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ha dado brillantes pruebas
de su eficacia en la

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

Recomiéndose frecuenfemente también como profilécHco
contra los achoques del hombre posodos los 40 afios.

20 tabletas de SO cgrs.

Accién rapidisimo sobre circolodon y respiracion
en colapsos, intoxicaciones, enfermedades infec-
ciosas, etc. Como profiléctico antes de operaciones.

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por via subcutanea.

Tabletas « Liquido ¢ Inyectables ¢ Polvo.
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L&nreado en la Facilitad de Uedieina, en la Escuela Superiorde Farmacia Yen los Hospitales de Paris.

PARIS,

M E M E N T O

Indicael ODC*tcrapénticM.
CASCARINE
LEPRINCE

(C'* H™ O»)
Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado.—

Estrefiimiento durante el embarazo
Y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del

muérdago.

Medicacién hipotensiva. H iper-

tensién. sobre todo ai es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas Y

de las hemoptisis.

Pildoras

dcl
Dp.Sejoupnet
| base de Santoniaa.

Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

(C«H" Arfrp* C*)
A base de 4dcido nucleinico pu-
roy de los principales nutcleo-
fosforados extraidos de los ce-
Poderoso

reales. reconstituyente

del ndcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-

cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Blenorragia, nretritis, cistitis, etc,

Antigonocoé6cico, diurético, an-

tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

MEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo

cuerpo)y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociaciéon de Fésforo, Estricni-
nay Arsénico.

62,

rué de

CEIE L ERNE

Complctuneot* HimllatiU.

la Tour,
TERAREUT.I

PARIS
C O

Dos e r modo do empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —

Una 6 dos por la noche, al acos.

tarse 6 durante las comidas, si el

estrefiimiento «t de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 4 0,05.—

Oe seis & diez por dia, entre las

comidas.— Ampollas dosificadas

4 0,05. De una & dos inyeccionai

intramusculares por dia (en los ca-

so0s urgentes).

Pildoras

del

Dp. Sejournet

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

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 4 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) &
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
lc.c.a10c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Céapsulasenvueltasengluten.Con-
tienecadauna; 0,30 desantaiol,0,05
de saloly 0,05 de hexametileno te-
tiamina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccién diaria.

Comprimidos: NucleiDato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarai-

nato de sosa, 0,035 gramos,

3 comprimidos al dia.

Sucursales de ios Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depésito en las,principales Farmacias de Espafia,y del Extranjero.
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la piel por la exiatencia de veatigios de la membrana popi-
lar, porgne lae uflae no ee enenentran todavia a la altara de
las extremidadee de loa dedoa, porque toa teatlculoa no ae
encuentran ain en laa bolaaa, ete., peto ninguno de eatoe
aintomaaea abaolutamente aeguro. El peaodet recien nacido
tampoco permite deducir ai ae trata de un prematoro 0 no
ni ai ha de requerir tratamiento eapecial para que ae pueda
criar. Se dice que los recién nacidos prematuros auelen pe-
sar entre 1.000y SQO0gramos, pero ello es que hay nacidos
a término que no llegan a loa 3.000 gramos de peao y en
cambio algunos prematuros pueden peaar los tres kilogra-
mos y sin embargo necesitar tratamiento en la incnbadoia.

El estadio de la temperatura ea algo mas (til. El ieto tie-
ne una temperatura aaperior a loa 870 que ae reduce a loa
pocos minutos de nacer a 36" a 860,6 y a laa pocas horas,
incluso cuando se toman precaucioDes contra el enfria-
miento, la temperatura ae puede reducir a menos de 36,
pero a las veinticuatro horas vuelve a la normal. En el pre-
maturo este deaceneo de la temperatura no aolo es ma-
yor, sino que ea también mde rapido y no vuelve la tempe-
ratura a lanormal hasta pasadoa varioa dias. Laa caosaa de
esta hipotermia son la deficiencia de funcionamiento del
siatema nervioso, el estado de desarrollo incompleto de los
tejidos, la mala economia de la respiraciény laeuperficie
exagerada en relacion con el vo amen, que ea inevitable en
todoBujsto de eacaao tamafio. El estudio de la curva térmi-
ca es el que ha de decirnos la vitalidad del ni&o.

Terminado el tercer dia después del nacimiento, la tem-
peratura se eleva a la normal o comienza a descender méaa
de lo que estaba. Si se eleva, la sefial ee boena. Por el con-
trario, el dssc-DBo maximo compatible con la vida ea el de
82°j de modo qoe ai en un prematuro, lo mismo si esta en la
incubadora que si no lo est4, ae ve qué la temperatura, que
ae mantenia eetaidouaria, por ejemplo, entre 36° baja a 34°
0 menos, se puede formular uu pronéstico fatal.

Aparte la inauficieacia de deaarroUo total, el médico ha
de combatir la de cada uno de loa aparatos y, en primer tér-
mino, la del digeatlvo, que ha de aer la que ponga mayor
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0 se ha roto el huevo ea que ya no es posible evitarle. La
conducta del médico en tal caso se reducira a practicar loa
lavados vaginales antisépticos qua estime necesarioa, a evi-
tar el tacto y a esperar la expulsion del bnevo, sea en masa,
«ea en dos tiempos. Cuando la expulsion ocurre en masa, et
aborto queda terminado; pero cnando ae ha expulsado el
feto y queda retenida la placenta, solamente al menor acci-
dente febril ae intervendra para extraer lo que quedo rete-
nido, sea con loa dedoa, sea con la legra, y lo mismo ae hace
cuando ae produce hemorragia, pero ei hay retencion sin
complicacion, el acuerdo eeaa; npoa piden también la inter-
vencion en tanto que otros ee conforman con la expectacion
armada.

Cuando ee hace la expectacion todo ae reduce a vigilar
el pulso y la temperatura de la enferma para intervenir
en cuanto ésta pase de 38°. Cuando comienza el deaprendi-
miento hacen algunos jrrigacion“S vaginales calientes que
reducen la hemorragia y facilitan la expulsion de la placen-
ta, en tanto que otros se limitan a seguir esperando la ex-
pulsion por ei peligro que llevan siempre laa irrigaciones de
facilitar la infeccion. La ventaja fundamental de este proce-
dimiento consiste en evitar la intervencion.

Sus inconvenientes son que necesita una estancia pro-
longada en la cama, g e muchas veces es imposible hacer
esa vigilancia en la debida forma y que ai ocurre una infec-
cidn sera necesaria nna intervencion tardia. Estos inconve-
nientes y estos peligroB son loa gne han decidido a muchos
tocdlogos a una intervencion mas inmediata pera vaciar el
Utero, sea por medio de los dedos, sea con laa pinzas de fal-
so engendro o con la cucharilla. La opinion adversa a la ex-
pectacion va ganando cada vez mas terreno, porgue se con-
sidera este sistema como n civo. Claro que no se puede
aconsejar una conducta Unica, sino precisamente la mas
adecuada a cada caso. Algunas enfermas preferiran una
estancia prolongada en la cama a someterse auna interven-
cién gne no es absolutamente indispensable; en cambio,
otras preferirdn que les hagan en seguida una operacion
gue no ea peligrosa y que no solamente les reduce mucho el
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tiempo de estancia en la cama, sino gae las pone al abrigo
de complicaciones peligrosas.

Si se tiene la mas leve sospecha de gae ha podido haber
maniobras de provocacion del aborto, no se debe dejar de
intervenir porgne entonces el peligro de la infeccion es mn-
obo mayor. El alnmbramiento artificial hecho poco tiempo
después de la expulsion del feto no snele ser facil, porgne
la placenta permanece aun adherida al Utero. Es preferible
abdicar un balén de Ohampetier gne provoque la dilatacion
del cnello para poder penetrar después en la matriz con
mayor facilidad si el caso lo requiere y al mismo tiempo las
contracciones nterinas gne determinen el desprendimiento
de la placenta. La cachara se empleara solamente en loe
casos en gne sea imposible penetrar de otro modo en la ca-
vidad uterina.

De los accidentes que sobrevienen en el corso del aborto
hay dos gne merecen ana atencion especial y que son la he-
morragia y la infeccion. La primera puede tener lugar cuan-
do el huevo se encoentra aun intacto o cuando el feto esta
expulsado ya. En el primer caeo, el mejor recurso le suelen
constituir las irr'gaciones de agua muy caliente, y si se es-
tima que el aborto es ya inevitable por la cantidad de san-
gre que mana, se procedera a la totora de las membranae,
lo cnal eoele disminuir rapidamente la intensidad de la he-
morragia. Respecto al empleo de! taponamiento, nnoe se
pronuncian en su favor y otroe en en contra. Parece que no
hay inconveniente en recurrir a él, pero teniendo cuidado de
renovarle con frecuencia para examinar el estado del cneilo
del Utero y proceder a la rotara dei huevo en caso de que el
aborto avance. Cuando la hemorragia se produzca despnée
de laexpnlsioD del feto ee procurara acelerar la dilatacion
del cuello para poder proceder a la extraccion de la placen-
ta. El legrado digital es méas seguro que el instrumental.

En cnanto a la aepticemia, la conducta que el médico
debe adoptar no ofrece duda ni permite titubeos. En cuanto
la temperatura de una mujer gne be abortado sin expulaar
la placenta llega a ios <0 pasa de ellos, no hay gne dar
lugar a que loe loquioe se bagan fétidos ni a gne tenga eeca*
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gnefio y gne cabe en expuleion inclaso a travée de un orifi-
cio sumamente reducido. El alumbramiento no se diferencia
en nada del que tiene lugar a término, ni,en los caeos en
gne la insercion de la placenta ee normal y sn desprendi-
miento facil, ni en aquellos en que existen sifilis o albnmi-
nnria que crea dificultades a este desprendimiento, porgne
en efecto, los accidentes que se pueden presentar son exac-
tamente iguales a los que se presentan en un parto a térmi-
no con las mismae complicaciones. -H puerperio ee igual gne
en condiciones normales.

Cuando se tema que la enferma ee encuentre en si co-
mienzo de un parto prematuro se procurara calmar el Utero
por medio del reposo en cama y de ios enemas con laudano
o con doral, pero nunca se aconsejara bastante al médico
gue es preciso proceiier en este asunto con lamayor cantela,
primero porgne cuando se trata verdaderamente del comien-
Z0 de] parto estos recursos no suelen ser eficaces y segundo
porque al menor descuido se intoxica al feto y se pueden
causar lesiones gravisimas a la madre, por ejemplo, la pa-
ralisis intestinal, que llega luego a ser invencible. Habitual-
mente se produce el parto prematuro a pesar de todas las
medidas gne se tomen para evitarlo, si se toman cuando ya
aquél se habia iniciado.

El prondstico, tanto para la madre como parael feto, de-
pende de la causa del parto prematuro. Cuando ee trabade
una enfermedad aguda febril o cuando es uiia insercion baja
de la placenta o una eclampsia, el parto prematuro, lejos de
agravar el prondstico de la madre, pnede ser un factor que
alivie mucho la marcha de la enfermedad o que permita sn
curacion.

Los n fios prematuroB, si nacieron poco tiempo antes del
parto normal no se diferenc-isn nada de los normales. En
cambio, cuando nacen al terminar el sexto mee del embara-
zo 0 en loa principios del séptimo pueden acusar diferencias
importantisimas. Be ha hablado deque ee podrian distinguir
estos nifios prematuros por la desproporcion entre el pesoy
la talla, siendo por ejemplo, ésta considerable y el primero
escaso, 0 al revés, por la persistencia de un vello copioso en



ACCION e lorietadnacorammesy  waDRID
RAPIDA Fabrlcatitn de Mobiliario para

GIINGIS, HOSPITILES Y SANATORIOS
SEGURA Oferta eapecial para los aefiorea médicoa.

Vitrina hierro de 100 X X SOo/m oon 3estrepefioe. Ptae. 116,00

. - e dellOXSSXBO > non 8 > > | 6,0
. > > del*Xtw X.-3 > oonl > > 100,00
Calm a Ia tOS Ueea de reoonocimiento can elmohedonM................... * irxv'o
-y e > Enrukaoon almohedonee..... > 106,Qu
facilita la expectoracion » > oonLuoae..... < W\

» aoxiUar oon cioe entrepa”oH.. » 81,00
. I t d I > > oon porut'irrieador.. * 70
porta-irrigador de pie completo... - 6600

reanima elestado genera > de pared.............. > S%00
Cubo apedal......cceuene * 27,60

Taburete giratorio......ccocoviieneriiceee e > B38'0

Depésito generalpara Espafia Rogamos qoe antes de adquirir eu mobiliario compa-

. ) ) re nueatros precios.
CnrielyMorén-Aragon228-Barcelona Visiten nuestros Talleres y Exposicion, donde encon-

traran infinidad de modelos.
Soliciten nuestro catalogo.
paeiLiDnoBS db pago

Hemorroides R —

Prescriba l0S Supositorios AL"“IIIIB ul I l

ey A XjE I T O i a

ﬁ- -A
A nusol- Goedecke
El Anusol' Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas LACTO B U L G A R | NA
hace posible una defecacién agradable.

El Anusol'Goedecke calma rapidamen- £1 n‘q-a- Cgrm iﬂﬂirﬁ.

te los dolores que tanto suelen moles-

<

tar en estos casos- Simbiosis de fermentos lacticos y bal-
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y cura las superficies inflamadas, hu- R .
medas y supuradas. de vitalidad.

El Anusol-Goedecke no es téxico y no
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Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir meeitras indigaeae etu Revitu y efUcido de (errocarril.



TERTULIA MEDICA

HISTORIA

ARTE

—CRITICA

23 V-1981

bs «oPiespondenal* y la pablieldad d« esta seaelén debera diPlgiPse eon advertenela em-
presa de sa destino TERTULIA MEDIGA, a D. José 0.' Sieilla. Apartado 121, JMadrld.

La Medidrna preventiva esoolar.

Hace nnoB aBoa, poooa, hacia 1926, el
decano de la Facultad de Medicina de
I1Btraeburgo encareci6é la conveniencia
de Bometer a loe eatudiantea de aqueila
Universidad a nn previo reconocimien-
to médico, con el fin de remediar en lo

SHIMUICS EIMTAJONES

de toda ofase ao lograa alcanzar
i aueatro preparado origlaal

OBATKAPIHI  SCHEHIHG

posible o curar radicalmente las enfer-
medades latentes en el alumno.

Como resaltados obtenidos en ios pri-
meros ensayos, reproducimos los si-
cuientes datos:

En 1327 fueron propuestos los recono-
cimientos a 97 estudiantes: 92 lo acep-
taron en principio, cinco lo rechazaron,
43 sofrieron el reconocimiento total, 23
Bnfrieron sélo un examen dentario. El
total de los examinados médicamente
son66,y de ellos, 24 necesitaban trata-
miento. De éstos, seis tenian lesiones
pulmonares incipientes; cuatro, trastor-
nos cardiacos; dos, trastornos hepaticos;
tres, trastornos apendiculares, y dos.al-
Iraminuria. . .

Los especialistas de garganta, nariz
y oidos descubrieron numerosas insuii-
cienciaa en los 6rganos examinados.

De 49 eatudisnteB, 40 necesitaban los
cuidados del dentista.

En 1929-30 se hizo el experimento en
més vasta escala. De loa 861 estudian-
tes, 406 se inscribieron, 247 se dejaron
hacer reconocimiento completo, 86 no
se presentaron 'y 128 no tuvieron regu-
Isridad para presentarse.

