-
tes de concluirse los fuegos artificia-
les, el gigantesco globo con su corona

se remonté majestuosamente desde el

atrio de la iglesia de Notre Dame, en

medio de las aclamaciones de un gentio

inmenso, y mas de sesenta mil cohetes
disparados en todas direcciones ilum i-
naron el espacio con sus Illamasy le bi

cieron resonar con sns E

rapidez asombrosa,

chasquidos.
globo navegaba con
y al dia signieute los habitantes de Ro
ma vieron asomar por el horizonte nn
olroulo radiante que bajaba avanzando
en direccién de la ciudad. Pronto estu-
vo sobre las cipulasde San Pedro y del
Vaticano; luego, aplanadndose de repen-
te, vino a abismarse en el
de

Sacaronle del agua,

lago Braocia-

no, dejando rastros su paso en la
campifia de Bom a.
y la siguiente inscripcién que llevaba
se imprimi6 y difundié por toda Italia:
Pari», el 25 de frimario, afo "KIII. 60
ronacion del .Emperador JVapoleén por
Su Santidad Fio VIL
Uuaoirounstancia casual e indiferen-
te, al pa ecer. hizo gne diese Napoleén
grande importancia y haeca una inter-

pretacién politicaalg obo perdido. Este

AI-BUMINURIA

cStPoap»il'— Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paria, 111, Barcelona

globo alrozar la tierra se habla deteni-
do unos minntOB precisamente sobre el
sepulcro de Ner6n: después, empujado

por el viento, cabla vuelto a continuar
BU ruta, pero dejando en ano de los &n-
del

la corona.

gulos
de
rieron este inoidente oomentandolealgu

viejo monumento ana parte

Los diarios italianos rrfi

nos con malioiosas reflexiones gne no

dejaban de ser a propé6sito para picar al

TERTULIA iiBDIUA

emoerader. Llegé todo a oidos de N a-

poleén, que no fué bastante grande o
Oastante disimulado para ocultarel mal
efecto que aquel suceso le produjera, y

mandé expresamente que no se le ha-

blara del globo de M. Gatnerio,

Cbomo crece el Japén,

En
mentado a razén

este lustro la poblacién ha au-
de 750.000 habitantes
anualmente.

La poblacién total del
59.736.704; la de los Estados Unidos, se-
gun el censo de 1920, es de 105.710.b20.

La densidad de la poblacién en elJa-

imperio es de

n es cien veces superior a la de los
Stados Unidos, pues el area gqne aquél
ocupa equivale a 11del Estado de Mon -
tana de Norteamérica.
Enero de 1926 la
del imperio japonés. Su poblacién es de
2.114.809 babitsntes,
kio sélo tiene 1.995.303.

Osaka crecimiento desde
el Gltimo censo, hace cinco afios,y To-
177,898 en el mis

Usaka era en

ciudad maéas populosa

mientras qne To-

demuestra

kio ha decrecido por
mo periodo.
Siguiendo a Tokio, las préximas cua-

tro ciudades mas importantes por su

peblacién son: Nagoya, 798.560; Kyoto,
679.976; Kobe, 644.212 y Kokuhama,
que tiene 405.888 habitantes.

Fantan =

Merck

gota
reumatismo

iNo irritael estbmago!

CUENTO JUDIO

BInm encuentra a Levy.

— Parece que estds contento, Levy,
;qné teocurre?

Levy se frota las manos.

— S1, estoy satisfecho. Vengo de ase-

gurar mis fiucas contra el incendio vy
contra el granizo.

Bm m tefiexiona un momento.

— Contra el iocendio, lo comprendo...;
pero contra el granizo..., ;co6mo le haras

caer?
PEOVEBBIOS PERSAS

No hay mafilana que deje de oonver-
titee en ayer.

Temed al que os teme.

ANTES DE OFRECEB debemos me-

ditar; de haber
debemos cumplir siempre.

pero después ofrecido

SAneca.

A UNA REINA

Hoy gne la dicha de la patria empieza,
a la reina, que encarna sn figura,
digamos todos, con filial ternura,
con la misma emocién con que se reza.
Eres la reina, flor de la hermosnra,
la de mayor virtud y mas nobleza,
la de mas sentimiento y gentileza,
la que consuela al triste en su amargara.
Solamente faltaba a tu grandeza
una corte de amory galanura
que completara tan preciados bienes...
y vinieron de todos los confines
sirensB, hadas, ninfas, qnembines...

s6lo eso te faltaba: jya lo tienest

Maso Tosbli.

“MALTOPOL"™

Extractode maltaenpolvo;contiene dias-
tas”
M. IL Berlowits.— Alameda,

vitaminas en forma concentrada.
14, Madrid.

B inpote ¢k la aadeda neda
ala“bCnackles Gndies'.

EIDr. Chebé, en el Journal de Mide-
cine de Bordeaux, ¢ 'menta el
de
médicos que asistieron a Maria Dnples-

importe

los honorarios devengados por los

sis, o sea la «Dama de las Camelias»,

heroina de la célebre obra de Alejandro
Dam as.

E I
goén entre los

comentarista establece un paran-

honorarios percibidos en

dicha época (1845)y los actuales, dando,

naturalmente, su valor a los cambios
sufridos por el poder adquisitivo de la
moneda desue aquellos tiempos hasta

ahora. De este parangdén resulta nn ma-
yor beneficio paralos médicos antiguos.

T.aa notas de honorarios en cuestién
son como sigue:

«Nota de los cuidados prodigados a
Mlle. Duplessis porM. M. desde el 18 de
Septiembre de 1848 al 19 de Noviembre
del 39
195 francos.

Nota de

mismo afio, sumando visitas:

las de medicina rea-

Da-

visitas
Dr.
plessis en su Gltima enfermedad:

1846: Mayo, 11 visitas; Septiembre, 3;
Octubre, 37 y 7 curas; 44;

lizadas por el Davaine a Mlle.

Noviembre,

Diciembre, 35.
1847:
Ademas, 4 oonsnlcas

Enero, 39y 4 curas; Febrero, 8.
con M. Chomel
y 8con M. Louis.

Total:

sultas,

177 visitas, 885 francos; 7 con-
140. Totalgeneral, 1.025 francos.
8 ae Febrero de 1847.
Duplessis habla muerto el dia 3.)

Paris, (Maria

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER
toa alcaloides del opio y de

retine
la belladona.

O O IP Xj -A

La vida es nn libro en blanco
gqne empezamos al nacer
y que no siempre se escribe;

ise le emborrona también!

Globia dh la Prada.

SIGUE A LA PAGINA XX
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DInNKCTOMs D. BEI~“IM AROO M OBAI-K S
VALESCIA
BURJASOT . rana

)4 Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, i. URIACK Y C.A S. A.— Barcelona.

4 (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetra Inal I |0 Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

[} n
Se tl Cem IOl Insustituible 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)
ttS I Sto I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

V4
M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir maestras indigaese esta Revista y estacidn de ferrocarril.

SANATORIO NEUROPATICO

CaBJIiBINCHEL BI1JO («tdria). - TeUfbao lie C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle da Lope da Veea, iS. - MADRID.

Dnlco Sanatorio m ixtO | oon edificios y jardines independientee: ano, sélo
para enfermoe nerviosos 6 psiconeordsicos Y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse renlamentoe A la Bdminletraelan.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CaUe de Meoeel Ceeo, adie. 12. - TeMIoM 71. C.

Edificio escuela Yy granja modelo independiente pata niBos retrasados de

inteligencia Y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento médico dirigido por el Or> Gémale R. Lafora.

CURA
LA METAIRI DE REPOSO
eerea de NYOiV (Suiz-a.) ™M PSICOTERAPIA
Casa de salud, particular,
de primer orden. VIDA
FUNOAOA EN 1857 HiiGi DE FAMIUA
G:R AN Tratamiento individual de

las euferinedades

NERViOSaS Y MENTALES

VILLAS Y TOXICOMANIAS
Médico director: DR. P. DIZARD

SEPARADAS Médico anejo: DR. M. OUILLEREY
y

P arqgue



— VI -

THTRAMOM

GLANDULA
FRESCA DE
SECADA DE
TIROIDES Y
DE ACCION
CONSTANTE

DESPROVISTA DE
EFECTOS TOXICOS

INDICACIONES; OBESIDAD,HIPOTIROIOIS”
MO.ESTADOS LINFATICOS DE LOS NINOS

E.F.E.Y.H

A»*1TAFro ~.00%

A A e O I D

%

ESTOMAGO DE
CE DDO DESECA-
DO. EN POLVO
Y EN TABLETAS

INWCAOONES5;
ANEMIAS [C
TODAS CLASES
Y SOBRETODO
LAS FODMAS
PROGRESIVAS
GASTRITIS HI-
POPEPTICAS,
HIPOCLORHI-
DRKAU'NITII
PLASTICA DIA-
RREAS GASTRO-
GENAS.

MUCSTU/S Y
LITSQATURIi

E.F.E.T.N
APADTAOO
9.009
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REVISTA CLINICA DE MA™ lio
Oipeotor-Rpopietarloi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

I 0O O

progredlem ur.

A M A O I H I NTIP

proirredIm ue.

P R O G R
Lem a: Propressi sum us.
Qttncta espafiola.-yjrcf>i»o e inventa,h del Cesara Clmico. de jos trabajas de investigacion y de tos labaratorios na~
eianaies.  Gritiea, andlisis™ y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de ja ensefianza.- Codos jos J{os-
pitales y Jisilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del frofesorado

y eunficacion en su m greso.-fomento, premies y auxilios a les estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

STT:L~A .E.ZO0: Seccion clentiflce: Sifilis y taberoulosls, por Anionio ConfaroSeroo-BibllogralU.-Periédlco# médico#.

SIFILIS Y TUBERCULOSIS

POR

ANTONIO CORDERO SOROA
Del UUpeasario Azuay del Hospital Militar.

La sifilis y la tubercalosls sod las dos enfermedades
mas importantes en patologia humana; nnidas al cancer
constituyen las tres cansas que mas comunmente produ-
cen la muerte.

Coincidiendo la tuberculosis y la sifilis frecuentemente
en el mismo enfermo e infiuenciandose reciprocamente, no
sblo en su evolucion y desarrollo, sino en la terapéutica a
seguir, se comprende la importancia que el estudio de su
ssociaclon rendira al practico, que se beneficiara de estos
conocimientos para poder emitir un juicio diagndstico y
pronostico acertado e imponer la terapéutica adecuada
en los casos en que ambas enfermedades concurran en el
mismo individuo.

Lasifilisy la tuberculosis, aparentemente tan distintas,
BOJdos infecciones que tienen muchos puntos de contac-
to, tanto en el mecanismo de la infeccién, evolucion de la
enfermedad, modo de reaccionar nuestro organismo fren
te al agente infectante y hasta en la biologia y composi
cion quimica de ambos agentes microbianos; launay la
otra son infecciones generalizadas que tienen de comun
su cronicidad, resistencia o latencia e incurabilidad bio-
l6gicai pues aun cuando son curables a veces espontanea-
mente o por el tratamiento, jamas podremos afirmar la
esterilizacion del enfermo por carecer en la actualidad de
medios que nos lo aseguren; ambas son producidas por
venenos especificos procedentes de microorganismos de-
terminados, principamente endotoxinas, procedentes de
las substancias liberadas por ladestruccién del agente pa-
tégeno, y parece ademas existir en las dos la accion de
cuerpo extrafio a que da lugar alguno de los productos
de desintegracion del germen infectante o por todo él en
determinadas condiciones; tanto en la sifilis como en la
tuberculosis, el microorganismo productor de la enferme-
dad origina localmente sobre la célula diferenciada del
tejido en que anida lesiones infiamatoriag en grados dis.
tintos; las dos enfermedades son procesos ioflamatorios
cronicos.

En unay en otra la lesioén inicial y las reacciones ge-
nerales del organismo estan supeditadas al agente pro-
ductor, segin BUvirulencia, capacidad de reproduccion y

modo de propagarse, dando estas particularidades el ca-
racter especial a cada una de elias.

Tanto el espiroqueta como el bacilo tuberculoso pro-
ducen lesiones esencialmente crénicas, en un principio
regresivas, con tendencia a la necrosis, y posteriormente
productivas, con tendencia a la proliferacion conjuntiva,
gue no despierta inmunidad absolutay, por lo tamo, no
permite la esterilizacion del organismo infectado, siendo
susceptibles ambas enfermedades de entrar en latencia
por tiempo variable, a veces por toda lavida, a pesar de
alojar el organismo gérmenes activos de infeccién en que
el individuo con salud aparente se cree libre de su enfer-
medad; ni en la una ni en la otra se ha podido obtener
una inmunidad artificial; los ensayos que se vienen ha-
ciendo en la tuberculosis alin no estan sancionados por
todos y lainmunidad adquirida, siempre relativa, es cons-
tantemente funcidén de infeccion.

Existe en los sifiliticos una cierta resistencia a nuevas
infecciones, no tan en absoluto ni tan completa como an-
tes se creia, como Truffi ha podido comprobar en los ani-
males, que varia segun los diferentes periodos de la en-
fermedad; esta inmunidad para otra nueva infeccion sifi-
litica que en principio €S local y luego se generaliza, tie-
ne sus alternativas e intermitencias que explica la evolu-
cién clinica de la enfermedad con sus fases de latencia.
Con Bordet podemos decir: «La inmunidad es la virulen
cia del organismo frente al microbio, como la virulencia
de éste es la inmunidad del microbio contra el organis-
mo». La inmunidad puede desaparecer o por el tratamien-
to o por el tiempo; determinando, o las superinfecciones
por seguir el enfermo con su primera sifilis cuando con-
trajo la segunda, o las tan discutidas reinfecciones por
estar el enfermo curado en su primera infeccion al con-
traer su segunda sifilis.

Algo anélogo pasa con la inmunidad tuberculosa que,
como la sifilitica, es siempre funcion de infeccién y, por
lo tanto, no transmisible, sino con la infeccion misma;
pero mientras que en la sifilis el maximum de inmunidad
se adquiere eu pleno periodo secundario cuando es mayor
el nimero de treponemas y estan dotados de maés vitali-
dad, en la tuberculosis esta inmunidad relativa esta su-
peditada a la presencia de gérmenes vivos en corto nu-
meroy de escasa virulencia, de donde nace el fundamento
de la vBcunaciou activa, y como eu la sifilis puede produ-
cirse y de hecho producen frecuentes superinfeccionesy
reinfecciones.
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El bacilo tuberculoso tiene tres caracteristicas que son
las determinantes de la infeccién tuberculosa: 1.*Su vida
aerobia que le permite vivir en la sangre; 2.* Su escasa
toxicidad desde el punto de vista de no segregar substan*
cias toxicas o hacerlo en escasa cantidad, Y 8.'Poseeruna
cubierta cérea casi insoluble Y resistente a las substan-
cias reactivas del organismo.

El poder infectante o poder téxico del bacilo tubercu
loso parece que disminuye o desaparece al modificarse las
condiciones del organismo que le aloja, haciéndose esta
modificacién transmisible probablemente a las generado*
nes de gérmenes, bien por tiempo indefinido, bien transi-
toriamente, produciéndose de este modo las latencias pri-
m ariasy secundarias anédlogas a las sifiliticas, durante las
lesionar ios dife-

cuales vive el germen en simbosis sin

rentes elementos del organismo que le alberga, lo que
nos explica ciertas fases de esta enfermedad. La presen-
cia del bacilo tuberculoso, comprobada por Bartel en los
ganglios linfaticos no alterados muchos meses después de
la Inoculacién experimental, en conejo sensibilizado Y la
demostraciéon del bacilo tuberculoso en la sangre del cor-
dén umbilical en individuos que no reaccionan a la tu-
bercullna nos lo demuestra.

Habréa, pues, una lateocia primaria real de cuando el
bacilo se aleja en el organismo, que hay que diferenciar
de la latencia secundaria transitoria adquirida por el ba-
cilo en ei organismo ya tuberculizado, que pueden dar
explicacién a las localizaciones tuberculosas en sitios dis-
tintos mucho tiempo después de curado el complejo pri-
mario.

El espiroqueta, por el contrario delbacilo tuberculoso,
es anaerobio, por lo que pasa rapidamente por la sangre,
toda vez que el oxigeno dificulta su permanencia; su for-
ma espiroidea y sus movimientos explican la rapida emi-
gracién de este germen a través de las lagunas linfaticas,
de los espaciosconjuntivos, sin necesidad, como le ocurre
al bacilo tuberculoso, de ser englobado por un leucocito
para que le transporte.

El espiroqueta tiene una envoltura lipoide anéaloga a la
cubierta cérea del bacilo tuberculoso y un ntcleo central
proteluico; su envoltura no es osmética como la deibaci-
lo tuberculoso, no permitiendo los cambios con el exte-
rior,y al no verificarse el intercambio de los productos del
metabolismo del germen, quizds también de sus secrecio-
nes con los productos del metabolismo normal del orga-
nismo que los aloje, hace que la presencia delgermen, en
tanto no sean destruidos o alterados, pase inadvertida o
produzca escasos sintomas; en un todo analogo a lo que
pasa con el bacilo tuberculoso, lo cual puede explicar la
evolucién crénica Y poco téxica de ambas enfermedades.

Asi como al bacilo tuberculoso se le ha querido atri-
buir cierto polimorfismo, adm itiendo algunos que los de la
tuberculosis bovina y humana proceden de igual especie
bacteriol6gica y son transformables entre si, que las for-
mas de resistencia Mnch

descritas por Spengier y De

Potter se consideran como formas de transicién y resis-

tencia, y que el ultravirus comprobado experimental y

cliuicameute por Fontés, Arloiog, Dufnrt, Balti y Cal-

mette no es mas que la forma flitrable del bacilo tubercu
l6geuo, BU fase inicial en el cual se transforma, asi al tre-
ponema se le quieren atribuir diferentes tipos morfolégi-

cos que corresponderian a diferentes fases de su ciclo

evolutivo o formas de resistencia, quedando para algu-

nos (Mac Donag, Peyri) redncido el treponema tal y

como lo conocemos al gameto macho de su reproduccién

sexuada. Para Schaudinu la forma densa arrollada vy

SIGLO MEDICO

muy redonda que frecuentemente se encuentra eu el

bazo de heredosifillticos, corresponderia a un estado de
reposo del paréasito; la forma rectilinea de Fourquet, las
agudas y abotonadas de Baitarrelly, las de variable lon-
gitud de Fresle y los corplisculos de Springer correspou-
derian a diferentes estadios evolutivos y formas de resis-
tencia del parasito.

Esto aln estd en estudioy nicon mucho es adm itido
por todos, pudiéndose asegurar que la biologia de ambos
parésitos aun no estd perfectamente conocida; lo que es
un hecho innegable es que productos histolégicos proce-
dentes de animales enfermosen loscualesno se ha podido,
por minuciosas investigaciones que se hayan hecho, en-
contrar los agentes productores de la tuberculosis y de la
sifilis, Inoculados a un animal de experimentacién sano,
son capaces de transm itir la enfermedad, lo que nos de-
muestra que tanto un agente como elotro deben adoptar
alguna oird forma que escapa eu el momento actual al
ojo del investigador.

(Cémo se verifica la infeccion de ambas enfermedades?
En la tuberculosis el bacilo que se pone en contacto con
nuestro revestimiento cutdneo y mucoso puede pasara
través de él intacto, con tal de que fluya un grannloclto
polimorfo nuclear neutréflio que lo atrape y lo transpor-
te sin producir lesién ni solucién de continuidad. Una vez
englobado por el leucocito, recorre mas o menos trecho
transportado por él, y en cualquier territorio linfoide, en
cualquier espacio perivascular se constituye la primera
lesién tuberculosa si hay receptividad de tejidoy de o6r-
gano; por eso la frecuencia de primera localizacién en el
pulmén.

Otras veces, sobre todo en la localizacién de pulmén e
intestino, las dos mas frecuentes, se cumple la ley de
Conheln; es decir, que el complejo primarlo se desarrolla
en el sitio de entrada del agente patégeno, aunque no
siempre ocurre asi, siendo Baumgaiten de los primeros
criterio localizaciéon del

que defendieron el de que la

complejo primario no indica la puerta de entrada de la
infeccion.

Este primer foco de flegm asia especifica que ae inicia,
este chancro tuberculoso, este primer tubérculo, evolucio-
na de un modo silencioso; elsujeto casi se entera, no tie-
ne sintomas, pero el enfermo va respondiendo, va reaccio-
nando contra los elementos del bacilo tuberculoso y con-
tra los elementos gnimicos del foco, con la produccién de
anticuerpos, de substancias llsicas, fermentos de defensa
que atacan y destruyen algermen, y va creando elestado
alérgico de Pirquet, preparando nuevas respuestas reac-
cionales paracuando se produzca una superinfeccién, bien
exé6gena o eudégena, en que el individuo ya sensibiliza-
do responde a la nueva remesa de bacilos de un modo
violento, con fuerte reaccién inSamatoriB exudativa (fe-
némeno do Koch), andlogamente a lo que pasa en la sifi-
lis al aparecer el periodo secundario florido.

En la sifilis es admisible que eltreponema pueda pasar
a través de la piel o mucosa intacta, pero esto esmuy
raro, seria la excepcién; normalmente necesitauna efrac-
cién de la piel o de la mucosa, por pequefia que sea, para
que la infeccién se realice; una vez depositados alli tos
treponemas, corren suertes distintas: unos son destruidos
por nuestras defensas organicas, y los otros, los que resis-
ten, unos quedan en el sitio de Inoculacién formando fo-
cos de oldacién, en donde apareceran él o los chancros;
otros caminan por las lagunas linfaticas; otros, por los va-
sos linfaticos a losganglios tributarlos de la regién que

sirviendo de filtros recogen los génneoes que a ellos afiit-
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yc'ii, y otros, por altimo, siguen la via hematica, mal me-
,dio de transporte del treponema, porque, como hemos di-
cho, es anaerobio; pero es un hecho comprobado la pre-
sencia del treponema en la sangre pocas horas después
del contagio. Browii los encontr6 a las cuarentay ocho
horas, comprobacion que ha hecho Plnkus.

Esta di fusion precoz que se realiza en el momento del
contagio es puramente mecanica sin efectos en el primer
momento; son semillas que no pienden y que circulan de
una manera pasiva provocando la formacién de anticuer-
pos que se oponen a su desarrollo, destruyendo la mayor
parte de ellos, quedando muy pocos vivos que vencieron
en la lucha, que son precisamente los que mayor resisten-
cia e importancia adquieren, porque sensibilizando los di-
ferentes tejidos seran les que después den lugar a las di-
ferentes localizaciones en érganos y aparatos.

Ahora bien; a pesar de esta Invasiéon treponémica el
Individuo no tiene sintomas, esta aparentemente sano,
necesitando un lapso de tiempo variable entro los siete y
cuarenta y cinco dias para que la infeccién se manifleste
por un granuloma especifico, el chancro, que no es mas
que la manifestacion del poder reaedonal defensivo de
nuestros tejidos contra el agente infectante, al que tiende
adestruir y englobar.

El chancro, la linfitis y la adenitis consecutivas cous-
lituyen el complejo primario en todo analogo al tuber-
culoso.

Las experiencias de Ygersheimer, que inoculando tre-
ponemas on la sangre no producian en los animales sifi-
lis generalizadas, sino que estos treponemas conducidos
por la sangre y fijados en un sitio comenzaban engen-
drando un chancro, dan una gran analogia al mecanismo
de la infeccion fimica y avarlésica.

Durante el lapso de tiempo desde el contagio a la apa-
ricion del sindrome secundario, el orgasismo esta produ-
ciendo anticuerpos en un principio localmente, después
;;enerales, como nos lo demuestra la aparicion de la se-
rologia.

Después de la aparicion del chancroy curada o no la
lesion iniciai, bien por tratamiento local oespontaneamen-
te, a lo que tiende siempre, viene una segunda fase de
latencia, la segunda incubacién, eu que el iudividuono
presenta otros sintomas que la cicatriz del chancro, la
liuStis y las adenopatias satélites, pero que aparentemente
esta saiio; al cabo de esta fase de silencio, gne puede durar
anos dos o0 tres meses 0 mas si no ha intervenido la tera.
péutica, aparecen las manifestaciones generales, con sus
manchas y placas, a veces fiebre, el periodo septicémico o
secundario florido clasico de Fournier, como si el indivi-
duo ya sensibilizado por la irrupcion de los treponemas
en el momento de la Inoculaciéon respondiera alérgica-
mente a ios treponemas que se hablan Ido reproduciendo
on el chancro y propagandose por toda nuestra economia
hasta infectarla en su totalidad.

Otra analogia entre ambas Infecciones es su transmi-
sion por herencia de la madre al feto; es un hecho com-
Di'obado que el bacilo tuberculoso puede pasar a través
dol endotelio placeutario englobado eu un linfocito, como
'uites se admitia casi exclusivamente y que hoy constitu-
ye la excepcion, creyéndose que la inmensa mayoria de
las veces el feto es infectado por el ultravirus, procedente
do la madre, como Calmotte ha demostrado on las conejas
prefiadas. Esto explicarla, segiin Pehu-Dufourt, la morta-

lidad considerable en los primeros afios de la vida de Ips.

nifios nacidos de madres tuberculosas, en los que la ana-
tomia patologica nada revel6, como loe trastornos de des-

arrollo que muestran ios que no murieron y que darla la
clave de las tuberculosis criptogenéticag, con localizacio-
nes mas o menos distintas, sin que fueran precedidas del
complejo primario pulmonar o intestinal, a veces a bas-
tante distancia dei nacimiento, que corresponderia ai
estadio de latencia del ultravirus mas o menos largoy
mucho mas facilmente aceptable que el estadio de laten-
cia del bacilo tuberculoso, hasta que circunstancias favo-
rables, quizas modificacion dei medio nutricio, hicieran
evolucionar el virus flitrable a la forma adulta del bacilo
tuberculoso para producir, uo ya alteraciones casi exclu-
sivamente toxicas, sino lesiones anatomopatolégtcas y
reacciones serologicas que constituyen la Infeccién fisica.

Analogamente pasa con la sifilis. Los experimentos de
Uhlenhut y Miiler en conejas prefiadas han demostrado
que el treponema pasa a través de la placenta intacta a
los cinco miautOB de inoculada la madre, y lo mismo ocu-
rre en la mujer; y el hijo al nacer, o aparece con sintomas
de su enfermedad, o éstos uo se presentan hasta pasado un
cierto tiempo y de un modo gradual. Cosa gne aqui se
explica facilmente por la biologia especial del espiroque-
ta, la Bueencia o escasez de reacciones defensivas del feto
y la herencia del treponema con latencia primarla o se-
cundaria gne correspondera al germen de la madre en el
momento del embarazo, y tanto el germen del feto como
la evolucidn de las lesiones [de éste estaran condicionados
al tratamiento a que se sometié lamadre y a la época dei
embarazo en que fué infectada.

La transmision propiamente hereditaria, la germinati-
va, hoy dia no es admisible, aun cuando hay quien la de-
fienda, y continuamos llamando hereditaria la que hemos
expuesto, osea la transmitida de la madre al feto a través
de la placenta.

" En tanto el bacilo tuberculoso es un parasito esencial-
mente celular, un habitante del leucocito que lo trans-
porta a través de la via liefatica o hemética a puntos
muy distantes y que en ocasiones puede multiplicarse
dentro de estas células a pesar de su poder fagocitarlo, el
treponema es preferentemente un parasito de la linfa
donde vive y se multipiica, pero tanto el uno como el otro
viven faera de las células diferenciadas de los tejidos y
solo cxcepcionalmente penetran activamente en ellas.

K( treponema tiene en su haber una reproducciéon muy
superior a la del bacilo tuberculoso y propagacién mas
rapida aun que su reproduccion, habiendo encontrado
Hoffmaiin los treponemas en los ganglios regionales a los
cinco minutos de la inoculacién, necesitando el bacilo tu-
berculoso mas tiempo, de dos a veinticuatro horas, para
alcanzar ios ganglios vecinos al punto do la inoculacion;
los unos y ios otros se difunden por las vias linfaticay
hematica, aun cuando por esta ultima el treponema en
mas escasa cantidad.

En general, el treponema tarda en adaptarse ai orga-
nismo humano en la sifilis adquirida un cierto tiempo (in-
cubacién) durante el cual no produce sintomas, hasta que
se establece ei intercambio con los elementos que le ro
dean, dando lugar al complejo primario; analogamente
pasa en la tuberculosis humana, pero méas lentamente, no
pudiéndose precisar el tiempo que media entre la inocu-
lacion y la aparicion de la lesidu primaria tuberculosa,
que generalmente evoluciona de un modo silencioso y no
visible.

Consecutivamente al complejo primario ocurre en la
tuberculosis de un modo geueral rm periodo de calma
(segunda iucubaciou de ta sifilis), de curacion clinica que
puede durar mucho tiempo o toda lavida; pero otras veces
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se produce a contdDnaciéa una gran invasion de gérme-
nes por via sanguinea (bacllemia) que da lugar a la ge-
neralizacion tempranay corresponde en sus efectos a la
gran invasion linfatica y sanguinea de la sifilis, en pleno
periodo secundario en que se produce una espirogaetemia
por Buperiufeccién de los mismos gérmenes contenidos en
el organismo, ya infectado débilmente por ellos en el mo-
mento del contagio.

Este periodo secundario do la sifilis, que puede durar
de dos a cuatro afios y que puede terminar con latencia
Ininterrumpida o por pase al periodo terciario, en la tu-
berculosis puede, o pasar a latencia con curacion clinica,
aparente, o tener recidivas tardias que asemejan al ter-
cianismo sifilitico.

Si la sifilis DO puede ser clasificada en periodos como
afirmé Clifford Allbut, con tanta mas razén la tuberculo-
sis no ha de ajustarse a una evolucién tan sistematica, y
el parangén que hemos querido establecer entre ambas
es solamente para recalcar las lineas generales comunes
a launay alaotra, que s6lo permiten la division en re
ciente y taraia.

Otro caracter comun a ambas enfermedades es la dis-
tribucion de los gérmenes en los tejidos enfermos; ambos
disminuyen y hasta desaparecen en los sitios mas fuerte
y extensamente lesionados; el uno persiste alrededory en
las zonas del borde del chancro; el otro en el tubérculo no
caseificado y en el tejido préoximo, pero ambos escasean y
dificilmente se les encuentra en el goma y en las masas
caseosas del tnbérealo.

La lesion anatomopatolégica que determinan ambas
infecciones son analogas; son la expresién de un proceso
inflamatorio crénico; sus elementos constitutivos se repi-
ten en ambas, si bien con diferencias no esenciales; Uni-
camente la comprobacién del agente causal, no siempre
posible, puede permitir establecer en ocasiones el diagnés
tico diferencial,

Estas lesiones auatomopatologicas comienzan eu aiu
hCB procesos con la produccion de un trastorno circulato-
rio local, acomparfiad.) de una emigracién de leucocitos y
células plasmaticas derivadas de las paredes de los vasos
proximos, que va precedida de una lesion alt.;rativa de
los elementos diferenciados, mas facilmente demostrable
en la tuberculosis y no tanto en la sifilis; seguramente
antes también se produce una alteracion de los liquidos
organicos que da lugar a los fenémenos de inmunidad, en
los que reside la expresion especifica de cada una de estas
infecciones.

Las carBcterlst'cas que antes se daban como signos di-
ferenciales entre las lesiones siflliticas y tuberculosas han
Ido perdiendo su valor conforme la observacion atentay
los perfeccionamientos de la técnica histologica han ido
demostrando que tales signos no son exclusivos de una y
otra enfermedad, siendo lo frecuente que sélo existan di-
ferencias graduales entre unas y otras lesiones; ni las
células gigantes de Langhan son exclusivas del tubércu-
lo, como antes se creia y que hoy dia se las encuentra
muchas veces en los gomas antes de su caseificacion; ni
la persistencia de los fasciculos elasticos es caracteristica
de las lesiones gomosas, en donde a veces se destruyen y
desaparecen, permaneciendo en cambio en algunas lesio
nes tuberculosas, en las cuales so6lo desaparecen los fasci-
culos mas finos; ni la produccién conjuntiva con formacién
de fibroblastos y tendencia a la forma fasciculada, se dan
solamente eu las lesiones sifiliticas, como Huebsehmaun
ha demostrado estudiando la red fasciculada del tubércu-
lo; ni Ins células epitelloides abundan en gran cantidad

entre las redes de fibroblastos; solamente en las lesiones
tuberculosas, como Benda ha comprobado estudiando go-
mas que contenian disposiciones sencillas de numerosas
célalas epitelloides, etc. Esta semejanza de las lesiones
anatomopatoldgicas quiza sea debida a la analogia de la
composicion quimica de ambos agentes que produzcan en
nuestro organismo unos efectos reacclonales parecidos y
solo diferenciables sn la composicion de los liquidos orga
nieos.

Por si algo faltaba en la analogia entre ambas infec-
ciones, la desviacion del complemento que constituye el
fundamento de la reaccion de Wassermann en la sifilis,
se da en la tuberculosis ante antigenos especificos y las
modernas corrientes van por el lado de Jas reacciones se-
rolégicas para el diagndstico biolégico de la tuberculosis,
dandose también la coincidencia de que en los procesos
pulmonares cavitarios se da el porcentaje mas bajo de po-
sitividades, como ocurre en la siflils gomosa, y en cam-
bio en la forma ulcerocaseosay nodular, siempre o casi
siempre el examen serologico es positivo, como sucede
con la sifilis en periodo secundario.

Padeciéndose la sifilis en téimiuoB generales entre el
12 'y 15 por 100 de los sujetos y la tuberculosis entre el 80y
el 85 por 106, se comprende facilmente que ambas enfer-
medades puedan coincidir con frecuencia en el mismo in.
dividuo; multitud de veces pasara inadvertida esta aso-
ciacion cuando la enfermedad primera haya entrado en
latencia clinica'y su evolucién anterior baya sido Insidio-
sa y sin apenas siotomas; pero si buscamos en todos los
tuberculosos con toda minuciosidad los signos y estigmas
de sifilis y practicamos sistematicamente las reacciones
geroJdgicas, y en los sifiliticos sus antecedentes tuberculo-
sos, nos convenceremos de la frecuencia de la asociacion
de ambas enfermedades en un gran numero de casos, de
los que la mayoria en la actualidad pasaninadvertidos-

Esto solo tiene una impoi:tancia relativa, pues cuando
ambas enfermedades estan en actividad clinica o serol¢-
gica y, por lo tanto, cuando la influencia reciproca es
mas marcada, entonces nos es mucho mas facil descu-
brirla y tenerla presente para el juicio clinico prondstico
y terapéutico.

Las estadisticas de coincidencia de sifilis con tubercu-
losis publicadas varian considerablemente: Sokolowki en-
tre 8.074 tuberculosos encontro6 la sifilis en un 3 por 100;
Weiss en 495 enfermos tuberculosos encuentra sifilis en
el 5,3 por 100. Posteriormente, conforme se perfeccionan
las técnicas serologicas y se generaliza su practica, las
estadisticas dan un porcentaje mas elevado: Ritter, el
afo 1914, da del 13 al 27 por 100 de coincidencia, y Do-
micis el 80 por 100, cifra, como se ve, muy elevada; pero
hay que tener muy eu cuenta el material en que se reali-
zan estos estudios estadisticos, toda vez que la propor-
ciooalidad variaréd considerablemente de hacerse entre
eufermos jovenes uo expuestos al contagio sexual a ha-
cerlo entre profesionales.

La cifra del 17,6 por 100, en la que coinciden varias
estadisticas, parece ser exagerada.

De entre todos los trabajos estadisticos que hemos re-
visado, loe de Redlich y Steiner, hechos en el Hospital
General de Viena, parecen los mejor realizados y menos
sujetos a error; se basan sus estudios eu el examen de
.885 enfermoB que ingresaron en la tercera Clinica médica
de dicho Hospital durante tres afios, afectos de sifilisy
tuberculosis, y los resultados que obtuvieron son los si-
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gulentést 479 enfermos padecian de tuberculosia 7 406 de
siflifa; entre los 479 gne padecian tuberculosis 175 eran
hombres, 7 entre ellos 19 eran Bifiliticos se”~ros, 7 de las
904 mujeres tuberculosas 31 eran siflliticas evidentes, con
lo que demostraron que solo 40 veces hubo coincidencia
de Bifilis 7 tuberculosis.

Ahora bien; la sifilis 7 la tuberculosis pueden aso-
ciarse, o evolucionando ambas enfermedades paralela-
mente en el mismo sujeto (hibrldez de terreno), o aso-
ciandose sus lesiones (hibrldez de lesiones).

Estos dos modos de asociacion s6lo tienen un interés
patogénico, pues en la practica no constituzr en mas que
uno solo, toda vez que cuando las lesiones sifiliticas 7
tuberculosas coinciden en el mismo 6rgano no se unen,
como lo hace una combinacién quimica, sino se jun-
tan como una mezcla, conservando cada lesion parte de
sus caracteres particulares; por eso el sentido de la céle-
bre imagen de Ricord de «escrofulato de sifilis» no es tan
estrecho como parece desprenderse de la frase, sino que
solo implica los caracteres particulares de las manifesta-
ciones escrofulosas en los sifiliticos 7 reciprocamente;
constitU7 e la reunion de estos dos ordenes de lesiones
una lesion compleja con caracteres de ambas, que fué
llamada por Devergie «escrofulosifllia»; por Lugel, «esta
do mixto», 7 por Foumler, "“hibrildez sifiloeatrumoaa»;
asi pues, en la asociacion de lesiones no ha7 transfor-
macion de una en otra, sino que se unen Intimamente, se
yuxtaponen, se entresacan, pero no se combinan, evolu-
cionando independientemente con las modificaciones que
les imprime el terreno en que asientan.

Por eso un tratamiento sifllitico podra mejorar una
lesion puramente tuberculosa, obrando directamente so-
bre el terreno, aunque no sobre la lesién, 7 a suvez un
tratamiento antlfimico no podrda mejorar una lesion tu-
berculosa cuando ésta sea inmodificable.

La frase de Landouzy «la sifllls prepara el lecho de la
tuberculosis» parece indicar la influencia nefasta que la
Infeccion sifilitica ejerce en el contagio de la tuberculosis;
para Fournier, el papel predisponente de la sifilis para la
infeccion tuberculosa era Innegable; para Sergent, la sifi-
lis es un poderoso factor de tuberculizacién; 7 durante
mucho tiempo se ha venido escribiendo la influencia per-
Qiclosa de la sifilis para el contagio de la tuberculosis,
pero debemos salir al paso 7 decir de una vez que la sifi-
lis obra como una otra infeccién cualquiera, como una
tifoidea, como una gripe, como una neumonia, que debi-
litando nuestras defensas organicas pone al sujetoen con
diciones de receptividad para otra nueva infeccion exo-
genaj «el gran zafarrancho» que la sifilis produce en ntes
tro organismo, segun la frase de Ricord, le pone en estado
alérgico receptor de cualquier nueva infeccion.

La menor importancia que hoy dia concedemos al fac-
tor sifilis en el contagio de la tuberculosis, seguramente
se debe a que la sifills actual es completamente distinta a
la del siglo xiv; pasa como con la tuberculosis, su cuadro
clinico 7 su gravedad han cambiado por completo; ya no
se ven aquellos casos de sifilis galopantes, cagaectlzanteB,
con violento poder destructivo, que mataba en meses. La
inmunidad adquirida por haberla sufrido alguno de nues-
tros ascendientes, la pérdida de virulencia del parasito por
el pase sucesivo por diferentes sujetos 7 el uso de los re-
medios quimloterapicos han hecho que pierda su caracter
7 que su cuadro sindrémico sea distinto al estudiado como
clasico, 7 quién sabe st en el transcurso de ios siglos, ai

Igual de lo que va sucediendo con la lepra 7 la tubercu-
losis, llegue progresivamente a dejar de ser enfermedad
para convertirse su agente en un parasito saprofitico.

Ahora bien; es un hecho que la sifills puede favorecer
la tuberculizaciéon por dos mecanismos; de un modo indi-
recto o de una manera directa; el primero es, como aca-
bamos de indicar, actuando la sifilis sobre el organismo,
debilitando defensas 7 poniéndole en condiciones de infe-
rioridad 7 de mas facil receptividad; asi puede actuar la
sifilis durante toda su evolucién, con tanto mas valor
cuanto mas intensa sea la infeccion luética o més lesiones
haya producido 7 peor tratamiento haya seguido el en-
fermo.

La tubercullzaciOD directa, también estudiada por
Poalin 7 Landouzy primero 7 después por Sergent, seria
aquélla que se produjera a favor de las lesiones siflliticas
abiertas, ocasionadas en nuestro revestimiento cutaneo 7
inncoso, que si en otro tiempo pudo tener predicamento,
hoy no, porque esas lesiones apenas existen en la actua-
lidad, después de la era salvarsanica.

La influencia que la sifilis ejerce en la evoiucién de la
tuberculosis es evidente, como la reciproca que estudiare
mos mas adelante.

La sifilis Imprime una evolucién a la tuberculosis du-
tinta segun el periodo dr la sifilis en que sobrevenga el
contagio tuberculoso; asi pues, la influencia que la sifills
puede ejercer sobre la tubercnlosis varia considerable-
mente a si se trata de una sifllis antigua latente 7 bien
tratada, a si se trata de una infeccidon sifilitica reciente
abandonada; el cuadro morboso depende en primer tér-
mino del periodo en que se encuentre la primera enfer
medad al sobreafadirsele la segunda infeccion 7 en se
gundo término el tratamiento antisifilitico a que haya
sido o sea sometido en lo sucesivo el enfermo.

Pueden ocurrir varios casos; en general podemos decii-
tantOB como enfermos examinamos, pues nunca mejor
gue ahora podemos asegurar que cada enfermo es distinto
de ios demés, pero para facilitar la comprension la agru-
paremos en seis variedades:

1." sifilis antigua bien tratada con
serolégica.-~Cnsnao en estos enfermos sobreviene la tu-
berculosis suele evolucionar en ellos como en un indivi-
duo completamente sano; la escuela francesa con Sergent
a la cabeza cree que en este caso el pronéstico del enfer
mo se encuentra favorecido porque la sifills antigua obra-
rla sobre la tuberculosis reciente, imprimiéndole una
evolucion térpida, fibrosa, con marcada proliferacién con-
juntiva 7 tendencia a la calicosis; pero clinicamente Ber-
nard, Schtoder 7 otros han comprobado que la sifilis por
si sola es incapaz de transformar el proceso tnberculoso
en una tisis fibrosa; asi pues, en este caso podemos decir
gue la sifilis no influye en nada en la evolucién del proce-
so tuberculoso, que se desarrolla Igual que en un sujeto
sano.

2 * Sifilis antigua con laleneia elinica, pero en sujeto
deficientemente tratado.—Aqui puede ocurrir, o que el en-
fermo a pesar de la deficiencia del tratamiento haya en-
trado en latencia clinica ininterrumpida, con lo cual se
asemeja en todo al caso anterior, 0 que esta latencia cese
al sobrevenir la Infeccion tuberculosa o al poco tiempo de
comenzar, apareciendo lesiones viscerales de tipo tercia-
rio; la aparicion de aortltls 7 lesiones vasculares, en ge-
neral de lesionis sistematizadas del sistema nervioso cen-
tral, tabes 7 paralisis general, la apariciéon de gomas, etc..

lateneia clinica y
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eoBombrecen considerablemente el prondstico del proceso
tuberculoso ssbreafadido, que aveces evoluciona rapida-
mente de un modo violento, determinando la muerte en
poco tiempo.

3.
das,—Analogamente a lo que acabamos de exponer, las
visceropatias de una sifilis antigua, las aorlitis, la parali-
sis general, la tabes, eic., agravan considerablemente el
proceso tuberculoso reciente; algunas tuberculosis hospi-
talarias en tabéticos antiguos deben su rapido curso
mortal a esta desgraciada asociacion.

Concretando podemos decir con Schleslnger que cuna
sifilis antigua estacionaria con buen estado de fuerzas del
enfermo no empeora el pronéstico de la tuberculosis nue-
va que se le afiade, pero que toda debilitacidon de fuerzas
del organismo provocada directa e indirectamente por la
sifilis allana el camino de la lesién tuberculosa 7 favore-
ce un curso mas rapido y grave de la misman.

4. ® sifitis reciente bien tratada y con latencia clin
y serolégiea.— Eu este caso la influencia que la slfllis ejer-
za en la evolucion de la tuberculosis estard subordina-
da: 1® Al tiempo que baga que entro lasifilis en latencia
clinica y serolégica. 2® A la intensidad y duracion del
tratamiento antisifittico a que fué sometido el enfermo;
y 3® A la precocidad con que se comenzara este trata-
miento.

En los sifiliticos sin tara organica y buen desarrollo
fisico, en que su sifilis se tratd precoz y suficientemente y
queestan en latencia clinicay serologica prolongada, se les
puede considerar practicamente como curados, y en ellos
puede evolucionar la tuberculosis como en un sujeto sano
con tal de no imponer tratamientos antisifillticos inopor-
tunos que pueden agravar la evolucion del proceso tu
berculoso.

6.® Sifilis reciente con actividad clinicay serolégica.”
Es en absoluto la asociacion mas desfavorable la unién
de una tuberculosis reciente a unasifilis reciente. La adi-
cién de la septicemia tuberculosa a la septicemia sifilitica
ha de ser de resultados funestos, pero el prondstico cam-
biara segun el grado variable de inmunidady resistencia
del organismo, pues un buen estado general y constitu-
cién robusta del sifilitico con integridad funcional en sus
organos y aparatos y perfecta tolerancia medicamentosa
puede conducir al proceso tuberculoso que se le agrega a
una tuberculosis pulmonar de curso leve siempre bajo la
condicién precisa de rigurosos cuidados al enfermoy evi-
tacion de toda clase de excesos y de tratamientos antisifl-
liticos forzados e intempestivos por demasiada energia.

En cambio, si el proceso tuberculoso asientaen un sifi
Utico activo con miseria organica y falto de defensas o
con intolerancia medicamentosa, el proceso tuberculoso
puede evolucionar rapidamente hacia la muerte con mar-
cada tendencia a la hemoptisis.

6 ® siflis congénita.— 'EA sifilitico hereditario es un ser
con tono organico rebajado con disminucion de sus defen-
sas y energiasy en condiciones de inferioridad para la
char contra las infecciones; pero a pesar de eso el proceso
tuberculoso suele evolucionar en ellos mas o menos silen-
ciosamente, sin caracter particular alguno, salvo la ten-
dencia a la formacion de cavernas, hasta el punto que
para Hutinel siempre que en un nifio en la primera infan-
cia se encuentra una caverna tuberculosa es signo de sifi
lis congénita, teniendo que sefialar que no se trata de le
siones sifiliticas pulmonares, sino de cavernas tuberculo-
sas con bacilos de Eoch, sobre las cuales un tratamiento
antiluético actia marcadamente mejorandolas, de un
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modo indirecto obrando sobre el terreno heredoslfllitico.
Para Weiss los heredosifiliticos con peso normal al naci-
miento rara vez adquiririan una tuberculosis grave.

® sifilis antigua con lesiones organicas ya constitui-

Si en la tuberculosis su contagio se encuentra favore-
cido, al igual que para otras infecciones comunes, por la
falta de resistencia y disminucion de nuestras defensas
organicas, sea cualquiera la causa que la determine, en
la sifilis este factor no juega gran papel, y podemos decir
que es la mas socialista de todas las enfermedades, pues
lo mismo ataca al fuerte y vigoroso que al enfermoy dé-
bil, igual al rico y bien nutrido que al pobrey mal ali-
mentado, no necesitando de la preparacion del terreno
para que el contagio se realice, pudiéndose verificar éste
igualmente en individuo sano que en un afecto de tu-
berculosis.

En los comienzos de la infeccion fimlca algunos admi-

icaten que el individuo sufre una exacerbacion de su instin-
to genésico, y claro ("e si se entrega a la practica repeti-
da del coito quedara mas expuesto al contagio sifilitico,
toda vez que, si no exclusivamente, la inmensa mayoria
de las veces es de origen genital; pero después en plena
evolucion de su tuberculosis, cuando estadlagcosticada y
en tratamiento, el enfermo obediente rehusara las relacio-
nes genitales que son un derroche de sus energias, que en
estos enfermos no so6lo se tienen que conservar, sino que
aumentar con cuantos medios poeda actuar el clinico;
quedamos, pues, que la tuberculosis no influye en el con-
tagio de la sifilis, el cual dependera de la mayor o menor
frecuencia con que se entreguen a sus relaciones sexuales
y menos medidas profilacticas adopten.

La iufiuencia que la tuberculosis ejerce en la evolu-
cién de la sifilis varia segun se trate de una tuberculosis
reciente o antigua:

1® Tuberculosispulmonar antigua.-—ha union de una
sifilis reciente a una tuberculosis pulmonar antigua, caso
el mas frecuente de todos, puede manifestarse de muy
distintos modos. Si la tuberculosis es muy antigua y se
encuentra clinicamente curada en sujeto con buen estado
de fuerzas, la sifilis se comporta como en un sujeto sano;
debemos recordar la frecuencia con que en sujetos siflli-
llticos recientes, aparentemente Indemnes de todo ante-
cedente tlmlco, se encuentran lesiones caseificadas del
pulmoén y en los que ia nueva infeccion sifilitica se com-
porta como en un enfermo corriente con tal de que nosea
sometido a tratamientos antisifiliticos tumultuosos, in-
tempestivos, excesivamente enérgicos, en cuyo caso pue-
den desencadenarse verdaderas tempestades ffmicas pro-
vocadas por tratamientos mal dirigidos; asi, en estos en-
fermos deberemos tener en cuenta sos antecedentes tu-
berculosos y las lesiones flmicas ya cicatrizadas que pue-
den mostrarse en examenes clinicos detenidos para impo-
ner un tratamiento especifico suave, prudente y conti-
nuado, quiza insuficiente en un enfermo sin esta asocia-
cion de enfermedades, pero que aqui no tendremos mas
remedio que conformarnos con él y prolongar en duracion
lo que se baya de quitar en intensidad.

La sifilis reciente en tuberculosos antiguos, pero con
lesiones pulmonares en potencia o en latencia de edad
avanzaday con mal estado de nutricién, se comporta de
un muy distinto modo; aqui con frecuencia se ve evolu-
cionar el proceso pulmonar, hasta entonces estacionarlo,
de un modo violento y rapido; es frecuente ver enfermos
de edad avanzada con antecedentes fimicosy lesiones mas
0 menos apagadas que al adquirir una sifilis nueva se



RL SIGLO MEDICO 503

activa el proceso tuberculoso dormido y detenuluauna
muerte .r&pida, como si la conmociéon producida en ei or-
g'anismo por la lUes reciente espoleara el proceso tubercu*
loso 7 le imprimiera una evolucion rapida 7 mortal.

Sl la tuberculosis antigua ha determinado lesiones
crénicas extensas con progresién continua, aunque leo*
ta, la asociacion de la sifilis empeora aun mas el pronés
tico del enfermo 7 frecuentemente seve que la aparicién
de la infeccion luética se acomparia de fiebre elevada, de
bronquialveolitis, de procesos de neumonia caseosa 7 fu-
sion de focos pulmonares en que con frecuentes 7 repeti-
das hemoptisis termina rapidamente con la vida del en-
fermo.

Concretando podemos decir: «Que una tubercnlosis
pulmonar antigua curada o estacionaria insignificante,
por regla general no se hace progresiva a consecuencia
de una lles recientemente adquirida, con excepciéon de
los enfermos débiles o ancianos; pero en la maz oria de los
casos de esta combinacion, la sifllis conduce a nn cambio
funesto en el curso de ta tisis pulmonar hasta con un
buen estado de fuereas del enfermo*. (Schlesinger.)

2. Tuberculosi» pulmonar reciente.—Cnanto hemos
dicho antes de la asociacion de sifilis 7 tuberculosis re-
ciente podemos repetir aqui; la union de ambas infeccio-
nes recientemente adquiridas agrava considerablemen-
te el prondstico del enfermo, que estaré subordinado, no
solamente al estado de fuerza del sujeto, integridad de
sus 6rganos 7 aparatos, sino ademas a la,maz or o menor
virulencia de los bacilos tuberculosos 7 espiroquetas, no
igual en todos los sujetos, a la tolerancia terapéutica 7
tratamiento a que sea sometido.

Para Weiss, cuando a una tuberculosis reciente se le
aflade una sifilis reciente, ésta actuarla como ca™-ativaen
el sentido de una terapéutica protelnica; esto no es, ni
con mucho, compartido por los demas, que juzgan se agra-
va considerablemente el curso de la enfermedad cuando a
una fimia reciente se le aflade lUes nueva. De ser ésta
una asociacién frecuente de ambas enfermedades, nace la
creencia general de que la union de tuberculosis 7 sifilis
es casi siempre mortal, cuando 7 a hemos visto que pue-
den evolucionar independientemente sin influenciarse 7
hasta que para algunos la asociacion de ambas enférme-
nles puede mejorar el pronoéstico del enfermo en deter-
minadas circunstancias.

Cuando la tuberculosis se deja influenciar por la sifilis,
no siempre porque ambas enfermedades pueden evolucio-
nar paralelamente de un modo mas o menos independien-
te como acabamos de decir, el proceso tuberculoso pulmo-
nar puede adoptar ciertas particularidades; admitiendo la
conocida division de Aschoif, aunque de antemano sepa-
mos que son tantas ias formas clinicas de la tuberculosis
pulmonar que no pueden ajustarse a ninguna clasifica-
cion, diremos que la forma ciriotica se da preferentemente
en los siflliticos antiguos sin manifestaciones clinicas, que
en los siflliticos recientes suele predominar la forma exu-
dativa; pero siendo lo comln que se asocien ias diferentes
formas clinicas 7 se combinen los procesos esclerdsicos
con los exudativos que facilmente conducen a procesos
de destruccion 7 fusion. En términos generales podemos
decir que los sindromes agudos, jugosos, violentos, co-
rresponden, por lo general, a la asociacion con sifilis re-
ciente, 7, que en cambio, las formas cerradas, insidiosas,
secas, con pocos sintomas, son mas comunes en los sifiliti-
cos antiguos.

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar en nn sifi-
litico ofrece grandes dificultades, no siempre posibles de
solucionar: conforme antes toda lesion pulmonar era tu-
berculosa, ahora cuando en un sifilitico evidente se en-
cuentra una lesion de pulmén se le atribU7 e a la sifilis,
quiza como compensacion a que antes no se pensara en
ella 7 muchas pasaran indiagnosticadas.

La evolucion clinica del proceso pulmonar no da ele-
mentos de juicio para establecer un diagnoéstico diferen-
cial; et buen aspecto de los enfermos, que antes se admitia
en favor del origen sifliitico de la lesion, no es exacto,
porque ho7 se dahasta en tuberculosos graves; el comien-
zo tumultuoso del proceso igual se da en la sifilis como en
la tuberculosis; el sintoma hemoptisis no tiene valor abso-
luto, lo mismo se da en ono que en otro proceso 7 solo
significa que se han producido cavidades en ios pulmones
cualesquiera que sea su naturaleza. El esputo purulento
o fétido como signo de secrecién en descomposicién 7 de
eliminacion de una pequefa destruccién circunscrita del
parénquima pulmonar es comdn a uno 7 otro proceso;
solo tiene valor el hallazgo del bacilo tuberculoso, que in-
dica que haz una lesién flmica, pero no que hs7a otras
lesiones que sean de naturaleza distinta.

Asi pues, tenemos que ser muz parcos ante el diag-
nostico de una lesién tuberculosa en sifilitico activo, pues
se podra afirmar que aquel sujeto sifilitico es un tubercu-
loso pulmonar, pero no gne todas las lesiones sean de
origen exclusivamente tuberculoso.

Ni los sintomas estetoscépicos ni los radiogréaficos per-
miten 8 veces sentar nn diagndstico diferencial.

No obstante, nos orientara en el diagnostico del origen
tuberculoso de la lesion el hallazgo del bacilo de Koch, el
comienzo del proceso por los Idbnlos superiores, la forma
clén de cavernas (mucho mas frecuentes en la tuberculosis
pulmonar), la bliateralidad de las lesiones, la formacion de
procesos exudativos en ios vértices pulmonares, los proce
sos de calcificacion hasta en las afecciones (retractiles que
para Hansemann faltarla constantemente en las lesiones
de origen sifilitico), la decadencia rapida del organismo
desde el comienzo de la infeccion, la demostracion de otras
lesiones fimicas 7 la falta de otras manifestaciones sifi
liticas.

Las iesiones siflliticas del pulmén han pasado durante
mucho tiempo confundidas con la tuberculosis pulmonar
por la gran semejanza que en su sintomatologia tienen
ambos procesos morbosos. En un principio se atrlbuj6 a
la sifllis toda lesion pulmonar que evolucionaba en nn si-
filitico; después viene la reaccion opuesta cuando apare-
cen los trabajos de Laennec, en que se desecha toda etio-
logia sifilitica, atribn7 éndoles exclusivamente un origen
tuberculoso; mas modernamente se admite la existencia
de lesiones pulmonares de origen sifilitico 7 tubercnloso,
7 los autores se esfuerzan en diferenciarlas clinlcamente,
7 posteriormente se admite la asociacién de ambas enfer-
medades en el pulmén 7 la influencia reciproca que se
ojercen mutnamente, sacandose importantes deducciones
diagnésticas 7 terapéuticas.

Eo7 dia se ven 7 diagnostican mas sifilis pulmonares
que hace veinte afios, no porque abunden mas, sino por-
gue las conocemos mejor 7 disponemos de medios que nos
permiten descubrirlas con mas facilidad; pero sigue sien-
do una localizacidon rara de la sifihs, a pesar de que har
grandes divergencias entre los autores; algunos procla-
man su frecuencia, sobre todo los radiélogos; pero estos
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diagnésticos clinicos iio han recibido comprobacién ana*
tomicB la mayoria de las veces, Watkins, entre 6.200 en-
fermos pulmonares explorados, encuentra 172 veces sifilis
pulmonar. Munro, entre 100 casos de uii sanatorio pul*
monar, descubre seis seguros de sifilis pulmonar y nueve
combinados con tuberculosis pulmonar. Schlesinger, con
un material clinico y anatdmico muy grande de enfer-
mos, so6lo ha visto dos casos comprobados por la autopsia
y pocos pacientes en los cuales se pudiera justificar un
diagnostico clinico de sifilis pulmonar. Rossle, que ha es-
tudiado 25 casos de sifilis pulmonar, es de opinidn de que
es enfermedad poco frecuente. Eotre Fournier, que di6
14 casos entre 3.429 enfermos sifiliticos terciarios, y Osler,
que encuentra 12 casos en 28 autopsias de sifilis graves,
hay estadisticas para todos los gustos. Nosotros, entre
9.815 enfermos de sifilis historiados en diferentes perio-
dos, s6lo hemos visto dos casos de sifilis pulmonar pura
seguidos de curacion; verdad es que la inmensa mayoria
de nuestros enfermos son individuos jovenes y con infec-
cion reciente, pues de todas maneras es una localizacion
rara, pero ni con mucho insélita, debiéndola tener muy
en cuenta en todos los procesos pulmonares que se pre-
sentan en presuntos sifiliticos o sifiliticos confirmados
para descubrirla y diagnosticarla.

El apara'o respiratorio puede ser afectado por la sifilis
durante toda su evolucién desde que comienza su gene-
ralizacion; el exantema del periodo secundario puede ir
acompafiado de ua enantema de la mucosa bronquial
que determine bronquitisy traqueobronquitis agudas de
facil resolucién; su existencia ha sido negada por algu-
nos, y si para otros su frecuencia era grande en otro
tiempo, hoy constituye ana excepcién después de la era
salvarsénica.

La sifilis de los pulmones puede ser congénita o adqui-
rida. La sifilis pulmonar congénita precoz o neumonia
blanca del recién nacido es mas frecuente que la tardia
y ofrece mas un interés anatémico que clinico por la in
significancia de sus sintomas, reducidos al coriza, la dis-
neay lacianosis; suelen faltar los signos de percusiony
auscultacion y tener temperatura normal, siendo su diag-
nostico muy dificil, pues ni el examen radiogréfico sirve
en ocasiones y solo a veces en la placa radiografica se
presenta estriacion de los pulmones o eu una sombra
continua Infiltrados difosos; por regla general se acom-
pafia de otras mauiiestaciones sifiliticas que permiten
sospechar su diagnostico, y su prondéstico es muy grave,
pues mata en los tres primeros meses de la vida.

La sifilis pulmonar congénita tardia es mucho menor
frecuente que la anterior, hasta el punto que para algu-
nos constituye una rareza; se presenta durante el segun-
do o tercer afio de la vida, bien como consecuencia de
accideutes precoces o como primera manifestacion pul-
monar do ia sifilis hereditaria; puede revestir, o el tipo
de neumonia blanca o el de neumonia intersticial con
escUrosis y presencia de gomas, o el tipo ulceroso cavita-
rio, del quu se han descrito mas casos. Su importancia
estriba en su diagnostico diferencial con la tuberculosis
pulmonar, con la cual facilmente se confunde; pero la
ausencia de bacilos de Koch, la presencia de estigmas de
heredoslfills, la aerologia positiva y la investigacion del
espiroqueta al nivel de las lesiones dan elementos para
sentar ei diagnostico.

Sifilis pulmonar adquirida. —ha, localizacion en los
pulmones de la sifilis adquirida es siempre una manifes-
tacion tardia de la infeccidon luétlca; en el periodo secun-
darlo y eu los comienzos de la infeccion puede haber sin-

dromes de bronquitis agudas o subagudas de origen sifi-
litico, pero son muy raras, en contra do lo sostenido por
algunos autores.

En la sifllis pulmonar del adulto, como toda manifesta-
cion sifilitica terciaria, ha de sujetarse el proceso morboso
a la lesién anatomopatolégica tipo de este periodo de la si-
filis, como son el goma y laesclerosis, y la diferente sinto
matoiogia variara segun la preponderancia de uno u otro
elemento. Por eso se describe una forma ciarroticay una
forma gomosa, cuando mas bien que formas clinicas dis-
tintas son estadios evolutivos del mismo proceso morboso.

Elizalde admite cu la localizacidn de la sifilis en los
pulmones un primer periodo de catarro con iniciacién de
la neoformacién inflamatoria; un segundo periodo escle
rogomoso sin brongniectasla y con obstruccién alveolar;
un tercer periodo, también esclerogomoso, con brouqulec
tasiay cou recuperacion de la conductibilidad alveolar, y
un cuarto periodo de esclerosis, cuyo esquema nos da la
clave de las diferentes formas clinicas que se observan
en la préctica.

La localizacion del treponema en el pulmoén suele pre-
sentarse entre los cuatro y diez afios del contagio; se cita
un caso presentado a los treinta y cuatro afios de la in-
feccidon. Su comienzo casi siempre se realiza de uu modo
insidioso, lento, con ligera tos, con poca fiebre o sin ella,
con expectoracion al principio escasa, que cada vez se
hace méas abundante hasta tomar ei csracter de bocanada.
Estos esputos, que en un principio no contienen sangre, se
van progresivamente haciendo hemoptoicos hasta produ-
cirse hemoptisis verdaderas muy graves, bien por la fusion
y rebiaudecimiento de un goma, las menos veces, o por la
ulceracién de la mucosa bronquial al estancarse y des-
componerse la expectoracién en una caverna bronquiec-
tasica.

Otras veces el comienzo es mas violento con un sin-
drome de bronquialveolitis exudativa, con fiebre, intensa
disnea, tos muy molesta y expectoracion abundante quo,
o bien progresivamente va cediendo, o que da lugar a muy
graves hemopiisis que terminan con la vida del enfermo.

Los gomas en el pulpion se toleran muy bien, sin otra
sintomatologia que ligera tos y escasa expectoracion; con
frecuencia se descubren al hacer un examen radiografico;
estos gomas por regia general se caseifican y organizan,
motivando formaciones fibrosas que al retraerse dilatan
la luz de los bronquios dando lugar a cavidades bron-
quiectasicas.

La formacion de cavernas, por fusion, reblandecimien-
to y expulsion del cadaver del goma no son frecuentes,
como Elizalde ha tenido ocasién de comprobar, aunque
es indudable que se producen,en algunas ocasiones, en
contra de lo que opina Beriel que no admite esta forma-
cion cavilarla.

Cuando los gomas son muy numerososy muy peque-
fios pueden dar lugar a verdaderas graimlias pulmonares
sifiliticas, producidas por la iuvasléu de multiples gomas
millares que a veces evolucionan con un sindrome do
bronquioalveolitis aguda, sin sintoma patopoeumonlico
alguno que permita diferenciarla deJ proceso tuberculoso.

Otras veces el germen no determina sé6lo la formacidti
do gomas, sino que produce procesos perlbrénquicos y de
cirrosis Interalveolar que, invadiendo poco a poco el pa-
rénquima pulmonar determinan una disminucion de la su-
perficie respiratoria; ios vasos son también afectados por
este proceso prollferativo: sus paredes se alteran, se en-
gruesan y se infiltran, disminuyendo su calibre, llegando
en ocasiones ala obturacion total con el consiguiente tras-

e
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torno nutritivo del territorio que Irrigan; progresando cl
proceso de copiontivosis perilironquial, determina al re-
traerse estiramiento de los lironquios que provoca dilata-
ciones bronquiales mas o menos grnudes, a veces verda-
deras cavernas bronquioectasicns }r cii ocasiones disloca
ciones de la traqueay do los bronquios; a veces se laimuii
gomas bronquiales que tienden a ulcerarse y cicatri/.uvse
determinando estenosis del tubo aéreo mas o menos pro-
nunciadas y siempre muy siguificativas, toda vez que
fiente a un enfermo de estenosis traqueal o bronquial hc-
mtiB de pensar en la sifilis. La sifilis pulmonar, pues, evo-
luciona a veces como un proceso de esclerosis generaliza-
doy sistematizado que afecta a los vasos, a los bronquios
y a los labigtica alveolares, determinando la neuraonia
fibrosa con bronquiectasia tan frecuente cii ios procesos
luéticos pulmottares y en ocasiones acompafiada de pleu-
ritis seca o ron derrume si el proceso inflamatorio alcanz6
la corteza pulmonar.

La siuiouiaiolt gia dioica de estos enfermos correspon-
de u eus k-siones fiuutomopatoldgicas; y como éstas son
andlogas a las de la tuberculosis pulmonar resulta que,
cliuicaiiii'iild, iiu liiiy niicgan sintonia que permita distin-
guir la sifilis do la tuberculosis pulmonar; solamente la
localizacién prifeicnte de la lesion en el I6bulo medio e
inferior,dereciiii (sin que etto excluya que a veces pueda
presentarse en los vértices), la uiiilateralidad de las lesio-
nes, el buen estado guieral de fuerzas del enfermo en
diecordanci a con su lisiéii pulmonar, la ausencia del ba-
cilo de Koch en ks espillos, la serologla positiva que sue-
le darse entre U7y B, Jor ICO de estos enfermos, el resul-
tado nulo d> la reaccidn a la tuberculinay la existenciade
otras muiiift-slai iones sili.iiicss, que se dan en el 80 por
100 de ks casos, nos orientan en el diaguOstico do estos
eufennos. Entre las niaiiilcstaciom-s sifiliticas que coinci-
den con la sifilis pulmonar, las mas frecuentes son la sifi-
lis del sislema nervoso cetUial,Ja dcl higado, la de los
huesos y aniculaeiones y, sobre todo, la de la aorta con
sus mesoiionitis o alleilri“mas udriicos, hallazgo precioso
quetlenijire debemos invesiigur, pues su presencia nos
da elementos de juicio para orientarnos en cl diagnostico
y tralamicuto.

Quiza sea el capitulo mas importante el referente a la
tern; éutieu a giiir en el enfenno sifilUico con asocia-
cion tuberculosa, bien porque siendo sili’ltieo su imya he-
cho luLerculoto o poique su Infeccion luética sea poste-
rior a su limia,

No so puede hablar en conjunto dcl tratamiento de los
enfermo con asociacion do sifilis tuberculosis o tuher-
uulusls sifilis sin caer en crasos errores graves. Si al ha-
blar del tratamiento de ia sifilis no podemos generalizar
y es necesario al tratar un eniei ino con perfecta toleran-
cia medicamentosa saber periodo de ia ctifermedad cn
que se encuunira, localizacion mas Imporlonie de ella,
iisiologknio de sus érganos y aparatos y liasia sus condi-
cloues sociales de vida, me., ni tratar de lii lerapéutiea do
la sifilis mas lubureulosis o lubcrculosU mas sifilis, hiiy
que pni-liculrviziir adn mas y iiunea mejor que ahora se
puc'du decir que cada enfermo es diferente a los demas.

En coTiibio, del cuadro morboso quu la sifilis imprimo
alos Inbi-rculosos o la tubcreulosL a los sifiliii os, la in-
fluencia roclpvoca que una eiifi ruiediul ejerce en la otra,
asi como flcurso ulterior dcl enfermo, dependen, en pri-
mer término, de la sucesion do la infeccién y del periodo
eu que su encuentre ia primera eutermedad al sobreatia-
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dlraelo la segunda infeccion y, en segundo término, al
tratamiento a que sea sometido el enfermo.

El tiatamiento variara si a una sifilis antigua se ofa-
do una tubi-rcu osis reciente, como si a una tuberculosis
aut gua se afade una sifilis recicu'e.

Un hecho que hemos do hacer constar es que la aso-
ciacion de la sifilis a la tubeicu'osis no impide las inter-
venciones quirdargicas como la freniceetomia, neumoto-
rax, toracoplastins, etc., siendo sus resultados curativos
aualogos en los sifiliticos como en los no sifiliticos.