En esta ocasion, los médicos descu-

brieron siete casos de tuberculosis pul-
monar, 77 de lesiones cioatrioiales de
los ganglios, tres padecian del corazon
y siete tenian trastornos cardiacos™ de
menor importancia. Ooho, apendicitis;
un caso de absceso incipiente del duo-
deno, 10 casos de albuminnria, siete de
trastornos nerviosos, una anemia grave,
14 casos de booio. cuatroberniasy otras
enfermedades.

El oculista diagnosticd 136 casos de
defectos visuales, de los cuales 41 no
usaban siquiera lentes, y 198 fueren en-
viados al examen del dentiata.

No hay que encarecer la importan-
cia de este reconocimiento previo de la

masa eetudiantil, ya que, por deagcacia,
no se sigue desde la escuela primaria la
vigilancia sarftatia de loe nUCHERHE:
En la Facultad de Estrasburgo se ha
conseguido encontrar la pista de mu-
chas enfermedades a tiempo de curarlas.

I [CHNGHERE Lgm

Entre las ponencias presentadas y
discutidas durante las sesiones de este
Congreso, celebrado en Osaka, figura-
ron las siguientes:

«Las variaciones de las enfermedades
infecciosas segdn las estaciones», por el
Dr. Tbornwald Madsen. «Localizacion
de la tuberoalosia ocular y angiopatia
juvenil», por el Dr. Theodor Axenfeld.
El Dr. Eunihiko Hashirta, de la Univer-
sidad Imperial do Tokio, hablé de 1»
«Irritabilidad de los tejidos». EI doctor
Brioh Huffman traté el tema «La sifilis,
¢puede ser curada?» El Dr. Yasbiro Pu-
rrutaque, de la Universidad de Medici-
na de Osaka, expuso «Las investigacio-
nes de loa japoneses sobre el metabolis-
mo de los aminoacidos».

OMNADINA

iAaiVADOR CELAS DEFUBAS fIH GREANSVD

M m m m w .

Fueron preaenuidas mas de ZQ0Doo-
munioaciones, entre las que destacaron
las siguientes; . .

«Calcificacién fisioldgica y caloitica-
0i6n animal», por el Dr. Shogo Funao-
ka de Kioto. «La i mibiasis crénica,
por el Dr. Charles A. Koold, profesor
de la Universidad médica de Osaka.
«Prevencion de la difteria por la sna-
toxina de Ramony, trabajo leido por el
Dr Kii, del Laboratorio bacteriolégico
de T>klo. «La cuestion de la lepra», por
el Dr. Elienne Brunet, del Instituto ras
teur, do Tduea, «La observacion de la
arterioesolerofis Casada sobre las invea
tigaciones experimentales y anatomo-
patologicas», por el Dr. Anichkoff, pro-

feaor de Patologia de Leningrado. «Va-
ounagidn preventiva de a tu”roulosia
por el B. G.», tiabsjo del Dr. Calmette
leido por el Dr. Hidezo Sato, de Tokio

TREPONEMOL
SIHUS

MAE AEKCSTAIIUO

FR GERUNDIO Y TIRABEQUE

CAPRICHO GERUNDIANO
ec qu« 68 da cuenta de la exoadiolén aérea
goe verlBoaron Fr. Gerundio s en lego en el
globo de Mr. Arban, y en suoompafila, la tar-
de del 16 de tloviembre de 1847 (1).

No nos detendremos en dar cuenta,
ni es posible darla tampoco, de tantas
ascensiones aeronauticas come se han
hecho en los Gltimos tiempos y en nues-
tros dias, ni aun siquiera trabajaremos
por recordar los nombres de los aero-
nautas que se han limitado a dar a los
pueblos el espectaculo de un hombre
que se eleva en un globo a mas o me-
nos altura, que permanece en el aire
atguhas horas y desciende a pequeBa
distancia despues de una certa navega-
cion aérea mas o menos feliz. T citare-
mos sélo algunos de loa que han logra-
do hacerse un nombre célebre, o por sus
largas y aventuradas expediciones, o
por el nimero de ellas o por los espe-
ciales conocimientos cientificos quehan
manifestado, o por loa ensayos Utiles

e han hecho parair dando a este arte

ficii la perfeccién que tanto se ansia
y apetece. .

al es el famoso inglés Mr. Green, que
lleva hechos ‘75 viajes aéreos, notables
muchos de ellos, asi por las largas dis-
tancias que ha recorrido, como por los
inmensos riesgos y dificultades gne ha
tenido que superar. En el que verifico
en 1836 partio de Londres en su globo

{!) Téaee si nimero snterior.

VITOCO es U soludOB mas depurula de cacodiUtodesosa
y la mas adaptable a todas las necesidades clinicas.

ExaltolaacMénreconstltuyenteylaespeclflcadelcacodllatodesosa.

Indicado eni SISIli, P~ludlenio, Tutsroulaiis,

sHU

«*

SIndrODiet nnrlirinionlanot, Eeisnas,

Ansnilas, LInfaedenlsi, Asianlas, Convtlsosnolas.
Apartado de Correos 9.030—M ADRID ___



a la caida de la tarde del 7 de Noviem'
bre, lUvamlu por ci'mpaEerua de viaje
aHdlond ' Mo?ik MHaun, pruviaCija de
paaapurtea p'ira iiudua loa esCadoa de
Eurupa y earcijos dnvivereay nruviaiu
neo puf ai teDiun que eetar alfan tiem
Ilu aubre el mar, al la corriente del aire
e arrujaba en aquella direccion. El glo-
bo Be elevo rapidamente y el viento le
iba llevando sobre el mar de Alemania.
Mr. lUreen descarg6 la barquilla de una

AIl.BUMIINJURIA

«Stroarsil*—Muy eficaz.
Laboratorio Quli Olivé, Parts, 111, Barcelona

parte de bu InBtre, y remontandose al
globo a las regiones superiores de la at
mosfera, encontré otra corriente de aire
que le hizo volver atrés, dirigiéndole a
Douvres, que era pre lisamente lo que el
aeronauta bunocaba. Fropasose desde alli
atravesar el estrecho y lo consiguio, lie
gando ya de noche obscura a Calais del
otro lado dei canal. El viento arrastraba
el globo haciéndole marchar a mas de
diez leguas por hora, A media iiocne
estaban los viajeros sobn- Li>ja, en Bél
gica. Al amanecer se encontraron sobre
el Rhin. Y alas siete y mecia de la ma*
Eana descendieron en nn campo del du
oado de Nassau, en Al-'manis, precisa-
mente a dos leguas de Weiiberg. donde
babia descendido el célebre Biancbard
cuando hizo su ascension en Francfort
en 178d, E-tos atrevidos navegadores
hablan recorrido cerca de doscientas
leguas y halladose sobre territorio de
cinc.>grandes estados de Europa, a sa-
ber: Inglaterra, Francia. Bélgica, Frutia
y el ducado de Nassau, y pasado por
encima de multiciid de ciudades, Lon
dres, Roobester, Cantorbery, Duuvres,
Calais, l.ires, Courtray, Lille, Tournay,
Bruselas, Namar, Lieja, Spa, Malmed y
Cublentza.

Por altimo, Henson y Beale, en Ingla-
terra, Defresney Eolriot, en Paria, Muz-

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico,
Alcala, s @. —M adrid.

zi, en Italia y otros laboriosos y enten-
didos mecanicos y aeronautas se ocupan
en el dia de los medios de perfeccionar el
arte de la navegacion aérea, y cada uno
de ellos cree haber hecho ya el gran des-
cubrimiento, tras de cuyo ballaz-;0 an-
dan afanados hace siglos los hombres; a
saber: el de dar la direccion conveniente
a loa globos o a otro cualquier aparato
que se emplee para surcar los aires; mas
como nos hayamos propuesto tratar se-
paradamente de la parte rrletiva ala
direccion de los globos, reservamos para
entonces dsr una idea del aparatoy pro-
cedimiento Con que cada uno de estos
ilustradiiB fisicos se propone lograr tan
apetecido objeto. Daremos abura breve
mente algunas noticias acerca del meca-
nismo y de ia preparacicn de los globos.

CAPITULO 11

TROkla dk los aloBoa,
8 U QOKSTKUCCIQV Y PKSPABACIOB

JiB teoria de los globos y de las as-
censiones a-Tustéticas es bien sencilla
y estaal alcancey comprension de ios

TERTULIA MEDICA

hombres mas rudos. No hay nadie que
igoure que un cuerpo cualquiera sobre-
nada en todo fitiido que sea mas pesado
que él: lasimide vista ensefia al menos
observador esta ley fisica de la natura-
leza. Y tanto mejor sobrenadara oiiamlo
sea mayor y nas pesada la columna de
fldidu que tenga debajo de si Inutiles
poner ejemplos de lo que se ve a todas
huras y todos loa dias.

Siendo, pues, el aire atmosférico nn
fidido pesado, eia-iiico y, por oonsi-
guiente, compresible y oilatable, todo
cuerpo queen igualdad de volumen sea
mas ligero gne. él ie sobrenadara y aun
se elevara basta encontrar un aire me-
nos denso y pesado con cuyo volumen
y gravedad se ponga en equilibrio, Sa-
bido es que las capas inferiunes del
aire atmorferico son mas pes das que
las superiores, comu que é-tss gravitan
sobre aquéllasy las comprimen. Abi, un
pie cubico, lomado en el fundo de un
valle pesa méas que otro pie cubico to-
mado en el aire en la cumbre de una
alia montafia. Sobre este principio esta
fundada la oonatrnccién de los globos.

Cuando no se conocia el hidrégeno
se llenaban, como hemos dicho en la
resefia hlstorlca del mismo aire atmos-

Urosolvina: eficaz antiiirlcu.

férico, enrarecido y aligerado por medio
del fuego. Bastaba esto para que el
globo se elevara por efecto del menor
peso del aire interior calentado, res ec-
to al aire ezteriur frioy natural.
luego que Cavendisoh descubri6 gne eI
gsB inEsmabla o hidrogeno era sobre
quince veces mas ligero que el aire at-
maosférico, comenzo Charles a adoptarle
para el nso de ios globos aerostaticos,
con preferencia al gas usado por Mont-
golfier, ya por su mayor ligereza, ya
porque con €l se evilaban los incendios
y averias a que con el fuego estaban
continnamenie expuestos los globos y
los «eronauloe. En el dia no se emplea
otra cosa que el hidrégeno porque es el
menos pesado gne se conoce, anngue
no deja también de ser algo COSt0S0.
Como podra ser agradable a muchas
personas saber el modo de llenar un
globo, expondremos brevemente el pro-
cedimiento gne se emplea, tan ingenio-
so como sencillo. Colécense npus cubos
o toneles alrededor del globo vacio que
cuelgan de una cnerda perpmidioular-
menCe. Eu cada nno de estos toneles o

Fantan 1

M erck
gota
reumatismo
iNo irrita el estomago!

cubos se colocan pedacitos o limaduras
de hierro, oun una dosis correspondiente
de agua; viértese en ellos poco a poco
&oi'io Hulfanr.o; cerrados los toneles
hermélicameiue se descompone el agua

combinandose su oxigeno con el metal
el cual oxigenado se une al acido y for-
ma sulfato de hierro o cinc, mientras
que el hidrégeno del agua, quedando en
libertad, se desprendey es introducido
en el globo por medio de unos tubos de
hoja de lata que oomunican con él.
La propuroiétt de las substancias es la
siguiente: por 10 kilogramos de raspa-
duras de hierro se echan &00 46 bilogia-
moa de agua y poco més de 20 de &cido
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sulfarico o aceite de vitiiolo, con lo que
se obtienen sobre 4 metros cubicos de
gas.

Vistedse los globos, o bien de tafetan
de seda barnizado, o bien oon la peli
cute del intestino rectodel buey, laocobl
se prepara teniéndola en remojo en agua
tibia por espacio de algunas horas, a fin
de gne adquiera la elasticidad necesa-
ria. Construyese un molde de yeso o de
otra materia para dar la forma al globo
de la capncidad que el aeronauta se pro-
ponga. Ue aqui las noticias qne sobre
este uarticutar afiade el entendido Tor-
neux:

«La envoltura de los glebos—dice—
se hace de tafetdn engomado 0 mejor de
tafetdn barnizado en caliente con una
mtzola de aceite de linaza, de secante y
de cautchnc (arbol de América), disnel-
to de esenciade trementina. Se hasubs-
tituido también el barniz sobre las dos
caras da goma elastica por nn barniz de
copal o simplemente por una esencia de
trementina 7 de aceite desecante, ha-
ciéndole h«rvir con litargirio. También
se haempleado recientemente con éxito
nna envoltura de seda impermeable de
makintosh, obtenida por la interposicion
Ce una capa de caucho entre despie-
zas de seda,

A la parte superior del globo se ocio-

MALTOPOL

Extractode maltaen polvo;contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M, F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

ca una valvula que, manejada desde la
barquilla oon una cuerda,sirve para dar
libertad al gas y disminuirle gradual-
mente a voluntad del aeronauta. Un
globo que haya de arrastrar consigo a
un hombre y su barquilla no pnede te-
ner menos de ti5s 60 pies de longitud
y algunos mas d» latitud.»

Pudiéramos facilmente extendernos
sobre la naturaleza 'y propiedad, asi del
hidrégeno como del aire atmosférico,
igualmente que sobre loa diferentes
principios y sistemas de la navegacion
aérea gne hasta ahora se conocen, y so-
bre las tres clases de globos gne ios fa-
oaltativoshisiingueii, a saber: cautivos,
esiacionarioB y ilores. Pero el que desee
noticias mas extensas lobre la materia
pnede Consultar los tratarlos de quicni
ca, la Memoria sobre los globos, escrita
por Ferry y dadaen la Revista Encielo-
pédica del ofio 3826, el tomo XI de las
Memoriasdel’' A'ademia de jas ( iencias,
de Paris, la Descripcion del globo de la

SIGUE A LA PAGINA XE



BAL NEARIOS ESPANOLES

Variedad cloruiadosédieas y blcstbonatadis oaloicomagoéai-

o A U o oas marcadamente lltloicae y radioactivas, 30".
Bicarbonatadosédicae. — Enf-rmedades , ropias Odlici B nefritico*, ntritismo del aoid = drico,
de la mujer. — Neuioeismo. vias urii arias.
Temporada; 1de Junio a 30 de Septiembre. Temporada: 15 de Junio a 15 do Octubre.
~
BALNEARIO DE BONAK wi  CALDAS DE BESAYA
Estacién olimatoterapiea. (SANTANDER)

Agnu bioarbonatadosédiooc&loicaa nitrogenadas. Oloturadosédioas, variedad bloarbonatada, 61 a B7*.
Las m&s nitrogenadas de Espafia. Bspeelalmeote iodioadas

. Neurosis, jiaralisi", ‘atarro» bronquiales, reumatismo.
en laa aferoiones bconcopleuropulmonares.
Temporada: 1 de Julio a 30 de Septiembre. Temporada; 1de Junio a 30 de Septiembre.
NIONCARIZ (W't
' 1 N 6 0 (LUGO)
BLcarbonatosédicae, variedad ferruglnoea 17,6 a 18» FerrnglQosas bicarbonatadas, variedad arsoaioal, 13°.

Diateeis Urica, cdlculos biliares, catarro vesical,

Anemia, cloroeis, infarto hepéatico y esplénico.
dermatosis de natnraieza artritica, etc.

Temporada: 1 de Julio a 20 de Septiembre.
Temporada: 1 de julio a 6 de octubre. P ult pti

RELOVEHDADOS POE L03 MEAICOS POR LOS ROSELTIIDOS ERCELEHTES DE SDE ASEAS
V.

GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

verdadero Sanatorio pora la eoerOfnla. oeoun Informo de! Real Conoelo de Sanidad.

I 0

cvereeeee, bop.tlio
\ hiBlerismo, corea, nenraetenia y paralisis reflejas. . r A a. A
X allixo «AITSTITANM
Aguas cloruradoaédicas bicarbonatadae. Variedad inSuoV i'uLltos der® gido y bto”

Temporada oficial de \.° de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: D. Clodoaldo Garda Mufioz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid
Para mfia detallen y correopondencia. al aominl.trador del Balneario. J

BANARO (= (ADS - OED

Aguas oligometalicas, hipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioactivas, 43 grados de temperatura.

Eepeolaliaadas en enfermedades del aparato respiratorio, eyclosidn de f
artriticos, reumatismos eréticos dolorosos, de multiples localisacones. Artenoesclerosia co . h pertene.én.

«édioo Director. DR. D. HIPOLITO RODRIGUEZ PIRILLA

GRNAN HOTEL DEL BHLNEHRIO. con todo el confort modermo.

Casino. Salén de fiestas. Parques. Conciertos. Cinematografo, etc. Centro de excursiones de primer orden.
Temporada oficial, IB do Junio a 30 do Septiembre.

Comunicaciones: Ferrocarril Vasco mAsturiano y automévil del Gran Hotel desde Oviedo.
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LA MEDICACION IODADA

Inmediata e intensa | Lenta y duradera
POR LA POR LA
NEORIODINE RIODINE
TOLERANCIA PERFECTA - SIN IODISMO
Solucion acuosa Ueyodo Eterglicorico
Organico inyectable .
yodado del &cido
NEO'RIODINE 44 Ve deyodo ricinoieico. ,
r:ir;v:..--S RIQj

Carpuesto qnirmicamente
delinico y estable

{CIsH3308)S(IH)aC8Hs

En
inyecciones
tnlraoenasas
o tntra- Doaie UBDIA :
museulares. tas perlaa al dia.

La caja de 50 ampollas se vende i
ducid I Seh Cada perJa raprsssoea la aocisn
reducido para fos sSenores terapéutica de SO ceatigramee de

a precio
yoduro alcalino.

M édicos, loa Hospitalesy las Clinicas.

P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blancbh.— PARIS (18*) (Francia).

129, calla del Brueh. — BARCELONA

Laboratorios

Sucursal an EspaHa;

TODA LA

PATOLOGIA

INFANTIL

PUEDE REDUCIRSE

A UN DEFECTUOSO

METABOLISMO CALQICO,

Y TODO TRASTORNO

METABOLICO DEPENDE EN PARTE
DE UNA PERTURBACION DIGESTIVA

L PAIDtICALCIKAI «oyo randimiento clliho te ve favo-
recido por WD tgiadeble ealor, alcaota una gran eBcacia
re<alcifitante poique ae atiene fielmente al mecaniamo
bioquimico de la ai>iyjilac:ién calcica.

~Indicado en: RAOUITISMO, ANEMIAS,
E3CROFULISMO, CATARROS INTESTINALES,
DENTICIUN LABuURiIbSA,CRECIMIENTO RETARDADO efe.

MUESTRAS Y LITERATURA AL DEPARTAMENTO MEDICO
DEL LABORATORIO JUSTE. Francisco Navacerrada,3. Hotel
Teléfono 55.386.— Apartado de Correos 9.030.— MADRID
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REVISTA CLINICA DE MAOI

Oipsotop-Ppopietapioi Excmoa Sr. D. CARLOS MA) n IRTEZO

PROGRAMA OIBJNTIPIOO
Lema: Progreesi suinuB, profrredimue, projrredlemur.

Qieneia espafiola—Archivo e inventrnio de! Zesoro QIMco, de jos trabajos de invesUgaeién y de los laboratorios na-
cionales.— Crftica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.— j“emento de la ensefianza.- Zodos los Jjos-
pifales y j7silos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — independencia del profesorado
y ourificacién en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafa.

SXT3VCA.RIO; Seccién denliflca! Orlentacionea aotualas del tratamieoto ea biAlib, por Enrique Atvarei Saint da Aja. - La fabricacion
del material gniriirgloo en Espafia (PAbrica de Armas de Toledo', por el pr. 1> Enrique Siockar.-Tratamiento de Uontei en ia erleipelado la
cara, poralipr. Manuel Peradiminei. -Seaionee ollnioae.—Bibliografia.—Periédicos médicoi.

. dan al sujeto una confianza peligrosa. Y se em -
QlentDdares actudles od tratariento en Sllls °)

plean tarde porque no hay espafiol que, acabado un
POK coito, se los aplique. Pueden ser perjudiciales, y de he-

ENRIQUE ALVAREZ S8AINZ DE AJA cho lo han sido, en quienes por aplicacién excesiva, en

cantidad, intensa o prolongada, se han producido der-

mitis exfoliatrices o eczematosas, creadoras de maxi-
Como en mi oonferenoia en la Real Academia de
. ) . mas facilidades para toda infeccién, vulgar o especifica.
Medicina (17 de Abril) decia, no hay descubrimientos
Son perjudiciales porque los antisépticos no soélo
salientes, grandes éxitos, en Dermosifiliogtafia de algu-
atacan los agentes infectantes, sino también las células
nos afios a esta parte.
o . del revestimiento cutdneo mucoso. Lo que pasaba con
Basta haber aHlIstido a ios grandes Congresos de la
las manos de operadores en la era liateriana ha suce-
especialidad (Paris 1929-Copenhague 1930) para con-
dido en genitales los afios de profilacticos antisépticos.
vencerse de ello. . . . i . )
Y como en cirugialaantisepsia pas6y ia asepsia reina,
Pero dentro de las viejas conquistas, se han produ-
en profilaxis venérea hemos pasado también de lo anti-
cido tal numero de innovaciones, que justifican, toda-
séptico alas medidas puramente higiénicas de limpieza.
via mas, exigen wuna revision y puffita ai dia, para
Nos cabe la pequefia satisfaccion de haber sido de
guién, al menos, de los médicos generales y de aque-
los primeros o el primero que en este sentido escribio,
Illos que viven fuera de los grandes centros y quedan
pues asi consta de modo expreso en nuestra obra «Sifi-
alejados por ello de todo ambiente cientifico.
lis, Blenorragia y Matrimonio> (Ed. Calpe, 1920). EI
El tratamiento de la sifilis, siempre de primer or-
agua y jabo6on, las méa-i elementales medidas de higiene
den, va a ser objeto de un juicio de revisiéon, en algu-
individual, que pueden emplearse sin reparoy sin tar-
nos de sus puntos, en las siguientes lineas:
danza al acabar el acto sexual, tienen todas las ventfjas

PROFILAXIS de la profilaxis por antisépticos y ninguno de sus in-
La profilaxis se creydé conseguida con Metohnikoff convenientes.

y Roux y mejorada con Siebert, Neiseer, etc.; con el No llegan tarde, por poderse emplear inmed/a~itmen
mercurio era una realidad y con los sucesivos progre- tj no dan al enfermo la peligrosa confianza que daba
sos terapéuticos parecia que se perfeccionaba; mas los y da lo que se compra en farmacia; no impiden por si
estudios de sifilis experimental, demostrando que el el desarrollo del chancro, con lo cual, oaso de presentar-
treponema depositado en piel o mucosa es rapida- se éste, la infeccién se denuncia desde el primer actoy
mente absorbido o rapidamente penetra entre las cé- cabe el aborto de iamisma con tratamiento precozmen-
lulas epiteliales y alcanza lagunas y vasos linfaticos, te realizado.
hasta ganglios. La bien probada y no escaso nGmero Quedamos, pues, en que la profilaxis individual se
de ldes, sin chancro, en que éste no aparece y el de- consigue mejor, mas barata y mas innocuamente con
but de la infeccion se hace por el segundo acto de la lavado jabonoso inmediato que con pomadasy liquidos
misma. Y el temperamento meridional, mezcla de ca- antisépticos, de uso casi siempre tardio, peligrosos por
ballero, descuido y poca disciplina, que como espafio- producir eczemas y dermatitis exfoliativas y capaces
les hemos de considerar. Todo esto, a mas de aporta- de evitar que ia infeccién en el se manifieste desde el
ciones varias, pero conducentes al mismo fin, nos ha primer momento impidiendo la ejecucion de una cura
llevado a las siguientes afirmaciones en cuanto a pro- abortiva.
filaxis individual se refiere. La profilaxis rnediramentoaa ya no tiene razén de

Las pomadas o liguidos a base de mercurio y otros ser en los sano's; hay que hacerlapor el blanquemiiienloy
antisépticos, los pretendidos profilacticos, son maéas per- curacion de los que ya son SIJIHtICOS-

judiciales que Gtiles; son inatiles por su tardio uso, y Las pomadas y soluciones de Metchnikoff, Neisser,
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Siebert, eto., tienen en el dispensario, ealvaisanea y

bism uticos substitutivos perfeccionados.

Actualmente la profilaxia individual estd en ser
limpio, en el abuso (si cabe) del agua y jabén; indirec-
tamente en la restriccién de bebidas alcohdlicas, y en
el moderado actuar cada dia, genitalmente, lo que no
se opone; antes bien, justifica la repeticién del acto to-
dos los dias que cada cual pueda.

La profilaxis de familiares y sociedad debe ejercer-
se prédigamente con la multiplicacién y perfecciéon de
hospitales y dispensarios, con el tratamiento obligatorio
y con el tratamiento Neo-Bi o Neo-Hg a fondo; digo a
fondo, porque salvo especialistas (y no todos) hay una
tendencia nefasta a dosificar muy por bajo de lo debi-
do, tanto cada inyeccién como la dosis total por serie;
y una de las labores mas utiles que podriamos hacer

nosotros seria divulgar entre loa médicos generales

cuadndo, como y el cuanto de medicacion requerida en
cada caso para que no se repita tan a menudo que su-
jetos bien diagnosticados y con medicacién adecuada
no se curen y se agraven por emplear ésta en dosis re-

activantes mas que curativas.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Asombra boy que haya podido plantarse.

Si ante un chancro se exige demostrar en él trepo-
nemas o que ya la aerologia sea positiva...

Si se considera pecado tratar POF Si @caso, existien-
do ya uno o varios chancros, ¢qué pensar de esos tra-
tamientos preventivos sin chancro siquiera?

Es como detener por denuncia anénima o el con-
denar por indicios.

Adem as, dada la ridicula cantidad de medicacidn,
este tratamiento preventivo resulta inatil cuando no
hay contagio; insuficiente si 1o hay; peligroso por esca-
so, y perturbador a perpetuidad, quedando el cliente
sin saber si fué contagiado o no, curado o no;- si es
peligroso o no, avariésioo o no.

Sin mutuo acuerdo, me parece que todos lo hemos

relegado al olvido que merece.
CURA ABORTIVA

Por sisola justifica la nombradla de los salvarsanee:
desde el advenimiento de éstos es una realidad a diario.
Es el ideal. Se hara siempre que sea posible, sin esperar
gue broten los exantermas del secundarismo, com o quie-
ren algunos.

Esperar la roséola y sifilides para el comienzo de
una cura antiluética es grave error y positivo delito,
pues esta espera, que pudo tener su fundamento en
tiempos pasados ante el temor de apellidar de sifiliticos
chancros que pudieran no serlo; que puede tener su
justificacién hoy en caso concreto, excepcional, ahora
con ultramicroscopio y aerologia, no puede admitirse,
porque la pretendida accién favorable de los exante-
mas no es cosa probada, sino supuesta; porque la ac-
cion benéfica de los exantemas puede y debe substi-
tuirse con fricciones secas o alcohodlicas, bafios de luz
ultravioleta o solares, proteinoterapia intradérmica, eto,

Y sobre todo, que nada previene mejor visceropa-

EL SIGLO MEDICO

tias que la muerte de loe treponemas con tratamientos
debidamente ejecutados.

Me parece m-jor camino atacar directamente a loe
treponemas que no confiar al organismo el trabajo de
desembarazarse de ellos.

Es mejor, conocida una conspiracién o complot,
combatirla y abortarla que no esperar a que el motin
estalle para ejercer la represién. Porque a veces se llega
tarde.

La espera del secundarismo cutdneo mucoso es
delictiva, pues antes que éste, antes que la roséola, la
treponiemia existente determinard las vieoeropatiaE
(higado, huesos, sistema nervioso, etc.), que pretende-
mos evitar.

Eso el que es cosa vivida y probada, y evento mu-
cho méas peligroso que inyectar 1,20 de neo por sema-
na en dos vecesy que las supuestas, hipotéticas, visce-
ropatlas tardias de los que no tuvieron sifilides cnta-

neoraucosas.

LA CURA INTENSIVA A LO HOFFMANN

Aunque en principio asusta a algunos y parece cosa
violenta, no hay tal cosa.

Representa tan s6lo un acortamiento de plazos de
inyecciéon ainyecciéon en lo que laconformidad existe,
pues la cldsica inyecciéon semanal de neo es demasiado
tardar de un golpe a otro cuando de curas abortivas o
de sifilis graves se trata.

Es inyectar dos veces por semana, ajustadndose en
todo lo demas a la posologla usual.

Representa una ofensiva que no deje reposo, nires-
piro al enemigo en derrote, el acortar la duracién del
tratamiento, la hospitalizacion mas breve en los indi-
gentes o cabtzas de familia, la facil contagiosidad abre-
viada notoriamente, la curacion acelerada de las leaio
nes y obtener de la medicacién, sin imprudencia algu-
na, todas las ventajas que puede proporcionarnos.

La inyeccién semanal de neo, en el primer afio de
ui a lies, mucho méas en el primer trimestre, es como
ir de Madrid a Sevilla en un mixto, en vez de hacerlo
en tren réapido; cuesta igual, se tardael dobley se llega
molido y maltrecho.

En nuestras olinicas, la cura alo Hoffmann es hace
afios el patrén reglamentario, con sus naturales excep-

ciones, y no podemos, sino felicitarnos de su adopcidén.

CRITERIO DE CURABILIDAU

desde

biiidad de lues primaria y secundaria; no curabiiidad

Conocido es hace tiempo el nuestro; oura-
cuando se llegé al terciarismo y al llamado cuaterna-

latencias completas y

rismo, consiguiendo en aquél
supervivencias que equivalen a que el paciente viva
toda su vidacomo si nofuera sifilitico, pero viviendoy

cuaternarios

muriendo sin serlo; y en los

dejar de
prolongacién de vida no mas en los paraliticos; y esto,
o lo que sucede con los terciarios, en los tabéticos.

En cuanto a fechas y plazos para medicaciones,
descaneoB y altas, el criterio contintia siendo pooo mas
0 menos que eu los tiempos de Fournier.

Llegamos antes a la latenoia olinica; mayor numero
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de veces a la latenoia Seroldgioa (supuesto perfecta-
oieDte verosimil habida cuenta de que 1a serologia es
posterior a dicho autor).

Curamos mas seguramente a primarios y secunda-
rios. Sin llegar a la cura de los restantes, procuramos
a los terciarios supervivencias tan largas como su vida
hubiese sido sin ldes y muy estimables a los ouater’
narios.

La disminucion en el nimero de nuevos sifilliicos, tanto
oongéoitos como no congénitos, esincuestionable; pero
parece haberse llegado a estabilizar esta disminucién.