Pasaremos revista muy a la ligera a los diferentes
medicamentos antisifiliticos empleados, anotando sus indi-
caciones mas importantes.

La medicacién mas Gtil, mas eficaz, de las que mas se
beneficia el sifilitico tuberculoso, es la arsenical trivaleu-
te, tipo neo, que sera la proferida para el sifilitico activo,
reciente, con manifestaciones clinicas o seroldglcas; de los
diferentes compuestos que hay, unos como el neosalvar-
san, el novarsenobenzol, la neoarfenamina, neotreparse-
nan, neo | C. I. de Castelli en polvo, neolacol en polvo,
se emplean por via endovenosa, haciendo la solucion en
suero fisiolégico o en agua bidestilada, o mejor aiin en
solucion de cloruro de calcio al 56 10 por 100 o en aienii,
con lo que se busca la accion beneficiosa de la medicacion
calelea, favorita del tuberculoso, que obrarla recalcifican-
do ai enfermo y moderando las reacciones consecutivas
que pueden producir los Balvarsanea,

Hay otros arsenicales trivalentes, mas suaves, mas
inofensivos, menos eficaces, que pueden emplearse indis-
tintamente por via endovenosa o intramuscular, como son
el sulfarseuol, el suifotieparsenan y el 8Ulfomesarca,muy
indicados en los individuos débiles y depauperados o con
mal estado general y en los que se teme una reaccién
brusca por el neo, y, por ultimo, hay otros de aplicacion
exclusiva intramuscular como el myosalvarsan, el neo
I. C. I. ensolucion y el neolacol en solucion, muy indica-
dos en los enfermos con lesiones destructivas pulmonares
avanzadas o con lesiones degenerativas de vasos impor-
tantes, constituyendo estos dos grupos de enfermos las
dos indicaciones mas importantes de la salvarsenoterapia
Intramuscular.

La medicacidon arsenical trivalente es la terapéutica
de eleccién en los enfermos con asociacion de sifilis y tu-
berculosis. (Pero en estos enfermos se puede administrar
en igual forma y a las mismas dosis que en un enfermo
corriente? ;Se puede prescindir del factor fimia para im-
poner una terapéutica aiitisiiilftica? ;Se pnede hablar de
tratamientos valientes, enérgicos, de asalto o con dosis
maximales? En mi opinién, no cn contra de lo sostenido
por algunos autores, nosotros creemos que hay que ser
prudentes aun cuando no cobardes, que hay que andar
con pies de plomo, estudiando a fondo el caso clinico, ob-
servando tolerancia medicamentosa y comprobando efec-
tos rvaccionales.

Siempre beinos do tener en cuenta los efectos inmedia-
tos a las inyecciones endovenmas de neo, por un lado las
perturbudemes del mecanismo circulatorio (de las que mas
nos interesan ahora son la dilatacion del ventriculo dere-
choy aumento de tensiéon en la circulacion menory la
vasodilalaciéu periférica con disminucién de tension en
ia circulacién mayor), y por otro lado los cambios que pro-
ducen en lacouipuslcién de lasangre, no en lo rt-fereuteal
metabolismo sanguineo de Jos hidratos de carbono, de la
urea y dcl colestn-ol, sobre los quu parece ejercen iniluen-
cia muy escasa 0 nula, sino.en su composicion morfolégi-
ca. Sirota ha comprobado haciendo examenes de saugro a
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loa diez, veintej treinta minutos de puesta una Inyeccién
endovenosa de 0,45 gramos de neo que se aprecia dismi-
nucién en la cantidad de hemoglobina, la presencia de
elementos jovenes de leucocitos, disminucion gradual de
monocitos 7 aumento de la ciira de eosindfllos, lo que
prueba que produce un cierto trastorno patolégico en los
o6rganos hematopoyéticos.

A mas, hemos de saber que la eficacia terapéutica de
los salvarsanes no es siempre funcion de dosis. Las expe-
riencias de Schiemann, Neufeid y Boecker, demostrando
la permanencia durante bastante tiempo de treponemas
vivos en soluciones concentradas de salvarsanes, ensetian
que su intenso poder espirilicida no se ejerce de un modo
directo, sino por intermedio de nuestro organismo, mer-
ced a las modificaciones que el salvarsan imprime en él,
lo que nos explica los casos de quimiorresistencia arseni-
cal, no como antes se admitia, por la existencia de razas
de treponemas arsenorresistentes, sino por una incapaci-
dad reactiva del organismo del enfermo que le impide
utilizar adecuadamente el medicamento y que se produz-
ca lo que llamamos «ictus inmunizador», aunque no se-
pamos en qué consiste.

Ton Niessen opina que los tratamientos heroicos des-
truyen las fuerzas inmunizantes del organismoy que,
por lo tanto, serian contraproducentes en ciertas oca-
siones. '

Por eso en el tratamiento de estos enfermos ocasiones
habra, cuando no se obtengan todos los rendimientos gne
debia dar la medicacion arsénica! a que estan sometidos,
que haya, no que aumentar dosis, sino asociarlas a otras
medicaciones especificas o inespeclficas, para sumar pode-
res esperilicidas o poner al organismo en condiciones de
utilizar mejor ia medicacion salvarsanica,

Medicacion bismuatioa.— Eu eficacia terapéutica si-
guen los compuestos bismutlcos; s6lo recordaremos aqui
los compuestos bismuticos fuertes segun su riqueza en
bismuto metal, como el neotrepol y los hidroxidos, con-
traindicados en estos enfermos porque tienen tendencia
a provocar hemorragias (Marafion, Covisa, Fernandez
Criado, Garrlga, etc.), amas de que son susceptibles de
determinar sindromes de gripe bismutica de forma tor&a
cica, con lo que empeorarla la lesién pulmonar, fuera de
origen sifilitico puro o con asociacion tubercnlosa.

De los de mediana riqueza en bismuto metal, como
los yodoquinatoB o yobismutatos, tampoco nos interesan
en estos enfermos y debemos desechar en absoluto su em-
pleo, porque todos los compuestos de yodo y de yoduros
estan formalmente contraindicados, porque pueden pro-
ducir y con frecuencia producen, coriza, catarro yodico,
que aumentarian los efectos congestivos de la traquea y
de los bronquios y, por consigniente, empeorarian la si-
tnaciondel enfermo, llegando en ocasiones a hacerla alar-
mante cuando produjesen reacciones del tipo edema-
toso.

Entre los bismuticos débiles el sallcllato de bismuto
y el bismutoldol son los que mejor pueden utilizarse,
teniendo .sus indicaciones en los sifiliticos antiguos sin
manifestaciones clinlcas y como medicacion de depo6-
sito.

Para los sifiliticos recientes y con manifestaciones
clinicas y seroidgicas debemos emplear, asociandolos a
los salvarsanes, los liposolubles, o sean bismuticos insoiu-
bles solubilizadoB en aceite, de los cuales tenemos el lipo-
bismuto Fons, el tiepobismuto Andreu y el lipobismusol
de Bascufiana, a mas de su mayor poder espirilicida,
comprobado clinicamente de su perfecta tolerancia, de su

mas rapida absorcién y de su mas facil manejo; tienen Ib
ventaja de que en el momento en que por cualquier
circunstaucia quiera suspenderse la medicacion ésta cesa
desde que deja de inyectarse, pues no queda en ios te-
jidos un depdsito remanente como ocurre con los insoiu-
bles.

Arsenieales pentavalentes,—Son los derivados de ios
acidos arsinicos; entre ellos tenemos elstovarsol, o el tre-
parsol, spirocid y stovarsolan por via bucal, y el stovar-
sol sddico y el acetylarsan por via endovenosay subcu-
tanea, respectivamente; son mucho menos activos que
los arsenieales trivalentes y que los bismuticos, pero
constituyen una excelente medicacion para los sifiliticos
tuberculosos, sobre todo en los primeros tiempos del tra-
tamiento, y cuando su estado general sea muy mediano
0 se teman molestas reacciones por el neo.

Tienen un marcado poder eutrofico que hace gne los
enfermos engorden, se les abra el apetito y mejoren; asi
que sus indicaciones se basan en aquellos enfermos en
gue no nos atrevemos a poner todavia neo, pero nunca
como substitutivo de él, sino como avanzada al trata-
miento salvarsanico.

Mercuriales. — La medicaciéon mercurial Unica ntili-
zada antes del afio 10 ha pasado a un cuarto lugar, en el
orden de actividad treponemicida, de las medicaciones
antisiflifticas; si valoramos en 10 el poder antisifllitico de
los arsenieales trivalentes, serla de 8 el de los bismaticos,
de 6 el de los arsenieales pentavalentes y de 4 el de los
mercuriales.

Los compuestos iosolubles (aceite gris, calomelanos,
etcétera) solo merecen un recuerdo, no utilizandose en
la actualidad mas que los solubles, y de entre ellos
en estos enfermos casi exclusivamente el benzoato de
mercurio; bien solo raramente o asociado a la medica-
cion salvarséanica, el benzoato de mercurio es un medi-
camento muy util, aunque poco activo.

De hace poco tiempo ha habido una reaccion en favor
de la utilizacion del mercurio por via percutanoa me-
diante fricciones de pomada mercurial. Schroder desde
el afio 1924 viene preconizando su empleo en estos enfer-
mos, continuado por una ligera terapéutica por cuerpos
irritantes que, actuando sobre la piel, aumentase las
fuerzas defensivas del organismo contra el bacilo tuber-
culoso; como se ve, aqui, mas que el poder treponemicida
del mercurio, se busca el estimulo sobre la piel para pro-
vocar la exofilaxia de Hoflmann, que DO seria mas que
una funcién de proteccién y defensa de la piel sobre el
organismo de caracter inmunizador y estimulante ge-
neral.

Yoduro pofdstco.—Queda, por ultimo, por hablar de
otro medicamento muy empleado en otro tiempo en el
tratamiento de los sifiliticos, cuando s6lo se disponia de
los mercuriales; me refiero al yoduro potasico, el «pan
de los esclerosicos», como le llamaba Buchard, y de efec-
tos indudables y manifiestos en algunas de las lesiones
que la sifilis es capaz de provocar, aun cuando no sea un
medicamento especifico, es decir, no sea espirilicida, aun
que modernas investigaciones llevadas a cabo por Neis-
ser, Pizzocoro, Kyrle, Klamperer y otros, parecen demos
trar que es capaz de negativlzar el Wassermann.

Si pasamos revista a diferentes autores respecto al
uso del yoduro potasico y sus sucedaneos en el trata-
miento de la sifilis pulmonar pura o asociada a la tuber-
culosis, encontraremos las mayores divergencias, pues
mientras algunos lo aconsejan a altas dosis durante mu-
cho tiempo, otros lo proscriben en absoluto y otros se
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?alen de 61 para ventilar el diagndéstico en caso de duda
entre sifilis y tuberculosis pulmonar, pues administran-
dolo a grandes dosis, si el enfermo mejora, es sifilitico,
empeorando en caso de ser tuberculoso; como se com-
prende, esto es inadmisible en el momento actual.

Concretando, diremos el juicio gae tenemos formado
del asunto: nosotros consideramos en general contraindi-
cado el uso del yoduro potasico y sus sucedaneos en el
tratamiento de la sifllis pulmonar pura, y mucho mas
aun en su asociacion con la tuberculosis pulmonar; en
las tuberculosis pulmonares congestivas con lesiones des-
tructivas, con tendencia a la hemorragia, constituye una
medicacion sumamente peligrosa, pues se corre e! riesgo
con su empleo de activar los focos tuberculosos y aun de
provocar hemoptisis; lo mismo ocurre en los enfermos
con localizaciones faringeas o laringeas, sean éstas sifili-
ticas 0 no, pues las fluxiones mucosas y congestiones que
determina el yodismo en estos enfermos empeorany agra
van el estado local, pudiendo determinar lesiones como
el edema de la glotis, que no son ni tan fugaces ni tan
benignas que esté justificado el dictado de cfuego de
paja» que Fournier di6 a estos trastornos.

Solamente en algunas tuberculosis latentes, fibrosas,
secas, con enfisema y asociacion de sifilis pulmonar activa
o de lesiones vasculares importantes, podra emplearse el
yoduro potasico cuando las lesiones sifiliticas, esclerosas,
gomosas y esclerogomosas o las lesiones de los vasos lo
aconsejen; y cuando las otras medicaciones, arsenlcal,
blsmatica, mercurial, no hayan dado todo el rendimiento
que erade desear y siempre asociando el empleo de los yo-
duros a las demas medicaciones antisiflliticas, nunca solo,
y a condicion de ser muy prudentes, empezando por pe-
quefias dosis y fraccionadas para tantear la susceptibili-
dad del enfermo, sin pasar jamas de 1 Ja2 gramos de
yoduro potéasico por dia, suspendiendo la medicacion al
presentarse el menor sintoma de intolerancia.

En estos contados casos en que sea aconsejable un tra-
tamiento por yoduro potasico se prevendra la aparicion
del yodismo, vigilando el régimen alimenticio del enfer-
mo, comprobando la pureza del medicamento, empezando
por dosis pequefias y fraccionadas, haciendo que el enfer-
mo tome de 8 a 10 gramos de bicarbonato sédico por dia,
asociando al yoduro la tintura de belladona a razon de
X a XV gotas al dia y mejor adun con el empleo de la
adreualina por via oral (3 miligramos por mafiana y tar-
de, 6 al dia), o por via subcutanea (1 02 miligramos en las
veinticuatro horas), con lo que Milian ha conseguido su-
primir los efectos vasodilatadores del yodismo.

Como se ve, a nuestro juicio, el yoduro potasico, solo
excopclonalmente y con el maximum de reservas, esta
indicado en el tratamiento de algunos enfermos de aso-
ciacion de sifllis y tuberculosis pulmonar.

Para terminar, diremos que en estos enfermos con aso
ciaclon de sifilis tuberculosis habra ocasiones en que se
prescindird de toda medicacléa antiluética para hacer
sélo terapéutica antlfimlca; que en otros se impondra el
tcatamlento antislfilltioo, que estara subordinado a la le-
sion o lesiones tuberculosas, y que sera tanto mas suave
y prudente cuanto mas lesiones tuberculosas activas ten-
gaelenfermo, y tanto mas enérgico cuanto mas antiguas,
curadas 0 apagadas sean éstasy mas tiempo haga que
entraron en latencia clinica, pero siempre sin olvidar el
factor fimia, que nos reglard la medicacién antisifilitlca
mas aun que el elemento sifilis.
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Syphilib hbbeditaibe du sisteme nebveose, POI L. Ba-
boneiz. Un tomo de 432 pdginSB con 64 grabados, 60 fran-
cos. Massot et Cie., editeurs, Paris, 1930.

Baboneiz antes de este libro era ya considerado inter-
nacionalmente como una autoridad en el campo de la Neu-
rologia infantil. La obra que acabamos de leer, en la que se
recopilan multitud de trabajos antea esparcidos, ahora uni-
dos bajo la inspiracion de una amplisimay trascendental
tesis—«Sifilis hereditaria del sistema nervioso»—, viene a
confirmar y vulgarizar el concepto que pediatras y siflliogra-
fos hablamos formado de este ilustre clinico e investigador
francés.

La trascendencia médica y social de la sifllis congénita
(no berediteria) ha sido reconocida en todos los tiempos;
pero actualmente la supervaloracion dei elemento humano
ha acrecido ain mas la importancia de éste y de algunos
otros problemas morbosos que desda el umbral de la vida
diezman la cifra de posibilidades cuantitativas y cualitati-
vas dei mencionado valioso elemento. Problema fundamen-
tal de Eugénica que ba entrafiado el desarrollo exuberante
de los estudios de Medicina y profilaxis de las enfermeda-
des congénitas.

El libro de Baboneiz desairolla con bastante amplitud
un tema monografico relacionado con la infeccion sifilitica
congénita, y acaso uno de los mas ezLeusos e importantes
de este ya de por si interesante y eztenso capitulo de Pato-
logia, en el gne coufluyen tres vigorosas especialidades;
Neurologia, Pediatria y Siflliografia.

Esta obra, desarrollada con un criterio ezpoaitivo muy
moderno y claro, encierra novedades de concepto clinico
que le dan una gran personalidad propia e inconfundible.

Primer capitulo, primer acierto; TihatdO'typhili» ner-
eeitu« Acopio minucioso de Jos argauientos que
pueden justiflcar el diagnostico de sifilis congéalta y las
relaciones que esta afeccion puede tener con la citada infec-
cion. Argumentos etiologicos, clinicos, bioldgicos, anatomi-
cos, terapéuticos y nosologicos, que llevan no sélo a afirmar
la ezistencia de la eifitis nerviosa congénita, sino a admitir
en frecuencia, mucho mayor Je lo que generalmente se cree.

Capitulo segundo; «Estudio analitico de nuestros casos
personales». Recopilacion de su ezperiencia dispersa en
mnltitad de publicaciones, ilustrada con multitud de opi-
niones eztraSaa. Hemiplejia infantil con valiosas opiniones
en proy no menoe importantes en contra de su origen sifi-
litico, y que, segun el estudio de Baboneiz, obedece a este
origen en un 60 por 100 de los casos.

Epilepsia, tema confuso en cuanto a sus relaciones etio-
logicas, y por ende, en lo referente a bus resultados tera-
péuticos. Todos loo clinicos esperan un resquicio de luz
gne pueda guiar sus pasos inseguros. Baboneiz en 120 ob-
servaciones ha podido claramente relacionar la epilepsia
con una infeccion eifilitica congénita en 1», proporcién de
un 16 por 100 que ofrece siquiera sea una pequefiieima cla-
ridad en el sombrio pronostico de esta afeccion.

De este modo multitud de enfermedades, poco o nada
relacionadas hasta ahora con una infeccion sifilitica congé-
nita, adquieren en este trabajo de investigacion un nuevo
y practico relieve que abre sendas nuevas en el camino de
au curacion, hasta ahora dificil o imposible.

Ante todo debe hacerse resaltar la ecuanimidad con gne
en ella se enjuician temas de discusion clinica, donde el

(1) Sélo haremos elestudio oritloo de las obras da quo dos sean
remitidos rioa ejemplaree,
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apaaioDamlento reaolta facil por resabios de escuela o de
formaciOD profeaioDal. Toda la obra se desarrolla deotro de
la atmoé»>lera severa de la discusiOD doctrinal y cHoica, don*
de los casos y las investigacionee ocupan el lagar gne en
tantas otras obras es suplantado por la elacobracién inge-
niosa o la hip6tesis mas o menos resonada. Es una obra
frie, serena, imparcial. No nos cansamos ni creemos ocioso
repetirlo una vez mas, acostombrados como eatamos a leer
obras de tesis prejuzgada y amafiados medios conducentes
al fin previamente resuelto.

Podra posiblemente haber en esta obra oonclusionea
que estén mé&s o menos acordes con el juicio personal del
lector. Nuestra breve experiencia también se ha sorpren-
dido en algn momentr Pero lo que la imparcialidad de
juicio obliga a decir es qne en todo momento son aquéllas
deduccién l6gica y serena da los datos clinicos analizados,
nunca opinion hipotética o apasionada del autor.

Podemos, pues, afirmar el juicio favorable en extremo
gne merece esta obra, que viene a enriquecer la bibliografia
frenoesa y a honrarla con au serenidad desapasionada, mar-
cando una tendencia de positivismo cientifico donde tanto
abunda la obra de bipotesie y de elncubracion.

81 el espacio y el tiempo nos permitiera hubiéramos
gustado de analizar al detalle, capitulo por capitulo y enfer-
medad por enfermedad, toda la obra de Baboneix. Hemos
de conformarnos, sin embargo, con dejar como juicio de
esta obra importante los deshilvanados conceptos prece-
dentes. Basten ellos, pues, para dar al lector ana idea de lo
gne ee esta obray de lo que viene a representar en el mo-
mento actual.

En cuanto a la presentacion material del libro, baste
decir que corresponde al decoro bibliografico de la casa
editorial que nos la ofrece.

Dr, .Ta-viBB M. TOME BONA

Einfilhrang in DIB Mboizin (Introduccién alaMedicina),
por el Dr. Henry E. Sigerist, profesor de la Universidad
de Leipzig. Un tomo de &0S paginas. Precio, 12,60 mar-
cos. G-. Thiéme, editor, 1081.

Esta obra esta dedicada casi exclusivamente a loe jove-
nes gne ee inician en el estudio de la Medicina y tiene en
corrsepondencia en una parte de las ensefianzae que ofrecen
nuestros tratados de Patologia general. Algo descuidada esta
ensefianza sintética en Alemania por el concepto fragmen*
tario y parcial que se tenia del enfermo, alld en el fin del
siglo pasado y comienzoa del actual, era obra cuya falta de-
bia sentirse en aquellas Facnltadea de Medicina. Hoy gne
se vuelve alli a la concepcién unitaria de <lapersonas, y que
la teoria constitucionalistadomina por completo, era preciso
dar un gula al alumno para que al iniciar el estudio de la
clinica supiera gne iba a enfrentarse con enfermos con moles-
tias o localizaciones en tal o cual aparato preferentemente
pero en realidad en todo su ser,y no con enfermedades in-
fecciosas, digestivas o respiratorias. La obra estd dividida
en siete espitalos, en los que el autor ee ocupa, respectiva-
mente, del hombre, del enfermo, de los sintomas de la enfer-
medad, de la enfermedad, de las causas de ésta, de la misién
del médico (diagnosticar, curar y prevenir), y del médico.

El libro estd escrito con claridad, ee ameno; como ee dice
vulgarmente, se lee de un tir6n, y puede ser Gtil no sélo a loe
que se inician en loa estudios médicos, sino a profanos que
guieran tener una cultura exacta y somera de estas cosas.

La presentacion es impecable, como acostumbra a serlo

en las obras editada por esta casa.
P. G. D.

L'Hvpoohlosemib, par Maurice Rudolf. Un volumen en fi*
de 220 péaginas, con graficas en el texto, 36 francos. Gastén
Doin et de., ed. Parle, 1981,

El Dr. Maurice Rudolf, discipuloy colaborador del emi-
nente profesor Bathery, ha publicado un interesante libro
producto de mas de tres afios de estudios y experiencus,
en el que retne todo un completisimo trabajo sobre el apa-
sionante tema de la retencion clorada. Es este volumen ele-
mento imprescindible para todo aquel gne desde cualquier
punto de vista se interese por este problema de mayores
aplicaciones practicae cada dia.

Hay que reconocer gne la nocién de laretencion clorada
es actualmente fundamental en Patologia. Desde hace anos
afios se han multiplicado los trabajos sobre esta cuestioo,
los cuales hasta el momento ee encontraban dispersos por
las bibliografias de los distintos paises. ElI Dr. Rudoif hace
algo mas que una recopilacion sobre estas materias, como
deciamos mas arriba. De un modo patbicolar, polarizada du-
rante largos afios su atencién en este sentido, muestra en la
obra gne nos ocupa toda au competencia y su profundo Jui-
cio critico.

No nos parece oportuno en este lagar una exposicion,
siquiera sea encinta, de los fundamentos tedricos de este
trabajo, ni menos aln nn analieie critico, para el que, por
otra parte, no nos creemos lo suficientemente capacitadoa.

Baste, pues, eefialar a los [lectores de Eepafia la apari
ciou de este libro singular, llamado a ser obra de atil con-
sulta para cuantos deseen investigar en este sentido.

Dr, MOET.

CoupKHDio DBBioquimica, por el ptofseorP. Rondoni.Con
aplicacién a la Patologia y al diagnéetico. Traduccion del
Dr. Antonio Armengol. Segunda edicion. Editorial Labor,
8. A

Con poco mas de un afio de diferencia con relacion ala
primera edicién ha aparecido la segunda. Este corto eepsrio
de tiempo es lo que mejor puede dar idea de la buena aco-
gida gne dispens6 el publico a esta obra del ilustre profe-
sor de Milan. Y a nuestro juicio muy justamente. se amol-
da, como se ba visto ya, tan exactamente al ambiente cien-
tifico medio de nuestra clase médica, que parece como si
hubiera sido hecha con la mirada fija en el publico eapafiol
(ello nos demuestra de paso el paralelismo, a este respecto,
de italianos y espafioles).

Las excelencias de esta obra, gne no nos cohibimos para
proclamarlas a los cuatro vientos, son de todos conocidas, y
por ello no hemos de descubrirlai.

La manera sencilla de estar escrita, exenta en absoluto
de todo empaque doctoral, contribnye enormemente a hacer
agradable an lectura. Ademas de la importancia en ai de los
problemae de que se ocupv, la manera de agruparlosy ds
tratarlos, es decir, le decfturadel libro, ha eido un gran acier-
to que demuestra, entre otros méritos, las magnificas con-
diciones docentes de en autor.

Junto a la Anatomia de Testuty a la Histologia y Ana
tomia Patolégica de Gajal, la Bioquimica de Rondoni ha ve-
nido a ocupar otro puesto de libro obligado en toda biblio-
teca médica.

La traduccién del Dr. Armengol, muy bien hecha.

Alejandro MORANA.
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PERIODICOS MEDICOS

Extran]ero8

J. Darler Yy A.Tzanck. E1 tsatamieiito actual dkl
UUiIKUA—La concepcion fundamental acbre que reposa le
terapéutica actual del eczema consiste en que éete no puede
ser ya considerado como una lesiéon téxica (toxidermia o
antointoxicacion), sino que se trata de una reaccion de into-
lerancia de la piel.

Una reaccion implica: 1.°, un agente de desencadena-
miento de la reaccién; 2.°, un organismo sensible a este
agente, pudiéndose suponer gne tal organismo se baila pro
7isto de propiedades o de snbstancias llamadas <reaginae>
gne corresponden a dicho agente; 3** un mecanismo latente
o creado de «senHibilizabilidad>, puesto que el sujeto es o se
ha hecho sensible, pero no todos lo son ni aun él mismo lo
era anteriormente.

La terapéutica, en consecuencia, puede proponerse obrar:

a) Sobre la reaccion misma: tratamiento local.

h) Sobre el agente de la reaccién, suprimiéndola: trata-
miento causal (abstencion).

¢) Sobre las reaginas, inactiTandolas: medicacion anti-
shock.

d) Sobre el mecauismo de la reaccién: desensibilizacion.

e) Sobre la sensibilizabilidad.

Esta division es puramente esquematica, pues todos los
apartados de la misma, a excepcion del segando (b), desig-
nan en el fondo formas de desensibilizacidu,

Ss ha dicho que el tratamiento local es irracional, puesto
que la enfermedad puede curar sin él; pero hay gne recono
eet que hoy por boy le seria muy dificil al médico prescin-
dir de las curas locales, que aplicadas correctamente pue-
den curar algunos eczemas Yy aliviar otros; no se trata, pues,
solamente de un (reflejo aentimental».

La abstencién de lo gne perjudica as lo que constituye
el tratamiento causal; pero hace falta saber bien cual es la
causa y si es una sola o varias reunidas. Ademas, conven-
dra saber si la abstencion es posible en casos, por ejemplo,
de dermitis profesionales, o provocadas por medimentos
de uso necesario o por alimentos corrientes. La abstencion
supone en cierto modo una capitulacion por parte del mé-
dico, coya mision debe ser cabalmente la contraria, es decir,
obrar de manera que el enfermo pueda llegar a tolerar lo
gue DO soporta, o sea deseneibilizar.

Para realizar la desensibilizacién hay tres caminos: el
que se opone a la reaccion (antishock), el que se dirige al
estado de sensibilidad (desensibilizacion propiamente dicha)
y el que se refiere a la sensibilizabilidad (medicacion pre
ventiva).

La medicacion general preventiva comprende el trata-
miento y la profilaxia de las infecciones y de las intoxica-
ciones y algunas medidas de higiene general.

Como resumen puede decirse que en presencia de un
caso de eczema lo que hay que hacer es lo siguiente:

10 Aliviar al enfermo de momento y atender a su por-
venir. Para esto se protegeran las lesiones y se las limpiara
con lociones no irritantes y antisépticas, pero elegidas con
circunspeccion: cubrirlas, segin »u estado, con cura hume
da, con un polvo inerte o con una pasta, crema O pomada
adicionada de antisépticos o redactores.

3.0 Reconocer el origen del eczema investigando sus
cansas locales externas (quimicas, fieicae o traumaticas,
parasitarias 0 microbianas), para lo que bastara muchas
veces fijarse bien en la forma, el aspecto, la localizaciéon de

la erupcion y las condioionea de su aparicion y evolucion.

8.0 Determinar en los caaos de duda por el examen
directo o por cultivos cuales son el parasito o microbio
cansantes y aplicar un tratamiento segin so naturaleza.

4. Traer a la memoria y buscar con atencién, para tra-
tarlas o hacerlas tratar segun su naturalezay su asiento,
las localizaciones parasitarias lejanas o los focos infecciosos
a distancia (focal sepsis), mas o menos ocultos a veces:
alveo odentarioB, amigdalinos, sinnsales, oticos, apendicu-
lares, colecisticos o genitourinarios en ambos sexos.

6.° Sila causa ocasional no es parasitaria o infecciosa™
sino, por ejemplo, profesional, alimenticia, etc., suprimirla
por la abstencién, al menos provisional, si ello es posible.

6.0 Buscar en el enfermo las faltas de higiene y los tras-
tornos vagosimpaticoa o endocrinianos y combatirles por
los medios higiénicos 0 medicamentosos capaces de resta-
blecer el equilibrio perturbado.

7.0 Apreciar cuales son las taras organicas o funciona-
les, de origen hereditario y adquirido, que pueden interve-
nir para favorecer o crear el estado de intolerancia, sobre
el cual se podra actuar a veces por medio de la medicacion
de una infeccion cronica, tal como la sifilis o la heredosifl-
lis, etc.

8. Tratar de deseneibilizar al enfermo: a) ora por los
procedimientos de desensibilizacion especifica encaminados
a acostumbrar al enfermo al agente no tolerado, teniendo
en cuenta las diversas vias por las cuales se puede mostrar
nocivo y aquellas otras por las cuales se puede llegar a
hacerle tolerar; b) ora por una desensibilizacion no especi-
fica que puede también utilizar diversas vias. {La Pretit
Medicale, nUm. 5, 17 de Enero de 1B81)—T. R. Y.

E. Ramel. Acné vuloas VvV tdbb&oulosis.— EN este
trabajo ee ocupa el autor de un modo exclusivo del acné
vulgar sobrevenido en los adolescentes después de un esta-
do seborreico y caracterizado por loe comedones y las lesio-
nes inflamatorias.

La etiologia del acné ha sido achacada por Sabourand
a un microbacilo, y por Eetroen y Brown a! bacilo del acné
y al estafilococo. En contra de esta etiologia hablan los he-
chos experiinentates, en virtud de los cuales no se ha podi -
do llegar a reproducir loa comedones con los citados gérme-
nes. Ademas, hace notar el autor que Goldsmidt ha encon-
trado tantos estafllocoB blancos en los individnos normales
como en loe ocneicoe. Por otra parte, mncboe nédulos del
acné tienen un origen hipodérmico, siendo necesario admi
tir como enddgena la causa de estas lesiones. Las puUstulas
de acné aparecen estériles en gran niUmero de ocasiones.

En una serie de casos ha podido anotar Kamel la con-
currencia del acné con lesionea de tubercalosie cuténea,
0 al menos muy semejantes a ellas morfolégicamente. Los
examenes bacteriolégicos efectuados en estos casos después
de varios pases bao logrado aislar ciertos bacilos acidorre.
sisteutes.

Desde entonces ha practicado sistematicamente este
autor la inoculacion de noédulos acneicos procedentes de
individuos no tuberculoeos. En seis casos ba logrado obte-
ner en el acimal de experimentacion lesiones que en cul-
tivo han dado lugar a tipicos bacilos de Koch. En otros
cuatro casos después de muchos pases ee ba llegado a obte-
ner igualmente un cultivo positivo.

En los cobayas a los que se ha efectuado esta inocula-
cion se observan ganglios hiperpléeicos ileolnmbaresy re-
tromasetéricos que tienen un aspecto traslucido al corte. El
higado esta hipertrofiado y présenla lesiones de degenera-
cion grasienta y de éstasis muy pronunciadas. Los frott s
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practicadoe con tejidos afectos de degeneracion grasicnta
mneetrsn granulaciones actdéQiae 7 a veces bacilos acidorre-
sietentee, ei bien su textura no es e.i parte alguna de aspec-
to tnberculoide.

Se trataba, por lo tanto, en los citadoe caeos de acoé de
ana forma tabarcnlosa tip ca del género de las que han
descrito Calmette 7 Yaltie o Paisseau 7 Ouo3Bn-k7, lo gne
permite considerar que ei acné juvenil representa una espe
cie de vacunacion natural del organiemo contra el bacilo de
£ocb andaloga a la escrofolosie, para la gne Marfan ha de-
mostrado un poder preventivo de la tuberculosis palmonar.

Grieebach, en nn estadio referente a mas de 18.000 tu-
bercnloBOB en tratamiento en loe eanatoiios, ba podido com
probar que en un 36 por 100 de ellos existia el acoé.

Por otra parte, el acné vulgar, como las lesiones de tn*
berculosis propiamente dichas, ee mu7 sensible a las in7ec-
cionee de 7odoro potasico 7 a la menstroacién, gne es una
ruptura al equilibrio entre el organismo 7 el bacilo de
Eocb.

De eete modo el acné ee una forma benigna de tnbercu-
losie 7 vacunante de unae caracteristicae ignoradas auo.

Ramel insiste sobra el hecho de gne loe iodividuos ac
neicos estan mas frecuentes indemnee de tubercalosie cli
nica, o cuando estan afectos de ella presentan una tenden-
cia natural a la cnracion mucho mas marcada que en los
tuberculosos que no tienen si propio tiempo nn acné.
(Schweiierische Mede. WocAen.. LX, nim. 26). — Db. Tomé

Bona.

L. Bernard y Polx. La frenickctomla bs kl tkata-
MiBNTO DB LA TUBBBOULOSIS FULMOITAB.—La freuiceCtO
mia, introducida en tieioterapia hace unos veinte afios por
Stuertz, ba dado numeroso trabajos de conclusiones contra»
dictorias. En el deseo de precisar bus indicaciones 7 resul-
tados aportamos los obtenidos en 60 observaciones. (Hospi
tal Laennec.)

Sin nada desde el ponto de vieta qoirurgico, la exéresis
del nervio serd lo mas amplia posible; en 66 casos la lon-
gitud de nervio extirpado ha variado entre 6 7 36 centime-
tros, babieodo obtenido paralisis completa del diafragma,
salvo uoa ves que la mitad externa del bemidiafragma ha
coneervedo eos movimientoe; en cuatro casos donde la lon-
gitnd del nervio extirpedo-fué igual o inferior a 4 centime-
tros la paralisis fué pasajera, completa o nula.