Da las estadisticas de 1910 a 1920 hay enorme di-
ferencia, acusando las UGltimas un porcentaje notoria-
mente mas bajo de chancros en e) total de nuestra
enfermeria; pero entre los gréaficos de 1920 a 1930 ya
no se advierte diferencia neta y vemos oscilaciones
alrededor de una cifra media, méas baja que la de
principios de siglo sin duda alguna, pero que ya hace

diez afios no baja maés.

MEDICACIONES

Estamos en el paso de lo venoso a lo muscular en
los salvareanes. En el transito de lo insoluble a lo
soluble en los bismiuaticos. En reserva para resisten-
tes, saturados o intolerantes a arsenicales y bismati-

eos, loa mercuriales; conservando éstos sus precisas
medicaciones en caso de necesitarse via venosa para
medicaciéon metéalica, y, por tanto, reinando todivia
el cIRDUro, novasurol y similares. Y adquiriendo cada
vez mas carta de naturaleza la proteinoterapia intra-
dérmica y muscular en visceropatias y cuaternarismos
desde luego, y no sabiendo hasta dénde podr& ampliar
su empleo en ldes recientes.

Detallando mas nuestro parecer en cuanto a la via
muscular en salvareanes y preparados solnbles en bis-
muto, permitasenos recoger y repetir lo que deciamos
a este respecto en nuestra reciente conferencia del
17 de Abril.

Loe salvareanes van pesando, de ser administrados
por via venosa, a la intrRmu°onlar. Nos permitimos
opinar en contra. Desde luego que en las fases de
latencia, organismos valetudinarios, etc., la via muscu-
lar estd indinada y la venosa puede ser innecesaria
o peligrosa; de acuerdo.

Pero pretender la substitucién de vena por muascu-
lo y afirmar que la utilidad terapéutica es igual en
ambas, no es exacto.

En cantidades iguales, lo administrado en las venas
es mas activo que lo inyectado en musoulos.

Pero es que para conseguir una tolerancia muscu-
lar se rebajan dosis y se modifican las férmulas de tal
modo, que lamedicacién resulta doblemente falseada:
primero en cantidad; segundo en calidad.

Claro es que tratando lues latentes esto no se ad-
vierte, y encierra un peligro, rélativo no mas, cuando
se tienen guardadas las espaldas con serodiegndsticos
periédicos y de garantia; pero hace falta todo eso. Y,
ademads, el peligro es indiscutible cuando se tratan en-
fermos con lesionee contagiosas o graves.

Lavia muscularen los ealvareapee representa, pues,

.progreso es, a coudioién de llegar a

un avance para tratar enfermos en latenoia o que por su
estado puedan tolerar mal loendovenoso,siempre con ri-
gurosa comprobacién clinicay serolégica de sus efectos.

No esequivalente a la endovenosa en igualdad de
dosis. Y como las cantidades inyectadas en loa musou-
los son inferiores a las corrientes de inyeccién venosa,
y, como ademés, para su mejor tolerancia, los saivar-
aanee que integran los preparados para uso muscular
no son quimicamente iguales a ios mismos que se in-
yectan por venas, noaotro->, fuera de las anteriores indi-
caciones, estimamos un atraso, no uo progreso, la mus-
los salvareanes; primero,

cularizaoién de porque en

igualdad de dosis, é40s, como jodas las medicaciones,
son mas activos inyectados en venas; segundo, porque
en la administracién por via muscular i-e falsea la do-
sificacion, inyectando cantidades pequefas, infretera-
péuticas, la mayor parte de las veces; tercero, porque
en la mayoria de loa preparados se falsea la medica-

cién, inyectando arsenicales cuyo valor curativo es

deficiente, y, desde luego, inferior al del neosalvaiean.

Si pasamos al bismuto, vemos que en su triunfal
carrera toman carta de naturaleza los preparados solu-
bles; ya nadie se acuerda, y pocos usan, del trepnl; van
pasando a segunda linea toa 6xidos, salicilatos y yudo-
bismutatos, y destacan,en cambio, los canfooarbonatoB
solubles a tres y cuatro centigramos de bismuto metal
por centimetro cubico.

Es un progreso tan grande como el que significé en
lo mercurial el paso del aceite gris y fricciones al ben-
zoato, cianuro, novasurol, salirgan, etc.

Es tener en la mano la dosis justa, precisa, suficien-
te o necesaria en todo momento y caeo. Es arrinconar
tas estom atitis violentas. Es pesar con la balanza,y no
a ojo He buen cubero.

Pero se eald haciendo pasar un positivo riesgo a
esta medicaciéon. Para la buena tolerancia de bismutos
solubles precisa rebujar la cantidad de Bi por inyec-
cion, del mismo modo que en el mercurio se rebajoé
de aleteados centigramos al pasar del aceite gris al
benzoato, cianuro, etc.

En Bi ee ha rebajado de «diez», c-iete» centigramos
0 méas, a tres, cuatro centigramos por inyeccién, y esto
tiene, por consecuencia, un descenso en el poder tera-
péutico que no puede corregirse mas que de dos mo-
dos: aumentando el numero de inyecciones o aumen-
tando loa centigramos de Bi de cada inyeccién.

Hablemos del aumento del numero de inyecciones.

En mercurio se pas6é de «una» por semana (aceite
gris,como ejemplo) a «tres» (cianuro, benzoato, etc.}. En
bismuto se tendria que pasar de dos a cuatro, y como
esto nos parecia poco préactico, doloroso y caro, busca-
mos el segundo camino: el de aumentar la dosis de Bi
por inyeccién, manteniendo éstas en dos por semana.

Y tuvimos la fortuna de acertar, pues corriente-
mente los enfermos toleran «ocho centigramos» de Bi
soluble por inyeccién y dos de éstas por semana.

Asi pues, solubilizacién del Bi inyectable, positivo

cenligiaOQOS
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por ioyeoolOD, a dos de éstas por Bemaoay a 20 por
ouiB o serie como tipo visual.

Proceder de otro modo, inyectar cada vez los cuatro
centigramos que tienen los preparados comerciales, es
rebajar a la mitad el poder curativo delBi, pues niann
duplicando el nimero deinyecoiones(40 en Ingar de 20)
se llega a los efectos de 20 a 8 centigramos, y se hace
perder doble tiempo y gastar doble dinero aios olientes,
sin benefioio ni mayor garantia para la cura de su elSlis.

Se me ha objetado que loa preparados liposolubles
no precisan dosifioaoién igual que los solubles. De
acuerdo. Ya lo sé. Como pasa entre ios mercuriales in>
solubles (friccionescom o tipo, aceite gris, etc.) y los so-
lubles. Porque en lo soluble se debe aprovechar todo lo
que se inyecta, en tanto que se desaprovecha mucho
en lo insoiuble. Exacto.

Pero no es tanta la diferencia; en mis enfermos lo
he visto; entre los 20 centigramos por dosis de trepoly
neotrepol y los cuatro de los lipobismutos hay dema-
siada distancia, y creo haber probado, y contintGo ha-
ciéndolo a diario, que con ocho centigramos de lipo-
bismutoPons,Bascufiana, Solmuth, etc., porinyeccién,
hemos llegado boy por boy al maximo de dosis tolera-
da con el maximo de bene&cios y con la méas segura de
las medicaciones bismutioae.

VIAS DE ADMINISTRACION

Implicitamente quedan indicadas, pero como resu-
men diremos:

1.® Que debe ser \&percuténeapara m asaje, friccio-
nes secas y alcohélicas, bafios de sol y de luz ultraviole-
ta, etc., en todo momento util, pero méas en las infec-
ciones jovenes y sujetos jovenes. En este capitulo de-
ben desaparecerlas fricciones mercuriales por anticien-
tificas e inseguras como mercuriales, aunque Uutiles
como fricciones.

20 La iniradérmica pata proteinoterapia en visoero-
patias, neurosifilis y quién sabe cudndo maéas, porlo que
es camino abierto a investigacioén.

3.® La Mmuscular e klpodermlca de uso corriente en
mercuriales y biemduaticos y circunstancial en salvarea-
nea (salvo latencias).

40 La VenCSAapara salvarsanes y mercuriales como
regla, en méaximas gravedades y urgencias, a fin de al-
canzar los maximos efectos, claro es que con los maxi-
mos inconvenientes y cuidados; en cnras abortivas, en
ldes contagiantes, etc.

5® La via digestiva es de valor reducido; sélo en la-
tencias completas (cllnioas y serolégicas), y cuando no
pueda hacerse cosa mejor.

He aqui mi parecer sobre el tema tratado; como en
decretos de Gobierno suele ponerse al final que quedan
derogadas cuantas disposiciones precedentes estéo en
contradiccién con lo dispuesto en la Gltima, asi puedo
yo decir, para cuantos vean rectificaciones a anteriores
escritos mios en el presente, que quedan sin efecto
aquéllos; como el correr de los afios harad que otros, o
yo mismo, tenga que desmentir, que corregir alguna de

las afirmaciones de hoy.

Nunca debemos oreer en lo inoonmovibie, nien
ciencia, ni en arte, ni en nada. (No lo estamos viendo?
Nada hay tan parecido al vuelo de la rnariposa como
el pensamiento humano. Y en edificaciéon cientifica, so-
bre todo en el capitulo de terapéutica, hay mas de ima-
ginativo, deconcepcién psiquica, que de piedra labrada,
de hechos realmente probados.

Por esto tantos cambios y mudanzas.

Por esto debemcs proceder con poca fe (en el sen-
tido de no creer a ciegas), y gran criterio observador,
comparativoy experimental. No nosdejemos alucinar,
no nos enamoremos de mariposees cerebrales de extra-

fios y propios.

la @xi@dfin m material quirdrgico en Esrfla

(Fabrica de Armas de Toledo)
VOR BL

DR. D. ENRIQUE SLOCK.ER

Ez médico militar por opocloMo; cirujano del Soapltal
de la BeoadoeDOia General; académico de nimero de la Academia
Nacional da Hedieina de Madrid.

Instrumental es el conjunto de. instrumentos pro-
fesionales del médico o del cirujano, e instrumento
viene del latin «instrumentus»; es el de diversas pie-
zas combinadas adecuadamente para que sirva con
determinado objeto en el ejercicio de las artes y los
oficios, y es «ingenio» o «maquina», segun la Acade-
mia de la Lengua, o «aquello de que nos servimos
para hacer una cosa».

No son los de hoy para el instrumental quirargi-
co en los que fuera aplicable aquella frase de Cer-
vantes: «Bien hayan aquellos tiempos gne carecieron
de la espantable furia de aquestos endemoniados ins-
trumentos de 1a Artilleria...»

Henry, cuchillero de la Camara de los Pares, fa-
bricante de instrumentos de cirugia, se decidi6 a
escribir en 1825 un «Precis descriptiv sur les instru-
mens de Chirurgie anciens et modernea», impreso en
Paris por la casa Lebegue, y del que la biblioteca de
la Real Academia de Medicina posee un ejemplar.

En la dedicatoria a Lemaire, cirujano dentista
del Rey y la Reina de Baviera, dice con gran discre-
cién: «No tengo la pretensién al escribir esta obra
«tratar asuntos ajenos a mi oficio; pero he pensado
»que el fabricante de instrumentos de cirugia debia,
«para la ejecucién racional de sus instrumentos, estar
«perfectamente informado del uso a que son destina-
«doB y del modo particular de su aplicacién, siéndo-
»le necesario poseer diversos conocimientos que fa-
«vorezcan su trabajo al mismo tiempo que garanti-
«cen su resultado..., atestiguando que el fabricante
«de instrumentos de cirugia no sélo debe ser un
«buen obrero, sino gne debe poseer conveniente apli-
«cacién y gqne por lo mismo eleven su profesiéon...»

Garengeot (1), en su época, se extrafiaba de la

(1) QarsDgeot, naoiSo ea Bretafia en 1688, ensefic Anatomia y llegé
all renutgo)on a aei* reoibidpo en la Sociedad Real de Londres en 1738.
En 1773 nombrado CIrUjan0 mayor del regimienta c'el,Rey, con el

que biso varias campafias, inurlando en Colonia.
La llave denttl que perfeccioné llevasu nombre.
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poca importancia que se daba a esta fabricacion y
gne, habiéndose adelantado en la industria metalar-
gica, no se hubiera aplicado a esta rama tan atil y
trascendente de la Ciragia.

Henry en su obrita recuerda cémo Ambrosio
Paré, Guillemin y su discipulo Fabricio de Aqua-
pendente y Perret se ocuparon del instrumental.

En 1825 los ingleses eran los que mejor fabrica-
ban instrumentos, y por ello, al reconocer que nece-
sitaban emanciparse, los franceses declan que su in-
dustria no tenia nada que envidiar ni a Suecia ni a
Inglaterra.

Percy escribe: «Si es Gtil al cirujano tener cono-
cimientos en el arte de hacer instrumentos de ciru-
gia, es indispensable al cuchillero (eran los dedicados
aello), artista conocerlas operaciones de cirugia y
asistir a ella a menudo con el fin de penetrar a qué
objeto los destinan los operadores; es por lo que se
distinguira del artesano vulgar y. se asociara de algun
modo a la gloria de sus inventores.»

Louis: «Que me ensefie sus instrumentos—hablan-
do de un cirujano que le ponderaban—y os diré qué
pienso de él...»

Algunos instrumentos ios usaron sus autores en
secreto, como aconteci6 con la palanca para partos,
«cuya mencién se atribuy6 a Ruysch y otros a Roger
Van Roonhuysen». En 1758 M.M. Vischer y Van de
Pocel tuvieron la generosidad, al decir de Henry, de
comprar por 5.000francos el secreto aVan-Der-Heyd-
den para que lo conociera todo el mundo y fuera util
a la humanidad.

Desde antiguo se ha recomendado que vayan pro-
vistos algunos instrumentos de piezas de recambio,
como la sierra de amputacion, desde que Fabricio de
Hilden tuvo que suspender una amputacion por rom-
perse la hoja de la sierra hasta que le trajeron otra.
Deciovanni Andrea Della Croce ejerci6o la Medicina
en Venecia de 1532 a 1560 figurando como miembro
del Colegio de Cirujanos, dedicandose muy especial-
mente a la practica quirdrgica Muri6 en 1575, poco
tiempo después de publicado su libro «Della cirugia»,
donde figuran muchos dibujos de instrumentos, muy
especialmente los de trepanacion. Establecio el des-
agie en la pleura suturandole a la piel para que no
cayera en la cavidad.

Albucasis ya fabricé en Coérdoba de 936 a 1.013,
pues constan en la obra «Lingia». El uso del cauterio
y el escalpelo, puntura, flebotoma y extraccién de
cuerpos extrafios, sobre todo flechas, y gran nimero
de modelos de escalpelos, ganchos y lancetas de ele-
gante factura; combatio el prejuicio de atribuir cua-
lidades sobresalientes al oro y la plata, pero aconsejé
el hierro para fabricar los instrumentos, como hasta
aqui se viene haciendo.

El trépano de Brunschiwig, parecido al sacacor-
cho de hoy...

Antes, los mismos fabricantes mas cerca de nues-
tra época eran los propios cirujanos (Boyer es el
ejemplo); se han decidido solos y en colaboracion a
modificar modelos antiguos, pero bien concebidos.

adaptandolos a las conquistas positivas de la asepsia,
preparandolos para la esterilizacion, mejorando sus
condiciones fisicas para que cumplan mejor su come-
tido y fabricandolos con arreglo a lo que el progreso
actual dicta para la mejor ejecucion.

No se puede desdefiar nuestra colaboracion; es
mas, debe fomentarse, no para inventar, que ello sur-
gira cualquier dia como resultado de experiencia, el
modelo nuevo, sino para mejorar lo que tenemos.