La seucilleB y benignidad de la frenicectomia nns per-
mite, en nuestro servicio, realizar tratamiento ambul «torio
en enfermos no hospitalizados. Ahora bien, esta benignidad
disminuye en lo referente a las consecuencias inmediatas.
Entre éstas tenemos el dolor concomitante al arranramien
to nervioso, a veces disnea 7 palpitaciones con dolor precor-
dial. La Unica consecuencia desagradable, en caso de lesio-
nes bilaterales, ee,un brote evolutivo sobre el pulmoén opues-
to al lado de la operacion. En nuestra estadiicira lo hemos
observado seis veces, con tres terminacionee mortales, me-
ses después.

Loe efectos inmediatos de la frenicectomia son fi>>iolégi
coa 7 terapéuticos. Desde el primer punto de vista se ob-er-
va inmovilizacion total o parcial 7 ascension del diafragma;
aBCeneion de S a 10 centimetros 7 ligaila a Iree factoies: la
presiéon abdominal ejercida sobre el musculo paralizado; la
retraccion del tejido eano por su propia elasiic-dad y la es-
cleroeie retractil de las lesiones. Loe dos primeros factores
son inmediatos; el tercero se agrega al ya existente por la
evolucion de lae ieaiones y anmentaen el transcurso de loa
meses.

Loe efectos terapéuticos inmediatos se manifiestan prin-

cipalmente eobre la expectnracion; suele aumentar los pri-
merea dias, después disminuye y termina por desaparecer,
coetaneamente a la eliminacién baciliferay a la temperatu-
ra cuando ésta no llega a 38" La marcha de setos dos sinto-
mas, especialmente del primero, tiene valor para la aprecia-
cion de los resultados de la intei'venelon. Estos no debso
fijarse con las mejoiias obtenidas en loe seis primeros me-
ses; preciaa entes de toito dejar parar este tiempo; siempre
debamos babUr de resiiiiadoe tar'llo->.

Los 60 casos dé nuestra estadirliin loe dividimoe en ca-
sos traladiiB tzclnsi amente por irenicortomia; i-aeos asocia-
do su tratamiento a oiros méiodda colaiisoterapicos.

Lae frenicectomlae i:om;<reiulen 46 ca-«oa; todoa, menos 4,
lo foeron por le-iones iiniieteralea, después de tentativas
iofroctuoaaa de nenmotoérax, De ellos, o i-0ii cavernas aisa
des, con ocho resnltailoa favorables; de ellos, cinco curai-io-
neB mantenidas hace 1 &« de un 1flo; «averna spicilar o ba
siiar, sin modificacion de resultados.

£1 segundo grupo comprende 21 enfermos, variables eii
extension 7 grado de laa leriones uUierofihrosas, De ellos, C
de eToincion térpida 7 leriom s cirt'i'ii-'criia*, ion reenltado.'«
rapidamente favorables: cmacién clinda. Rii 8, con lesione-
mas difueas, mejoria tuni-ioual. Loe 7 resiuiiieN, con ieeio
ues muy evolutivas, no bati alcanzado lienrliiiio,

En 14 enfermos con formas nlcerocaseosas bemoa obte
nido mejoria pasajera de tal o cual aluloma, pero sin resul-
tado duradero.

Noeetra estadistica nos permite precisar loe factores de
éxito 7 los caracteres que fijan lae indicaciones de la freni-
cectomia. Tres eon loe mas importantes:

1.0 La tendeocia a la esclerc bih de laa lesinnee, genera-
dora de retraccion pulmonar; ee reconoce por varios indices,
coya asociacion ee eignificativa: la ~Mufisis pleural, que ba
hecho imposible el neumotoérax; el examen e-tetn”copico

.con ruidos adventicios minimos y timbre broni-ofonico «le la

respiracion; radiograficamente, opacidad «lenas, de i-niitor-
DCB precisos placae de sombra, predominio de tractos linea
res eobre imagenes areolaree, retraccion parietal, oardlai ay
mediaslinica, con disminucién del camp«> bemito-acico, illa-
fregma festoneado y eeno coetodiafragmatico obliterado. La
frenicectomia no crea la esclerosia retréactil, la favorece
cuando existe en las lesiones.

2.0 La limitacion de las lesiones; cuanto roae difueaa me
nos posibilidades de éxito para la frenicectomia; ana éxito-*
ee observan, sobre todo, en cavernas aisladas, y tanto mis
cuanto las cavernae son mas superiores.

3.” Por ultimo, el potencial evolutivo de las lesiones. En
los casos donde ee elevado, con elevada temperatura, reac-
cion gmernl intensa, se espera menos resnltado que en loa
enferm- e de evolucién torpida. En loa enfermos cuyae lesio-
nes son bilaterales, precisa darse idea de! grado eviolutlvo
de lae lesiones a atacar por la operacion; apreciacion inuy
deiirmla 7 regulable por la railingrafla en serie.

Casos de fro.iicactomia asociada a otros procedimientos
colapsoteiapicos, En 10 casos hemos realizado f<enicectomfa
7 ueumotdrax Ante esta cuestion, «ligamos que caan«lo un
neumotoriix da reeiiitados no precisa la fr«iiieectoialB;'es
inatil sata. Ahora bien, cuando en el curso del neumotoérax
el colapso ee dificulta por lae adherencias de Ir base, la fre-
nicectomia completa la eficacia de aquel; cuan lo lo es por
aiiherenciae del vértice o de la pared externa, la frenicecto-
mia no nm~jora la situacion.

La frenicectomia como tiempo previo del neumotérax
noe parece tiempo de grandisima utilidn«i; se refiicrzt Is
accion del neumotérax; nos permite tantear la posibilidad y
grado de lesiones bilaterales antea de lanzarse a la toraco
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plftetia. El intervalo 6ptimo entre eatas dos operaciones nos
parece de nn mee.

La conclusién general es que las indicaciones de la fre-
oicectomis se apojan en bases precisas; la operacion se
aconsejara solo cnando existen suficientes factores favora-
bles! el médico tiene el deber de investigar sn existencia
—como queda dicho—antea de indicar la frenicectomiai
pnea la sencilles de la intervencién no jcstifica en realiza-
cion en ciertamanera ciega.—(BuUetin de I'Aeademie de Me
dicine. Paria, 32 de Diciembre de 1030, tomo CIV, 04 afio,
pag. 692),—M. A. C.

M. Labeé y R. Boulin. Las vabiacionbs de la hbba
CE LA SAKOBE EN EL CUBBO DEL COMA DIABETICO.—LOS
trabajos de Ohanffaid y Renda sefialan la elevacién posible
dela orea eangofnea en el coma diabético; becbo compro-
bado por varios autores.

Ooestion que puede obscurecerse por el hecho de la uti-
lizacion de observaciones donde el diagnéstico de coma dia<
hético no se fijé con todas las garantias necesarias; eon los
casos clinicos que han llevado a la nocién de coma diabé
tico donde la falta de permeabilidad renal, comprobada por
Ditrogenemia, hacia imposible la libre excrecién de cnerpos
ostonicoe, aun de la misma glncosa, al panto que existirian
comas diabéticos sin cetonnriay ann sin glucosnria. Es el
valor de nn diagnoetico practico de coma diabético.

En tales trabajos no se aporta prueba cierta de que se
tratase de verdadero coma diabético; la reserva alcalina no
se habla valorado; a veces los cuerpos oetonicos, ausentes
enorina, no se habian dosificado en sangre; investigacion
iDdispensable €N Casos semejantes en ausencia de cetonn-
rig; el deecenso de 1a reeerva alcalina edio significa otro fac.
tor como la insaficiencia renal.

La elevacion de urea en sangre no es fenémeno cons-
tante en el curso del coma diabético. Nuestra experiencia
OXBindica sn presencie en 66 por 100.

La retencion nitrogenada, por los trabajos publicados,
de caalgnier manera que se la mire, no es fenémeno cons-
tante en el coma diabético. Cuando existe es moderada;
cnando aparece lo hace tardiamente, al paso que la reserva
alcalina ha vuelto a la normal y los cuerpos cetonicos han
desaparecido de la orina. No es infrecuente gne la nitroge-
Demia apareaca precozmente.

La evolucion de la nitrogenemia en el coma diabético
esta ligada a éste. En loa casos que curan se ve en general
la nitrogenemia, gne ba aumentado durante las primeras
horas, disminuye desde el segundo dia y cae en seguida
alanormal.

En los casos que terminardn por muerte, la nitrogene-
mia persiste elevada; al segundo dia puede iniciar nn dee-
censo, peto es incompleto y siempre la urea en sangre es
méas elevada de io normal; ordinariamente aumenta hasta
Is muerte, sea progresiva o irregularmente, con alternativas
de elevacion y deecenso.

Las variaciones de la nrea en sangre tienen en el coma
diabético un indiscutible valor pronoéstico: su evolucion per-
mite, en cierta manera, suponer la probable terminacion;
estanocion es preciosa en ios casos donde la mnerte sobre-
viene a pesar de la elevacion de la reserva alcalina.

Ademas, la presencia Unica de nitrogenemia constitnye
por si una indicacion: £l coma con nitrogenemia es mas
grave gne sin ella.

No tiene importancia practica el grado de la retencion
nreica; lo que importa para el prondstico no es el grado,
eino la presenciay la pereistencia de la nitroaenemia. (BuliC’

lintet Mtmoiret de la Société Médicale dea fiépitaax de Pa-

fia, 16 ds Febrero de 193!, tercera serie, afio 47, nim. e, pa-
gina 223).—M. A. O.

ROjaS Avendafio. La RBACcréH de Sohice y so valob
REALEN LA ir Actica MEDICA.— Lareaccion de Schicky su
valor real en la practica médica son efectivos. Esta reaccion
es nn medio perfectamente seguro e inofensivo para saber
en un momento dado las personas receptivas a la difteria.

La reaccion de Schick, por su técnica sencilla 'y por sn
eegoridad, debe aplicarse a todas las colectividades (escue-
las, cuarteles, etc.), para proceder a su inmunizacion. (Gaz.
Med. Meas, Septiembre de 1030.)

R. Moreau. Fireusbslas putbidas de espibogdeias.
El estudio de la gangrena pulmonar ha sufrido en los ulti-
mos diez afios nn cambio muy profando. A sus formas agu-
das se afiaden las subagudas y crénicas; la evolucién por
brotes sucesivos vy ia frecuencia de la recaida, a veces muy
tardia, eon de nocion corriente. La importancia del proceso
de esclerosis pulmonar asociada a estacelo domina la histo-
ria de estas formas aubagudas; por ultimo, la presencia en la
expectoracion y a nivel de la caverna gangrenosa de los es-
piroquetas les da a éstos papel considerable en la etiologia
de la enfermedad: espiroquetas y aneorobios asocian sus
efectos y realisan el doble proceso de esclerosis y de esfa-
celo gne preside la evolucién de las gangrenas pnlmonares
subagudas con crisis y recaidas, cuya frecuencia se observa
desde hace varios afios.

Las infecciones putridas por espiroquetas y por anaero-
bios pueden afectar no sélo el pulmén sino también la
pleura. Estas pleuresias puUtridas por espiroquetas parecen
tener evolucion algo diferente de la clasicamente asignada.
Principio més insidioso, asociacion ordinaria ann foco de
gangrena pulmonar eortical y curacion relativamente fre-
cuente después de plenrotomia. Son las caracteristicas do-
minantes de los casos clinicos recientemente publicados'
(Paria Medical, Paris, 21 Febrero de 1981. Afio X X1, name-
ros, pag. 187).-M. A. O.

S.Ramén. La anatoxina diftérica en bu aplicaciéon
A ILA INMUNIZACION ACTIVA DEL UOMBBE Y A LA PBOPILA-
zis DE LA DIFTERIA—La utilizacién progresiva durante
eeis afioe de lavacunacién autidiftérica POr la anatoxina de
Ramoén ha mostrado el notable valor de este método.

Loe millones de inyecciones practicadas en el hombre
desde hace seis afios han confirmado la innocnidad de la ana-
toxina, afirmada desde su descubrimiento.

Si con motivo de esta elevada cantidad de inyecciones
ha sido observada una minima cantidad de reacciones, és>
tas eran debidas, particularmente, a Is sensibilizacion de
ciertos individuos a las subslancias especificas 0 no que
puede contener el caldo diftérico. Por consecuencia, no pue-
de achacarse a la anatoxina ningun accidente, y asi, en efec-
to, la literatura no refiere ninguno que pueda ser imputado
a la persistencia de ia mas minima traza de la anatoxina. Se
ba podido, por error, inyectar 10 y basta 20 c. c. de anatoxi-
na sin que se baya producido et menor trastorno.

La inmunizaciOD adquirida a continuacion de la vacuna-
cion por la anatoxina de Ramon puede comprobarse con
precision por lareaccion de Scbick. Los resallados obteni-
dos en Franciay en el extranjero mnestran gne 96 a 98 por
100 de loa individuos que hablan recibido las tres inyeccio-
nes de anatoxina segun la técnica preconizada adquieren
en el espacio de siete semanas a dos meses después de la
primera inyeccion una inmunidad suficiente, cuanto menos
para hacer negativa la reaccion de Schick. Nadie ignora la
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dificaltad de alcanzar an porcentaje tan elevado de reaccio-
nes de Schick negativas con los otros métodos de vacona-
cion.

La dosificacion de la antitoxina especifica en el enero de
los individnOB vacnnados afirma aén con mayor precision
el valor de lainmunidad producida por la anatoxina.

En 106 individuos estndiados. 41 por 100 tienen ana cifra
antitdxica del afiero snperior a nna anidad; 49 por 100 ana
cifra de 1/10 de nnidad; 6 por 100 nna cifra enperior a 1/30
de anidad; 4 por 100 Unicamente tiene ana cifra inferior
a 1/so.

La duracion de la inmanidad conferida por la anatoxina
parece larga. Después de cuatro a&os, Unicamente un 4 por
100 de los vacunados tienen de nuevo positiva la reaccion
de Schick y la dosificacién de la antitoxina en ellos maestra
cifrae analogas a las observadas inmediatamente después de
Javacunacion.

La vacanacion antidiftérica por la anatoxina, practicada
de modo coneecnente y sistematico, disminuye de modo ex-
traordinario la merbilidad diftérica general. En el Hospital
Maritimo de Besck, donde se hace de este modo, ha queda-
do practicamente suprimida esta enfermedad.

Para obtener los mejores resaltados es preciso utilizar
una anatoxina de poder antigénico intrinseco suficientemen-
te elevado (10 unidades anatéxicas, medidas por floculacion),
practicar tres inyecciones de medio, unoy unoy medio cen-
timetros cubicos separada una de otra por lo menos por tres
semanas.

Los resultados obtenidos ya representan parael porve-
nir algo mas que una promesa. (xa Press, Jied., 14 de Enero
de 1931).—Jamatobo.

Nacionales

M. Bastos. SOBBE el TBATAHISNTO qUtBUBOIOO DB LA
COXALOIA T DB LA OONALOIA PiMicAs.—El tratamiento
médico e higiénico de las mismas, perfectamente posible en
los nifiOB, no pnede llevarse a cabo por razones sociales en
la mayoria de los adnltos. Pero, sobre todo, en los nifioe la
coxalgia y la gonalgia son curables, y en el adulto no. Cuan-
do se coloca a toe enfermos en las mejores condiciones lle-
gan a obtenerse remisiones bastante prolongadas del mal;
pueden incluso aparecer como apagadas las lesiones, pero
lae recaidas, tarde o temprano, se presentan siempre.

Loe entueiastas de la helioterapia consideran que con
este tratamiento es posible obtener la curacién integral de
la coxaigia y la gonalgia con conservacion de la movilidad.
Hemos de hacer notar que los caeos de éxito publicados
siempre se trataba de nifios.

En el adulto, si se obtiene la curacion es siempre a costa
de la movilidad articular. Es nn hecho clinico, fuera de toda
duda, que la anqoiloais es la Gnica terminacién de la coxal-
giay de la gonalgia que da todas las garantias de nna cura*
cion al abrigo de recidivas. Mientras en el corso de ana co-
xalgia o de nna gonalgia no se llega a comprobar, clinica y
radiolégicamente, la fusion dsea de las superficies articula-
res, el mal no podra considerarse carado, aunque todas sus
manifestaciones clinicas hayan desaparecido.

Ante las dificultades y sombrias perspectivae del trata-
miento de la coxitis y gonitis en los adnltos, esté justificado
todo tratamiento que conduzca a la anquiloeis por la via
mas segura, y en este sentido ninguna mas segura que la
quirdrgica.

Lo que basta ahora se habla hecho en materia de trata-
miento de la taberculosis articular no era otra cosa que la
exéresis 0 extirpacion quirdrgica del foco. Pero esta limpie-

za quirargica tenia que ser forzosamente incompleta en al-
ganos casos 0 equivaler en otros a fuertes mutilaciones, con
la posible inoculacién masiva del organiemo con material
tabercutoBo; eran evidentee los malos resultados de toda
abertura de focoe taberculosos cerrados.

Todo ha cambiado desde que la cirugia ha buscado ud
camino menos ambicioso que el de la extirpacion del foco
para curar lae lesiones articulares. Hoy se trata de provocar
la anquilosie; a este reenttado se llega de manera entera-
mente distinta en la rodilla que en la cadera. En la rodilla
se obtiene mediante la reseccion una completa anulaciéo
funcional, puesto que la excision de las superficies articn-
lares basta terreno sano deja, frente a frente, en perfecto
contacto dos superficies 6seas planas que es facil mantener
inmdviles entre siy entre las que se forma prestamente U
angniloeis Osea.

Por el contrario, en la cadera la reseccion deja nna am-
plia cavidad que no ee posible llenar mediante acercamien-
to de lae enperficiee; no quedan los huesos en condiciones
de angnilosarse y la recidiva del proceso es, por tanto, fatal.
De agni gne en la cadera baya de buscarse la anquilosis
mediante lo que se llama el bloqueo por injerto 6eeo; fir-
memente embutido en fémur por un lado y en iliaco por el
otro, y saltando como un puente o atraveeando como nna
eepiga lae enperficiee articulares, produre un encbavetado
de lajuntura y damecanicay biolégicamente origen a la an-
quilnsis.

Las indicaciones de esta operacion en la coxalgia bod!
las cexalgias de ios adultos; coxalgicos que desde varios
afos antea tienen dolores constantes, que no pueden andar
sin maletas y que no pueden curar debidamente por razones
sociales.

Inatil decir que nunca hemos intervenido en enfermos
con manifestacionee mdultiplee de tuberculosis o con focos
pulmonares abiertos.

Hemos empleado sucesivamente dos procedimientos:
artrodesis intiaarticular o ciega; artrodesis extraarticular o
acielo abierto. Ateniéndonos a nuestra experieucia, consi-
deramos mas eficaz la artrodesis intraarticalar. (semita
Espafiola de Tubereulosii, Madrid, Diciembre de 1930.
Tomo I, nim. 6, pag. 609).—M. A. O.

Tomas Peset y Ramoén Uriarte. Estudio coupaba-
TIVO DB LAS BBAOOIONB3 DB WasSBRMANN, MbiKICXE Y
Khan.—De una manera general puede decirse que existe
concordancia absoluta entre estae tree reacciones.

Las reacciones de floculaciéon y enturbiamiento, asi como
las de hemolisis, tardan en presentarse mas de trece dias
desde la aparicion del chancro. Su aparicién no es simuita-
nea. sino que la dltima en aparecer es la de Wassermann,
presentandose antes y con mayor intensidad las de Meinicke
y Khan.

La reaccion de Wassermann parece negativisarse antea
gue las de floculacion por el tratamiento especifico, princi-
palmente en los casos de sifllia florida.

La reaccion de Meinicke sigue una marcha paralela a
la de Khan, tanto por to que respecta a su aparicion como a
la intensidad.

Dadas las posibles discrepancias antes estudiadas es ne-
cesario para conseguir un diagnéstico cierto la practica de
reacciones de hemolisis y de floculacion eimultaneamente,
siendo nneatra modesta opinién la de conceder la snprema-
cia a las de Wassermann, Meinicke y Khan.—(Ccré. Mméd., Va
lencia, 15 Enero 1931.)
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la proTiocia de Baleares, segin lo preceptuado en la Real
orden de eate Minieterio, nim. 10137, de fecha & de Diciem-
bre de 1928.
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Algaida, una plaza, 2. categoria. Una zona.
Andraitx, dos id., 8.* id. Dos zonae.
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Sa exportan on botellas de d litro. — Do venta en todas las farmaelasy droansrias.
Temporada ofioiali de 15 de Junio & 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedenies de la Ucea del Norte, estacion Znmtrraga. — Para la linea de los Vascongados
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el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de loi Vascongados, pasando por Cestona, con estaciéon en el mlemo Balnea-
rio, llamada CESTONA «BALNEARIO

Pidanse noticias directamente a Cestona (Quipuzcoa).
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El pintor Pedro Tator
retraté a Joan Cerrato;
maa no gnaté a éate el retrato
y lo devolvio al pintor.
Pedro de la accion ee ofende,
I cometiendo nn abuso,
o0 colg6 en BQpnerta y pnso
sobre el retrato: se vende.

A. Aloaldb Valladabes.

S A. K A

Girase cei SULFURETO CABALLERO

LA PALABRA SENCILLA VY

POR
C. WAGNBR

; Porque el peligro de las palabraa her-
mosas esta en gne tienen nna vida pro-
pia. Son servidores distingaidos gne
han conservado sus titnlos y no onm-
plenya ens fnnoionee, como hay ejem-

osen las corbes de los reyes. Habéis
sblado bien, habéis escrito perfecta-
cuente; bien esté, basta.

~Caantss gentes hay gne se han con-
tentado con hablar y han creido gne
esto les dispeneabs de obrar? Y loe gne
le esonchan se contentan con haber oido
hablar. Se ve asi gne nna vida, bien
puede no componerse, a la larga, sino
de algunos discursos atinados, de alga-
nos libros bonitos, de algunas hermosas
composiciones teatrales. En cnanto a
practicar lo gne tan magistralmente se
be expuesto, eso no se piensa casi. Y
si pasamos de la esfera de la gente de
talento a las otuee inferiores gne explo-
tan los medianos, alli, en el revoltijo
obaonro, veremos agitarse a todos los
gne piensan gne estamos en el mundo
para hablar y oir hablar, la inmensay
oeeesperante barablnda de los charla-
tanes, de todo el gne vocea, charla o
perora, y después otee que todavia no
se habla bastante. Todos olvidan que lo?
que hacen menos ruido realizan mas

Jarabe Bebe.<Tetradinamo. e Septi-
cenloi. « Purgantll iJinbB da Frotas)

Véase anuncio, pagina V.

labor. Una maquina gne gasta todo en
vapor en silbar, no lo conserva para
hacer andar las ruedas. Cultivad, por
tanto, el silenoio. Todo lo gne quitéis
enruido ganaréis en fuerza.

Estos reflexiones nos llevan a oonpat-
nos de nn tema cercano, muy digno
también de llamar la atencién; quiero
decir de lo gne podria tiamarse exage-
racion del lenguaje. Cuando se estudian
las poblacionea de nna misma comarca
se observan diferencias de temperamen-
to, cuyas huellas lleva el lenguaje. Aqui
iagente es mat bien flematica y tran-
quila; usa los diminutivos, ios términos
atenuados. Alla, los temperamentos es-
tén bien equilibrados: se oye la palabra
justa, exactamente adaptada al concep-

(1) Véut al namero antarior.

TERTULIA MEDICA

to. Pero mas lejos, efecto del suelo, del
aire, del vino quiza, circula sangre ar
diente por les venas. El genio es pion*
to, y la expresion exagerada; loa super-
lativos esmaltan el lenguaje, y para de-
cir las cosas mas sencillas se usan tér-
minos mMas enérgicos.

Si el modo de ser del lenguaje varia
segun el .clima, difiere también segun
las épocas. Comparese el lenguaje ha-
blado o escrito con el de otros periodos
de nuestra historia. Bajo el antiguo ré-
gimen se hablaba de modo distinto que
en tiempo de la Bevolnoion, y no tene-
mos hoy el mismo modo de hablar gne
los hombres de 1880, de 18d8 o del se-
gando Imperio. En general, el lenguaje
tiene hoy un aire mas sencillo; ya no
nsamos peines, No Nos ponemos para
escribir pufios de encaje; pero una sefial
nos distingue de caei todos nuestros
antepasados: nuestro nerviosismo, ori-
gen de todas nuestras exageraciones,en
sistemas nerviosos excitados nn tanto
enfermizos—y Dios sabe gne el tener
nervios no es ya privilegio aristocra-
tico— Las palabras no piodncen la
misma impresion gne en el individno
normal. E inversamente, al individno
no le basta el término sencillo cuando
trata de expresar lo gne siente. En la

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
AIOBIA, 8 S. —Madrid.

vida ordinario, en la vida publico, en la
literatura y en el teatro, el lenguaje
tranquilo y sobrio ha cedido el paso a
un lenguaje exagerado. Los medios que
los novelistas de autores de comedias
hsn usado para galvanizar el espirita
publico y foizst su atencion, se encuen-
tran en estado rndimentario en nuestras
oonversaciones mas oorrientes, en el es-
tilo epistolar, principalmente en la con-
troversia. Nuestros modos de hablar son
a los del ho obre sosegado y tranquilo,
lo que es nuestra escritora comparada
con la de nuestros padres. Se acusa a
las plumas de acero. |Si pudiera decirse
la verdad! '

Los gansos nos salvarian entonces.
Pero el mal es mas profundo, esta entre
nosotros mismos.

Tenemos escrituras de agitados y de
desequilibrados; la pluma de nuestros
abuelos oorria sobre el papel mas segu-
ra, mas reposada. Nos hallamos frente
a los resuitadoB de esta vida moderna
tan complicada y gne realiza un con-
sumo tan terrible de energia. Nos deja
impacientes, sofocados, en perpetuo es
tiemecimiento. Nuestra escritura, como
nnestro lenguaje, se resienten de ello y
nos traicionan- Del efecto sobamos ala
cansa y comprendamos la advertencia
que se nos hace. ;Qué bien puede re-
sultar de esta costumbre de exagerar
nuestro lengusje? Intérpretes infieles

liftCitire. Milfenil inMI.

de nuestra propia impresiéon, no pode-
mos mas que falsear con nuestras eia-
fieraoiones el espiritu de nuestros seme-
antes y el nnestro. Entre gentes gne
exageran acaba el comprenderse. La
irritacion de los oaiacteres, las disen-

aiones violentas y estériles, los juicios
precipitados faltos de toda medida, los
mas gravee excesos en la edncaciény
las relaciones sociales, son resoltado de
las intemperancias de palabra.

Y séame permitido en este llama-
miento a la palabra aenoilla formnlar
nn voto, coya realizacion tendria las
mas felices consecnencias. Pido una li-
teratnra sencilla, no s6lo como ano de
los mejores remedios para nuestras al-
msB enervadas, recargadas, fatigadas de
excentricidades, sino también como nna

Rnrninmui bromuro), medloamento
wUI UIUTIII raQlon& y may activo contra
la epilepsia, ydniltos del’ embarazo. Toleran*
ola abfiolnta. Sedante del efatema nervioso.

prenda de nnién social. Pido también
un arte sencillo. Nuestras sites y nues-
tra literatura estan reservadas para los
privilegiados de la fortunay de la ins-
tracciéon.Pero, entiéndaseme bien:No in-
vito a los poetas, a loa novelistas, a los
pintores a descender de las alturas para
caminar a nna region intermediay com-
placerse en lamétanla, sino, por el con-
trario, a sabir mas arr ba. Es popnlar,
no lo gne corresponde a nna cierta clase
de la sociedad que se ha convenido en
llamar pneblo, sino 1o que es comun a
todos y nos nne. Las fuentes de inspira-
cion, de gne podrian hacer un arte sen-
cillo, estim en las profundidades del co-
razén homano, en las eternas realidades
de la vida, ante las cnales todos son
igoales. Y ios origenes del lenguaje del
pueblo han de buscarse en el corto na-
mero de formas sencillas y enérgicas
gne expresan los sentimientos elemen-
tales y las lineas dominantes del desti-
no humano. En ellas esta la verdad, la
fuerza, la grandeza, la inmortalidad. No
habria en nn ideal semejante con gn¢,
inflamar a loajévenes que sintiendo ar-
der en ellos la llamasagrada de lo bello,
oonocen la piedad, y prefiereo, al adagio
desdefoso: <Odi piofannm vnlgus», esta
frase, por el contrario humana, «Mise-
reor super tnrbam>. Por mi parte no
tengo autoridad artistica alguna, peto
desde la mnobednmbre, entre la onal
vivo, tengo derecho a lanzar mi voz a
los que han recibido talento y decirles.
Trabajad por los olvidados; haceos oom.
prender de los humildes. Asi realizaréis
una labor de liberacién y de pacifica-
cion; asi abriréis de nuevo las fuentes
en gne antea bebieron los maestros cu-
yas obras han desafiado los tiempos
porque supieron dar por vestidura al
genio, la eenoillez.

Kelatox: Sedante atoxico.

LA SOCIEDAD ea prodiga con las
habilidades que recrean; mezquina con
la ciencia que ilustra'y moraliza.

Modesto Lafuentb.

LA LOTERIA.—Una sefiora pregun-
t6 a nn jugador empedernido, pero es-
carmentado después de muchos reveses:

—¢Qué es la loteria?

—Se lo diré a usted en pocas pala-
bras: la loteria es ana cosa donde hay
una lista grande (la oficial); nn listo
grande (el Gobierno), y varios tontos
chicos y grandes (losjugadores).
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1.—El ODITeiso no es nada sino por
la vida, y todo lo que vive se nutre.

n.—Los animales llenan so estéma-
go; el hombre oome; el hombre de inge-
nio es el linioo gne sabe comer.

H t—EI destino de las naciones de-
pende de sa alimentacion.

IV.—Dime lo gne comesy te diré lo
gne eres.

Y.—EI Creador, al obligar ai hombre
a gne coma, lo convida a ello por medio

STROPHANTIUHI

— PALLARES

XV gotas contienen Vs miligramo
de Estrofantina.

del apetito y lo recompensa por medio
del placer.

V'l.—La golosina es nn acto de nues-
tro raciocinio, por el cual damos la pre-
ferencia a las cosas gratas al paladar
mobre aquellas gne carecen de esta ca-
lidad.

vaiL—E|I placer de la mesa es de to-
das las edades, de todas las condiciones,
de todos los paises y de todos los dias.
Pnede asociarse a todos loa demas pla-
ceres, 7 es el Uniou gne nos gneda para
oonsolarnoB de la pérdida de los demas.

Vni.—La mesa es el Unico sitio en
gne nadie se abnrre dorante la primera
hora.

IXs—£1 descnbrimiento de nn nuevo
manjar contribnye mas a la felicidad
del género humano que el descubri-
miento de una estrella.

TERTULIA

medica

racion del café. Al duefio de la casa toca
el ocuparse de los licores.

X X —Convidar a alguien es tratar de
hacerle grato el tiempo que pase en
nuestra oasa.

ESTADISTICA CURIOSA

<Hay en Nueva York 38.000 fabricas,
oon un capital de ocho mil millones
gue produce catorce mil miUonea. Hay,
ademas, 1.600 iglesias, 250 teatros, 102
hospitales con 21.800 camas, 71 centra
les de correos, 20 000 maestros y 800.000
tdamnos; 10.700 agentes de policia, a
loa gne se paga con 8 millones anuales;
se dan 50 millones mas a loe bomberos.
Cada dia llegan a Nueva York, por tér-
mino medio, SOILOOO viajeros; cada se-
gundo, onatro extranjeros; cada cuaren-
ta y siete segundos, un emigrante, y
cada cincuenta y dos segundos un tren.
Cada diez minutos es detenida una per-
sona; cada diecisiete miontos nace una
criatura; cada veintisiete minutos ocu-
rre una defuncién; cada treinta minutos
se celebra una boda; cada do horas ee
echan los cimientos a nn edificio; cada
tres horas se deolora nn incendio; cada
dos horas hay nn accidente mortal; oada
ocho horas se pronuncia un divorcio.»

SEDALMERCK

X. —Aquellos a quienes se les indi- Antipirético Analgésico

gesta la comida, o gne se emborrachan,
no saben ni comer ni beber.

X1. —L os comestibles seran presenta-

dos en eets forma: primero, los suba
tanoiosos; después, los mas ligeros, pro-
gresivamente.

J<ii—Las bebidas: primero, las mas
ligeras, acabando por las mas cargadas
de alcohol.

X m .—Es una herejia el pretender
que no se ha de beber mas que nn vino
en una comida de consideracion; el pa-
ladar se embota y, al cabo del tercer

O.A-T.A.E.ia0S. TOS
JARABB MADARIAGA

benaocinamico.

vaso, ya no tiene sabor partioular el
mismo vino.

XI1V.
hermosa que fuera tuerta.

XV. —EI que asa, nace; el cocinero

hace. (Es decir, que se aprende a guisar,
pero que sélo por intnioidn se asa bien.)

XVI.
oocinero es la puntualidad: también ha
de ser la del convidado.

XVII.
vidado es una falta de respeto para oon
los d»mas convidados presentes,

XV m .—EIl gne convida a amigos y
no se cuida con esmero de lo que van
a comer, N0 merece tener amigos.

X I X —A la duefa de la casa incum-
be el asegurarse de la cumplida prepa

—Postre sin gueso es como una

—Esperar demasiado a un con-

E! Rincén de los poetas.

LA GIRALDA
A Abel Salazar.

Ciferon los califas tn testa bruna
con BUverde turbante de pedreria,
en cuya primavera la Media Luna
como unjoyel de oro resplandecia.
Alarife de Arabia labré tu cuna,
y aunque eres eaoafola, cristiana y pia,
siempre miraal Oriente tu alma moruna
cuando sus oraciones al cielo envia.
Como esclava en su templo, noble snl-
[Cana,
de la Cruz te encerraron los paladines,
y humillada a sus plantas llorar te han
[visto...
Mas yo sé gne al tafiido de la campana
floras la voz santa de los mnezines,
Y, pensando eo Mahoma, rezas a Cristo...

Francisco Villasspbsa.

—1 a cualidad sobresaliente del

PROCURA no despertarme
cuando me veas dormir,
no sea gne esté sofando
y suefie gne soy feliz.

Melchor db Palau.

LO QUE quiere la meseta de Ooafia
no se lo dé Dios al resto de Espafia.

INVERNADA

San Francisco trae la vela
y San José ee la lleva.

Por San Gil
prepara tn candil
para velar,

y por Pascua
vuélvelo a apagar.

YODALGOK"
ARRHENALAOO

COMBINACION ORCANICA DEYODO Y ARSENICO

VARIAS NOTICIAS

necrologias

El reputado médico oculista D, Per-
fecto Chapado Maro ha fallecido en el
Hospital Provincial de Zamora despot-s
de soportar con abnegada resignacicti
nna larga y penosisima enfermedad.

—En Vitoria ha fallecido el teniente
coronel de Sanidad y director de aquel
Hospital Militar D. Pedro Elnrigne Mu-
fioz Ellén,

—En Oviedo, el médioo forense don
Celestino Prnmares Menéndez, decano
de la Beneficencia manioipal y caballe-
ro de la Orden civil de Beneficencia.

—En Alba de Tormes, el médico don
Hilarién Garcia de Avila, padre del
compafiero D. Jnlio, médioo de Vegni-
lias, cayo pesar oompartimos.

—Nuestro querido compafiero D. Se-
rapio Engenio Burgos, de Ssnta Cruz
de la Salceda (Burgos), pasa por la triste
e irreparable desgracia de haber perdi-
do, despnés de corta enfermedad, a en
hijo mayor, de doce afios, mnchacho
inteligente y estudioso gne a sn corta
edad ya habia obtenido matrlonisB de
honor en lae asignatnras de baohillersto
hasta el tercer afio. Las simpatias del
pueblo hacia este bondadoso chico Iss
demostro asistiendo todos sus vecinoe
al sepelio. Enviamos al Sr. Sorgos y en
famlilia nuestro pésame sincero.

—En Cordoba ha fallecido el viejo
médioo jnbilado de la Benefioenoia pro-
vincial D. Rafael Vazquez de la Plazo,

JARABE TILMERA

~baae de foafeto de cal selatSnoeo,
el mas asimilable.

caracterizado representante de la medi-
cina homeopatica.

—En San Vicente del Palacio {Va-
lladolid) falleci6 D. Félix Gallego, ins-
pector municipal de Sanidad de dicho
pneblo.

—En sn casa de Caparroso (Navarra)
ha fallecido a los oohei ta y tres afios el
médico D. Fraooiaco Ortiz de Cantonad,
gue desempefi6 en Barcelona el decana
to del Cuerpo Médico Forense.

—También ha pasado a mejor vida
el famoso escritor médico Mauricio de
Flenry, naoido en Burdeos el afio J880,
discipnlo de Pitres y charcot, y anwr
de varias obras de reputacion mnnaial-

—En Madrid fallecié el Dr. D. Jojé
Blanco Royo, teniente coronel jubilado
de Sanidad Militar.
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Destinedb & enfermos del aparato d
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igestiTOf nntricdon Y sistema nerrioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconenroBls.
Pabell6D especial de radioterapia profunda. — Secesion especial de toxicOmanoe.
Director: fixerno- 5r. D. A\. Norales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Olivor y Loquero.
--------- s~ T-A. DE lep -
Vacantes.

CoioniiicamoB a loe médicoe que piensen solicitar la
"acante de Villamantilla (Madrid), existe nn titalar endicho
pueblo gne tiene contratadas a las familiae pudientes.

—Por rennneia, la de médico titular de San Pedro del
Valley sus anejos Vega de Tirados y Zarapicos (Salaman-
ca), partido judicial de Ledesma, con el haber anual de
2.200 pesetas. Poblacién, 078; categoria 4.s; familias inclol
das en la Beneficencia, 30; instancias hasta el 38 de Mayo.

Obiertacionet.—Concarao de antigSedad.

Dato*.-Lagar con Ayuntamiento, a 13 kilémetros de la
rabera de partido y 30 de la capitel. La estacion mis pro-
xima, a 16 kilémetros. Carretera. Rio.

—Por tennnola, la de médico titnlar de Villaloon (Pa
leaoia), partido judicial de Frecbilla, con el haber anual de
1.376 pesetas. Poblacion, 447; categoria s .aj familias inclui-
das en la Beneficencia, 10, instancias hasta el 38 de Mayo.

Odéteruanones. -Concurso de antigliedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 16'
kildbmetros de la cabeza de partidoy a
48 de la capital. La estacion mas proxi-
ma, Olsneros, a 11 kilémetros. Carrete-

ANTIASMATICO PODEROSO

BKXKDIOKriOAZOOXrBA LOSG ATABBOS BBOIfQDIAImMS

Japabe-IWedina
de Quebracho.

Meédicos distingaldos y los principales pertodicoa
profesionales de Madrid: El Siolo Médico la Be-
viela de Ifuftotna y Cirugw practica, EI Qenio iié-
dico. EI Diario Medico Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico Barmacéutico, la Bevieta de Ciencia» Médica* de
porcelana yQBevitta M édico-Farmacéutica de Ara-
yon, recomiendan en largos y encomiasticos aitionlos
«l (Jarabe =Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, Dimes y loa Cittrrei orlnioea, ha-
ciendo cesar la fatigay prodaoiendo ana laave axpee-
tiraoléa.

PRECIOS 6|B0O pesmtas frasoo.
Deplialte oeatrah Sr, Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafiay América.

Ey

ra, Rio.
ICAY
. CMTAR
vorrespoltdencia
o UBERCU
‘tdministrativa. . - RA
LA correspondencia gne venga acom- um /M 0 y
pasada del franqueo corresnondiente,
sera contestada por caita directa. La *OFRO
demas corr§§ponden0|a se respondera ECON/TI-
en esta seccion. TUYENTEI
Onando nos remita nn giro postal y
) ] Co EFICAZ
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el nimero del giro. ANTI7U-
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Lasen”rmedades del
|Esi¢comagoe
Intestinos]

dolorde estdmago, dispep-
sia. asediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estémago, etc, se cu-
ran positivamente con el

ESTO*'™*"*"

Poderoso ténico digestivo™
que triunfa siempre,

la: MalntmxIB
U bbA

ANALISIS

da arinas, aspules» laehaa.
BBDgre, Aguas, etc,
LaboraioriD del Dr. E. Ortega,

iDOeter del Dr. Caideréa.
Cappataap 14] Madrid.
AT7i?2rD”~j30 HIT isee.

roe recibidoe en el mee de Marzo, por
veoii muy confueae las seBae.

Giros sin aplicacién en el mes de Abril.

Reglero. Haro,
Uansalve. Pilas.
Gomez. Salamanca.

D. Eduardo Ruisan —Pagado fin Di-
ciembre 1981.

D. José Gallego Benito.—Id. y 6 pesetas

para Euerfanito.

. Antonio Martin Gonzalez.—Id.
. Jesus Vidal Prieto,-1d.

. Emilio Blanxart.-1d.

. José Acribas Burgos.—Id.
~guel Florez.-1d.

. Azsenio Martin Rodriguez.—Id.
. Gabino Alvares Arguetles.—Id.

UX0UUUO0DU

D. Miguel Calvo Casado.—Id. fin Di-

ciembre 1931

José Cabezas.—Id.

. Antonio Alonso.—Id.

Claudio Carrasco.-1d.

Balbino Egido.—Id.

Antonio Blanco.—Id.

Gil Herrero Garcia.-Id.

. Enrique Falcé.—Id.

Antonio Canté.—Ild<

Pablo FeliG.—Idi '

Emiliano del Pozo.—Id.

Antonio Delgado M.—Id.

. José Maria Garda de laTorre.—Id.

. Antonio Urgnijo. —d.

Carlos Fernandez R.—Id.

. Perfecto Cabana.—Id

. Francieco Camacbo.—Id.

. Victoriano Agnt.—Id.

Julian Diez F.—Id.

. Manuel Jacobo Carrasco.—Id.

. A. Eladio Capilla.—Id.

. Faustino Fraile M.—Id.

. Miguel Federico Fernandez de Al-
cazar.—Id.

D. Antonio Cardenas.—Id,

D. Manuel Pardo.—Id.

D. José Arijou.—Id,

D. Angel Baltar, —d.

D. Emiliano Gabete de la Torre.—Id.

D. José Birnardo Fernandez.—Id. fio
Enero 1983.

D. Eloy Rollan.—Id. fin Diciembre 1931

D. Luis Aranjo.—Id.

Colegio de Médicos de Santander.—Id.
Daniel Antofianzas.—Id.

. Ventura de Anca.—Id.

D. Teodoro Galan.—Id.

D. Carlos Cameno.—Id.

D. José Ciria.—Id.

D. Daniel Alvarez de Luna.—Id.

DUUUDUUUUD0UPDUU0U0O0D 000D
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D. Manuel Algora.—Id.

D. Gabriel Escudero.-Id.

D. Antonio Fernandez Lozano.—Id.

D. José Galvez.—Id,

D. Lorenzo Sanz y Sana—Id, fio Fe-
brero 1932.

D. Tomas Arraoz y Ponce de Le6n.—Id.
fin Diciembre 1981.

D. Félix Polo.—Id.

D. Estanislao Bronte.—Id.

D. Victor Corral.—Id.

D. Francisco Alonso D.—Id.

D. Fidel Ballesteros.—Id.

D. Matias Blanco P.—Id.

D. Manuel Boy.—Id.

D. Prudencio Fernandez Begatillo.—Id.

D. Martin Cardillo.—lId.

D. Joaquin Velilla.—Id,

D. Hermenegildo Caballero.—lId. fin Jq.
nio 1981.

D. Mignel Alcala Torres.—Id. fio Marzo
1983.

D. Antonio Gonzalez Méndez.—Id. fin

Diciembre 1931.

. Candido Goroetin.—Id.

. Isaac Sastre.—Id.

. José A. Garcia Pefialvo.—Id.

. Joan Degregorio.—Id.

. Luis Martin Tovar.—Id.

. Segundo Arranz,—Id.

. Agustin Valverde.—Id.

. Celestino Blanco.—Id.

. José Alvarez.-ld.

Modesto Garcia Luis.—Id.

. Ricardo Encinas.—Id.

. Fernando Ant6n Pomares.—Id.

. Alberto Ciudad.—Id.

Jesus Cuesta.—Id.

Antonio Becerra,—Id.

. Antonio Vifia).-1d.

. Benitico Bengoechea.—d.

Toméas R. del Campo.—Id.

Rogelio Pérez Plata.—Id. fin Marzo

1932.

D. Francisco Gonzalez Peresini.—Id. fu

Diciembre 1931.

. Enrique Arzac,—Id.

. Casimiro Labajos.—Id.

. Domingo Sandoval.—Id.

. Victoriano Gallego.—Id.

. Atilano Garcia Campoe.—Id.

. José M. del Campo.—Id.

Circulo Ejército y Armada de Barcelo-

na,—Id.

Pedro Cuesta.—Id.

. Gregorio Bonnier-Id.

. Pedro Guzman y Martin.—d.

. Sebastian Basa.—Id.

Manuel Gémez Lafuente.—Id.

. Eugenio Gonzalo Garcia,—ld.

. Celestino Martinez Salinas.—Id.

. Bernardo Embid.—Id.

. Gregorio Moton Garcia, — Id. fin Di-

ciembre 1983.

D. Lacas Rodriguez Romero. —Id. fia
Diciembre 1981.

D. Baidomero Romero.'- Id. fin Marzo
1991.

D. Ignacio Florencio.—Id. fin Diciembre
1981.

D. Miguel Dias Calderén.—Id.

D. Isidro Sancho,—Id.

D. José Cavero.—Id.

D. Julian Alvarez Miranda.-id.

D. Joaquin Ciganda.—Id.

D. Melecio Gonzalez Rodriguez.—Paga-
do fin Diciembre 1981.

D. Manuel Arredondo Alvarez.—d.

D. Simoén Blasco Salas.—Id.

D. Amtooio Garrido.—Id.

D. Jesus Cadshis.—Id.
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Beexpulse con gran rapidez que compeaea el exceso de
tiempo que iavirtio la dilataciéa. Eu las preseotacioues da
nalgas no es excepcional que se expalee el tronco con nna
dilatacion incompleta del cuello del Gtero y que luego gnede
retenida la cabeza.

Terminado el parto conviene esperar antes de intentar
toda extraccion artiScial de la placenta, si no se hiciera la
expulsion natural, por lo menos media hora o tres cuartos
de hora, pero no so debe esperar tanto tiempo co.no se pue-
de permitir en loa casos de parto con feto vivo, porque loe
tejidoe de loe anejos entran en putrelaccion con ma™or rapi-
dez. Habitnalmente queda retenida la caduca en su totali-
dad o en nna gran parte y se vaeliminando poco a poco en
los dias eiguientes.

El puerperio es pertectamente norma’, salvo si existié
pntrefaccion. Claro estd que la facilidad que tienen para
infectarse los tejidos que ya llevan algiin tiempo carentes
de vida es mayor que la de los tejidos sanosy gne por lo
mismo los cnidados de asepsia deben ser mayores ain, Bo
los casos en que el embarazo creaba molestias y diSoulta-
dee a la madre, la mnerte del teto llega a ser un verdadero
beneficio paraella. La retencion del feto muerto no tiene
peligro para lasalud de la madre mientras las membranas
se encuentran completas, pero si se rompen y ala rotura si-
gua la putrefaccion del huevo.

Para evitar la muerte del feto se hara ldgicamente el
tratamiento de la enfermedad materna que pueda ocasionar
dicha muerte; si se tratara de uno de esos casos llamados
no hubiera bastado en un embarazo paraevitar dicha mner-
te, se procederda a provocar el parto en el embarazo si-
guiente en cuanto el feto sea viable, Unica forma de poder
consegnlr nn hijo vivo. Cuando se ha diagnosticado la
muerte del feto se espera a que se inicie su expulsion es -
pontanea, sin provocarla ni acelerarla por ningln procedi-
miento. La tarea del médico consistira en asegurar la asep-
sia de la vagina por medio de irrigaciones abundantes y
templadas, gne se repetiran dos o tres veces en el dia. 3i

se aumentaran al ver a los pocos dias que las mamas empie-
zan a segregar. Si se trata de nna multipara este Gltimo sin-
toma suele ser muy evidente. La auacultacion demuestra
entonces que los latidos cardiacos han cesado, pero se puede
percibir el soplo uterino. La palpacién demuestra los prime-
ros dias aproximadamente loe mismos sintomas gne en vida
del feto, pero poco a poco va siendo mas dificil a consecuen-
cia de la absorciéon del liquido amnidtico gne hace gne las
paredes del Utero se apliquen directamente al feto.

Todavia se llega a diagnosticar la presentacion, pero no
es posible afirmar la posicién, el volumen del Gtero dismi-
nuye precisamente, porque como decimos, el liquido amnié-
tico se reabsorbe. Cuando se explora por palpacion la cabe-
za fetal encajada, como se hace para determinar si hay en-
cajamiento o no, se escucha algunas veces nn mido de cre-
pitacion 6sea que es la consecuencia del cabalgamiento de
loa huesos del craneo.

Ooando la cabeza fetal no esta encajada o cuando el feto
se presenta de nalgas y lacabeza se palpa con toda facilidad
en el fondo del Gtero, este mido de crepitacion se oye muy
evidente. El tacto proporciona pocos datos, pero cuando es
la cabeza la que se presenta puede permitir la percepcion
de la crepitacion lo mismo que acabamos de decir para ia
palpacién en los demas casos. Guando se reconoce a la en-
ferma en el sexto o séptimo mes del embarazo y especial-
mente si el feto lleva ya varias semanas muerto, el diagnos-
tico de ia muerte y basta et de la existencia del embarazo
pueden ser muy dificiles. Lo mismo que cuando se trata de
una mujer en la primera mitad del embarazo, es preciso
hacer un reconocimiento mny detenido y tratar de provocar
contracciones uterinas que son las Unicas que nos pueden
confirmar en la idea de que la masa voluminosa que estamos
tocando es efectivamente el Utero.

£1 tacto combinado a la palpacion demostrara también
que el érgano contractil se encuentra en continuidad con el
cnello uterino. Otras veces el Utero tiene una consistencia
muy solida que hace creer que se trata de un mioma; pero
ia historia clinica y la forma regnlar del Gtero suelen anpri-
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mir todas las dadas. El hecho de gne no se perciban lo»
raidos letales es insaficieote para fundar en él on diag-
ndstico trascendental, unas veces porgne no se apligne el
estetéscopo en el logar méas conveniente, otras porqués»
anecolte exclnsivamente en el periodo de la contracci” dei
Utero, y otras por hidropesia del amnios, pnede no anecnl-
tar, a pesar de que el teto se halle vivo. En cuanto al dato
qoe proporcione la enferma de que ha dejado de percibir
los raidos del feto, tampoco se le puede conceder ana Im-
portancia especial, si se tiene en cuenta que nnae vecee de-
jan de percibirse los ruidos de fetoe normalee y vivos hacia
el final del embarazo por quedar dicho feto como aprieiona-
do en virtud de en gran volumeny porgne se halla dismi-
nnlda la sensibilidad del Utero, en tanto gne en otroe casos
después de la muerte del feto la mujer pnede seguir perci-
biendo movimientos que le parecen activos cnando en reali-
dad eon pasivos y los sufre el feto muerto como eonseenen-
cia de las contracciones del Utero o de los cambios de posi-
cién de la madre.

Cuando en el curso de no embarazo gemelar fallece v a »
de los fetos el diagnostico de la muerte dei mismo es puntB
menos gne imposible. Si fallacen los doe ee podra diagBoa-
ticar la muerte, peto a menos gne se hubiera diagnosticad»
o siquiera sospechado antee el embarazo gemelar, pasara
inadvertida esta condicion del mismo. Si ano de loe fetos
fallece desde loe primeros meses del emberszo y queda re-
ducido de volumen y comprimido por el hermano, no hay
forma de sospechar eu presencia y su expulsién en el mo-
mento del parto es una sorpresa para el médico y para sa
familia.

El parto con el feto muerto difiere por aignaos detalle»
de poca importancia del parto normal con feto vivo, En pri-
mer lugar la dilatacion del cuello del Gtero es mas lenta,
pero tampoco hace falta que dicha dilatacion sea tan com-
pletacomo para la expulsiéon de un feto vivo, porgne los te-
jidos del muerto se deprimen con suma facilidad. La expul-
sién del huevo muerto se sneie hacer aln gran pérdida d»
sangre, peto hay casos en los que al final de la misma s»
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produce una hemorragia que puede ser tenas. La expnleion
del huevo se hard en uno o doe tiempos. En el primer caso
las membranas no se rompeny el embrién aparece rodeado
por ellos, viéndose la placenta en ia superficie de las mis-
mas. Ocias veces se rompen lae membranas y se expulsa
primero el feto y después sus anejos como en el parto
normal.

Cuando el embarazo se baila ya muy préximo ai térmi-
no, el parto del feto muerto solamente se diferencia del del
feto vivo por la mayor lentitud con qoe se hace la dilatacion
del cuello uterino. Esta lentitud ee la consecuencia, de una
parte, de'la poca consistencia de los tejidos fetales que no
pueden hacer una presion tan eficaz, y de otra parte de la
disteneibilidad de las membranas gne forman una bolsa de
las aguas estrecha y larga que sale por el orificio uterino ein
hacer presion sobre sus bordee. Una vez rote la bolsa de las
aguas se acumula gran cantidad de sangre en el tejido snb-
cntaneo de la parte del feto que en el orificio ee presenta. Si ee
trata de la extremidad cefalica ee forma uua bolsa serosan-
guioea, cuya consistencia depende del estado de coneeiva-
c¢iGD de la piel en et momento en que se iniciara et parto. Si
la piel ee bailaraya muy macerada ea muy facil que por
efecto de la contraccion uterina dicha bolsa es rompay en-
tonces no solamente ee proyectan por tos 6rganos genitalee
jirones de piel y el liquido eerosanguinolento gne la bolsa
contenia, sino que también pueden salir fragmentos de hue-
so y de maea encefalica. Una vez que ee comienza la expul-
sion det feto hay que guardarse muy bien de hacer traccion
de uingnna de sus partes, porque se podria dar lugar a un
desgarro del mismo. El médico se limitara a seccionar el
cordon en cnanto se presente en la vulva y a recoger el feto
en un paBo esteriliaado. Precisamente por las leyes gne ri-
gen la acomodacion del feto son frecuentes las presentacio-
nes viciosos en los casos de muerte del feto, peto se suelen
resolver bien a consecuencia de la rednctibilidad gne e) feto
tiene. En estos caeos es en loe que se suele observar la evo-
lucién espontanea de las presentaciones de hombro. La re-
ductibilidad de volumen del feto es también la causa de gne
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NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANX.INA
(Nombre registrado.)

Oalm a, Yy

fox*tifi.oa

los nervios.

Contiene loa bromuros potésico, sédico, estréncico Y aménico, asociados con substancias ténico amBArges.

Lloret de Viuta Alegra, una id., 8.* id. Una sona.
Lloeeta, ana id., 3.* id. Una zona.

Llabi, anaid., 3.* Id. Una zona.'

Maria de la Salad, ana id., 3.* id. Una zona.
Manacor del Valle y Eacorca, 'ana Id.. 3.* Id. Una zona,
Maro, ana id., 2 Nid. Una zona.

Pollenaa, dos M., 2.a id. 9 i74 habitantes. Dos zonas.
Sansellas, una id., S.* Id. Una zona.

Santa Margarita, una Id., 2.* id. Una zona.

Selva, anald., 2.* id. Una zona.

Sinea, ana Id,, 2 *id. Una zona.

DI8TB1TO DB MAMACOB

Arti, doe id., 3 *1d, Dos zoaaa.
Campos del Puerto, una id., 2*id. Una zona.
CapdepeiB, anaid., S.aid.

Felanitz, dos id., 2.* Id. Doe sonae.
Manacor, dos id., 1.a id. Dos zonas.
Montniri, ana id., 3.* id. Una zona,
Petra, nna id., 3 *id. Una zona.
Porteras, una id., 3.*id. Unazona,
San Joan, una id., s.a ld. Una zona.
San Lorenzo, ana id., 2.aid. Una zona.
Saatafiy, dosld,, 2.aid. Dos zonas.

Ser Salmee, ana Id., 4. id. Una zona.
Son Servera, nnaid., 3.*id.
Villafranca, ana id., 3.aid. Una zona.

ISLA DB MBNOBCA.— DISTBITO DE HABON

Mabén, dos id., 1.*id. Dos zonas.

Ciudadela, dos id., 2 .a id.Uoa zonas.

Alayor, dos id,, 2 *id. Dos zonM.

Mercada!, dos id., anade 2. y otra'de 3.aid. Dos zonas.
Ferrerias, ana id., 2,aid Una zona.

VillB'Carloe, ana id., 3.* id. Una zona.

San Luis, ana Id,, S* id. Una zona.

ISLA DB IBIiSA.— DISTBITO DB IBIZA

1bizB, dos id., 2.* id. Dos zonas.

San Joeé, nna id., 2.*iil. Una zona,

San Joan Bautista, ana id., 2.* id. Una zona.

Santa Enlalia del Bio, unaid,, 2.*id. Una zona.

San Antonio Abad, ana id., 2.* id. Una zona.

Isla de Formentera, ana id., id. Una zona.

Madrid, 16 de Septiembre de 1930.—ElI jefe del Negocia-
do, ibaldo InyiUano.—V.® B.o: el director general. 3. A*
Palanca. (Oaceta del 20 de Septiembre de 1030.)

PBOYIiNOIA DB MALAOA.— PARTIDO DB MALASA.

Malrga (capital), treinta y tres plazas, 1.* categoria,
170.621 bebitanCee, 6 416 familias, 10.903.101,12 pesetas pte-
pupnesto.

Cbnrriana (anejo Malaga), unaid., 1®id.

Torremotinos (Idem), ana id., 1®id.

Campanillas (i-lem), una id., 1.* id.

Puerto de la Torre (Idem), nnaid., 1,> Id.

Venta Carvey (idem), unaid., 1 * Id.

El Palo (idem), doe id., 1™ id., 600 iJ.

Aihanrin de la Torre, unaid., 1.*id., 4.100 id., 220 id.,
20id., 48.000 Id.

Benagalbdn, Rincon de la Victoria y Cala del Moral, nna
id-, 1®id., 6 166 id., 27 id., 94.789 id.

Totalan, Moclinejo y Olias, unaid, 1.aid.

PABTIDD DB ALOBA®
Alora, cuatro (d,, l.s id., 10.887 id-, 900, id., 22 id.,
169.479,54 id.

Alozaina, nna id, 1.a id., 3.042 id., 242 id., 20 id.,
55.000 id.

Almogia, dos id., uno de l.a y nno de 2®id., 7.374id.,
260 id., 14id., 72.044,49 fd.

Caitama, una icl., l.a id., 6.894 id., 300 Id., 21 id., 89.000
idem.

Pasarabonela, nna id.. 1® id., 6.400id., 250 id. 28 Id
74.328.68 id.

Pizarra, unaid., l.a id., 4.012id., 200id., 10id., 70.946,47
idem.

Balneario de Carlos I

TRII1 i fl Temporada de I.* de Joo
] *'15 4, sepUembre. -

Midlso directsr sn propieded: Bomo. Sr. D. Violor M* Corto.

Nervios. - Iteuma. - Escréfula. - Piel.

Dalloloii ailaclon de rarano. — Qan pargpo | Monte.
Olima de montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informa y foUeio$:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

INVENTO NUEVO
Aparatos “Electro-Médicos” UNIVERSAL
an P noHidedss decromedianales

LA HAVOR EFICACIA. — SEGURIDAD.-PRECISIUH
RESISTEHCIA TUHITADAGARANTIA iBIOLDTA

Precio; Ptas.400  Damos facilidades de pago-

LalirsiDs [léitiifossjupaiuiioilUM

CICA-SEPTICO

LIRAS
(ComBresirs keicitiinadi ¢
(BS cirafiB.)
Ue seguros resuludos en
quemzdurss, heridas, grietas
de los pechos, sabiflonea ulcarados, Ulceras aténicas y fo-
runculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacién (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta'y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable'édrpresa’a los pacieniis.
Veatai Medrid, E. Daria. Mariana Pioeda.10; P. Martlo Al-

oala, ™ Garola Alfaro, iarmaola en VicAlvarg; prisolpalea iar-
repladds-Bdirgasl y provinoiaa y la de L. Uras, "Vimailligo.
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Laboratorio Benet

Enrique Granados, 114
B ARCELONA

PAIDOTROFO

ftSMWi. TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
acido arsenioso, glicerina

y muira piiama.

FIMONAL

ie='l MEDICAMENTO

] especial para el tratamiento de las

" entermedades del aparato

respiratorio.

Férmula; Gomenol, arrhenal,

benzoato séd. benjui y dionina.

(Marca registrada)

INSULINA DANESA “L_ E©"

Ln MHS PURA Y LH MAS EFISPZ

Forma liquida: Tubi.s de 5 c. c., 100 unidades internacionales.
Tubos de 5 c. c., 200 unidades internacionales.
Forma soé6lida: Tubos de 20 tabletas de 5 unidades imerr., total ICO unidades intern.

Muestras y literatura extensa a disposicion de los sefiores médicos que las soliciten.

eomercial ibero Danesa, S. A

Suc.™ de Valentin Tlage Moller

Via Layetana, 20 Barcelona
Concesionaria exclusiva de:
Exhepa - Insulina "Leo" - Jeringa "Leo" - itamin
Leotamin - Paraghupb "Leo" - Phyllosan - Sanoorysin

Original Mollgaard - Sulfosin "Leo” - Tiroides "Leo”

ij. icA
v
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EL SIGLO MEDICO

9 Mayo 1931

SECCION PROFESIONAL

»1t0O Q -R A M A

Boletin de la semana.

Cada cosa a su tiempo.

Eu medio del periodo de iudecisa tranquilidad,
derivado ualural del radical cambio politico produ-
cido eu uueetro pais, ocurren cosas que por sincero
y no desmentido interés publico creemos que de-
bieran fijar la atencion del Gobierno de hecho, cons-
tituido, y que hoy por hoy no sélo creemos que de-
ben acatar todos los buenos espafioles, sino, aun
mas, contribuir a su sereno sostenimiento hasta tan-
to que las Cortes soberanas que se anuncian hayan
dicho su definitiva palabra sobre la constitucion es-
table de la nacion.

Decimos esto porque no nos explicamos el que
ofreciéndose al Gobierno una marcha tan logica
y natural como seria la de rectificar, resolver y
plantear solamente las cuestiones de caracter urgen-
te, de apremiante necesidad y de inmediata exigen*
cia, no comprendemos cdmo se lanzan algunos se-
fiores ministros, no ya solamente a resoluciones de
jos apuntados caracteres, sino a anuncios de propo-
sitos verdaderamente fundamentales que en orden
légico, ya que no realmente en el efectivo, constitu-
yen una verdadera presion sobre lavoluntad nacio-
nal, si ésta es la que ha de expresarse eu las anun-
ciadas como préximas elecciones. Es de notar que tal
conducta no se marca en consejeros que por largas
y disputadas propagandas individuales podian ser
calificados como paladines seguros de reformas so-
ciales o politicas, sino en aquellos otros que proce-
dentes Unicamente de centros ideoldgicos, no siem-
pre mal avenidos con los regimenes anteriores y sus
provechos, anuncian reformas trascendentales per-
turbadoras, cuando no otra cosa, con la misma tran-
quilidad de espiritu que tan simpatica pudiera pa-
recer en el actual Gobierno. Si se tratara de asuntos
médicos o0 sanitarios seriamos aln mas explicitos
Ou el detalle; pero una vez mas repetiremos que el
caracter de médicos no nos empece al ejercicio de
la exposicién de nuestras opiniones de ciudadanos,
y aunque nos obligue a detallar en nuestra especi-
ficacion sanitaria, no nos mutila para que pensemos
gue el anunciar a unas Cortes Constituyentes la ma-
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nera como deberan resolver problemas empolvados
por afiejo, como la libertad de cultos y la seculari-
zacion de los cementerios, ya atelarafiados desde
autes de 1868, no sera un crimen ni siquiera un de-
lito de lesa nacidn, pero si una falta de oportunidad
y conveniencia.

Dejando aparte este general concepto, diremos,
eu cambio, que tampoco estorbaria al buen crédito
del actual Gobierno el que evitara todo caracter
personalista en las cesantias y substituciones perso
nales, y aln mas en las organizaciones que eu
buena ciencia politica administrativa corresponden
al alto poder legislativo, al que no sabemos qué le
va a quedar que hacer cuando eu el préximo mes
de Junio se ccustituya ai siguen menudeando dis-
posiciones de caracter soberano analogas a las or-
ganizaciones de loe Consejos de Sanidad, al Tribu-
nal Supremo de Justicia, al Consejo de Estado y a
la importantisima cuestion de substituir eu la Secre-
taria de una Junta de Administraciéon como la de la
Ciudad Universidad a una personalidad a quien
podran negarse todas las condiciones que se quiera
menos la de una casi vesanica preocupacién, un
interés inextinguible y un conocimiento bien docn-
mentado del asunto, para substituirle por otra per-
sonalidad muy respetable, pero casi andénima e in-
documentada en loe asuntos que ai caso importa.

No queremos indicar mas acerca de estas cosas;
pero nos viene a cuento el repetir una frase que
oimos juzgando a un catedratico y fundador de la
Escuela de Odontologia, hoy injustamente tratado:
<N. nos ha bajado a los dentistas del pescante de
la Plaza Mayor para meternos en nuestros auto-
moviles; justo es que alguna vez nos lo pague».
Como en la Prensa general y nosotros hoy eu ar-
ticulo aparte tratamos de un asunto sanitario que
interesa, al parecer, al publico, sin prescindir de
continuar tratandole, nos importa confirmar una vez
mas nuestra leal conducta absolutamente opuesta a
toda compatibilidad oficial administrativa en los
puestos sanitarios, y si se necesitan argumentos en
favor de esta opinion sencillamente decorosa nules*
tra coleccién entera no nos desmentira.

Siempre hemos sido enemigos del Juan palo-
mismo; pero por lo visto no son sélo los rnmiantes



514 EL siglo Médico

los que tienen cuatro estdmagos mas o menos a la
vista. Esto no va solamente con los actuales distri-
buidores de puestos: es corruptela introducida tiem-
po ha por loe que han manipulado la Sanidad pu-
blica, si no ciertamente por los que la fundamen-
taron por la severa rectitud que nadie puede negar
a sus preclaros nombres. Siquiera entonces tuvie-
ron en su descargo la efectividad de falta de prepa-
racion en suficiente namero de individuos; pero
hoy es de creer que después de ciertos directores y
organizadores y propagandistas lo que sobran son
funcionarios aptos... por lo menos para cobrar.

iEs tan dificil resistir a las manipulaciones na-
cionales y extranjeras y, sobre todo, ala exube-

rancia profesional!
Dnoio GARLAN

I1_u z M A S LU Z1I.

CABIA ABIBBTA AL B:£oB UARQOES DB LOCA DB TBNA

May aefior mio: por ser bien firoae mi admirduién de las
Dormae ejemplares, honradas y gloriosae por que ee rige
A B C como empresa periodistica, no dado en dirigirle eeta
carta que estimo pueda ser de conveniencia en lo anceaivo
para las informaciones de orden médico y sanitario gne
aparecen eu A BC, reflejando con alguna frecuencia, en su
fondo y en su forma, que sorprenden bus autoree la buena
fe de loe llamados a antonzar en inaercién.

con los articulos aparecidos eetoe dias (3 y s de Mayo);
Acbboa i ck kombbauibhto DB Sanidad, ocurre en gra-
do tan alarmante lo gqne mié arriba lacaento que juzgo pre-
ciso para informe de 1a masa espafiola tw médiea ciertas fun-
damentales aclaraciones.

Qje el Sr. Palanca (de funesta memoria en los aoalee de
la Sanidad espafiola) nombré ponente en el concurso a la
plaza de director del Inetitnto de Gom probacién a) Sr. Tallo
(D.Jorge Francisco)y que la ponencia de este sefior, cate-
dratico en San Carlos, propaso al Sr. Hernando, catedréatico
de Terapéntica en San Cailoa; qgne

ahora el ministro, con

forme a eea ponencia, ha nombrado al Sr. Hernando para

dicha Direcciéon... jClaro qae eeto es verdad!... Pero es nace

sario decir lo mocho de verdad gae ee ba callado, porque
ein decirlo se comete un gravisimo delito contra el sagrado

respeto de la leal informacién al publico. Sobre esto es lo

qgae eoepecbo no ban informado al A £ C niel Sr. Mouriz,
indudable inspirador del primer artlcalo, ni el Sr, Pascua en
el segando.

Deba decirse gne 'a creacién del Instituto de Comproba-
cion, calificandola lo mat dulcemente posible, 10é ana tremeo,
da equivocacion del Sr. Murillo. Debe decirse qae esta enti’
dad Nopuede sersino una seccién del Inatitato Nacional de
Higiene (Alfonso X 111) y que si no lo es sélo se debe aun caso
de discutible habilidad del sr. Tallo y otros sefiores, que para
favorecer las pingAes ganancias de sae induBtriae particu-
lares, fundadas por ellas a base del crédito publico que les
abriasu condicion de directores y jefes de Seccion de dicho ans»
tituto Jaeionui de Sigiene, no han dudado en ir encanijando
lo méas posible uoa de las inetitnciones cientificasy adminis-
trativas mas gloriosas y provechosas para Espafia.