Yo he recordado en alguna ocasién como el doctor
Tapia, nuestro ilustre especialista, respondio6 en el
afio 1908 a mi requerimiento de extraer una piezade
protesis dentaria detenida en el es6fago de un enfer-
mo. Estaba atravesaday colgada en las paredes late-
rales del es6fago, cerca del cardias, por los dos gan-
chos de oro. Con el esofagoscopio hizo diversas ten-
tativas sin conseguir su extraccion. A la segunda o
tercera tentativa se le ocurri6 partirlay con su ayu-
dante el inteligente y habilidoso Dr. Acosta fabrico
un asa de gaivano larga, que introducida por el tubo
secciono la pieza de caucho y permitié la extraccion
de las dos mitades por separado de un modo elegan-
te que nos causo6 entusiasmo.

Son casos raros, poco frecuentes por fortuna, pero
para resolverlos hace falta un gran dominio técnicoy
la intuicién genial que no todos disfrutan.

Hemos estado en Medicina y Cirugia pendientes
por muchisimos lustros de lo que Jos libros y fabri-
cantes han querido proporcionamos, y hoy, con cono-
cimientos mas universales y con mas recursos debe-
remos sentir ansias de emancipacion.

Vamos a la zaga de otros paises en estas indus-
trias y cuando el acero inoxidable ya esta cansado
dfe rodar por las mesas, en forma de cuchillos, tijeras
y utiles domésticos, como industria de importacion;
cuando los fabricantes de cirugia lo han introducido
en los mercados y aun fabricandolo en Espafia hemos
de tributar al extranjero. Esto no puede seguir asi.

Después de la guerra nuestra industria armera,
que fabricé para la exportacion, y ahora sin clientes
para armas, se ha modificado y hace camas de mode-
lo americano, bicicletas magnificas, que pueden com-
petir con las triunfadoras de concursos internaciona-
les, y es extrafio eo manos de gentes emprendedoras
y acostumbradas a mover su capital no se haya in-
clinado a fabricar instrumentos de cirugia.

Otros instrumentos, como la pinza de diseccidn,
naci6 del temor de tocar los cadaveres por el mai es-
tado de salud que tenia Bayle y que por esto le hizo
célebre su obra «luvestigaciones sobre la tisis pul-
monar».

En realidad, en Espafia no se formalizé6 ningln
intento de construccion de instrumental hasta lacrea-
cion del Real Colegio de Cirujanos de San Carlos por
Gimbernat, el cirujano mas completo de su época, a
cuyo empefio, afan perseverante, perspicaz iniciati-
va e influencia oficial se debe. Al proponer al Rey y
al Consejo de Castilla ta tal creacién, acompafiaba un
plan—para aquella época revolucionario—de la en-
seflanza que no tenia par mas gne en los de Barcelo-
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nay Cadiz, pero superandolos, ya que el autor, cono-
cedor de ambos, sabia de los defectos. Al proponer el
depattamento anatémicoy el museo adscrito donde
llevé momias en los dias del fatidico 1808 arrostran-
do peligros y censuras, tal vez represalias, de José
Bonaparte, con quien no transigi6é jamas, propuso, y
fué aceptado, el Museo instrumental que basta hace
pocos afios ocupd lo que hoy es Biblioteca del deca-
nato y en la que se conserva un precioso lote, en e!
armario del frontispicio, lote que pertenecié a la Casa
Real y que escogié Gimbernat. Los de mango de mar-
fil, preciosamente tallados, son los procedentes de Pa-
lacio y fabricados por Maseras, aunque no he podido
leer marca de fabrica ni en mangos ni en hojas que
asi lo acrediten.

Propuso, y también fué aprobado, que el cuchille-
so Maseras fuera a Londres y Edimburgo para estu-
diar la fabricacion deinstrumentos, bien seguro, por
haberee informado cuando fué con Ribas pensionado
a Inglaterra, de que sacaria partido de ver alla esta
fabricacién. A su vuelta se monté un taller oficial en
la calle del Turco, niim. 10, donde se fabricd, sin
duda, el instrumental para San Carlos, y formé un
plantel de operarios y aprendices, y de ese taller no
he podido informarme hasta hoy con datos fide-
dignos.

Pero obsérvese con qué cuidado Carlos 111, en su
época, fundaba la Fabrica Nacional de Armas de To-
ledo, que entregd al Cuerpo de Artilleria.

Segln Salcedo (1), «El Museo quirdrgico del Cole-
gio se enriqueci6é con los instrumentos que para uso
de! Monarca estaban a cargo de Gimbernat, que, a
solicitud de éste, los cedié el Rey. Dice asi la cesion:
«Habiendo resuelto Su Majestad, a representacion de
D. Antonio Gimbernat, que los instrumentos de ciru-
gia de la Real Servidumbre que estan a su cargo se
pasen al Real Colegio de San Carlos, exceptuando los
precisos, que el mismo sefior ha separado, ha acorda-
do la Junta superior gubernativa, segin lo ha pro-
puesto él mismo, que V. S. entregue, desde luego,
mediante inventarlo de los referidos instrumentos,
etcéteran.

«Este es el origen de una de las preciosas colec-
ciones de ricos instrumentos que guardan los estan-
tes y vitrinas del Museo instrumental de la Facultad
de Medicina. Los que se recibieron de Palacio tienen
el mango de marfil admirablemente construido, con
probabilidades de ser el artifice el instrumentista
Maseras.

Si, a Gimbernat parecié necesario tener a mano
quien le hiciera el instrumental, no s6lo para formar
la Escuela, sino que su genio, preparacion anterior y
su voluntad le llevaban a ldear nuevos aparatos que
quedaron construidos.

Entre los que ided figura un grupo de instrumen-
tos de oftalmologia, en la que estaba profundamente
versado para operar la catarata. Seguramente con los

il) 8iJcedot «Biblioteca oidsi<*ad6 la MediolDaBepafiola»* pnbliaa*
dA|]por la Baal Academia de Medicina} tomo VL

que luego operd a él Ribas, su ayudante y colabora-
dor que fué catedratico de San Carlos. En el lote a
que me refiero y que la gentileza del profesor Reca-
sens me ha permitido fotografiar, faltan algunos que
es una pena se puedan haber perdido.

Al considerar el teson y el fervor casi religioso
gue puso en las meditadas propuestas para organizar
la carrera, seleccionando a los alumnos, creando el
internado, indicando plan de ensefianza, museos, cli-
nicas, ensefianza clinicas (que algnnos mas modernos
descuidaron) y hasta taller de instrumental, hay que
admirarle, como gran sefior, gran maestro y gran
ciudadano que se capacitaba considerando el momen-
to histoérico en que actuaba y su trascendental actua-
cion.

Por ello, con un ejemplo tan reverente, tenemos a
honor ocuparnos, por patriotismo, por romantico in-
terés, de un asunto que en los tiempos de hoy tiene,
ademas del interés historico y cientifico, el indus-
trial, po desdefiable para nuestro pais.

Los antiguos artifices se fabricaban sus Utiles de
trabajo; los pintores preparaban sus colores con tie-
rras naturales. El progreso, la propagacion de las
artes decorativas que rozan o se confunden con el
arte industrial, hizo que los utensilios mejoraran y se
industrializara su fabricacién, pues que podra y es
reproductiva.

¢(Vamos a permanecer pasivos dejando perder los
estudios hechos, sin que beneficien a nadie? ;La pro-
duccién de Instrumental no sélo es un asunto de tras-
cendencia industrial, es de trascendencia cientifica.
¢Como podrian los médicos espafioles modificar instru-
mentos, introduciendo variantes a los que tenemos
en uso loa cirujanos de todo el mundo sin tener quien
nos oiga, nos entienda, nosaconseje y, capaz de com-
prendernos, los construya?

Tendremos que hacer el consabido viaje a Paris,
gastos. Encargar a una casa un modelo, gastos, aun
sin preocuparnos de patente ni nada de lo legislado,
pero que bonitamente la casa constructora percibira
sus beneficios, sin que se pueda hacer propaganda
entre loa médicos espafioles de lo gne lleve apellido
espariol.

Hace pocas semanas hemos recibido uri modesto
prospecto de una casa vascongada anunciando para
los médicos y cirujanos un taller de cromadoy nique-
lado de instrumentos. Puedo asegm'ar que no tendra
mas de 15 o 20 clientes que le manden piezas, pues
apenas habra mas médicos que compren material que
haya llegado a necesitar el niquelado y que por su
precio no tenga mas cuenta comprar una pieza nueva.

Yo no me quiero hacer apostol de la Unica fabrica
que hoy hay en Espafa; lo seria de las quehubieran,
de todas, con tal que se comprara el material de aqui,
siendo bueno y correctamente fabricado.

Hago nn llamamiento a las casas que estan en
condiciones ya para fabricary a las que tienen ca-
pital para fundar nuevas, diciéndoles que no s6lo
por patriotismo (que el dinero es el que mas sabe),
sino por ser buena colocacién de capital. No es, pues,
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invertido no demasiado dinero en la instalacion. Creo

fue con poco puede acometerse la empresa,
= problema fundamentalmente no sélo radica en

una pasion, sino an propdsito quo tarde o temprano
hemos de ver realizado, aunque cueste trabajo su

fundacion.

fabricar en serie. Lo que hay que hacer es fabricar
instrumental bueno y malo. Mejor dicho, bueno y

caro, malo y barato.

El problema de fabricacion en Espafia estéa resuel-
to; lo demas es un problema de dinero. Hoy esta re-
suelto por el Estado, a mi juicio, habiendo gastado e
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Bl Joven licenciado dispone por regla general de
nn presupuesto modesto para su instalacién. Debe
disponer ademas de crédito el profesor de una cate-
dra que maneja un presupuesto de ingresos cada afo
del que tiene que destinar una cantidad parareponer
el instruiuental. Este puede adquirir buen instrumen-
tal inoxidable de mayor precio, pero a pagar en dos
o tres afios y hay que concederle crédito.

Y al licenciado proporcionarle un equipo standard
para su instaiacion...; y es lastima que no se le pueda
proporcionar el cliente, como podian hacerlo los re-
presentantes de maquinaria agricola e industrias ale-
manas en la América del Sur cuando vendian sus
aparatos, que servian para un fin inmediato y parala
obtencién de subproductos, y para esto proporciona-
ban el cliente, que los adquiria sin pérdida de mate-
ria prima.

Desde tiempo inmemorial, salvo la construccion
consecutiva al invento de algun instrumento quirdr-
gico especial, la fabricaciéon en Espafia ha estado au-
sente, siendo tributarios del extranjero, principalmen-
te de Francia, hasta hace unos quince afios, en que la
industria alemana ha producido en cantidad y en pre-
cio para competir con el resto de la industria europea
y americana. Cierto que los alemanes han construido
y construyen dos clases de instrumental, bueno y
malo, o sea caro y barato, y que puede parecerse a la
construccion de automoéviles, sobre pedido o de serie.
Me refiero al instrumental corriente y no al especial.
£n Espafa ha habido algunas tentativas en plan mo-
desto, pero todas fracasaron y ha quedado reducido a
un corto numero de instrumentos corrientes como
sondas acanaladas, algun martillo, separadores, etc.
La aparicion de instrumental de acero inoxidable ha
planteado un problema de renovacién y ha peruu ba-
do, ya que no cambiado totalmente, los condiciones
de! mercado. Los ingleses son los primeros que fabri-
caron el material inoxidable, luego la casa Krupp,
luego Suecia, y mientras tanto en Esparfia la Fabrica
de Anuas de Toledo tuvo un entusiasta ingeniero, el
teniente corouel Soto, que fué el primero que fabrico
el instrumental en serie y con arreglo a algunos mo-
delos malos que se le dieron; porque bien estudiado
por él el problema, lo planteéd como debia: analisis de
la constitucién del material, condiciones fisicas de
dureza, elasticidad, temple, niquelado y fabricacion
en serie y todo lo concerniente a coste, modelos, etc.
Fracas6 por distintas razones, algunas de las cuales
subsisten en la actualidad y que declaro, conocedor
del problema, no dependen ni del fracaso aquel, que
ahora explicaré, ni de defectos de construccion de
entonces ni de ahora.

Explicacion del primer fracaso. Al ser entregado
para su estudio y construccion a laFabrica de Armas
de Toledo el primer lote de instrumental, se propor-
cionaron dos clases de material: una de fabricacion
alemana en serie, barato y al que no se ie podia pedir
mas, dado su precio; y otro material muchisima peor
sin marca de fabrica. La prueba de que se fabrico
bien entonces esta en que el instrumental sali6 tan

malo como el que habia servido de muestra, pues en
el analisis se vié que estaba coustituiclo por hierro y
algo de carbén para que pudiera templar. Como se
ve, era un material bien deficiente. Los pocos pedi-
dos que se sirvieron, tanto para el Ejército como para
particulares y en pequefia escala, no dieron gran re-
sultado; sin embargo, algunos instrumentos de vete-
rinaria e instrumental quirdrgico para cirugia huma-
na, sobre todo para huesos, escoplos, martillos, etc.,
fueron y siguen siendo buenos, y esta excepcién co-
rresponde a que se dieron mejores modelos de cada
ejemplar. Aln se conserva en el almacén de la Fabri-
ca un buen lote de aquellaépoca correctamente fabri-
cado y en condiciones de uso. La calidad del instru-
mental puede comprobarse en la fabrica antes de
entregarlo al comercio; pues si es malo o bueno desde
el punto de vista quirudrgico no lo puede decir mas
qgue el cirujano, por el filo, por el temple, por su elas-
ticidad, por su desgaste, por su duracion, por la per-
manencia o la poca duracion dei niquelado, etc., etc.
La Fabrica puede y sabe responder de que las carac-
teristicas del material fabricado son iguales a las de
los modelos que sirvieron para la construccién, pero
légicamente no puede responder, mejor dicho saber,
si el cirujano no la informa del resultado global del
instrumental quirdrgico fabricado. Naturalmente que
en la elaboracion de entonces, que hubo de estudiarse
desde el principio y hacerse casi toda a mano, se fué
modificando hasta hace cuatro o cinco afios, en que al
comentar la falta de Instrniuental espafiol en una vi-
sita a las obras de reforma del Hospital de la Princesa
con el entonces ministro do la Gobernacién, tuve la
inmensa saiisfaecion de que me dirigiera unacarifio-
sa y atenta carta el Sr. Soto que me permitié cono-
cerJe y conocer la Fabrica por aquel entonces, toda-
via en plena produccion de cartucheriay armas blan-
cas y montando la soberbia instalacion existente en
fabricacion de piezas de maquinaria de precision, con
gigantescos hornos de temple al aceite y cuantos ade-
lantos la industria moderna exige. Pude entonces, no
sélo curiosear, sino estudiar a fondo la fabricacion
de! instrumental desde la recepcién de las primeras
materias, su paso por el laboratorio para reconoci-
miento fisico y quimico, por ja forja, el temple, el
rebarbado y acicalado, ajuste, niquelado, marca re-
conocimiento, empaquetado y almacenaje.

Para que un profano pueda asomarse—sin perder
ei tiempo—a estas distintas manipulaciones, necesita
una preparacion minima anterior, no sélo quirurgica,
sino también de fisica, porque ya que no comprenda
en su naturaleza intima algunos conceptos de alta
mecanica y fisica superior, es indispensable «aproxi-
marse» para poder sugerir algunas ideas con proba-
bilidades de légica aceptacion, bien que la generosa
condescendencia de los oficiales y jefes que colabora-
ban y hoy colaboran en la produccién de este precio-
so material de nuestro oficio, le haya facilitado la
labor y le haya convertido después de cinco afios de
constante comunicacion, si no en colaborador, al me-
nos en propagandista del efectivo valor que hoy tie-
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ne esta rabricacion especializada en nuestro pais, y

aun mas, del que ha de tener sin que transcurra mu-

cho tiempo, pues no séio por el modo como se ponen

las condiciones del mercado en la actualidad, sino

por espiritu de independenciaindustrial, hade llegar
A un perfeccionamiento insospechado y a despertar
indudablemente ia iniciativa privada, indispensable,

para que con la competencia se mejore de condicion,

al propio tiempo que se abarata. En tiempo de paz

cualquier nacion productora podra proporcionar o no
material de guerra a otra, pagando el precio, pero
rotas las hostilidades, ni el material de guerra propia-
mente dicho, ni el de cirugia, que es tan de guerra
como el otro, nos seria otorgado. Las condiciones eu
gue se desenvuelven los combates de la gueiTa mo-
derna obliga a los servicios sanitarios a disponer de
un considerable material quirargico, no so6lo en las
lineas de fuego, sino en las formaciones sanitarias de
retaguardia, hospitales de sangre y aunen los hospi-
tales civiles, no sélo para atender a la cirugia civil.

Bino al tratamiento tardio por las intervenciones qui-
rurgicas en los heridos de guerraen los mismos hospi-
talesciviles. La empresa colonial y laMarina exigen
también un stock de material quii-Urgico, y todos los
servicios una renovacion por desgaste, inutilizacion
0 reparaciéon en la actuacion activa de equipos qui-
rurgicos de hospitales. El mismo material extranjero,
de mejor calidad (ya que el malo no merece reparar-
se por ser mas costoso que nuevas compras), exige
tener equipos de obreros especializados que no so im-
provisan, y a los que hay que sostener en el tiempo
de paz para tenerlos entrenados y con buenaremune-
racion. Siempre he recordado loa 20 o 30 obreros que
la casa Collin tiene al lado del despacho en la Rae
de I'Ecole; los mas diestros, cuidadosos y antiguos de
la casa reparan las buenas piezas que se inutilizaron;
fabrican loa primeros modelos que idearon los ciruja-
nos que acuden alli para comunicarse con ellos y con
el maestro de taller a diario y sugiriéndose unos a
otros soluciones a problemas constructivos o ideas
para nuevos modelos. Todo ello en Toledo ha pasado
ya del germen. Si necesidades econémicas obligaron
a despedir en masa obreros del taller de cartuchos,
también le lleg6 el turno al taller de instrumental, y
fuera peligroso agotar el entrenamiento de estos habi-
les obreros de instrumental quii'di'gico de ahora, gne
podrian sostener para el porvenir ja fama de otros
tiempos gne los templadores toledanos tuvieran en
las armas blancas y que les permiti6é en la misma In-
glaterratemplar con aquellas aguas, tan correctamen-
te como lo hicieran a orillas del Tajo y pasando el
cuerno por el acero enrojecido (1). Distinguidos ciru-
janos espafioles y especialistas de todos los sectores
han encargado finos instrumentos de exploracién y
tratamiento que se han construido en los talleres de la
Fabricade Armas de Toledo tan correctamente como
en las mejores casas de Paris, Londres, y en condi-
ciones econémicas sin competencia y con la inmensa

(1) F.Cordobft™ La idbrloftoiéa da iO8trumont>tl quirar£;ioo>

ventaja de poder inspeccionar en cualquier momento
los mil detalles que hay que resolver para un modelo
non nato.

Don Mario Soto, en nna notable Memoria publi-
cada en el 1923, de la que tomamos como del capitan
Cérdoba cuantos detalles técnicos siguen, decia; «Es
evidente que en dos aceros de la misma composicion
quimica, ai se consigue obtener en ellos la misma
constitucion fisica, ofreceran forzosamente idénticas
caracteristicas mecanicas, gozando por esta causa
de la misma elasticidad, resistencia a la traccion,
dureza, alargamiento, etc.; luego es indiscutible-
mente cierto que si se tiene nn modelo de instru-
mentos de marca acreditada que trabaje a plena
satisfaccion de la clase médica y se determina la
composicion quimica del material empleado en su
fabricacion y el tratamiento o tratamientos térmicos
que sufrié en la fabrica de origen, el problema que-
dara completa y satisfactoriamente resuelto». Puede
considerarse dividido el instrumental de cirugia en
tres grandes grupos: de corte, elasticoy de choque,
y dentro de cada uno de estos tres grupos se pueden
hacer algunas subdivisiones por el modo diferente
de trabajar en las diversas especialidades donde se
ntiliza. Para estudiar el instrumental de corte por
el método Soto hay que considerar que esta consti-
tuido por tijeras y similares, bisturies, cucharillas de
raspado, escoplos, escarificadores, lancetas, etc.; pero
los tipos principales a que nos podemos referir son
las tijeras y bisturies. Una tijera de la marca Collin
(fig. 1.“) de 14 centimetros, considerando su tra-

/<r

Kg. 1*

bajo mecéanico, se la puede dividir en tres zonas: la
zona A, comprendida desde las puntas al comienzo
de la articulacion, debe tener una dureza tal que
permita cortar los tejidos mas duros del cuerpo sin
qgue sufra el filo ni aplastamiento ni mellas; pero no
muy duras, pues serian fragiles y saltarian sus bor-
des. Esta dureza puede estar comprendida entre 50 y
60 grados Shore (aparato para medir la dureza y que
se utiliza en la Fabrica para comprobar cada pieza
una vez terminada y antes de empaquetarse). Una
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cosa importante en las tijeras ya analizadas por Soto
es el que ambas ramas deben tener una dureza idén-
tica, porque en el momento de cortar rozando con
la otra, si son de distinta dureza, la mas blanda es
desgastada por la mas dura, de donde resulta inutil
el instrumento al poco tiempo de usarlo, no obstante
empefiarse algunos cirujanos desconsideradamente
en afilarlas, obteniendo siempre el mismo fracaso,
debido a la fabricacion, por lo que hay que tener
sumo cuidado en medir Jas durezas separadamente
y no casar ramas que rengan diferencias aprecia-
bles. La segunda zona, muy importante, comprende
la articulacion. No hace falta que sea tan dura como
la porcion A, pero lo bastante para resistir el des-
gaste del roce continuo de anrir y cerrar, armarla y
desarmarla, desajustando de tal modo la articula-
cién que parece la tijera estropeada por las desinfec-
ciones en calor seco si se ignoran estas modalidades
de la fabricacion. La comprendida entre 30 y 45 gra-
dos del esclerdscopo es la mas a propdésito, y la zona
C basta con 30 grados para que no cambie las formas
de la rama por la presion de loa dedos. Copiaremos
lo mas interesante del estudio microfotograflco de la
tijera, por el que se ve que el temple apropiado para
la dureza responde a su constitucién fisica.

Medidas las durezas de la tijera, conveniente-
mente pulimentada, fué atacada por una solucién al-
coholica de acido picrico al 5 por 100 para poner de
manifiesto su estructura, y una vez efectuada esta
operacion, se la llevo para su estudio al moderno mi-
croscopio metalografico, tipo Leitz, instalado en este
laboratorio, capaz de proporcionar aumentos hasta
de 2.900 diametros, exponiéndose a continuacion los
resultados que se obtuvieron:

Zona A. fig. 2® Se aprecian como constituyentes

Flr, 2!

de estructura, mertensita (partes blancas) y trostita
(partea obscuras), predominando el primer constitu-
yente citado, caracteristico de los aceros enérgica-
mente templados, justificandose asi perfectamente la
elevada dureza de 60 grados Shore acusada por el
escleréscopo.

MEDICO

Zona B, fig. 3.®Es pequefiala variacion de estruc-
tura que se aprecia con el microscopio y Unicamen-
te haciendo un recorrido de toda muestra con la pia-

Fig. 3*

tina del aparato se observa un aumento del area ocu-
pada por la trostita.

Como la trostita es mas blanda que la martensita,
estd justificadala disminucion de dureza que se apre-
cia. Ademas, esta pérdida de dureza, sin cambio
acentuado de estructura, delata haber sufrido la tije-
ra un revenido de intensidad media.

kfy - --0

Fig. 4*

Zona C. Ofrece idéntica estructura que la zona B,
vista al microscopio. Esta identidad de estructuras
demuestra que ambas zonas han sufrido el tratamien-
ta térmico del revenido en las mismas condiciones,
explicandose los 5 grados menos de dureza que tiene
lazona C., porque, sin duda alguna, sumenor seccién
ha hecho sea en ella mas sensible la accion del re-
venido (1).

(Oontlauu4.)

(1) Hiocofotograllaa Se Soto.
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Tratamiento de Nontel en In erlsinelo de In cnrn

POR RL

DR. MANUEL PERA JIMENEZ

El tratamiento de Montel se basa y fundamenta en los
trabajos de Besredka sobre sueroterapia local, y ya sabe-
mos que el principio que interviene en este procedimien
toesel mismo que el de la vacunoterapia local. En los
dos casos el papel principal corresponde, segdn Besredka,
a los antiviras, que entran en reaccién con las células
receptivas y las vacunas por absorcién sin el concurso de
los anticuerpos. Se encuentran los mismos caracteres en
la inmunidad obtenida por sueroterapia o vacunotera-
pia local: aparicién rapida, duracién corta y especificidad
rigurosa. Es la inmunidad sin anticuerpos.

El suero autieatreptocé6cico, que presta grandes servi
cioB inyectado bajo la piel en los procesos generalizados,
se ba visto que ea de escasa eficacia en ias estreptococias
localizadas. En la erisipela de la cara es util Inyectado
subcutdneamente para combatir los fenémenos genera-
les, pero deja de tener efecto sobre la erupcién cutdnea.

Montel emplea el suero antiestreptocdcieo loco dolenti
con arreglo a la siguiente técnica: Después de lavar la
regién afecta con agua hervida, la embadurna con un
pincel de cola de pescado o simplemente con un trozo de
algodén empapado en suero, tres veces al dia (mafiana,
tarde y noche), procurando sobrepasar por todas partes
los limites del mal. EI suero al secarse realiza nn verda-
dero barnizado de la piel, y desde la primera aplicacién
observa a los cinco minutos una reaccién vascular inten-
sa en el seno de los tejidos enfermos, viendo el autor
retroceder las lesiones desde la primera aplicaciéon vy
curar completamente en el plazo de dos a cinco dias.

Veamos lo observado por nosotros en los cinco casos
en que hemos empleado recientemente este tratamiento,

segun las historias clinicas siguientes:

C. R., de treintay ocho afios, casada, sin anteceden

tes familiares ni personales de especial mencién. En la
tarde del dia 12 de Noviembre pasado siente malestar
general, escalofrios y elevacion de temperatura; al mis-
mo tiempo una tensién muy doiorosa en nariz, con infla-
macién de ésta. Soy llamado y observo una dermitis en
nariz de tipo erisipelatoso con rodete marcado, y esto
unido a los sintomas generales me hacen el sencillo dlag-
udstieo de erisipela de la cara. Prescribo unos frascos de
suero antiestreptocé6écieo polivalente, que no pueden pro
poreionarme hasta la mafiana siguiente, en la que vuelvo
aver a la enferma, y observo que el proceso se ha exten
dido a parpados y ambas mejillas, frente y labio supe-
rior, con formacién de vesiculas; la temperatura muy
elevada y mal estado general. Inyecto 20 c. c. de suero
por via intramuscular, y seguidamente inicio el trata-
miento preconizado por Montel. Hago la aplicacién en la
forma por él descrita, y a los pocos minutos la enferma
aqueja una gran tensién en toda la cara. Vuelvo por la
tarde y observo una manifiesta mejoria en el proceso
local, habiendo disminuido considerablemente el edema
de parpados. EIl estado general mejora, descendiendo la
temperatura, y ordeno le hagan por la noche otra apli-
caciéon en la misma forma, confirmandose a la mafdana
siguiente la mejoria, tanto en el proceso local como en el
estado general, aconsejando continuar el mismo trata-
miento para observar el dia 16 que toda la piel afectada

86 presenta arrugada y con tendencia a descamacién; se

establece la apirexiay la enferma disfruta de verdadera
euforia, y el dia 17 se da de alta.

P. R., de veintidés afios, casada. EIl dia 20 de Noviem -
bre y a los dos dias de dar a luz su primer hijo, soy lla-
mado por observar la familia una inflamacién en nariz y
aquejar la enferma malestar generaly fiebre. Esta enfer-
ma es hermana politica de la anterior y estuvo un dia
asistiéndola durante su enfermedad. Establezco el diag-
néstico de erisipela de la cara y comprendo lo peiigroso
del proceso en pleno puerperio e inyecto 20 c. c. de suero
antiestreptoc6cieo puerperal a modo preventivoy segui
damente aplicacién local de suero antiestreptocécieo po -
livalente, con lo que se consigue detener el proceso hasta
el punto de que al siguiente dia la temperatura es casi
normal y el foco ha quedado localizado en nariz respe-
tando mejillas y frente, para al dia siguiente, después de
continuar el mismo tratamiento, desaparecer toda infla-
macién estando la enferma apiréticay descamada la piel
de la nariz. £1 dia 23 se le da el alta.

M. M., de sesenta y cinco afios. EIl dia 28 de Noviem -
bre se presenta en mi consulta por padeceruna inflama-
cién en nariz y mejillas y que ella atribuye como causa
ocasional a una dacriocistitis crénica que padece en ojo
izquierdo. Observo que de lo que verdaderamente se tra-
ta es de un caso de erisipela de la cara y ordeno trata-
miento de Montel, pero no inyecto suero por via subcu-
tdnea niintramuscular como en los casos anteriores. La
enferma cura en cuatro dias.

D. E., de veintisiete afios. EIl dia 9 de Diciembre
visito diagnosticando erisipela de la cara, cuyo proceso ha
invadido nariz, mejillas y frente con gran inflamacién de
parpados. Prescribo la sueroterapia local, observandose
seguidamente manifiesta mejoria. Por carecer del pro-
ducto no he podido aplicarlo mas que \in solo dia, conti-
nuando en los sucesivos limitandome a la aplicacién de
una pomada de antivirus estafiloestreptocéclco, y aun
cuando el tratamiento no deja nada que desear no obser-

vo la mejoria tan rapida de los casos anteriores, curando

el enfermo en el plazo de diez dias.

P. 0., de quince afios. Erisipela de lacara que ya hain-
vadido todo el rostro, y como en el caso anterior no pue-
do hacerle sueroterapia local mas que un solo dia, conti-
nuando hasta BU curacién, que se realiza en el plazo de
once dias con una pomada de antivirns estafiloestrepto-
cécico.

Antes de Ilegar a las conclusiODes que este pequefio
nimero de casos tratados me sugiere, me interesa hacer
constar que Montel complementa su procedimiento con la
inyeccién intradérmica de unas gotas de suero alrededor
de la regién infectada, cosa que no hemos empleado en

ninguno de nuestros casos.