Esta es la verdad. EI Sr. Tello no puede dirigir el Insti-
tato de Comprobacién porque es un industrial al gne le in-

teresa gne el Estado no fabrique (ya loconeignié)y quepara

evitarlo No suelta la Direccién del BtsMutu de Alfonso XIZI,
convertido por obra soya en nna oficina de individnos de
la que s6lo se oonelgue por ellos tomar del Estado nombre,
crédito y provecho gne va a fortalecer las induetriae perso-
nalea de estos caballeros.

Debe afiadirse gqne para ea mayor tranqailidad el sefior
Tello propuso al Sr. Hernando para dirigir el Inetitnto de
Comprobacién y que ee publico y notorio (y yo soy un testi-
go verdaderamente de cargo) qae el Sr. Tello y el Sr. Her-

nando Bon loe fraternoa mnfidores de cuantas intrigas de
todo linaje ee vienen desarrollando hace afios en la Facaltad
de San Carlos, laDirecci6én de Sanidad y la AcademiadeMe -
dicina. Esto lo saben hasta las piedras. Que para poder wttr
y medrar en la profesién médica ee necesita formar en lae
legionee de estos dos o a lo mas trescaballeros, de los cuales
yo he dicho repetidamente mis opiniones en pnnto a ciencia
y condacte, y no tengo por qué sino ratificarme en ellae.
Debe decirse gne ia propuesta del Sr. Tello fué llevada
luego de los discursos de pro-

testa de tres consejeros, se puso a votacién, siendo fobuida -

al Consejo de Sanidad y qgne.

BLBMRNTBderrotado el Sr. Hernando y obteniendo grandi

sima mayoria otro concursante (9 votos; el Sr. Hernando

tuvo dOS,y Mouriz, 00). Asi me lo aseguran dos respetables
consejeroB.
Debe decirse que el estupendo Sr. Palanca, perdida toda

BU ecuanimidad ante la leccién que le daba el Ooneejo de

sanidad, declar6 que, a pesar de la votacion, propondria al
Sr. ffemando para que el ministro resolviera.
Debe decirse, y esto ea lo mas

gordo, lo que no dicen

ni a trae tirones los que colocan artioulos tendencioeos en

loe diarios; debe decirse quién era ese conenrsante que el

Sr. Tello desdefiaba y el Consejo de Sanidad imponfa. (Por
qué no lo ban dicho? Puee porque es la llave de todo eate
asunto, por cnanto del Sr. Mouriz no hay ni que hablar.

El concuraante deedefiado por Tello e impuesto por el

Consejo de Sanidad es nada menos que D. Obdulio Fernéan-
dez. Claro que para pUblico, minietro y periodietae ajenos

s las ciencias bioquimicas y farmacéuticas

Obdulio

esto de decir

un farmacéutico y afiadir D.

Feindndez puede

pasar inadvertido; pero entre médicos, sanitarios y perso-
nae de cultura cientifica, decir que se estima al Sr. Hernan-
do superior al ilustre discipulo de Carracido, ee tan enorme
desatino como confundir a Tello con Cajal.

To no tengo por qué calificar. Ea el mundo cientifico,
son las obrae de cada nno, ea su historial tan distinto, tan
distinto, que conforme para mi serfa loca ambicién llegar a
ano, me abochornaria la posibilidad de nn contacto con
el otro.

¢Por gné no se dice que después de un concurso de mé
ritos juzgado por el Consejo de Sanidad con enorme mayoria

a favor del profesor Obdolio

Fernadndez, decano de la Fa-
cnltad de Farmacia, académico de nimero de la de Ciencias
Fisicas y Natoralea, profesor de ¢ nAlisis dk ubdioaubn-
108 okoAnicosy hombre de enorme y reconocido mérito
cientifico en Espafiay en,d extranjero, ee ha aconsejado al
ministro nombrar al Sr. Hernando, catedréatico de Terapéu-
tica (por oposicién ocasional; yo fai ano de ene primeros
disclpuloe y me permito afirmarlo), catedratico residenciado
publicamente por bubalumnos por no explicar su catedra de
Terapéutica; académico de NUuebo de la de Medicina que
necesité

escuchar las Obdalio

gobbbbpohbal), llamado expresa-

ezplicacionea del profesor
Fernandez (40ADUuico
mente por la Academia para exponer ante etia el tema, en-
tonces nnevo, de loe genalcaloides?

(Por qné no se publican las listae de sus obrae y de aas

estudios originales?
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(Por qué no ae dice algo de lo que haya hecho en mate
ria de ifUimica o de farmauobiologla el Sr. Uernando, gran
recitador de reviataa de propaganda y de manualea de tree
francoB piese?

(Por qué no ee dice que lo tnico que paede explicar ia
creacion del Instituto de Comprobacién y el nombramiento
de Hernando es tan s6lo los intereses de los industriales
cienfifiooides em boscados trae el nombra glocioeo de Gajal y
matadores con premeditaci<”"n y alevosia de la obra nacional
que supuso el Instituto de Higiene de Alfonei X ill?

,Luz, mas luz!.. "«osotros estamos dispuestos a ponerles
en la cara los reflectores a todos eso» inferesndos enjuagues.

Un médico impaboiai..

6 Mayo 1931.

CRONICON EPISTOLAR

f/ aalllo de la gota de sangre.

Ei eeOor administrador de E1 Siglo M édico me ba en-
tregado hace pocos dias una carta extrafia dirigida a él. Pro -
cede la epistola de nn médico que, al tomar ciertay muy
respetable decisién, se entrega a una discordante e innece-
saria emisién de opiniones acerca de nn articulo aparecido
en E1 Siglo M édico .

Estos juicioe, a loa que me serla bien facil contestar, los
4nimo estéd el con

discnlpo de todo corazén porque en mi

vencimiento de la escasa meditacién que precedi6 al emi-
tirios.

Pero esa carta, lector amado, me decide a contarte hoy
cierta intimidad sentimental de mi mano derecha, de esta
mano torpe que conduce la pluma leal, firme y rudamente
Hirlcera,que nos comunica a tiy a mi, si no todas las veces
conformes en el juicio, siempre respetuosoe y justos con los
demée, como obliga una buena conciencia.

Sabe lector que, desde el dia 16 del pasado mea de Abril,
el dedo anular de mi mano derecha luce un fuerte y sencillo
ato de oro en el cual se engasta un rubi del rojo vivo y bri-
Illante de le sangre maéas rica y pura,

Dirlaae que desde entoncae, al escribir, sobre ia falange
mée alta de ese dedo que parece tirar de mi pluma sobre el
campo helado y desierto de lae cuartillae, se ba clavado nn
dardo, un venablo envenenado que lanzaron contra mi mano,
yla sangre, por un milagro imprevisto, se cuajé en la herida

como un cabochén de precio.

Peto este anillo de lagota de sangre tiene una historia
mas sancilla, que acaso te interese conocer.
El dia 16 del pasado Abril, cuando Espafia entera se con-

movia hondisimameute por ios sucesos traecendentales de
ios dias 12, 13 y 14, que han cambiado tan faudamentalus
cosae en nuestra patria, el dia 16 digo, y a hora desusada,
ful llamado con urgencia por Dsoto Oarlan,quien me re
queria cerca de é1 por no querer dormirse sin antes entregar-
me una ciisa.

En aquellos dias, en loe que hasta el escape de una moto
producia en el animo ansiedad, ;qué no me causaria tan
extisfio aviso a tales horas?

Marché presuroso y conmovido a casa de mi director, y
dijéroume al Ilegar a ella que el Dr. Cortezo estaba en la
cama. Entré directamente eu la alcoba de Dbcio Cablah ...
y ahora, lector, discGlpame un aparte:

Mucha gente conoce la alcoba de Uortezo. Desde que su
avanzada edad y ios naturales achaques a ello le han obli-

gado, por la alcoba de Conezo desfil6 mas de medio Madrid
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y mucho de Espafia. Sin embargo, y por si td no laconoces,
bien estard que sepas cé6mo es.

La alcoba de Cortezo no es grande, méae bien chica y con
exceso ocupada de muebles; muebles todos de aingular mo-
destia, ajnar de estudiante sobrio y un tantito desordenado.
madre y debajo

Preside la estancia un retrato de su

gran
una reproducciéon de! Jests de Tolwalssen, ambos sobre una
chimenea en cuya tabla de estrecho marmol se amontonan
libros de ciego en escritura Braille. Al lado siniestro una c6-
moda, gne es un completo revoltillo de cosas de uso, y al
diestro lado nua enorme caja de caudales.,., en la que, a falta
de bienes, Cortezo conserva frescos los gnsenos con que da
de comer a los mirlos cantores por los que siente gran pre-
dileccién. Un armario, nn colgador de ropas, un lavabo, nna
mesa tocador y la cama, dos sillones y nna mesa de lectu-

ra, Nada méas y nada menos en una estancia de 4por 3
metros de suelo. Delante de! balcén, jaulas con pajaros y en
el balcén tiestos de UGores, muchos tiestos. Sobre la cama
un Cristo de marfil que ae atribuye a Benveouto y fué le-
gado a Cortezo por nn cliente de muchos afioe que nunca
le pagé la cuenta de honorarios.

En tal habitacién y eu aquella su cama, méas de médico
de guardia que de presidente de honor de la Academia Na-

cional de Medicina, hallé a mi director, pesadamente acos-

tado y en silencio gne supuse de suefio. Sobre las blancas
cubiertas del lecho se destacaba la diestra mano, ancha y
fuerte de D koio Garlan,y, en el dedo anular, como bro-
tando de eu piel morena, saltaba una roja y brillante gota de
sangre que parecie uu cabochén de rubi.

Miré en eilencio aquella mano enjoyada. Por no momen-
to pensé en lainquieta mano que revolvié libtoe y papelea
en sus juveniles afios de estudio, en la mano que acompafié
las de Simarroy de Mendoza en las investigaciones bacte-
riolégicas e histolé6gicas de San Juan de Dios y la Princesa;
que se extendié por las anlas y las clinicas, audaz y sabia,
ilevando la modernidad a la ensefienza; que ee alz6 comba-
tiva en lae catedras del Ateueo glorioso; que durante horas
y horas y afios y afios condujo la pluma al través de uu co’
losa! concierto de cultura, de ingenio y de ideologia original,
conecientey rica en rendimientos; que mostré a) Parlamento
camiuoB de bien para la ley; que enderezé el timoén de la
ensefianza de loa niffos y ae tendi6 amiga y liberal a las jn-
venilea destemplanzas de los estudiantes; que empujo6 los
caudales del Estado a la conservacion de lo belloy alacons-
truccién de los hogares para la dignidad y la facilidad del
deearrollo de la ciencia espafiola tan miseramente esclaviza-
da; gne trazé los admirables planos de ia Sanidad Espafiola;
gne goberné catorce afios los debates de la Academia y con-
dujo otros tantos las deliberaciones de arzobispos, ministros,
generales, almirantes, jurieconsultos, profeeorea de las Cien-
cias Morales y Politicas y caudillos de las leiviudicaciones
sociales, con serenidad y justicia netamente'helena; que pul-
s6 la lira con tanto acierto como la radial, el microscopio, el
bietnriy las armas de Minerva, de Temie y de Olio; que se

entreg6é acogedora y paternal a los nifios ein padre y sin

hogar de sus hermanos, y que incansable y voraz recorre
diae y dias lae pé&ginas, que sus ojos ya no ven, para arran-
car con los pnilpejoB de sus dedos octogena'ios las ideas al

libro, cuando rinde implacable el esfuerzo de doe o tree lec-

tores a su servicio,. Esa mano con el anillo de la gota de

sangre, ancha y fuerte, mée parecida a un corazén gne a una

garra, se alzé de la blancura de las ropas y, tendiéndose

hacia mi. acompafié de repente esta pregunta del ciego D b -

oio Garlan: ;Quién esta ahi?

— (Eres tu, Bai,«ABIJO? Acércate,, hijo mio. No queria.'"
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doruirme sin «ntregarte entes esta sortija, qae deseo lleves
toda )a vida en el mismo dedo gne yo la be llevado. Es mi

recaerdo por tn arlicnlo del otr-> dia,
Y cortezo, e» aquel diade IS Je Abril de 1931, se
agaella gola de sangre y la pnso en mi dedo, en ese dedo

qolté

anular que pareos tirar da mi diestra sobre el helado Y de-
sierto campo de las cuartillas cnando mi pluma torpe, pero
leal, firme Y rudamente sincera, me comunica contigo, lec-
tor, sino todas las veces conformes en el juicio, siempre
reapetnosoe Y justos con el ajeno, como obliga nna buena
conciencia.

Esta es la historia del anillo de ;a gota de sangre, gne tai
ves tu digas gne tiene poca importancia; pero... menos im -

portancia tiene la carta que me la hizo escribir.

DoiTABE BALOARDT).

Abril, 80 de 1931.

I Congreso Hispanoportugués de Tocologia
y Ginecologia.

Como se habfa annnriado primeramente, ha tenido logar
en Madrid esta importante Asamblea dorante los dias 28 de
Abril al 4 de Mayo dltimos.

Desde la vispera de la sesién inaugural se hallaban en
esta capital la mayor parte de los congresistas portugueses,
muchos de ellos ecompafiados de sus esposas e hijas.

El primer acto celebrado fué la sesién preparatoria que
tuvo logar a las once de la mafiana en la Sala de Juntas de
la Asociacién de la Prensa, bajo la presidencia del Dr, Soler
(de Madrid).

Novais Sonsa, y

El presidente del Comité Ilusitano, Dr.

loa representantes de las leiveraidades de Lisboa y Porto,
sefiores Monjardino y Moraee. hicieron nso de la palabra
para saladar con elocuentes frases a los'congresistas espa
fidles.

Se acordé nombrar la signiente Mega; Presidente, doctor
Soler; vicepresideutes, Dr. Monjardino, Lngne, Lépez San-

cho, Matos, Martin Parrales, Ferrandes, Costa, Sacadura

Herrera, Villa y TTsandiEaga; secretario, Dr. Baro, y secre-
tarios de actas. G. de la Torre, Parache, Saboriz y Gilvez,y
nombrar presidentes de honor a loa sefiorea Moreira, No-

vais e Soosa, Moraes Frias, Recasans (Luis), Sebastian,

Botin, Alcorta, vy

Cospedal, Bonrkaib, Goyanes y Horno
Comisién de administracién, sefiores Loque, Maortua, Pn-
marino, y el secretario, Sr. Haro.

Por Gltimo hizo uso de la palabraelDr. Soler, gne en un
elocnente discurso correspondi6 a las frases de los asam -
bleistas portugueses.

A las tres de la tarde del mismo dia 28 y bajo la presi-
dencia del Jefe de! Gobierno provisional, tuvo lugar la sesién
luaugural del Congreso. Con el Sr. Alcalda Zamora ocnparon
la mesa presidencial el presidente det Congreso, doctor So-
ler; el director general de Sanidad, doctor Pascua; el presi-
denta del Com ité portoguéa, doctor Novais e Sousa, catedra.
tico de Obstetricia de la Universidad de Coimbra; el aefior
Balazar Alonso, presidente de la Comiaién gestora de la Di-
putacién provincial; el doctor Moraee Frias, catedréatico de
Ginecologia de la Universidad de Oportb; el doctor Monjar
dino, de la de Lisboa; el decano de la Facnitad de Medicina
da Madrid, e! embajador de Portugal, 8r. Mel6 Baireto y los
doctorea Herrera, Recaeéns (D. Luis) y Lngne.
secretario del Congreso, doctor

Abierta la sesién, el

Haro, dié lectora a ia Memoria detallando los trabajos rea-
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lizados para la organizacién de la Asamblea,y despnés de
los digcnrsoe de salutacién da loa doctores Soler, Novais
Sonsa, detrepresentante de la Universidad de Buenos Aires
y del embajador de Purtugai, el Sr. Alcald Zamora, traa nn
aptandididmo discurso, dié por inaugurados los trabajos de
la Asamblea.

A continuacién el jefe del Gobierno inauguré la Exposi-
cién de productos Farmacéuticos aneja al Congreso.

En la imposibilidad de hacer una detallada resefia de la
intensa y abundante labor en él realizada reproduciremos
las conclusiones aprobadas en la sesién de clausnra presidf
da por el snhbsecretarlo de Instruccién Publica en represen-
tacién del ministro del Ramo.

Sus conclusiones son las siguientes:

Primera. Ds acuerdo con lo que dispone el reglamento
del Congreso, aprobado en la sesién prepara'or'a, se propo-
ne gqne el pré6ximo Congreso se celebre en la Clndad de Lie
boa el afio 1938.

Segunda. De acnerdo también con dicho reglamento, se
propone la conetitucién de la Asociacién Hlspanopoitugne
sa de Tocé6logos y Ginecologia.

Tercera. La Comisién encargada para la organizacién del
referido Congreso y de la citada Asociaciéon estaré integrada
por dos Comités, uno portugués, constitnido por los doctores
Monjardino, residente, presidente; Costa Sacadura, secreta-
rio, y Novaes e Sonsa y Moraee Frias, vocales, de Coimbra
y Oporto, respectivamente, y otro espafiol, constituido por
loa Dres, Laque, presidente; Haro, secretario, y Recaséns(L
y Usandizaga, como vocales representantes de loa sectores
nniveraitario y extrauniversitario, respectivamente.
nna Ponencia, in-

Cuarta. Se propone la deaienacién de

tegrada por los Dres. Lnque, Recaséns (L), Conill, Monjar-
dino, Moraee Frias y Costa Sacadnra, encargada de someter
al préoximo Congreso nna nomenclatura unificada de las
perturbaciones de la menstruaciéon.

Qninta. Se propone que exista nna revista hispanopor-
tngnesB de Tocologia y Ginecologia, gqne seaa su vez 6rgano
oficial de la Asociacién que va a constitniree, y para ello se
designa a los Dres, Haro y Torre-Blanco para gqne, de acner-
do con D. Pedro Zuloaga, se llegne al cumplimiento de este
deseo del Congreso en la forma mas perfecta.

Sexta. Dirigirse a los Gobiernos de ambos palees her-
manos para qne completen la obra iniciada en pro de la
mujer embarazada en su terrible aspecto médico, social y
juridico, esto es, poniendo facilmente a su alcance cuantos
elementos médicos existen hoy parael mas pecfectocumpli-
miento de su misién maternal, dandole los elementos eco-
némicos qne le permitan cumplir el descanso indispensable
Espafia, ya

a sn alta fnnolén, y por Gltimo instaurando en

gne Portugal lo tiene, la investigacién de la paternidad y
enprilmiendo enambasnaciones la vergonzosa e injnstadua-
lidad entre loa hijos legitimos e ilegitimos.

Los congresistas portugueses, gne fueron agasajados con

nna funcién de gala en el teatro Fontalba, con nna excnrelén

a Toledo, con nna visita a la Ciudad Universitaria, con un
banquete de gala en el Falace Hotel y con las recepciones
de costumbre, regresaron en su mayoria el dia S a Portngal,
eiendo despedidos en la estacién de Madrid por nntridas
representaciones de sus compafieros espafioles a quienes
manifestaron sn intensa satisfaccién por el resultado cienti-
fico de la Asamblea y so agradecimiento por las atenciones

recibidas.
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REMITIDO

El Tribunal del Jurado y los mddicos.;

En una de lae Gltij ae rennionea del Colegio de Médicos

de Madrid se tomoé, entre otros, el acuerdo de elevar a los

Poderes publicos una peticién colectiva encaminada a obte.

ner la excepcién de asiateacia'volantaria a los juicios por

jurados y no sabemos si la inclusién en lae relacionea cua

trimestrales de los ciudadanos en gnienee concurra la con-

dicién de médico.

Nos extrafila sobremanera que siendo la profesiéon de

la Medicina uno de los sacerdocios mas netamente demo-:

cradticos por la universalidad de esferas en que se practica

y que habiéndose manifestado la clase médica espafiola no

s6lo como cooperadoray colaboradora, sino como abande-

rada en la vangnardia de las més mcdernas y recientes

orisnlaciones politicas, en el momento que se emprende el

camino de la Meca juridica, constitucional y legalmente de-

mocratica bajo mi régimen mas progresivo todavia que el

monargnico parlamentario en snspenso desde 1038, nos ex-

trafia, repetimos, que en estos momentos sea la clase médi-

ca la que solicite una norma de excepcién, un privilegio,

cuando ella es quizds la mas llamada y la que puede prestar

mas eficaz ayuda, no aélo al Tribunal de Hecho, sino al de

Derecho.
8e Illama por la ley a formar parte del primero de eitos

tribunales a representantes de todas las clases sociales y

orientaciones profesionales, para que an veredicto surja in -

vestido de la mayor garantia, de la txKcpdpiiff. Reatar nn

elemento de cnltnra tan numeroso como el que representa

el mundo médico, es mutilar ese tribunal. Reatar la opinién
del médico, mas atil que la del sacerdote para el oonoci-

miento de las miaeriaa humanas y las influencias que las

provocan por no ser tan rigida su reserva profesional como

la (le éste, ante nn caso de injusticia, es, ademas de mutilar

ese tribunal, negarle elementos de juicio. Restar la posible

constatacién entre la opinién del perito (de intervencién

tan frecuente en el orden criminal), que puede ser errénea,

confusa o por exceso de tecnicismo o nomenclatura poco

asequible a ios demas jurados, es abrir una puerta mas al

posible error judicial, bien por perjuicio cuando se imputa
por lenidad cnando se absuelve
dubis, libertas.

clientela o de los en-

la responsabilidad al reo, o

con sujecién al principio clasico de

Invocar el desamparo de la propia
fermosacogidos en los establecimientos benéficos para lograr
de una manera Iegal la posibilidad de rehuir una prestacién
tan necesaria como la solicitada del médico para la consti-
tucién del Tribunal de Hecho y su mayor eficacia, nadie ae
atreverd a negar que es ana actitud poco democratica; y si

esta actitud, con ignal legitimidad, fuese adoptada por las
demds corporaciones gremiales, "no volverian a caer los tri-
manos de los que venian viviendo

bunales por jurados en

de ellos basta la sospensién de la ley?
la democracia, hacién-

Seamos demécratas practicando

dola respetar, vigilando que su practica se realice eu un
campo fértil o al menos fertilizado por los sentimientos hon-
rados que boy arden en esta era de resurgimiento mundial.
No pidamos privilegios, que son su mas pernicioaa antitesis,
de ella Gnicamente

ni pretendamos conseguir lo que nos

convenga, aino lo que convenga al mayor niGmero aunque
suponga para nosotros un gran sacrificio.

Nadie puede pretender que un remedio enérgico y radi-
cal sea grato a todo paladar, y menos los médicos.

A, C.

DICE DOCTOR LAFORA...

CABARETS, MANICOMIOS Y MAZMORRAS

Reproducimos dal diario Kl Correode Zamorael siguien-
te articulo de nuestro amigo y colaborador el Dr. Bermudez

Heriiardo:

~H&y variat Dipuftalloaea protiooia*
loa, como laa de (Zamora, O&cerea» AU-
oaate y gaisda Oranada, quo reciente*
medte bao aprobado prehupueetoe de
conatruccido de manieomioa, y como
primera providencia envian alSxtran-
iero a aue arquilectos y a veces a eos
médico». EntoB muchua veces vagas,
deeorientados, por laa oludadea euro*
peas, deaoonoolendo loa IdiomaS) igno-
rando toda guia adecuada, y vuelven
con abundante ioforroacién de <cal>a*
rete* para acabar planeando las mas
lamestablea maemerras; tal el ceso de
Avila.»

(Estéa claro?

El parrafo transcrito, aunque no lo parezca, pertenece

llegado tarde a mi poder, del ilustre psiquia-

publica en El Sol del

a DQ articulo,

tra madrilefio Dr. Latora, el cual lo

13 del actual, sin atenuar la brusquedad de frase con eufe-
mismos ni circunloquios de ningdn género.
lgnoro el efecto que tales ditirambos hayan podido pro-

dncir en el danimo de los interesados de Caceres, Alicante

y Granada, y sobre todo de Avila, Diputacién ésta donde,

seglin se deduce del texto, qued6 ejecutado sin tilde el pro-

grama completo de «cabarets» y mazmorras. Pero de mi sé

decir que al leer eso, ai enterarme ahora de mis propias

e ignoradas aventuras, senti el asombro de lae galantes

andanzas en que andove envuelto, considerdndome autori-
zado por ello a rogar al Sr. Lafora que tenga a bien publicar
diciéndonos a todos lugar orgiastico del

el secreto en qué

planeta nos encontr6 a su lado para convencerme con per-
suasién cabal de que empleé mi tiempo en tales mansiones
de placer morboso. Porque juro en mi &nima, si no ee que
tantos locos me hicieron loco, que ni yo be ido al Extran-
jero ni conociotros templos de Baco y Venus que no fue

sen los mal dispuestos para el caso de Ciempozuelos y
similares.

Mas seamos comprensivos y sinceros. Callelo o )o diga,
tampoco creo que el gran maestro baya afirmado eso con
plena conciencia de su discurso.
recientemente y na-

Aqui, en Zamora—-lo he publicado

die ha procurado contradecirlo basta ahora— , hay nn solo
proyecto. Ese proyecto, en la parte médica,esmio y si pues,
al hablar del manicomio nuestro y de su gestién previa na-
die pnede aludir a otro que al ideado pormi, taspa abras de
adjetivacién delarticulista no son, no pueden ser del doctor
exquisitamente

Lafora, temperamento delicado, discreto y

sensible a los deberes de estimacién ajena, sino del otro
Lafora, del <bis>, del doble, de los malditos elementales de
tanda, que danzan, a veces, como ingnietos homdidscnlos en
derredor nuestro para llevarnos a esas tragedias livianas del
escribir sin tino y dei fantasear sin freno. O esobra de esos
traviesos agentes o lo es del otro huésped que todos lleva-
mos dentro; del Crispié analizado por Baimes y bautizado
por Beoavente, que ofrece al caballero las armas de nn re-
curso picaresco cuando se trata de suplir al hombre bueno
por el petardista y chocarrero gne se esconde en el reverso,
con riesgo de gne tal ayuda transforme la intencién mas hi-

dalga en tablado de titirimundi y en mohin arlequinesco.
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De anos o de otros serd el deemada, eso definalo el maestro,
pero naoca del Dr. Lafora, coya préoer condicidn eepiritaat
j elevado nivel de solvencia ética le aleja de todo roce con
la misérrima literacnra de escandalo.

Ahora bien, sea caal eea el inconsciente cnlpable, declare
7 diga cnanto sepa de mis viajes manicomiales, haciéndolo
con franqueas, con esa bizarra franqueza gne dedica a mis
abulensea colegas de vapuleo a Sn de quedar de un golpe
todos cnmplidoe 7 eatiefechos. El, por demostrar una realU
dad sofiada, empefio de genios. Yo, por presentar una reali-
dad vivida, 7 el publico, lego 7 docto, por asistir regocijado
al torneo iniranscendente 7 feetivo de unas caOas gne ee
vuelven lanzas 7 de anas lanzas que se quiebran como cafiaa.

(Esta claro también esto?

Hasta aqui lo bofo 7 aqui lo serio.

Veamos que ee eso de lae mazmorras.

Cuando escribié su articulo el Dr. Lafora conocia éste
del pro7ecto sélo nn antiguo boaqoeju, alentado por é17 co>
rregido por mi mas tarde al percatarme de sna defectos. £1
Indice final del mismo, en lo que afecta a edificaciones 7
presupuesto, habrd llegado a sus manos horas después de
aparecer en w. sol el trabajo de gne me ocupo. Algo, por lo
tanto, puede deducir 7a, auxiliado por el elemento de juicio
de mi informe ante la Camara de Comercio, de lo que eran
nuestros propositos; mas como eso no basta 7 se me hace
preciso puntualizar los principios técnicos, be aqni loe que
inspiraron mi trabajo, por ai se estima que anduve errado
en el planteamiento.

En primer término, como dice en su escrito, el pereo.
nsl. Sin esto todo lo humano es inanidad, quimérico. Un
director, responsable universal del establecimiento; un mé-
dico por cada ciento o ciento cincuenta enfermos 7 un
enfermero disciplinado e idéneo por cada diea. Al director
se le embarg-irla su actividad profesional fuera del ma-
nicomio, para lo cual es evidente que ee dotarla la plaza
con decoro. Se separarla de él s6lo la funcién adminietrati-
va de Buministroa 7 abastecimienios.

Régimen disciplinario de suavidad, libertad, vigilancia
estrecha, trabajo 7 recreo. Nanea pensé no 7a en cercar la
finca, pero ni siquiera en garantizar la seguridad con saltos
de lobo, porgne he aprendido gne el demente, cuando se lo
propone, se fuga, igual que se antoleeiona o suicida, ai no se
le vigila. Nuestra valla consistiria en vegetacion de mediana
altura con red metdlica escondida, e inGtil sera afiadir que
el trabajo coneietiria principalmente en labores de granja
7 cultivos, a base de las doce hectareas disponibles, asi
como se pensaba también en dotar a la casa de aquellos
medios precisos para evitar el uso de cinturonea, celdas
fuertes, camisas de fuerza, aillae de amarre, colchones en
tierra, etc., etc. Al efecto, aseguro, 7 ahi estdn loa planos
gne pneden atestiguarlo, que llegamos a la prodigalidad en
bafioB, comunes 7 permanentes, 7 disponiamos las cosas
de manera que cada cuatro enfermos excitados se hallaran
bajo la mirada couetante de nn enfermero, comunicado por
medio de timbres con los demas sirvientes para ios caeoa
de extrema violencia.

Lo demas, encarnamiento, helioterapia, farmacoterapia,
visilsv, palndizadéu, etc., me do7 por dispensado de men-
cionarlo, porque DO es de un examen de lo gne ee trata.

El servicio social peiquiatrico tendria nu departamento
propio, ansjo al diepenvario, y los laboratnrioa gréfico, biol6-
gico, psicotécnico 7 eléctrico, se instalarian con todo 7 adlo
lo necesario.

Para la realizacion de este criterio adoptamos el sistema
de pabellones, por entender que es el mejor 7 mas eficaz en
punto a separaciones de formas demenciales 7 no acepta-
mos InjoB de ornamentacién, por considerarlos, como el
Dr. Lafora, pueriles e improcedentes, aunque tampoco lle-
gamos al esquematismo, tipo febril, de Fleury tee Anbraie,
buscando con ello una variedad uiil 7 agradable.

Asi llegamos a los cinco pabellones que se relacionan en
mi trabajo anteriormente mencionado, 7 ei se me objetara
que son pocos, 70 diria que para los enfermos actualmente
existentes son bastantes, quedando a cargo del alza, de la
necesidad, del tiempo, de la extension ilimitada del campo
7 del dinero disponible la construccién de los restantes.

De tal forma organizado el manicomio, 70 me permito
suponer que se elevarian bastante loa porcentajes de enra-
ciouea 7 remisiones, aunque sin llegar de momento a las
cifras delExtranjero, porgne en él se asiste al psicopata
pronto, 7 entre nosotros caai adlo al demente 7 tarde, redu-
ciéndose al propio tiempo, de esto ai estoy seguro, los cuan-
tiosos gastos que boy ee dedican, en ocasiones, a funciones
de segregacion 7 almacenaje.

Esto, como base, era el andamiaje, el esqueleto de nles
tro proyecto; modesto acaso 7 a buen seguro imperfecto;
pero ;cabe decir de él que es el estudio de una lamentable
maamurra? Quiza, quiza, 70 me resigne a verlo destrozado
ai el Dr. Lafora prueba que ea inaceptable, porgne su auto
ridad pesa mucho 7 mi valer es escaso. Pero lo gne no ad-
mito, porque no puede ni debe admitirse, aunque él lo diga
7 aunque él lo avale con en gran saber, gne admiro 7 pro-
clamo, es que el plan de Zamorasea un conato de secneatios
medievales.

Eso, ei fué dicho por nosotros —7 del textoy loe hechos
bien SB ve gne no es posible deducir lo contrario—, debe
demostrarse con razones o rectificarse con desprendimiento,
porque en un caso 7 en otro soy el primero en reconocer
gne las palabras airadas del psiquiatra tienen sobrada juati-
ficacioD en el panorama msnicomial contemporaneo 7 quien
asi disculpa un apéetrofe, en esta ocasién injusto, bien ma-
rees que ee le vindique o ee aleccione para que ganen, de
QODBUDO, la verdad, los enfermos 7 el adversario.

Yo, después de lo expuesto, agradeceré siempre al doc-
tor Lafora el gesto bello de sus comentarios.

J. BERMUDEZ BERNARDO,

Zamora, 22 de Marzo de 1231.

PREVISION MEDICA NACIONAL

Bajo la presidencia del nuevo director general de Sani-
dad, Dr. Pascua, ha tenido lugar en el Colegio de Médicos
de Madrid la reunién del Pleno del Oonaejo de Admioietra
cion de la Previsién Médica Nacional, con la asistencia del
presidente, Dr. Pérez Mateos, 7 de los consejeros doctores
Oarcia Torne!, de Barcelona; HlInojar, de Madrid; Cortés
Pastor, de Valencia; Pardo, de Ouadalsjara; Crespo, de Za-
mora; La Rosa, de Sevilla; Cimas Leal, de Salamanca; Ifiigo,
de Zaragoza; Lomas, de Lngo, 7 el secretario, Dr. Egea, de
Murcia.

Se di6 lectura al estado de cnentsa, explicAndose por la
presidencia detalladamente el significado de loe diferentes
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fondos, y acordandose nn voto de coaflanza para la inversion
de loe mismos en valoree del Eetado.

Eetadiadoe varios espedientee de pensién se leyé un
escrito de la Asociacidon de Veterinaria Espafiola, solicitando
que ae amplie a ene asociados el derecho a ingresar en la
Prevision Médica Nacional, acorddndose acceder a lo solici-
tado, previa consulta con loe Colegios provinciales de M é-
dicos, y Ajar las normas de acuerdo con la directiva de
aquella Asociacion,

Atendiendo a las consideraciones de varios Colegioe, se
accede a gne el plazo de admisiéon de socios numerarios, en
las mismas condiciones de ios socios fundadores y con el
60 por 100 de bonificacion, termine el dia 30 de Junio proé-
ximo.

Se ratific6 el acuerdo de que comiencen a funcionar
desde el dia 1 de Junio proximo los grupos segundos de
Invalides y de Vida.

Y deapnésde los diecaraos de salutacién del presidente
del Conaejo de Colegios y del director general de Sanidad,
se levanto la sesion.

Acotoclones a un curso sobre tuberculosis.

Hace pocos dias—el 21 de Abril—terminé el carao de Fi-
uatologia dirigido por el Dr. Valdés Lambea en sus servi-
cios del Hospital Militar de Madrid-Carabancbel.

El corso de esta primavera super6, con macho, al expli-
cado el pasado afio en la misma época. Se inscribieron 119
médicos; de ellos 41 vinieron de provincias, el resto de Ma-
drid. Merece fijar la atencion en aquellos colegas gne dejan
su titular o en puesto provinciano cuacando un subetitnto
para venir a perfeccionar o a iniciarse en los estudios fima-
tolégicoH, tan lamentablemente abandonados.