CONCLUSIONES

1. .
cara hemos obtenido resultados mas brillantes que con
cualquiera de los modernos procedimientos recomenda-

dos, incluso que con la vacunoterapia local, sea en forma

de caldo o de pomada.

le

Con el tratamiento de Montel en la erisipela de l&

2. * Los tres primeros casos en los que el tratamiento

pudo ser empleado con intensidad curaron en el plazo
indicado por Montel, habiendo observado la reaccién vas-
culary el rapido retroceso de las lesiones que indica el
autor. No creo en la eficacia de la inyeccién de suero an-
tlestreptocéclco polivalente en el primer casoy de suero
antiestreptocé6clco puerperalen elsegundo, mas que para

combatir los sintomas generales, pues en muchos casos
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anteriores que hemos inyectado suero el plazo de cura-

cién no ha sido menor de diez a doce dias, criterio que
avalora el tercer caso, en el que no se hizo otra cosa que
la aplicacién de suero localmente. Con respecto a los dos
Gltimos se prolongé6 el tiempo de curacién por no haber
sido posible mas que iniciar el tratamiento por carecer
del producto Y, adem s, porque en ambos el proceso ha-
bia ya Invadido todo el rostro cuando lo observamos por
vez primera.

3.'" Que también tenemos que reconocer que por ei
elevado precio del suero es un tratamiento que no siem -
prepuede ser empleado, aunque para el personal benéfico
procuramos tener existencia del producto, que facilita el
Instituto Provincial de Higiene, y en otros casos me pa-

rece muy bien iniciar ei tratamiento de Montel, sobre

todo cuando la erisipela es ooservada en su iniciacién y
puede hacerse la rdpida vacunacién local de la piel sana,
y después continuar con una pomada de antivirus esm fl-

loestreptocécico.

Villagarcia de la Torrey Enero de 1931.

SESIO JSIEIS CEIJSTiCAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
8B81ON DEL DIA 18 DE ABBIL DE 1981

I.— Fractuba fob abma de fiteqgo.

Dr. Btanc £'oriaoin—Ea 1a radiografia que presento se
ve nna fractura conminnta de tibia y peroné. Pertenece a
nn enfermo que fua herido hace nnos dias por nn proyectil
blindado de arma larga.

En el momento de redbir nneetra aeistencia vimos nn
orificio de entrada estrecho, otro de salida mas ancho, pero
sin dielaceracién de sus bordea,y percibimos, por tanto, una
crepitacién intensa de naturaleza 6sea. EIl caeo es el de una
herida de arma de fuego que afecta a loa tejidos blandos y
al hoeso.

Por las referencias que nos da el herido ha sido alcsnza-
do por la bala a una distancia de nnos 200 a 300 metros
cuando méas. A esa distancia los proyectiles de guerra mo-
dernos producen efectos explosivos; mejor dicho, eemejan-
tee a los de una explosién: los hneeos estan fractnrados en
multiples fragmentos; los tejidos blandos presentan dislace
zacionea exteneieimas, la piel del orificio de salida presenta
brecha amplia dislacerada como herida por nna accién de
desgarro.

No hay talefecto explosivo; lo habrd quizds en disparos a
gquemarropa con un arma mny potente y cavidad en que ei
medio liguido o gaseoeo pneda convertir la toerza viva del
reglas de di-

proyectil en efecto expansivo con sujecién a

namica de loe fitidoB fuertemente percutidos o comprimi-

dos. Pero en una pierna y a larga distancia esos efectos
seadoeXploaivoB no son méas que consecuencias de nna con-
tnsién por mecanismo complejo. EI proyectil, animado de
ana fuerza extra-irdinarlamente intensa (como la derivada
de ana velocidad que puede alcanzar 600 metros por segan-
do,aparte BU vertiginoso movimiento de rotacién, llega a los
tejidos, penetra en elioe, transmite a los blandos parte de esa
fuerza viva, dando logar a esae variadisimas lesiones hijas
de ia conmocién molecuiar que reciben: al Illegar a loe teji-
dos duros los penetra, los rompe en multiples fragmentos,
Y ademés arrastra con a"0ién inmensasiganos de ellos con-
virtiéndolos en proyectiles iiregnlares, que en en movimien-

to de traslacién brutal desgarran los tejidos, rompen los va-
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sos y perforan la piel, no como el proyectil, sino a manera
de metralla organica

;Son esas las lesirnes qae hemos visto en onestro heri-
do? No ciertamente. La lesion de partes blandas es miDima.
El peroné se halla fractarado orn ona peqnefia lérdida de
sabstancia. La tibia esta fracturada en tres fragmentos; cen-
tralano, dietal otro, intermedio y triangular el terciro; poco
mas o menos como loo de una fractara por flexién. Difiere
de ella tnicamente en ia mayor longitud del fragmento in-
termedio. La lesién corresponde, pues, a lse que se registran
en la zona segunda de acciéon de loe proyectiles de gnerra
a la zona de fractnras con perforacién de hueso y fisuras

irradiadas desde ia perforacién que hacen a la fractara
conminuta.

Se ve, pues, gqne esa ciasificaciéon leeional fundamentada
en dietancias no ee exacta m s gne en términos generalesy
con gran margen de error. Y eeqne ia fuerza viva del pro
yectil, ei bien varia atenoandose cnanto mayor ee la distan-
cia a la cual alcance a Ja victima, es también funcién de
otros factores, entre los cuales estd ia potencia de la carga
y la posible atennacién de esa potencia por rebotes, desvia-
ciones, etc., que actlan como factores negativos en la resul-
tante total.

Gomo ee natural, esta fractura la hemos tratado por
osteoeintesis ementa. Cuatro corbatas metalicas han ajus-
tado los fragmentos, quedando en la situacién correcta que

vemos en la radiografia.

Il.— Retencién de bestos plaobntabiob.

Dr, Slane Foriacin.— La enferma de la que vamos a ocu-
parnos se presentdé en la clinica con fiebre elevada. Segun la
paciente ha abortado hace tres dias; no encontramos en el
reconocimiento eefialee de violencia ni leeionee cervicales
ni vaginales; pero sospechamos que el aborto ha sido pro-
vocado. EIl Gtero es grande, como de tres meses; la matriz
oenpa 8U posicién normal; estd a.go doloroso el parauetrio
derecho. No hay hemorragia; el cuello estd algo dilatado,
permitiendo el paso del dedo ludice. Los que asieten a la
enferma nos muestran un embrién de doa meses.

En loe casoB de letencién de reetoe podemos encontrar
varios caeos: l.« Retencién ein fiebre ni hemorragia. 2.*Be
tencién con fiebre o hemorragia, pero sin lesiones periuteri-
nas. 8.0 Retenci6én con lesiones paramétricae, anexiales o
peritoneales, y retencién con septicemia.

En el primeroy segundo caeo la intervencién no debe
diferirse; quizas en algun caso de retencién ein fiebre ni he-
morragia en una clinica bien organizada y en los doe pri-
meros dias podamos esperar a una evacuacién espontanea
de esos restos; nn taponamiento de veinticuatro horas, caso
de iniciaree alguna hemorragia, puede servir de modo esti-
mulante para gne el Gtero se contraiga. Pero cuidese de no
practicar tactoB ni multiplicar los taponamientos; de otro
modo la fiebre, que no existia, aparecera.

Fuera de esta excepcién no admitamos la expectacién
armada tan preconizada algin tiempo atras, aobre todo con
la enferma fuera de clinica; cuando esa expectacién inerme
quiere hacerse armada, la enferma ba sufrido nna o varias
hemorragias que pueden eer mortalea,

La evacuacién del Gtero se impone cuando hay hemorra-
gia. Ee el hemoBtaticO mas fie). Las dudae han existido en
caeo de fiebre; la infeccién, se decia, ha traspasado ya el en-
dometrio; una maniobra en ese sentid no alcanzan los gér-
menes gqne anidan ya en la pared. El argumento ha parecido
valido; mas a poco que se reflexione ee comprendera sa es-
casa fnerza. La cantidad mayor de gérmenes anidan en los

restos retenidos; y si bien es verdad gqne de ellos emigran
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sUPERSATURACIo M CALCICA

DELTEJIDO ARTERIAL

Por descalcificacion de los huesos y por la cal ingerida en los .

alimentos, es bien conocido este fendmeno de supersaturacion
calcica del tejido arterial en los adultos y ancianos, precisamente
por la afinidad que tienen las sales célcicas pare con el tejido
arterial. / Entonces los glicerofosfalos de cal son, més que in-
utiles. perjudiciales y la desmineralizacion se opera en sus tejidos
nobles. / La NEVROSTHENINE, solucién concentrada en agua
destilada de glicerofosfalos alcalinos, con base de sosa, potasa
y magnesia, en proporcién de 40 centigramos de glicerofosfalos
quimicamente puros por XX gotas, es el remineralizador por
excelencia de los tejidos nobles. Sin ninguna contraindicacion.
Indicadisima para neurasténicos, cansados, deprimidos, im-
potentes, convalecientes y toda clase de estados hiponerviosos.

E] Fftnrwciutico GvBnle, D. Manuel IbBfiet Calvo t Apartado / Madrid.
facllliaaiot ¢rei. Médicos oue lo loUcllen lliteraJuray Toueilras, y en cudgoJer
caso concreto, la Informacldn elentl6ca correipandiente.
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FREYStIMGE

la dispepsia,

y en general todas las alteraciones
funcionales de la digestiéon, prescri-
ben los médicos Gastrosalus, combi-
nacion estable de alcalinos altamente
neutralizante, que no contiene cal-
mantes, analgésicos, téxicos, ni nin-
guna sustancia nociva, y que norma-
liza el flsiologismo digestivo sin stfpri-

s s 1 L3 i Preparado por,
mir m atenuar lo secrecién normal. A

autor

0. (UCAHOO COMPANY

hiperdorhidria y wuicus géstrico...

Uno o dos cucharaditas pequefias.de
Gastrosalus disuelto en un cortadillo
de agua, té. tila o cualquier otro in-
fusion ligera, después de cada comi-
da y siempre que se adviertan mo-
lestias digestivas, alivia, cura y evita
las afecciones gastro intestinales, tan
frecuentes en época de verano. Esde
sabor agradable, refresca y tonifica.
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coloniM hacia la pared uterina, no ea menOB cierto gne el
modo més radical de que no aigan emigrando, el medio mas
poderoso pata restringir la Infeccién creciente serd euptl-
mit el foco original, siempre mny superior en estos caeos a
iM inoculaciones secnndarias. Deber del operador serd rea-
Ilisr esta evacuaciéon de los reatos ovalaresinfectados con el
menor traornatiemo posible. La técnica es bien conocida. A
¢l le toca, pues, saber aplicarla.

na Evacuados esos restos el organismo se encuentra con el
problema de la infeccién uterina simpliflcado. La infeccién
endonterina se ha suprimido mecéanicamente; la parietal hay

qoe resolverla aerol6gicamente.

m . — QUISXB OVAbIOO atlPUBADO.

Dt, P. Fernandez marfinos.— Se trata de un quiste ova-
ticoen el cual se ha realizado una puncién probablemente
porerror de diagndéstico. Indudablemente se pensé en una
sscitis.

El sitio de la puncién estd infectado; una ulceracién de
la piel con supuracién y enrojecimiento lo demuestra. La
enferma tiene fiebre de 89': vientre tenso, doloroso; pulso
frecuente, vémitos, oHgnria. En una palabra, es una enfer-
ma peritonltica,

Dn tratamiento moédico atenia el cuadro. Cuando se
joiga oportuno se procede a una intervencioén.

Dos modos habfa de llevarla a cabo. Supuesto el hecho
deuna supuracién qufstica y de una extensa adherencia a
tona parietal donde la puncién se practicé, podia incinduse
lazona de adherencia y evacuar el quiste de su contenido,
dejando su cavidad abocada ftniel (marsupiaUzacién). Mas
si bien esa conducta parece l6gica, la experiencia habla en
contrade esas maraupializaciones, que originan supuracio-
nes interminables. Claro ea que en algunos casos no hay
méas remedio que abocar la bolea gnistica a la pared, pues
las sdherenciaa a intestino son tan extensas y firmes que
1» Reparacién del quiste es técnicamente imposible.

En el caso nuestro se opté por evacuar el contenido
gnistico por aspiracién y extirpar la cubierta qufstica con
ligadnra del pedicnlo, cosa que fné practicable por la rela-
tiva laxitud délas adherencias. La enferma muere al final
del acto operatorio.

' El mecanismo de esa muerte es el punto interesante” de
la comunicacién. (;Fué un mecanismo de shock traumatico?
Es poco probable, pues, la intervencién, aunque un tanto
laboriosa, pero no extremadamente traumatizante. EIl shock
téxico es mée probsble; pero esa proceso que tiene un fs(>
tor eficiente humoral debe analizarse para ser bien defini-
do.Una explicacion semejante a la de Orile por agotamiento
fanoional de células nerviosas podria ser invocada en este
caso. La enseflanza del mismo es la eontrainlJicacién y pe-

ligro de las punciones en ios quietes ovaricos.

BIBLIOGRAFIA *

Pbtitbs Cliniques,por el Dr. Lo4is Ramond, primera se-
rie. Un tomo de cerca de 800 péaginas. 82 trancos. Masson

& C>». Paris, 1980.

Las Pefifeacltmgtifs forman una seccién muy frecuente
del prestigioso peri6dico médico francés La Preste Medi-
Cale,que tiene su fisonomia propia, y al frente de la cual ha
acrecido en prestigio el Dr. Louis Ramond, médico del Hos-

pital Laennec, de Paris.

() Sélo haremos el estudio arltioo de las obras de que dos sean
rimilidOB DOS

Se trata de unos trabajos breves, compendiosos y emi-
nentemente préacticos, fiel reflejo de las palabras pronuncia-
das por el maestro a la cabecera del enfermo, que en su
mayoria encierran un valor didactico snperior al de loa
estudios detallados y doctrinales en los que tantas veces
por el espiritu cientifico se desdefian minucias de clinica
que son de primordial interés para el préactico.

De las hojas volanderas de la revista han pasado al libro
una seleccién de estos trabajos debidos a la experiencia cli-
nicay a la ploma del Dr. Ramond, para que de este modo
puedan mas facilmente llegar al clinico préactico.

La misma indole practica de la obra que nos ocupa ex-
cluye toda tentativa de juicio critico. Para que el lector
pueda juzgar del interés de la obra, transeribimos a conti-
nnacién el sumario del tomo recibido.

1, Hémoptysie par poussée évolutive de tubercnloee pul-
monaire; 2, letfere syphilitiqgoe secondaire; 3, Gangréne pul-
monaire & forme pleurétique; 4, Péricardite sigue chez un
vieillard artério-Bcléreux; 5, Ictére chronique par obatrue-
tiott calctilense da cholédoque; 6, Congestién pulmonaire &
forme pneumonigne Maladie de Woillez). 7, Pyélonéphrite
4 oolibacnies; 8, Bncophalite 6pidémique a4 forme parapié-
gigne; 9, Adénites cervicales

chronique; 10, Paraplégie

spasmodigne (Méningo-myéiite sypbilitigne probable);

I, Artérite typhigne K forme curable; 12, Gommes tuber-
cnlenees cutandes et soua-cntanées; 13, Parslysie faciale
zostérienne (zona otitique total); 14, Angine de Vinoent,
15, Septicémie 4. streptocognes; 18, Pneomonie franche
chez un dégénéré; 17, Péricardite pnrulente k pneumoco-
gaes;18, Homiplégie par ramollisaement cérébral; 19, Hy-
dropnenmothorar tranmatigne enkysté; 20, Homiplégie al-
terno da type MillardGubler; 21, Erysipéle de la face on
furoncle dn nez7; 22. Hémotvsie et nanisme mltral; 28, Mo6-
lanodermie arsénicale; 24, Epanchement pleural droit chez
une cardiagqne; 26, A propoa d’une aseite (Discusaion diag-
nostique); 26, Appendioite chronique; 37, Hémortagie oéré-
bro meningée; 28, Orise de réaetion coligne an coura d’une
entéro-coHte moco-membranense. 29. Leucémie Bigné;
30, Hémorragies intestinales; 81, Abcée au cervean; 83, Can-
cer de I'ceaophage; 88, Néphrite azotémique; 34, Abcéa dy-
sentérique da tole; 85. Céancer de la téte du pancréasj
86, Cancer du corps du pancréas.