Desfilaron, en diae distintos por el Servicio de Fimatolo-
gia96 médicos ainmnos — de los cuales s6lo alcanzaron el
diploma 63 —. El promedio de asistentes diarios fué de 60.

Extendiéronse loa diplomas solamente a los colegas que
demostraron asiduidad, constancia y puntualidad suficien-
tes, con arreglo a condiciones prefijadas y a las cnalee tnvo
que atenerse todo el gne dese6 obtener dicho diploma. Para
ello a priunipioa del Ourao fijése el siguiente anuncio:

Eile Hoapital Miiifar tiende a rodear dt las mayores ga-
rantios la teracidad de los certificados y titulos que expide.

El diploma, que al finalizar este Curso se entregara a los
alumnos, ha de ser un documento que, ai toda ocasion, poten
tice la asistencia al mismo.

Estafinalidad, que a los sefiores médicos alumnos beneficia,
sobre todo,.se alcanzara después de comprobar que cada colega,
deseoso del diploma, asistié a este Servicio, por lo menos, du
rante las dos terceras partes de los dios que componen el Curso.

Seriapueril apelar al sistema de pasar lista. Mas en con-
sonancia con la tendencia libre de estas ensefianzas, se estima
como media comprobatorio el de que los compafieros que tengan
gran empefio en conseguir el diploma firmen todas las mafa-
nas, al llegar al servicio, en lospliegos colocados a talfin.

Los sefiores médicos aiumnoi a quienes no les interese con-
seguir el diploma, pueden asisiir a iodos los actos - exactamente
igual g«e los aspirantes a dicho documenio— ain necesidad de
estampar su firma.

Hubo treinta y cuatro dias de ofase. Diariamente, menoe
los jueves, de diez a once el Dr. Valdé-t Lambea explicaba
una leccion tedrica. El reeto de la mafiana se dedicaba, ee-
gun el dia de la eemaua, a practicas clinicari y de laboiato

rio, a la consulta publica, a lecciones clinicas, etc. Para ello
los alumnos fueron distribuidos en grupos y agregados al
personal auxiliar del servicio (Dres. Arauda, Bravo, Fuen-
tes, Maisterra, Moreno Cobos, Moreiras, Bios, M Rosales,
Ruis de Guardia, Sevilla y Villalobos).

Los jueves, el grupo de turno asistia al quiréfano, con el
fin de presenciar las sesiones operatorias practicadas por el
Dr. Valdés Lambea.

Por jas tardes, en el Colegio de Médicos, los colaborado-
res—eminentes colegas de Madridy provincias— explicaron
lecciones relacionadas con la orientacién general del curso.

Anotaremos unas impreaiones sobre las lecciones eacn-
cbadae y sobre el deslizamiento del curso.

El dia de la inauguracién— 2 de Marzo—tras la lectura
de uuae cuartillas por el corouel médico director del Hospi-

ElDi.Valdés Lambea ezplloaado una de auaiecoioaes sobre
-Anatomia patolégica de la tuberoulosiB».

tal, el Dr. Valdés Lambea se dirige al casi centenar de cole-
gas, justificando la admisiéon de todos los solicitantes:

«Primeramente, amigos, pensé dar el curso para 20 0 80
médicos en el caso de que las peticiones no hubieran reba-
sado la cincaentena. Ante el hecho halagador para este
Hospital y para mi, de gne 119 médicos solicitaran recibir
nuestras enseflanzas, me biso cambiar de criterio, admitien-
do a todoe loa solicitantes.

«Para que natedee no se sorprendieran les dirigi una
carta haciéndolo saber. Han sido todos tan amables conmi-
go y tan entusiastas que, a trueque de recibir menos ense*
fianza—por el crecido niumero de alumnos—han preferido
engancharse en esta empresa.

«Muchas gracias a todos, ya que la presencia de tantos
colegas colman mis esperanzas y aficiones docentes.»

Siguen a estas palabras un esquema sobre el curso a des-
arrollar, un disefio sobre la distribuciéon de las ensefianzas,
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j en Beguida entra en la primera leccion, traiando au boa-
goejo de la infeccién taberculoBa; pasando deapués a de-
tallar loa conoclmientoe fuudamentalea de anatomia palmo-
nar 7 de semiologia del aparato reepiratorio.

No podemoB ir criticando lecciéon por leccion. Ademas,
casi seguramente ee editaran lae del Dr. Valdée 7 las dé loe
colaboradoree, en nn magnifico tomo.

£s de justicia consignar que en este careo qued6 consa-
grado Valdés Lambes comotnaestco. Lo decimos como alum-
nos de este su segundo curso. El maestrodomina 7a de tal
manera la técnicadidactica, en cnanto a exposicién de abuu
dantee conocimientos, lenguaje, ademé&n, tiempo, etc., gne,
sin dl’E{lBiCD, nos sentiamos en la primera catedra libre de
Fimatologia creada en Espaiia.

Recordamos, por lo didacticas, algunas lecciones: la de
1 Procesos no tubercnlosos de pulmén» (tumores, quietes,
etcétera), con un desfile soberbio de radiografias; la dedica-
da a «Granallas»; ia de «Tubeiculosos gordos 7 fiacos*; la
de cTuberculoais de loa viejosr; lae magnificas sobre «He-
matologia en los tnberculoeosi, 7 laa magistrales sobre
eTratamiento'— especialmente el «gnimiolerapico»—con las
cuales el médico préactico sabe a qué atenerse respecto a
la terapéutica fimatoldgica.

Sumamente instructivas fueron las lecciones clinicas que
dié el Dr. Valdés, valiéndose de los enfermos bospitalisados
7 de loa gne desfilaron por la consulta.

Las lecciones a cargo de loe colaboradores fueron, como
en el curso del afio pasado, de desigual importancia.

Todavia los médicoa que aceptan el empefio de aportar
SUB ensefilanzas no estan persuadidos del papel gne deben
de llenar.

Hubo diaertante que nos reprodujo péaginas de libros;
otros ae abetraian en iucubracionea archicientificaa 7 otros
descendieron a un lamentable pedestrismo gqne merece no
se repita.

Be grandes ensefianzas fueron las lecciones de ISiarafién,
Jiménez Diaz, Tapia Martinez, Reventés, Hinojar, No6voa
Santos,

Mu7 lucidas, amenas 7 Utiles Isa de los Dres. Fernandez
«le Laportilla, Navarro Blasco, Vital 4za, Bastor, Areces.
Focos méas podrian afiadirse; 7 otros muchos rechazarse en
absoluto.

Como untade entusiasta simpatia consignaremos que el
profeeor Jiménez Diaz di6 en el Servicio de Fimatologia
una brillantisima 7 atil leccion eobre marcha de la explo-
racion clinica en el asma brongnial; 7 el Br. Alvares Bu7ila
(de Oviedo) compartié con los a7D<]antes del Servicio la la-
bor clinica, traydndonos de provincias rafagas de ardor ju-
venil.

Bebido a loe giorloeoe acontecimientos politicos ee sns-
pendié el Cursillo complementario de Anatomia patolégica,
teniendo Valdés el proyecto de darlo, juntamente con unas
lecciones eobre granallas, a Gltimos del mea de Mayo, en el
Colegio Médico.

Con gran sencillez, el dia 21 de Abril ee procedi6 al re
parto de diplomas a los médicos alumnos que se hicieron
acreedores a dicha distinci6o, 7 ante el ofrecimieuto de dar
nn banquete al maestro, preseuoiamos el rasgo de bnen
gusto (inedllto en estos tiempos) de que Valdés declinara
tal honor, coneiderandose suficientemente agasajado con la
asistencia asidua de los colegas y el hecho de inscribirse
en este segundo curso méas de un centenar de médicos, los
cuales han pasado por lo que puede llamarse (sin exage-
racion) la Catedra libre de Tuberculosis.

Br. BRAVO.
Madrid, 30 de Abril de 1931,

Academias, Sociedadesy Conrerencias

MADRID
ACABEMIA MEBICO QUIRURGICA ESPANOLA
SesiO7 del 4 de Mayo de 1931.
LA HIFI£a<3LtJCEMIA INSULIMICA

Dr. E. Oliver Pascual: Presenta su comunicacién, que
publicaremos integra, con las graficas correspondientes, en
el nimero préximo.

TBATAMIENTOS nESBNSIBILIISANTES EN SUS INDICACIONES
Y RESULTADOS

Dr. F. Sicilia Traspaderne: En la terapéutica antigé-
niua por el método de laa dosis minimas 7 vacunacién pro-
greeiva entran la casi totalidad de erupciones artificiales de
origen alimenticio 7 medicamentoao, producidas por sube,
tancias vegetales, animales 7 minerales, siendo, 7 por com-
posicion quimica especial, las de los dos ultimos érdenes
mae usadae, lae ocasionales que hacen manifestar tenden-
cias organicas anormales.

Siendo condicionea fundamentales loe estados sensibi-
lizadores 7 anafiiacticos a Ja composicion de los medios,
proporcionalidad de coloides 7 cristaloides, la reaccion 7
propiedades fisicoquimicas de loe mismos, es légico 7 de
obligaciéon altamente cientifica la investigacion en cada
caso, pero especialmente en aquellos de una cronicidad 7
repeticion alarmante la situacion de ereetibilidad a mini-
mas causas.

Son electivos 7 responderan mejor a la terapéutica los
individuos que sélo manifiestan el estado especial necesario
para estas reacciones, tan desproporcionadas 7 aveces com-
prometedoras. En los que encontramos ademas anormali-
dades lesiénales o funcionales dependientes de otras en-
fermedades, sin la correccién de lae Gltimas no suelen modi-
ficarlo, por lo que se impone terapia de todos loe elementos,
y aun en ciertos casos perjudicarian loe medios 7 métodos
antichocs, antianafilacticos 7 desensibilizantsa a laa entida-
dss o sindromes morbosos en evoincién.

La proteinoterapia tiene amplio campo de accién tam-
bién en esta dermovenereologfn, siendo en todas las gran-
des difusiones e infiltraciones de los focamientoe y en loe
yacimientos mas piofundoa donde convienen loa piretége-
nos, que son en gran mayoria del grupo para movilizar
situaciones pasivas de mal 7 activar defensas.

El tratamiento anespeclQco es de evidente utilidad, tanto
en lo microbiano como en lo coDstitntivo funcional; asi la
pardlisis general progresiva con malaria inoculada 7 pro-
teinas preparadas, como el aoian, protan, caseina, nucleina-
tos 7 otras; como entre los inorganicos el azufre en sus-
pension o coloidal, trementina <n absceso de fijacion, sano-
thion o dosulfatos, que son modificadores de diatesis 7 de
estados infectivos ptofnndos productores de algias, espas-
mos, irritabilidades de lae vias nerviosas, etc.

Con medicamentos tan sencillos pueden conseguirse me
jorI'BS 7 aun curaciones, revelando cudl sea la patogenin de
muchos accidentes. Este aspecto interesa ya; al modo de las
reactivaciones, nos descnbre naturalezas dermatdésicas; asi
caaeosan en algunos prurigos antiguos algunas dermatosis
reumaloidea 7 purpduricas; tiosuifatos alcalinoe en otras
uricémicas O discrasicaa artriticas, eczema del mismo nom'
bre e hipersecreciones vaeomotrices; peptona en vias diver
BBS, bipoaulfitos basta et magnésico, sales oalcieas, en los
de prnritoa 7 estados consecutivos a mala crasis sanguinea,
linfadenia, leucemia, anemias, hipoplasias.

En los casos dudosos, 7 aparte anamneeia rigurosa que

peri

con
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uulara, tae cubi y reuccionaa epidérmicae Y deriuocutaDeae

aon neceeaiias.

SUBBB LA CIBUGIA BNDOSCOPICA DKI. CIJBLT.O VB.SJOAL POB

MKiMO DEL «PUNCH» UPRRADOB (‘cou

itiBtrameiito”.

Dr. A. de la Pefia: La «punch operation» (operacién a
sacabocados) tiene por objeto realizar la amputacién del
cuello veeical por via endoscépica (uretral) con el fin de
tratar loe fenémenos diedrieos que ciertas alteraciones de
provocar. Es Young, de Baltimore,

esta regién pueden

en 1918, el primero que realizé la extirpacién del cuello
vesical mediante sacabocados, utilizando un instrumento
ideado por él, al que dié6 el nombre de «puncha (sacabo-
cados).

El mejor sacabocados es el de Braascbh, de la clinica
Mayo, que hemos modificado afladiéndole un tobo conduc-
tory variando el sistem a irrigador, con lo que se simplifica
laintervencién. Segun la primitiva técnica de Braasch vy
Bumpus, la operacién comprende dos tiempos: seccién y ex-
tirpacién con el sacabocados del tejido enfermo; electrocoa-
golacién de las superficies cruentas mediante el cietoscopio
directo, después de retirar el sacabocados. Graciss a nues-
tra modificacién del «xpunch» de Braasch, se evita el tener
que recurrir al cistoscopio directo para la préactica de la
realizarse ésta a través del

eiectrocoagnlacién, pudiendo

mismo sacabocados, con lo cual se consigne una gran eoo-
ijomfa de tiempo y, sobre todo, de manipulacionee no siem -
pre inofeeivBB.

Con laeiectrocoagnlaciéon de la superficie cruenta, que
sigue a la eeccién por sacabocadoe del cuello veaical, ee evi-
tael principal inconveniente de la operacién, la hemorragia
y las reacciones pielonefriticas que se observan con la sec-
cién y electrocoagulacién eimnltdneas del aparato de Canlk.

Oon eeta técnica del «poncbhb» no es preciso el empleo de
[Hsonda permanente después de la intervencién. Los enfer-
mos abandonan en general el lecho a los doe o cuatro dias
de operadoB.

intervencién que ae hace bajo anestesia general o local,
pero nosotroB preferimos realizarla bajo raquianestesia.

Los casos mas favorablemente influenciados por esta
operacion son loa individnoe relativamente jévenes con rus-
uifestacioces de piostatiemo, aun cuando al tacto rectal no
revele alteracién de la préstata y la cistoscopia directa
descubra una esclerosis hipertr6fica del labio posterior del
cuello veeioal o pequefloe edemas del mismo. Son loa casos
que los autores franceses denominan prostéticos sin prés-
tata.

La mayoria de los fracasos de esta operacién se deben a
haberla practicado por error diagndéstico o por desconoci-
miento de sus indicaciones en enfermos en los cuales no
s6lo se logra mejoria eino que se produce una acentuacién
del proceso. La operaciéon del sacabocados no se practicara
en los casos de adenoma prostdlioo voluminoso, como tam -
poco en enfermos con proalatitis, fenémenos de cistitis y
pequefia retencién de orina, Es frecuente ver operar enfer-
mos de este Gltimo tipo, debido a confundir la reacci6én in-
fiamatoria del cuello (edema) que acompafia a lae prostatitie
con las lesiones escler6sicas del mismo.

Esta operacion es de eleccién en los casos de esclerosis
hipertréfica del cuello veaicaly pequefios adenomas del mis-
ino. La cooterizaciéon total de la seccién sera sabstitulda por
la electrocoagulacién de los vasos que sangran. Serda emplea-
da la operaciéon del aacabocadoe siempre que, por la peque-

de las lesiones o por el mal estado del enfermo, esté

contraindicada la talle hipogastrica.

presentaciéon del-

M KDICO

Dr. 1. de la Maza Saavcdra: Hemos tenldo'ocaeién de
Mieiir al tratamiento de dos de los casos operados por el]
Dr. De la Pefa. Uno de ellos con un pequefio adenoma cer-I
vtoal y escaso residuo urinario, operado, el resultado fué in-
mediato y excelente. En cnanto al segondo, operado por el
procedimiento de sacabocados, habiéndolo sido previamen
te de talla hipogéastrica por la abundancia del residuo nrina-
rio, el resultado no fué tan favorable, si bien la herida do
talla cicatrizé rapidamente, pero a los ocho dias de la inter-
vencién el residuo urinario Illegé a 70 c. o,, y en Ja actual!,
dad ha aumentado a 260 c. c.

Esta clase de Intervenciéon realiza, como su nombre lo in-
dica, una separacién a sacabocados del tejido hipertrofiado o
hiperplasieo, siendo posible que iae restantes formaciones
del cuello vesical reproduzcan la neoformacién y con ello la
reaparicién de sintomas, ya que el «<punch» no hace la elimi-

nacién de dichoB tejidos con su capsula.

LBIBHMANIOBI8 VISCKBAL DEL ADULTO. DK NUBVO OASO
BN MADBID

Dr. F. Gonzéalez Suérez: Infeccién parasitaria, bien
eetudiada en loe nifios, suele pasar inadvertida paramuchos
médicos como enfermedad del adulto. Precisa insistir que
afecta a cualquier edad y elcuadro clinico en el nifioy en el
adulto es facilmente identificable y producido siempre por
ia ieishmania, cuyos matices y variedades obedecen a la
raza, clima, edad y habito constitucional del enfermo.

Exieten diveraos tocos endémicos de kala azar en el lito-
ral Mediterraneo, siendo Madrid el Norte mas avanzado de
ia dietribucién geografica del parasito en Espafia. El meca-
nismo de contagio y de epidemiologia son las Gnicas cues-
tiones pendientes de eolucién. ’

Tres sintomas fanndamentales orientan el diagnéstico; la
esplenomegalia, la fiebre y la anemia, a los que se une la
leucopenia con linfocitosie, Arneth hacia la izquierda, bipo
cromia e higlobulia, diarreas, astenia con hipotensiény adel-
gazamiento progresivo. Sintom atologia que en eladulto debe
orientar a Ja investivaeién diagnéstica. La posibilidad de
hallar leishm anias en la pulpa esplénica obtenida por pun-
ciéon del bazo.

El caso clinico objeto de esta comunicacién se refiere a
una mujer de veinticuatro afioe que en Abril de 1929 se te
muere una bija de nueve meses por kala-aiar infantil, ha
hiendo estado enferma desde los seis meses. En Marzo de
1980 aparecen los primeros sintomas; inapetencia, fiebre
Blta,;e8C8lofr{os y.'sndor, fiebre de tipo irregular y diarrea
pertinaz. En Febrero de 1981 la aeistimos por padecer bron-
coneumonla aguda. Un mes después, erisipela. Oilolcamen-
te hallamos: esplenomegalia, anemia, y ja anamnesia noe
fija episodios febriles irregolaies; complejo clinico que noe
orienta al kaia-azar, confirmado en el examen microscépico
de la pulpa esplénica a méas de una intensahipoglobnlia con
bipocromia,'leucopenia y linfocitosis.

El tratamiento por el tartaro emético al 2 por 100 en in-
yeccién semanal intravenosa y dosis de 8, lu y 12 centigra-
mos mejora progresiva y rapidamente la totalidad del sin-

drome clinico.— M. Acefia.

curso de divulgacion de los progresos médicos.
Conferencia del Dr. Olivares.

En el salén de la Academia Nacional de Medicina dIO
el Dr. Olivares su anunciada conferencia sobre «Progresos
recientes en cirugia abdominal», perteneciente al ciclo de
de divulgacién organizado por la Academia Médico Qui
rirgica.
expuso el

En lo referente a la cirugia del peritoneo
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aclnal crit«tio dominante de no dejai desagQe ni aun en los
casos en qae la operacién se hace por infeccién de la cavi-
dad abdominal.

M 4as adelante pronanci6 algunas palabras para aclarar el
actaal concepto que se tiene sobre la Ilamada peritonitisga-
seosa, aefcomo ei de peritonitis crénica adhesiva idiopatica-

Con motivo de esta 4ltima enfermedad ee ocup6é amplia
mente de lasrecidivas uiceroeas cuando ae opera, sefialan-
do con bastante detalle los procedimientos propuestos para
evitarlas.

A continuacién estudi6 la etiologia de la apendicitis, in>
sistiendo sobre la extraordinaria influencia que tienen los
iranmatismoB en en produccién. Habi6é igualmente de la in’'
fluencia causal de la mencionada enfermedad en la produi”®
ciéon de la oclueidn intestinal.

Estudié igualmente Jas actuales teorias sobre el erizo
movible Y los distintos procederes quirGrgicos para operar
elcarcinoma gastrico. En Gltimo término hablé de la ex-
clnsién total del intestino Y la Illamada segunda enfermedad

en la patologia digestiva.

Fué mu; aplaudido.— Dr. M.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA

Y SIFILIOGRAFIA
sesion del dia22 de Abril de 19S1.

Presidencia, Di. Bejarano.

Al abrir la aesién, el presidente, interpretando eiintimo
sentir de la Academia, pronuncia unas breves palabras de
adhesién al régimen conetituldo Y propone conste en acta
la satisfaccién con que este organismo, paramente cientifi-
co, ha visto la instauracién del Gobierno provisional de la
Republica.

Por aclamacién se acuerdaque asi sea.

A continuacién el Dr. Ga; interviene con motivo de un
caso presentado en la pasada seeién por elDi. Sdinz de Aja,
Ha estudiado comparativamente las preparaciones de Ar-
cante e Llera con las que él efectué. Reconoce que la biop-
sia efectuada por el Dr. Sdinz de Aja es mas especiflcativa
que la suya. En sus preparaciones obsérvense Gnicamente
aumentos de células, un infiltrado polimorfo. En lasde Sainz
de Aja obeéivanse algunos elementos hietolégicos de sondeo
grande Y claro que en cierta manera pueden recordar a las
células de Paltauf o células de micosis fungoide. De todos
modos, ante estos documentos anatomopatolégicos Unica
mente puede plantearse el diagnéstico entre la micosis fun*
goide Y la linfogranulomatoeie maligna de Paltauf 7 Hem
berg. Por en parte, ha podido identificar con bastante el li-
dad algunae células de Stemberg. Dado el polimorfismo cli-
nico de este caso, mas parece, en su criterio, tratarse de la
segunda que de la primera. La afirmacién categérica efec-
tuada por loa dos histélogos pudiera ser debida a que estos
investigadores, cuando no son dermatélogos, conocen mejor
la micosis fungoide que la linfogrannlomatOBis de Paltaufy
Stemberg.

Dr. Sdinz de Aja: Interviene para decir que,como habla
ofrecido, ha traido las preparaciones Y al propio tiempo ma-
nifestar que el enfermo continta mejorando coa loe rayos X.

Dr. Gay: Presenta un caso que por llevar adn muy poco
tiempo sometido a su observacién no ha sido aun comple-
tamente estudiado. Se trata de na caso tipico de enferme-
dad de Begnaud con esclerodactilaB:de un bipotiroideo con
hipereimpaticotonla.

Dr. Sdinz de Aja: Presentaunaenfermaque desde hace

un mes presenta nu brote de unas lesiones que pudieran
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Ilamarse de eritema perstan scompafiado deauestesia onta-
nea. La aerologfa era negativa. Se trataba, en resumen, de un
caso de lepra.

A continuacién el mismo sefior académico presenta nae-
vamente su reciente caso de pénfigo vulgar presentado hace
dos seaionee. Se le practicé una puncién lumbar evacuadora
con la que ee logr6 una detencién inmediata de loe brotes,
con curacién casi completa. Actualmente ba tenido otro
brote. Por esta razén ha iniciado nn tratamiento con areeui.
cales pentavalentee con el propésito de llegar a una doeia
total muy elevada.

Prof. SAnchez Covlisa: Interviene para referir otro caso
de inmediata observacién suya. Se trataba de nn pénfigo vul-
gar que ingresé en grave estado en el hospital. Se le practi-
c6é radioterapia del simpatico Y bafios generales de permaii-
ganato. A las dos sesiones se detuvo el brote y paulaticB-
mente ha ido mejorando el estado general.

Dr. Sainz de Aja: Dice que este caso y el suyo corrobo-
ran el pronéstico ultimo que existe entre la funcién lumbar
evacnadora y la radioterapia paraveitebral, hasta el punto
que en sa criterio pudieran ultimarse ambos procedimiento”.

Dr. Bejarano: Expone a continuacién su trabajo titula-
do «Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado en sus
relaciones con el prurito y lae afecciones prnriginoeae».

Comienza afirmando que el prurito es uno de los einto-
mas méas molestos para loa enfermos Y basta por su rebeldia
muchas veces para el propio médico.Por este motivo se han
multiplicado las investigaciones en el sentido de averiguas-
una causa de estos llamados pruritos antitéxicos. Unos de
los factores que con mayor frecuencia se han invocado son
aquéllos que se relacionan con ei metabolismo de los hidra-
tos de carbono, en el sentido de una biperglucemia.

El motivo concreto de esta comunicscién se encuenli»
en ocho casos de su observacién personal, en los que ae ob-
servaron cifras de glucemia oscilantes entre 0,86 y 0,46. En
estos casos, por lo tanto, no sélo no habla aumento de las ci-
fras de glucosa, sino que, por el contrario, encontrabase ésta
en franca disminuctén. Dedlicese de este hecho que puede
coexistir el prurito con cifras bajas de glucemia. Cabe, sin
embargo, preguntarse ante estos casos si la hipoglucemi-i
era responsable del prurito o se trataba Gnicamente de ooin-
cidenciae fortuitas. Muchos autores que ee han ocupado de
las relaciones de la glucemia con la produccién de dermato-
sis han sefialado algunas de ellas intimamente ligadas a la
hipogiucemia.

A continnaciOD estudia el Illamado sindrome hipoglucém i*
coque se obtiene ezperimentalmente en loa animales por)a
extirpacién del higado Y en el hombre por la administraci6a
de insulina. Puede afirmarse también que este mismo sin
drome puede presentarse en la clinica de un modo esponté-
neo. Este sindrome se caracteriza por la vaguedad de en
sintomatologla: labilidad vasomotora, inatabilidad, sudores,
mareos, sensacién de hambre angustiosa, etc. Presenta este
sindrome una identidad sintom atolégica absoluta con la lla-
mada reacciéon adrenallnica. En loa casoa méas avanzados
preséntause diplopia y convulsiones de tipo tan epileptifor-
me que se hace dificil el diagnéstico diferencial con la epi-
lepsia esencial.
sintom as

En mnohoa enfermos con prurito obsérvause

de hipogiucemia, siendo en estos caeos aquél mucho maéas
rebelde y tenaz que en la biperglucemia.

En vista de lo expuesto opina el comunicante que debe
valorarse cuidadosamente la cifra de glucemia en los casos
de pruritos Ilamados esenciales. La relacién mas o menos
inmediata entre el prnrito Y los traetornoa del metabolismo

es evidente.
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Para poder establecer debidameote la relacién entre una
dermaioeis y la cifra de glucemia no es suficiente estable
cerla determinacién en ayunse. Es absolutamente impiee*
cindible efectuar la curva de glucemia, segun la técnica ha-
bitual. Gracias a ella pueden distinguirse las glucemias
debidas a trastornoa endocrinosimpaticos de la diabetes
genoioa.

Existe actualmente una nueva investigacién gne por las
deiicadesas de su técnica no ha entrado aun en la practica
habitual. Befléreae ésta a la tasa de azGcar en la piel, la
cual, segin quienes la han realizado, marcha paralela a la
de glucemia.

La curva de glucosa es mas prolongada tanto en la piel
como en la eangre, en la diabetes genuina que en los tras*
tornos del metabolismo bidrocarbonado debidos a disian-
clonesendociinosimpaéaiicas.

Lo esencial en resumen de esta comunicacién era mos-
trar ans ocho casos de coincidencis de prurito e hipoglu-
cemia.

Dr. Hom brfa: Felicita al comunicante por sn brillanti-
timacomunicacién, y en apoyo de eos asertos cita un caso
de hipoglucemia por insulina gne fué acompafiado de un
aumento del habitual prurito que sufiia esta enferma dia-
bélca.

Dr. S4inz de Aja: Becnerda una aportacién en este
eeotido que llevé a la Academia hace anos alfios. £n ella
citaba unos casos de prarito cacados con inyecciones de
suero glucosado, lo cual forma un argumento méasen el sen-
tidode las apreciaciones del Br. Bejarano.

Or. Bejarano: En su rectificacion afirma gne en el guién
que trafa para en comnnicacién venian citadoa los casos de
Ana. Otro hecho que apoya las relaciones entre prarito y la
bipoglucemia ee el empeoramiento que se nota en machos
casos ante las restricciones alimenticias espontaneas qne se
imponen los enfermos, ya que, aegin parece debidamente
comprobado, el hambre estd regulada por las cifras bajas
daglucosa en eangre.

Dr. Covlisa: Presenta una comnnicacién con motivo de
«Un caso de pénfigo vegetante!. Se trata de no enfermo de
treintay ocho afioe cuyos antecedentes carecen de impor-
taucia. Presentaba en ambas ingles y cara interna de los
muslos unas lesiones himedas y vegetantes identificables
enun todo con una sifilide de este tipo. El examen wultra,
microscépico fué negativo, asi como la serelogia. La biopeia
condujo al diagnéstico de pénfigo vegetante.

Con motivo de este caso extiéndese el comunicante en
consideiaciones sobre esta enfermedad. EIl pronéstico del
paofigo es fatal en nn espacio de tiempo que varia entre
dos y seis meses. Se han descrito, sin embargo, formas es-
poutdneamente benignas, como en algin caso de en perso-
nal observacion

Todas las dermatosis pneden vegetar, unas veces por sn
localizacién (flexuras), otras por su etiologfa. Las piodermitis
vegetantes son las mas frecuentes. Las restantes, como de
clmoB, pueden igualmente evolucionar de este modo por
localizacién o idiosincrasia. Hallopean describié una pioder.
milis de focos mGltiplesy de progresién excéntrica que mas
tarde rectificé, considerandolas como formas benignas del
pénfigo vegetante. Otroa machos autores, por el contrario,
cootintan admitiendo como una entidad clinica determina-
da las piodermitis de Hailopean.

Hay, por lo tanto, en au criterio que distinguir tres for-
mas diferentes de derm atosis vegetantes: pénfigo maligno,
benigno y otras dermatosis vegetantes.

En Gltimo término proyecta las fotografias de ana en-

ferma vista por él hace unos afioe cnyo estado general era
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cada vea méa grave y qne, trasladada a su casa, a los pocos

meses curé espontaneamente. - Dr. SI.

SOCIEDAD ESPaSOLA DE HIGIENE
Sesion del 28 de Abril de 1931.

Presidida a medias por el Dr. Mariscal y elDr. Olea.

El Dr. Ortega de nuevo interviene en la discusién del
tema oPeligros del uso y del aboso de las bebidas alcoho¢li-
cas ex6genas, etc.B, intistiendo en considerar como muy
problem aticas las pretendiuas cualidades alimenticias del
vino; de poca necesidad y eficacia paraioshombrea desde ei
pnnto de vista fisiolégico; no peijadicial al organismo siem -
pre que el vino retna a en poca gradacién el uso modera-
do,y la condicional de salubridad del Individoo a quien en
determinados casos pudiere resultar perjudicial..., concln-
yendo por estimular ai Dr. Deere! a que sintetice sus con-
clusiones en las cinco Gltimas, en gne a su parecer esta con-
densado cuanto es pertinente al efecto.

£1 Dr. Decref a au ves ratifica y afirma cuanto en la de-
fensa de en tema ya insistentemente lleva demostrado; y
Ilama la atencién hacia los respetables y diinndidos intere-
ses qne se ponen en entredicho al deeencansar la discusién,
en estos momentos desviada y desquiciada de su naturaly
verdadero objetivo.

£1 Dr. Ortega antea de reanudar ei tema <EIl problema
delarabia>, en la anterior sesién suspendido por haber
transcurrido el.tiempo reglamentario, malhumorado y con-
trariado se lamenta de que ahora por idéntico motivo quizéa
también se vea pteciaado a interrumpirlo.

EI Dr. Olea, que en este preciso momento presidia, argu -
ye (con razén a juicio de la generalidad de los presentes al
acto gqne a potteriori comentaros el incidente) que ni a él
puede ser imputable la corta dnracién de las sesiones, ni al
proceder en la forma que lo hace se desvia paranada de ana
atribuciones como presidente. Aquietado ya el inoportnno e
iuneceeario desahogo, el Dr. Ortega repite y amplia cnanto
ya conocido en la materiacrey6 conveniente decir..., dando

se por terminada la sesién.— Setital.

BARCEILOIM A

SOCIEDAD DE EADIOLOGIla Y ELEOTHOLOGIA

Sesién del 21 de Febrero de 1931.

NECESIDAD DE LLEOAB A KSTUDIAB BN UNIDADES CBS
INTBSNACIOKAIBIS LOS EBITBUAS DB TRABAJO BN ESPANA
CON LOS BATOS Z

Dr. Vicente Camila Riera: Después del Gltimo Con-
greso de Badiologia celebrado en Estokolmo, la unidad I ha
sido aceptada como unidad internacional en radioterapia.
A pesar de los defectos de la anidad internacional boy es-
tablecida, es evidente que el neo de esta unidad permite
unificar mas el lenguaje de la técnica radiolégica. De mo-
mento debe usarse por comodidad y por acostumbrarse a
una disciplina de lenguaje cientifico que permita entender-
se mejor. Es sabido gne para usar esta unidad as preciso
servirse de determinado instrumental y técnica ad hoc al
caso. Los alemanes tienen aua Inatitutos donde se hace
medida directa en unidades electroestaticas de ia corrien-
te de ionizacién bajo un tubo de rayos X. Luego puede uti-
lizarse el aparato de Eutz ne para aervirse bajo las garantias
de un control de comparacién hecha oficialmente en aque

tios Institutos. Deben poseerse estos aparatos, y a este efec-
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to el servicio de Terapéatica Fisica del Tiospitnl de Rarcelo

na bace ya dos afios que los tiene.

9a ha podido llegar a la conclusién de que la base de

eritema biol6gico usado en Barcelona, medido con v inter-,

nacionales, es mucho mas alta que otros paises, pues siendo

en Alemania de 650 el disertante encuentra 1.000 F. Fs

notable esta diferencia porque loa alemanes dicen rotunda

mente qne con 1 000 I se producen lesiones. La técnica del

controly produccién de eritema biolégico de aqui no difiere

de la forma de, operar de los alemanes. Cree el disertante

que esta Sociedad de Badiologia podria intervenir para ex-
plicar estas diferencias haciendo un estudio de las dosis con
r segin crean ios especialistas de aqui, después de estudiar

las reacciones y su valorisacién en r cada uno de los espe»

ciallatas.
Aboga en que se bable con I, pues si no las publicacio -

nes espafiolas no serdn conocidas.

Sesion del 20 de Marzo de 19SI.

BL UMITA DA 1.A TOLABAKCIA DB LA PIAL
CON LAB TEONIOAS HODEBNAS DB BADIOTBBAPIA

Dr. V. Garulla: Haca pocos afios, al empezar la radidte-

rapia profunda a adquirir toda su importancia, el uso del

eritema tipo Wintz representé una novedad; boy ya no me

rece ninguna importancia. La encuesta hecha en Alemania

demuestra qne la medida eu el aire con unidades I del eri-

tema biolégico tipo W inU eu sus habituales condiciones ya

conocidas es de 660 F, y Wintz mismo encuentra 660. EIl di-

sertante ha encontrado entre sus enfermos 1.000 r. Gunzett
Illega a dar doeie de 1.000 F también sin peligro, tipo de
irradiacién Wintz. Eso indica gne el Iimite medio de los

aiemanes puede ser sobrepasado sin peligro. La técnica de

tratamiento o distribucién de la dosisy de filtraje permite

verdaderos milagros en cuanto a tolerancia de las dosis;

por eso Coutard puede dar aquellas dosis que representan

cinco y seis veces las 660 F de Wintz. TJn buen filtraje de

I a 2 milimetros de cobre y la distribucién de esta dosis

en dos o tres semanas explica esta posibilidad. EI disertan-

te explica que en la regién del cuello con un milimetro y

medio de cobre, repartiendo la dosis en doce dias por cam -

pa, tiene que pasar de 2.600 I para llegar a conseguir lige-

ras radioepidermitis gqne curan eiu laetro. Eso es causa de

una mejoraen el resaltado sobre las lesiones neoplasicas en

las profundidades. Consigue asi un decalaje beneficioso

entre la dosis de mas grande tolerancia de la piely la reali-

dad de un efecto biol6gico mas inteneo en la profundidad.

Filtrando mas intensamente y alargando el tiempo se

puede, pues, lograr sobre la piel margenes lejanas de tole-

rancia con relacién a la interpretacién de las 660 F dadas

por Wintz como término de tolerancia, cosa explicable por-
que las 660 r del profesor de Erlangen son la interpretacién
fisica de una dosis biolé6gica menos

H'fiii Berdagner.

filtrada y administrada

rapidamente.—

SECCION OFICIAL
aUNIBSTEUI0 DE LA GOBERNACION

Direccién general de Sanidad.

BEAL OBDBN NOM. 82

Excmo. Sr.: Con el fin de dar cumplimiento al art. 8."

del Real decreto de 2 de Abril Gltimo sobre reorganizaci6n

de la «Liga Espafiola contra el Cancer>,

8. M. el Rey (q. D g ~se ha servido disponer que se

M KDIOO

aprueben loa adjuntoe Estatutos por los cuales ha de regir-

se, en lo sucesivo, el citado organismo.

Lo que de Real orden comunico a Y. K para su conoci-

miento y efectos. Dios guarde a V. E. muchos aflos. Madrid,

19 de Febrero de 1981 .—Jf-t/ne — sefior director general de

Sanidad.

Estatutos por los que, en lo sucesivo, ba de regirse

la Liga Espafiola contra el Cancer.

Articulo 1.0 Objeto de la Asociacién.— La Liga Espafiola

contra el Cadncer es una Asociacién benéfica de interés pa-
blico, de caracter oficial y amparada por el Ministerio de la

Gobernacién. Los fines de la Liga son;

1.” Dirigir, organizar y administrar jas Institacinnes

creadas por ella, asi como el Instituto Principe de Asturias
y todas las dem &s organizaciones gne, dependientes del Es-
tado, existan en Espafia para la lucha anticancerosa.

2 ° Orear laboratorios e Institutos

de investigacicnes

pata tratar de descubrir y conocer las causas, naturalezay
tratamiento del cancer y demas tumores malignos.

3.° Fundar centros nosocomiales para el tratamientu ds
los enfermos de cdncer y demas tumores (diapensarioB, hos-
pitales, calvarios y sanatorios).

4.0 Propagar entre los médicos y el publico los conoci-
mientos y preceptos necesarios para descubrir los primeros
sintom as del cadncer y poderlo combatir con éxito.

5o

Organizar Congresos cancerol6gicos y ostentar la re-

presentacién nacional en ios que se celebren en el extran-
jero, y en general todo cuanto se refiera a la incha antican-
cerosa.

Arf. 20 Duraciéon de la Liga — La duracién y vida de
esta Asociacién serd indefinida. Subsistird mientras persista
el problema del cancer y Ir necesidad de combatir estaomi-
nosa plaga del cuerpo social.

Domicilto social—E\ domicilio

Espafiola contra el Cancer

Art. 3.° social de la Liga

se halla establecido en Madrid

en el Instituto Nacional del Cancer, situado en la Moncloa.

Art. 4.0 Personalidadjuridiea.—LeiLiga Espafiola contra

el Cancer tiene plena personalidad juridica, como sujeto de

derechos y obligaciones, asi como para el ejercicio de accio-

nes de todas clases y podra comprar, adquirir, enajenar,

ceder, permutar, poseery gravar toda ciase de bienes y ce

lebrar contratos de toda indole.

AH. 6,0 Presidencia.— s. M. la Reina (q. D. g.) es la pre
sidenta perpetua efectiva y suprema, de la Liga EspaOo’
la contra el Cancer. Es de su personal incumbencia dirigir

la Asociaciéon, proponer ai Gobierno el nombramiento de loe

cargos de delegado regio y presidente de la Jauta de damas,

y miembros del Comité ejecutivo, asi como sancionar todos

los dem as cargos; nombrarda todas las sefioras que compo-

nen la Junta de damas; presidird por si o por delegacién

todas lasJuntas que celebre lalLiga y convocara la Asaniblea
genera).

Art. 6. Del delegado regio. Por el Ministerio de la Go-

bernacién y a propuesta de la augusta presidenta, se nom-

brard un delegado reglo-administrador gne ostentard lais-

presentacién de S. M. la Reina y del G.jbierno en todos los

actos y aanntoe de la Asociacién y regentara e inspeccions’

ra la administracién de todos los bienes muebles o inmas-

blea que ésta posea, dando anualmente cuenta al Ministerio

delresultado de su gestién.

Concurrird por si o por poder a todos los otorgamientos

de contrato y convenio que sean necesarios para el cumpli-

miento de los fines de la Liga. Ocnvocard y presidird IM

reuniones de la Jnnta de Administracién y de su Oomilé

ejecutivo. Serd el ordenador de pagos de fondos de la Ligo
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j satorisaricon sn firma todos los nombramientos de per>
1onali

Art. 7.0 Del director iel Intltuto,— También sera nom -
brado por el Ministerio de la Gobernacién a propuesta de
lasJnntaa Técnica Yy Administrativa de la Liga, el director
del liistitato Nacional del Cancer, cayo nombramiento ha-
brad de recaer en un profesor clinico que ee baya distinguido
notablemente en el estudio y practica del tratamiento de loa
procesos cancerosos.

El director tendra jurisdiccién sobre todo el personal
técnico auxiliar en los diversoe pabellones del Instituto Na
cional del Cancer.

Art. B.o Seacionee de la Para el mejor funciona-
miento de los servicios encomendados a la Liga, ésta se di-
vidird en dos secciones: nna administrativa y otra técnica
que actuaran separadamente pero en colaboraciéon, relacién
y dependencia reciproca y podrédn reonirse en Asamblea
generalcuando la presidenta snprema asi lo acnerde.

art 9.0 Fines de la Seccién administrativa.—La seccién
fidminietrativa de la Liga asome la direccién de la Asocia-
ciény de todos los establecimientos de la misma,y a ella
.virreeponde el nombramiento de todo el personal facnltati-
vo, administrativo y subalterno. EIl director propondré (en
forma de terna) loe nombramientos de caracter técnico.

Art. 10. Organizacién de la Seccién administrativa.— La
Seccién administrativa estar4d formada por nn Consejo de
ridministracién y nna Junta de damas.

El Consejo de Administracién ee compondrd de nn Co-
mité ejecntivo cnyos miembros serdn nombrados de Real
ordeny nn numero de consejeros no mayor de treinta ni
menor de quince.

Art. 11. EIl Comité ejecutivo. — EI Comité ejecutivo se
Cumpondra;

De nn delegado regio que ejercera las fnnciones de pre-
sidente;

De nn vicepreeidente, que serd la presidenta de la Junta
de dam as;

Del director técnico del Instituto Nacionai del Céancer;

Del secretario general;

Del teeorero, y

De tres vocales, que seran la vicepresidenta y la eecre-
tsria de la Jauta de damas y la presidenta de la Seccién de
Asistencia.

Art. 12.  Los miembros del Consejo de Administracion.—
Los miembros del Consejo de Adm inistracién serdn natos,
electivos n honorarios.

Seradn consejeros natos: EIl director general de San’dad,
el presidente de la Dipotaci6én Provincial, el alcalde de
Madrid.

Ser&dn consejeros electivos; no por cada seccién regio-
nal de la Liga Espafiola contra el Cancer, elegido por la
organiaacién respectiva.

Serdn consejeros honorarios (cayo titulo seréa conferido
porel Comité ejecntivo): Las personas o entidades con per-
sonalidad juridica gne ee hayan distingnido por su protec-
ciony aynda en beneficio de la lucha contra el cancer.

En lasreuniones del Consejo da la Liga tendran voiy
voto todos los consejeros.

Art. 1s, De las reuniones.— El Comité ejecntivo, convo-
cado por el delegado regio se rennird por lo menos nna vea
al mee.

La Seccién administrativa celebrard Juntas generales
parala deliberacién y resolncién de los problemas mas im -
portantes de laLiga y para U eleccién de cargos, por lo me-
nosana ves al afio, y cnando lo acuerde el Com ité ejecutivo.

Art. 14. La .Tunta de damas.—LaJnnta de damas estara

regida por la presidenta, gne serd la vicepresidenta de la
Liga; nna vicepresidenta, una secretaria, ana vireeecretaria
y cuatro vocales, qne serdn Ish celadorae de loe pabellones
de la lostitiiciOD.

Art. 15. £1 nimero de damas gne compongan la Jnnta
no podr4a exceder de treinta y serdn nombradas por Su
Majestad la Reina. Su misién es organizar actos de propa-
ganda para el beneficio social y econémico de la Liga.

art. 16. De la Seccion iécntca— Esta Seccién o Comité
cientifico, estard formado por un nimero ilimitado de vocl
lee, que seran personas de elevada signiflcacién cientifica,
designadas por la Seccién administrativa.

Su misién es asesorar a la Liga en los problemas médi-
cos de la lucha contra el cancer, actuarde cuerpo consultivo
de la misma y proponer al Consejo de Administracién la
persona para ocupar el cargo de director técnico del Insti-
tuto cnando eete puesto quede vacante.

Art. 17. Délosbienesyfondos.— Constituirdn loe ingreeoe
de la Liga:

1. * Las eobvenciones del Estado y de entidades oficiales

y particulares.

2. * La renta de loe bienes qne pueda poseer.

S.° Loe bienes que adquiera o disfrnte, procedentes de
herencias, legados o donaciones.

4.* EIl importe de las cantidades gne abonen por asis-
tencia, hospedaje, analisis y aplicaciones terapéuticasy por
cualgnier otro concepto los enfermos pudientes hospitaliza-

dos en el Institnto.

6.0 El importe de analieis y aplicaciones terapénticae

efectuadas con loa medios técnicos que dispone el lnetitnto
en los enfermos no bospitalieados.

Art. 18. De la Contabilidad.— Antes de finalizar el aSo ee
formulard por el Comité ejecntivo nn presupuesto de ingre-
sos y gastos gqne debera ser sometido a la aprobacién del
Consejo de Administracién.

Ei comisario regio sera el ordenador de pagos, no anto-
rizdAndose ningun gasto ni extraccién algnna de la mencio-
nada cuenta gne no lleve su firma o la del tesorero y esté
relacionada con el presupuesto o haya sido previamente
aprobada por la Jnnta de Administracién.

Se llevard aldia nna contabilidad de disponibilidades, de
ingresosy de gastos, y si ha lugar ana contabilidad de ma
teriales.

La contabilidad de todos loe ingreeoe y pegos de la Liga
correrd a cargo de una oficina, en la gne estaran centraliza-
das todas las cuentas intervenidas por el tesorero, depoet-
tandose los fondos en el Banco de Espafia en nna cnenta a
nombre de ta Liea.

Art. 19. EIl Comité ejecutivo rendird anualmentecnenta
detallada del caudal qne constitnya el haber de la Asocia-
ciéon ai Ministerio de la Gobernacién, ajnetandose a los pre-
ceptos de la ley de Contab'lidad.

Art. 20. Reglamento.—EIl comité ejecutivo redactara el
Reglamento por que han de regirse ios divereoe pabellones,
dependencias e instalaciones de la Liga y lo eometera al
examen y aprobacién de la Secci6én administrativa y de las
Ligas regionales y provinciales.

Art. 21. Ligas regionales y provinciales—La Liga Espa-
fiéla contra el Cancer, como organismo central, organizara
en las regionea y provincias de Espafia otras ligas regiona-
les provinciales de ané&loga eetructnra a la saya, eobre las
cnales tendrda jurisdicciéon y estard con ellas relacionada por
nn delegado de cada Liga en la Central. Estas Ligas tendran
la mision de crear Insiitutos, Centros y Hospitales antican-
cerososy promoveran por todoe ios medios la compafia so-

cial contra el cancer.
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Art. 32. LalLi|];s Eapafiola contra el Cancer coordinaréa
y relacionara el funcionamiento benéfico Y cientifico de ana
eetablecimientoa hoapitalarioa (Inatitotoa, Mnseoa, Bibliote-
caa, etc.) con la funcién docente oficial de la UniTeraidad, Y
eepecialmente de la Facultad de Medicina, a fin de ntiliaar
para la enaeOanza los trabajos, inveetigacionea Y ezperien-
ciaa que en aquellos se realicen, dando curaos para alumnos
Y médicos, nacionalea Y extranjeroa, organizando conferen-
cias, creando becas Y aspirando a fundar la ensefianaa oficial
de la cancerologia en catedra especial libre.

Madrid, 19 de Febrero de 1931.— E| director general,
J. A. Palanca. /'Gaceta del 22 de Febrero.)

Liga EepaHola contra el Cancer. Conjirmanilo su caracter
oficial.

DBCBBTOS

£1 cambio de régimen politico, impuesto en Eepafia por
la voluntad del pais, implica radicales modificaciones de
distintoa Patrocatos directivos de varios organismos que
haeta el preeente Y bajo su autoridad han venido funcio
nando, Y siendo uno de ellos la Liga Eapafiola de Lucha
Contra el Cancer, como presideme del Gobierno provisional
de la BeplUblica, Y de acuerdo con el mismo, vengo en de-
cretar lo siguiente:

1.0 Que se confirme el caréacter oficial de la Liga Espa-
fiola Contra el Cancer Y sus Estatutos en la forma que im -
plica la publicacién del presente Decreto.

2.0 Que se admita la dimisién de comieatio regio de la
Liga Espafiola Contra el CaAncer a D. Jorge Silvelay Loring.

3.0 Que queden ein efecto loa nombramientos de los
distintos cargos del Comité ejecutivo de la Liga Esi-afiola
Contra el Cadncer hechos por las Reales 6rdenes de 17 de
Enero de 1930y de 26 de Enero de 1931.

4." Que se confirme en el cargo de director del Instituto
Nacional del CaAncer al Dr. D. José Goyanee Gapdevila,

6.0 Que se autorice al director del Instituto Nacional
del CAncer a asum ir pereonaimente y con caracter provisio
nal las funciones adm inistrativas que se hallaban adscritas
al cargo de comisario regio administrador de la Liga,

6.0 Que se constituya una Junta técnica, presidida por
el director del Instituto e integrada por el subdirector del
mismo, D. Pio del Rio-Hortega, los jefes de Seccién de los
Laboratorios Dres. D. Luis Rodriguez Hiera y D. Francisco
Martinez Nevot, por el Dr. D. Carlos Gil y Gil, jefe de la
Secciéon de Radiologia (gqne actuard de secretario), y por loe
jefes de Clinica Dres. D. Juan Antonio Gutiérrez Balbae,
D. José Die Mas, D. Ricardo Noya Lépez y D. César Cam -
pesino y Garcia Sierra, encargada provisionalmente de asu-
mir lae funciones administrativas y directivas que ejercia
el Comité ejecutivo de la Liga.

7.0 Que por el Ministerio de la Gobernacién ee nom -
bren en su dia las personas gqne hayan de ocupar loe car-
gos del Comité ejecutivo de la Liga, asesorandoee para ello
del director general de Sanidad, dei presidente de la Dipn-
taciéon provincial y del director del Institnto, dadas las
jurisdicciones respectivaa que éstos ejercen en los distintos
servicios qne integran el Institnto Nacional del Cancer.

Dado en Madrid a 20 de Abril de 1931. - EI| preeidente
del Gobierno provieional de la RepUblica, Niceto Alcala
Zamora y Torres.—W ministro de la Gobernacion, Miguel
Maura.

Cruz Roja Eepaitola. Ditponiendo que consu actual organiza-
cién y servicios pase a depender directamente de la Direc-
cion general de Sanidad.

Resaltando actualmente la Cruz Roja Eepefiola ein ele-
mentos directivos, dada la trascendencia de su misién mé-
dicosanitaria, y teniendo en cnenta la conveniencia de con-
certar Bue servicios en todos los 6rdenes con otros de ana-
logo cardcter dependientes del Ministerio de la Gobernacién,
con lo cnal ee persigue intensificar su funcionamiento y se
espera un mayor rendimiento utilitario:

Como presidente del Gobierno nrovisional de la Repl
blica,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo Unico. La Cruz Roja Espafiola, con su actual
organizacién y servicios (hospitales, dispensarios, consulto-
rios y dem&s instituciones), pasard a partir de esta fecha a
depender directamente, tanto en su aspecto técnico como
administrativo, de la Direccién general de Sanidad eu el
Ministerio de la Gobernacién, cuyo Centro dictard las nor-
mas de reorganizacién que considere oportunas en consu-
nancia con el caracter internacional de la entidad.

Dado en Madrid a 20 de Abril de 1931.— EI presidente
del Gobierno provieional de la Republica, Eiceio Alcala-
Zamora y Torres.—RX ministro de ia Gobernacion, Miguel
Maura. {Gaceta del 21 de Abril de 1981.)

Estaciones sanitarias, servidas por personal del Cuerpo de Sa-
nidad Nacional y a las que corresponde tener inspector ve
terinario higienista.

CIBCULAK

Dispuesto por Real orden de 10 de Septiembre de 1930,
que antes de terminar el tercer ejercicio deben conocer los
opositores las plazas vacantes para la eleccién de las que,
conforme al orden gne sean calificados, puedan optar, y pu-
blicadas en la Real orden de 12 de Marzo de 1931, la reia
ciOD de zonas chacineras para los gne hayan aprobado la
primera parte de aquél, esta Direcciéon general ha dispuesin
gne se publique la relacién de las estaciones sanitarias de
puertos y fronteras, servidas actualmente por personal del

Cuerpo de Sanidad Nacional, gqne tendréan inspector vetiri-

nario higienista, y a lae que podran optar conforme a lo die-

puesto los que aprueben la segunda parte de dicho tercer
ejercicio, que comenzard e! dia 11 del préximo mee de Ma-
yo, en la forma preceptuada, aprobada por eeta DiTeccio)i
en la Gacetade 2 de Diciembre Gltimo, y en el luear y hora
ghe se anunciard oportunamente.

Madrid, 21 de Abril de 1981.— EI director general, M.

Pascua.

Relacion que se cita en laprecedente Circular de las Estaciorif®
sanitarias de puertos y fronteras servidas actualmente por
pefsonal del Cuerpo de Simidad Nacional, a las que corres-
ponde tener inspector veterinario higienista.

Algeciras, Barcelona, Bilbao, Cadiz, Cartagena, Ceuta,
Corofia, Gijén, Huelva, Las Palmas, Mahén, Malaga Melilla.
Palma de Mallorca, Santander, Santa Cruz de Tenerife, Va-
lencia, Vigo, Tarragona, San Sebastidn-Fasajes, Sevilla-Bo-
nansa, Almeria, Aguilas, San Esteban de Previa, Avilés,
Santa Cruz de la Pelma, Puerto de la Cruz, Alicante, Ca"te
Il6n, Gandia, Sagunto Uanet, Torrevieja, Villagaroia, Iran y

Port-Bnu. (Gaceta del 22 de Abril de 1931.)

OBUBNBH UIBCUI.ABItS

limo. 8r.: Como aclaraciéon a la Real orden de este de-

partamento nimero 663, de 6 de Agosto de 1930, publicada

ta
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en la Gaceta ooneapondiente a) aia 8 de) iniamo me; y aflo,
por la qve se establecia qae en todos loe puertos abiertos al
comercio maritimo en los que no exista Inspeccién loca) sa>
iiltaria, Y en tanto las circunstancias no aconsejen eu crea-
cion, fuesen los inspectores muuicipalee de Sanidad los en-
cargados de desempefar las fonciones sefialadas en el ar-
denlo 48 del vigente Reglamento de Sanidad exterior.

Este Ministerio, de conformidad con la propuesta de la
Direccién general de V. |I., se ha servido resolver en el sen
tido de que en las poblaciones qne se enenentren en el caso
mencionado Y cnenten con méas de un Inspector municipal
de Sanidad, sea el mas antiguo de éstos el gne desempeife
las referidas fnneionee, con excepcién, claro es, de las gne
sean cabeaa de partido judicial, en las cuales continuaran
ejerciendo dichas fonciones los subdelegados de Medicina Y
siempre en conatante Y directa relacién nnoa Y otros con
los inepectores de los respectivos Distritos sanitario mari-
timos.

Lo que comunico a V. |I. para sn conocimiento Y efectos
correspondientes. Midrid, 23 de Abril de 1931.— P. D

Fatcua.— sefior director general de Sanidad.

limo, Sr.: Recibidae en este Departamento gran nimero
de instancias de individuos pertenecientes a la plantilla del
personal técnico-auxiliar del Cuerpo de Sanidad Nacional,
en Bolicitnd de que sea modlIBcado, haciéndolo a la vez maés
préactico Y sencillo el uniforme que viene obligado a adoptar
en actos del servicio.

Este Ministerio, coneiderando atendibles aquellas peti-
ciones, se ha servido disponer lo siguiente:

1.0 Los uniformes que en actos del servicio usaréa obli-
iratoriamente el personal técnico*auxiliar dsl Cuerpo de Sa-
nidad Nacional serdn los gne se indican:

De diario: Traje de mecéanica(teia de Mahén), compuesto
de guerrera con cuello vuelto Y una so a fila de botones
negros, pantalén de igual tela, gorra de visera azul tina, con
barboquejo negro Y en el frente la Cruz de Malta Y las dos
ramas de laurel Y palma del emblema de Sanidad Nacional.

Para otros actos del servicio, el mismo uniforme, pero de
pafio azul tina con botones dorados.

Prenda da abrigo: Pelliza de pafio azul tina con botones
negree.

Prenda de agua: Impermeable azul obscuro.

Para actos del servicio dentro de establecimientos Y de-
pendencias sanitarias (bospitaies, sanatorios, laboratorios,
etcétera), se usard blusa blanca con la Cruz de Malta Y las
dos ramas de laurel Y palma, del emblema de Sanidad Na-
cional, bordada en seda amarilla.

3.0 En iiD plazo no mayor de dos meses, a partir de la
publicacion de la presente Orden en la Gaceta de Madrid,
todo el personal mencionado deberd adoptar los modelos de
uniforme gne se sefialan, quedando derogados los aparta
dos S) Y F) de la Real orden de 28 de Enero de. 1925,

Lo gne comunico a V. |I. para sn conocimiento Y efectoe
oportnnoB, Madrid, 23 de Abril de 1931.— P. D., M. Pascua.—

Sefior director general de Sanidad.

GOBIERNO PROTISION 4L DE LA BEPIIBLICA

Nombramiento. Médico del Aeropuerto civil de Madrid.

ORDKN

Exemo. 8r.; De conformidad con lo propueeto por la Jnn-

td Central de Aeropuertos, segln sn acuerdo de la sesién de

23 de Marzo Gltimo, el Gobierno provisional de la Republica
espafiola dispone sea nombrado provisionalmente médico
del Aeropuerto civil de Madrid (sito en Barajas), con la re-
muneracién anual de 4000 pesetas, con cargo a los fondos
de que dispone la Jnnta Central de Aeropuertos, D. Alvaro
Ellees Gaseet, que desempefia actualmente el cargo de mé>
dico de la Direccion general de Navegacién y Transportes
Aéreos para el reconocimiento de pilotos civiles, contintian*
do también en este Gltimo cargo.

Lo digo ay. E. alos efectoe copsiguieutes. Madrid, 17 de
Abril de 1931.— Alcald Zamora.—Sefor director general de
Navegacion 7 Transportes Aéreos y presidente de la Jnnta

Central de Aeropnertos. (Gaceta del 19 de Abril de 1931..)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,07; idem minima,
696,07; temperatura maxima, 31°,01; Idem ml'nima, 6°,01;
vientos dominantes. 0., 0SO.y NO.

Son muy escasas las variaciones observadas en el es-
tado de la salud publica durante la GItima semana, a
pesar de haber sido frecuentesy notables los cambios en
la temperatura y la presién barométrica reinante. La
mortalidad no ba aumentado; en las enfermedades agu-
das no se ha observado ninguna tendencia epidémica y
la salud infantil se conserva en términos bastante favo-

rables.

CRONICAS

Coledélo de Médicos de Madrid.— Se pone en conoci-
miento de los sefiores colegiados que el dia 13 del corrien-
te, a las siete de la tarde, se celebrarda Junta general
ordinaria con arreglo al art. 91 del Reglamento y alsi-
guiente orden del dia:

1.° Acta de la anterior; 2.® Estado de cuentas del mes
de Abril; 3.® Detalles para la publicacion del Boletin,y
4.® Ruegos y preguntas.

La Junta se celebrarda en el local del Colegio (Espar-

teros, 9).

Foreosias.-En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccién de Oviedo se halla vacante, por fallecimiento de
D. Celestino Fumares, la plaza de médico forense y de la
Prisién preventiva, de categoria de término, que debe
proveerse por traslaciéon conforme a lo prevenido en el ar-
ticulo 1.® del Real decreto de 39 de Julio de 191d.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Oviedo por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios hasta el 27
de Mayo.

Madame Curie en Madrid.— luvitada por la Sociedad
de Cursosy Conferencias, se encuentra en Madrid mada-
me Curie, que ba dado el jueves Gltimo una interesante
conferencia en la R-isidencia de Estudiantes sobre «La
radioactividad y la evolucién de la ciencia».

En los circuios cientificos ha despertado gran interés
la visita de esta personalidad, uiundialmente conocida
por sus investigaciones sobre radioactividad.

E1 Siglo Médico le envia desde estas coiumuas su
bienvenida.

De la «Gaceta».— 9 Abril: Gobernacién.— Real orden
disponiendo que la plaza de médico clinico del Servicio
de la Profilaxis, de Soria, se incluya en la convocatoria
de anuncio de otras plazas anélogas, aprobada por Real
orden de 23 de Febrero Gltimo.

—8 Abril.— Fijando las techas de 1.® de Junio de 1931
y mediados de Febrero de 1932 para que verifiqgue la prue-
ba de aptitud el personal médico que ocupa cargos depen-
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dientes de los Institutos provinciales de Higiene y de las
Instituciones sanitarias, y que desee tomar parte en opo-
siciones a vacantes correspondientes al Cuerpo de Sani-
dad Nacional.

| forucclén Pablica.— Anuneinudo a concurso de tras*
lado la provision de la Catedra de Histologiay Técnica
mierograficay Anatom ia patolégica, vacante en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Sevilla.

Colegio de Huérfanos.— Sigue funcionando con toda
regularidad la Junta directiva nombrada en substitucién
del cargo potestativo de director, segin ios Estatutos vi-
gentes, y como consecuencia de ello verifican los sefiores
que componen dicha Junta visitas semanales y aun dia
rias a los Colegios de nifios de Madrid, de nifias de Pinto
preparacién de carreras superiores dom i-
Lorenzo. La marcha de

y ,, ® “'oas en
ciliadas en la Institucién de San
la ensefianza, por su escrupulosa regularidad, permite
esperar un resultado en los exdmenes attln maéas favorable
que el del ano anterior, con haber éste sido el mas brl-
Illante en ios doce afios de fuacionamlento de la préspera
institucién. Lo
que siguen sus estudios de oficios y preparacién en los
Salesianos de Sarria.

mismo puede augurarse de los alumnos

Los médicos de la Cruz Roja.-EIl Cuerpo moédico de
la Cruz Koja se reuni6 el dia 27 de Abril en sesi6én extra-
ordinaria en el Colegio de Mo6dicos para cambiar impre-
siones sobre la nueva estructuracién que esta entidad va
a tener en lo sucesivo.

La sesion fué presidida por el Dr. Garda del Real.

ror unanimidad se aprob¢é la intervencién directa de
la representaciéon médica en los organismos directivos, la
necesidad de confeccionar un escalafén de médicos de la
Cruz Roja, elnombramiento de inspector o Inspectores, a
cargo exclusivo de médicos; las reformas y dotacién que
precisan Jos consultorios, el aumento de camas asignadas
a iM distintas Comisiones, el perfeccionamiento del ser
vicio moévil de ambulandas y la necesidad de que los ca-
milleros y clases administrativas posean una educacioén
sanearia, imprescindible para su actuacién.

1 puntos fueron detenidamente discutidos por
03 Dres. Becerro de Bengoa, Otaoia, Sanz Beneded, Mora-
les, Calderin, Unzaga,IlOrtizy Alberca.

loBtltuto Ibya.— En Junta pUblica de sefiores accionis-
tas ha presentado la dimisién del cargo de presidente del
Consejo de Adm inistracién del Instituto Ibyi, nuestro di

rector, D.Carlos Maria Cortezo, que venia desempefidan*

dolo durante su préspero desarrollo hasta la actualidad.

Notirias.— La sesion cientifica que la Academ ia Espa
1 y Sifillografia tenia anunciada para
ié¢ * 1™ corrientes ha quedado aplazada para el
para Paris, Mme. Curie se detuvo unas
horas en Barcelona, donde fué recibida y agasajada por
elcénsul de Francia, por el director del Instituto Francés,
P® *'I-eFly Sufiery por el alcalde de la ciudad.
En el expreso de la noche continu6 su viaje.
los noventay cuatro afios de edad ha fallecido en
Montevideo el sibdito espafiol D. Francisco Dorrego, que
deja una cuantiosa fortuna. Por su testamento lega para
hospitalesy escuelas 800.000 pesos.
acuerdo de la Direccién general de Seguridad
ha sido substituido el nombre del Dispensario Martinez
Anido. En lo Illamara Dispensario Olavide,
honrando asi lamemoria delilustre dermosifili6égrafo doc-

sucesivo se

tor Oiavide. Los dos dispensarios antivenéreos de Madrid
ostentan ya los nombres de los Dres. Azua y Oiavide,

maestros de la
fioles.

actual generacién de slifiliografos espa-

El partido de Tarragona ha pedido la adhesién de
tRU® | moédicos catalanes a ios siguientes acuerdos:
jlé la Diputacién que abone a los médicos
de la Casa Provincial de Beneficencia sueldo igual al de
°o0 N quienes se exija titulo profesional.
2. Que las plazas de médico substituto de dicha Casa
Provin~al sean retribuidas con 100 pesetas mensuales.
3.0 Qne de querer mantener la gratuidad de esas pia-
M s se amortice la vacante producida por defuncién del

Dr. Rabada y las que vayan produciéndose,

EL SIGLO MEDICO

4." En caso do anunciar colc-u¥so o querer hacer algau
nombramiento para esas plazas, que nadie las concurse
ni acepte.

— En la Diputacién de Huesca se ha impuesto la Meda-

Ila del Trabajo al médico de Ayerbe D. Ricardo Ménreal.
Comisién de médicos-maestros, formada por

José Garda Pérez, D.

— Una
dofia Luz Navarro, D.
reira y D. Segismundo Garzén ha visitado al director ge -

Amador Pe-

neral de Primera ensefilanza para pedir la revisiéon del
concurso.

— El Ayuntamienlo de Alcald do Henares acordé soli-
citar ia Medalla del Trabajo para el médico titular don
Santiago Cifuentes Huertas.

— En virtud de oposicién ha obtenido la plaza de pro-
fesor auxiliar de Ginecologia en la Facultad de Medicina

de Madrid el Dr.D. JesGs Garda Orcoyen.

nombrado rector honorario de la Universi-
Moret, catedratico

~H a sido
dad de Valencia D. Juan Bartual y
numerario de la Facultad de Medicina de la mencionada
Universidad.

Instituto Antituberculoso de las PeAuelaa. — Este
Instituto organiza para Jos dias 25 al 30 de este mes, am*
bo8_inclusive, La Semana del Neumotérax, que estara
dedicada a la ensefianza tedrica y practica de esta Inter-
vencién, sus indicaciones, técnica, complicaciones, etc.

S6lo seran admitidos doce alumnos médicos, y conven-
dria que Guicamoute lo BolicltHsen quienes puedan dispo*
localidades en que

uer de rayos X en las

ejerzan.

aparatos de
La ensefilanza estarda a cargo de los Dres. Blanco,
Crespo, Partearroyo, Tapia {D. Manuel) y Verdes Mon-
tenegro.
Aquellos a quienes este cursillo interese inscribanse
dirigiéndose al director del Instituto, Ercilla, 7.

Obras recibidas. — «Estudio quimico y terapéutico de!
ozono. Discurso de ingreso del Dr. Angel Marin Carralé
y contestacién del Dr. Vicente G6mez Salvo, en la Real
Academia de Medicina de Zaragoza, en el mes de Marzo
de 1931.

«Utilidad para el farmacéutico del conocimiento vy
estudio de las vitaminas*. Discurso de ingreso del farma-
céuticoD. Joaquin Midén y Andia y contestacién de) doc-
tor D. Eduardo Pastor Guillén, en Ja Real Academia de
Medicina de Zaragoza. 29 de Marzo de 1931.

— eInfluencia de la alimentacién en eldesarrollo fisico

del escolar», por el Dr. S&inz de tos Terreros. Folleto.

SIlI8ode.~Con el numero presente acompafiamos nii
prospecto y tarjeta del indicado producto, recomendando

su lecturay pedido de muestras aD. M. Beneyto, Antonio

Maura, 5y 7, Madrid, Apartado 648.

Barachol. — Con el nimero presente acompafiamoe

prospecto interesante del preparado perfecto Baraehol,

recomendando su lectura.

®UUFOBARIUIfI (M»rc«y nombre registradoi).
BDUATO DE BABIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en EspaDa; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf, M 33, Madrid,
Forma emuUionable en frio: a,90 plan, caja de 150 gramoa.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— M uestras gratuitas.

Silicato de aluminio,

SI1 L. -AL

Laboratorio OAmIlr, Valencia. —

fisiolé6gicamente puro.

J. Oayoso, Madrid.

IUPBBSTA DBL CE B I'BODOBO
olorlei* esaot» Uariadeia Cabesa 1— Uadrid Talitoooltusii.