La presentaciéon de la obra responde al decoro editorial
de la casa Masson, de Paris.

db. tomé BONA

lhdhx db las bspbcialidadbs tebapiitioas, por el doc-

torE. H. Lozano, Espasa Oalpe, Madrid, 1980.

La casa editora Espasa Calpe, siempre dispuesta a faci-
litar a las clases médica y farmacéutica literatura util, unas
veces para ampliacién de conocimientoa, otras para la sim -
plificacién de las consultas de urgencia o de estudios pro-
fundos, ha aceptado ia publicacién de un trabajo dificil y de
responsabilidad, confeccionado por el Dr. Lozano, profesor
excedente de la Universidad y delLaboratorio Quimico M u -
nicipal de Salamanca, trabajo recogido en un librito de 822
péaginas, y que se titula, como queda dicho, «Index de las
especialidades terapéatioas>.

El catedratico de Quimica biolégica de la Universidad
Central, elDr. D. José Giral, ha prologado la obra, y con
su habitual acierto y concisién resume en pocas lineas el
significado y fin del libro. Copiamos algunos de sus parra-
fos: «EIl presente Index es un libro de utilidad manifleata

para los médicos, farmacénticos y practicos de ambas pro-
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fesionee. Proporciona los conocimientos necesarios peta
comprender la enrevesada nomenclatura de los medicameo-
tos quimico-organicos en relacién con las denominaciones
Irecaentee en Terapéutica 7 en el Comercio. Nos da a cono-
cerla composicion Y constituciéon quimica de la casi totali-
dad de estos agentes medicamentosos. Nos indica las form as
farmacéuticas Y terapéuticas de sn adm inistracién. Nos en-
sefia la poBolngia por via externa,_pcros o bipodérmica, y
nos resefia las indicaciones que tienen para la curacién de
enfermedades.»

eLos productoscomprendidos en este libro son casi todos
especies quimicas, generalmente conocidas con nombres de
fantasia. La sistematizaciéu de su estudio es, por tanto, de
gran interés, Y viene a llenar un vacio qus ee siente en mu-
chas farmacopeas oficiales; entre ellas la nuestra.>

Basta con lo que antecede para darse perfecta jdea del
objeto de este libro. Su indice general corrobora la utilidad
del mismo, pero por su extensién no podemos publicar
intsgro.

La obra se divide en medicamentoe inorganicos, meta-
les (mercurio, sus compuestos Y sus derivados terapéuticos;
oro, hierro, cobre, etc., sus derivados terapéuticos); meta-
loides (arsénico, antimonio, etc.), Combinaciones de carbo-
no, serie de grasa (bidroearburos, alcoholes, éteres, etc.); se-
rie arom atica (amidas, fenoles, didcidos, etc.).

La obra, en tamafio muy manejable, impresién clara y
encuadernaciéon eencilla,

S10 .

FD5DAMEKTO08 T DEBABROI.I.O DB LA BBUBOSIB INFANTIL

(Grundlsgen ond Entwirkliingpgesehlchte dar kindiichen
Neuroae), por Benjamin Erich (Munich), TJn estudio médi-
co-pedagégico. Un tomo en 8.*Je 144 paginas, con cinco
grabados intercalados en el texto. Edit. G. Thiéme, Leip-

Efg, 1030.

La obra del profesor de Pediatria de Munich ha de ser
menjar muy apetitoso para los psicoanalistas a ultranza,
pues fundado en un gran material de observacién clinica
pretende demostrar el autor qne todos los mecanismosneu-
réticos radican en el primer afio de la vida, esnecialmente
en la «fase de emperramiento» (Trofzfase) Pero no se afsrra
exolnsivamente al aspecto psiquiadtrico del problema, sino
gne también observa detenidamente el desarrollo somatico
del nifio nervioso y las reacciones mas precoces gqne de
aquél dependen. La experiencia del autor ha de ser muy
fructuosa para el pedagogo, y méas todavia para los médicos
especialisados en la reeducacién de anormales. EIl criterio
moderno que impera en la monografia sugiere a! estudioso
interesantes puntos de vista. Consideramos de gran interés

préactico el capitulo titulado «Métodos prodlacticos».

A.V.N.

DiB Nobkalb Enttvickluno des Knoohhnsystem IM

Robntgehbild, por el Dr. G. Ruckensteiner. Libro de
76 paginas, iluetrado con 88 figurasy 11 curvas en el texto

y sobre 3 tablas. Georgo Thiéme, editor. Leipiig.

Este libro hace el tomo XV de la serie de estudios titu-
lada Radiologische praktika y tiene el interés enorme de
poder demostrar radiograficamente la edad de una persona
en la primera parte de su vida por la presencia de loe pun-
tos de osificacion, podiendo tener aeimismo un alto valor
médico-legal, por la misma razén.

Con la meticulosidad y «] método que caracteriza todo
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trabajo aleman, se halla ezpnesto en él todo cuanto concier-
ne en este asunto, enumerando sucesivamente el desarrollo
y los puntos de osificacién de los bnesoe det tronco, pata
continuar después por loe de la cabeza, extremidades supe-
riores, pelvis y extremidades inferiores.

Multitud de figuras, esquemas y curvas ilustran el libro
para hacer maéas facil la comprensién de lo expuesto en él,
hallAndose intercaladas igualmente radiografias, muy bien
obtenidasy mny demostrativas.

Cierra el libro tres tablas con curvas, la primera de las
cuales se refiere a las variaciones temporales de la aparicion
de los puntos de osificacién y de la fusién de las epifisis en
las diafisis, de los huesos del crdneo, dientes y columna ver-
tebral; la segunda, a la aparicién de los puntos 6seos y fnn.
clones epifisarias de los huesos del hombro, brazo y mano,
y la tercera, a la de los huesos de la pelvis y articulacién de
la cabeza, pierna y pie, las cuales dan una idea de conjunto
de todo lo ezpnesto en el libro.

La presentacién del libro no deja nada que desear, co-
rriendo parejas en todos loe gue edita la Gasa Thiétne, ds

Leipzig, y que honran a su editor.

Dees. J. r S. RATERA.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

R.Le Clerc. E1 tratamiento dbl tétanos pob la si-
BOTKBAPIA BAJO ANBSIBSJA uSNEBAL. - La

empleada priooeramente en el tétanos con el exclusivo ob-

anestesia faé

jeto de vencer los espasmos tetadnicos y para permitic una
inyecciéon dificil de suero. Después se observé que la inyec-
cion de suero antitetdnico bajo cloroformo iba seguida de
mejoria apreciable de los sintom as tetédniccs siempre supe-
rior a la que se observa de ordinario con la aeroterapia so-
lamente.

Este hecho tan interesante y sugestivo ba sido objeto de
diversas interpretRciones gne tienden a buscar la canea de
esta mejor utilizacién del enero. La experimentacién ba de-
mostrado desde Inego que es posible poner en libertad dosis
considerables (varias dosis mortales) de toxina teténica fija-
da sobre e! cerebro humano, utilizando el nenrotropism ode
J]as substancias anesiésicaa. Los aneslésicoe se fijan electi-
vamente sobre los Hpoides del cerebro y es posible que al
fijarse desalojen a la toxina tetdnicay permitan que ésta sea
destruida por el suero antitézico.

Esta accién de desplazamiento, cierta in vitro, es tam-
bién veroBimil en vivo, existiendo un grado de impregna-
cion del tejido nervioso por el anestésico que eeueceiario al-
canzar para libertar una determinada cantidad de toxina. Ea
probable que eean necesarias dosis altas de anestésicos para
desfijar y poner en libertad la toxina suficiente. Por otra
parte, la dosis de enero antitézico debe ser considerable y
habréa de ser inyectado antes, durante y después de la anes
tesia con el objeto de poder actuar con toda seguridad au-
tos de que la toxina libertada haya tenido tiempo de recom-
binarse con el tejido nervioso. Sin seta precaucién se corre
el riesgo de hacer difundir la toxina de un punto a otro del
eje nervioso, lo que podria acarrear eerioe peligros, tGua
anee esia general sin suero es méas perjudicial que atil, re-
saltando de gran importancia el neutralizar inmediatamente
toda toxina libre.

Como conaecnencia practica de eeta teorfa de la libera-

cién tozinica, deberadInyectarse el suero antitetanico a gran-
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IEL DIAGNOSTICO ROENTGEN, EL MAS _
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICO! >

Con el aparato portatil Philips “Metalix" cualquier médico puede I
aprovechar las inmensas ventajas del diagnéstico Roentgen en el
ejercicio de su profesién. EI manejo del aparato es tan sencillo
que no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
de ningun género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.
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automatico

Ajuste de la altura por medio de pies
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exlremadamenip ‘tno.
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des dosis antee, dorante jrdespués de ona anestesia general
en Ja sigoiente fofma: por ejemplo, 60 o. c. nn cuarto de
hora antee, 80 c. c. durante la aneeteeia 7 otros 60 c. c. un
cuarto de hora después de la misma. Esto puede hacerse
solamente una vez al dia, o dos sila gravedad del caso lo
requiere.

El anestésico de eleccién parece sere) étery después
elcloroformo, siendo todavia preciso esperar para formar
opinién de los resultados del protéxido de 6aoe y de loa de*
mas anestésicos.

En cnanto a la via de administracién, se habia dicho que
los buenos resultados de este método eran debidos pricipal.
mente a que se llevaba a cabo por medio de inyecciones
intrarraquideaSi que eran consideradas, no sé6lo como el pro*
cedimiento de eleccién, sino mas bien exclusivo. Pero ya ee
sabe que <la barrera meniogea» es poco permeable normal-
mente para tae snbstancias inyectadas en el liquido cefalo-
rraquideo, aparte de qué las meninges reaccionan de ordi-
nario contra el suero con baetante viveza, y de que la expe-
rimentacién no ha demostrado gqne el cloroformo sea capaz
de favorecer en lo méas minimo la permeabilidad raquidea,
QegOD ee habia eupnesto tedricamente. La opinién gne hoy
prevalece es )a de que la inyecci6én intrarraquidea, mientras
no ee demuestre lo Contrario, no tiene ninguna ventajay,
en cambio, puede acarrear el peligro de una meningitis sé-
rica si la inveccién se repite. Las inyecciones de suero an-
:n«tODfOO seran, pues, bipodérmicas, musculares o venosas.

Los nnmetosos casos de curacién que han sido publica®
(ios pordiversos autores dssde la primera comunicacién de
Dufonren 1976 y las investigaciones experimentales recien-
tes conetituyen por si una baee suficiente para orientar la
terapéutica del tétanos hacia el empleo de la eterizacién
>lacloroformizacién asociada intimamente a la seroterapia
ispeciflca. Este método nuevo no excluye, por otra parte,
sino todo lo contrario, las térapéuticas adyuvantes, sinto-
maticas o de otra clase (especialmente la hidratacién, el
.Gslamiento, etc.), y suprime todavia mucho menos la tera-
péutica quirdrgica u obstétrica a nivel de

trada del tétanos, (La Presse Medicale, nam .

la puerta de en-
7,24 Enero de
1931) — T. R Y.

R. Levent-iKFicoiOHBs ubinabias r pH ubimabio —
Los antisépticos ntinarioe, desde loa maé&s antiguos a los
mas moderaos, se muestran todos con frecnencia inconstan-
tes, poco activos o completamente ineficaces. Los fracasos,
sin embargo, podradn ser machas veces evitados o previstos.

Para ello habrda que tener en cuenta, en primer término,
el origen paramente metastasico de muchas jafecciones uri-
narias, y en especial las colibacilares, por lo gae de poco
serviré tratar la enfermedad secundaria si no se combate
el foco primitivo. El éstasis urinario prodncido por compre-
siones gravidicas o tumorales, ptosis renal, acodadura del
uréter o cualquier otra causa basta por si sélo para dar
nacimiento y persistencia a la infeccién. Antes, pues, de
ssegnrar‘que nn antiséptico carece de poder, serd preciso
convencerse de que OO existe ningGn foco primario de
Infeccién ni obatdonlo para el desaglie de la orina.

También ser4 indispensable, antea de caalquier pres-
cripcién terapéutica, el anélisis de las orinas y muy espe-
cialmente de en grado de acidez. La determinacién de ésta
resnlta insuficiente, siendo

con el clasico papel tornasol

preciso averiguar, no s6lo la acidez total (medida da los
dtomos de hidrégeno, tanto combinados como libres), sino
principalmente la acides real o pH, o sea la medida de la
de los lonee de hidrégeno positivos en estado de libertad

1olamente.

Las relaciones de esta acides real, o pQ nrinario, con la
infeccién son muy numerosas e importantes. Algunos mi.
crobiOB no se desarroilan méas gne en determinadas condi-
ciones de acides reab ordinariamente un medio alcalino
favorécela infecciéon y un medio 4cido la dificulta; algunos
microbios tienden, por otra parte, a modificar el pH urina-
rio, el cual puede asimismo ser modificado por ciertos es-
tados del organismo, ciertos regimenes y ciertos medica,
mentos.

El ayuno y ia dieta bidrica son acidificantes, y la fiebre
provoca asimismo un grado de acidosis. Los microbios de
algnnas infecciones tienden a alcslinizar el medio. De con-
formidad con estos datos, al principio de una pielitis aguda,
la fiebre y nn régimen alimenticio poco abundante, asicomo
loa opidceos, que son también factores de acidosis, pneden
resultar de utilidad siempre gne a acidez no llegue a ser
tan exagerada gne produzca irritacién.

Cuando la infeccién se prolonga, el microbio causal se
adapta a las condiciones del medio, por lo que el colibacilo
puede llegar a acostumbrarse a un medio muy 4acido. De
agqni se deduce la conveniencia de proceder de cuando en
cuando a nn cambio brnsco del régimen para modificar du -
rante algunos dias la reaccién del medio.

La accién del régimen puede ser modificada por medi-
camentos apropiados, como el &cido fosférico, el clorhidri-
co, el cloruro de amonio y las sales de calcio, gqne son acidi-
ficantes; el agua de Vichy, el bicarbonato, el citrato de sosa
y la solucién de Bonrget son alcalinizantes.

La medida cuotidiana del pH — cosa facil para las nece-
sidades clinicas ordinarias por medio del procedimiento de
Jaeggy— permitird obrar con conocimiento de canea en todo
to que se refiere arégimen y medicamentos, y de un modo
especial en lo que se refiere a la administracién de los anti-
sépticos urinarios, los cuales son UGtiles, pero no siempre
indispensables con una dietética apropiada y vigilada.

Todos los antisépticos no pueden obrar de ia misma
manera; algunos gécmenes, como el coU, pululan solamente
en la superficie de la mucosa y pueden ser, por lo tanto,
atacados con antisépticos mezclados en la orina; otros, como
los estrepto y estafilococos, populan en el espesor de |las
mucosas, y contra ellos obrardn mejor las vacunas, sueros,
proteinas, coloides y colorantes, que obran sobre el medio
humoral. Es indispensable, por lo tanto, el examen bacte-
riolégico para la eleccién de un antiséptico nrinario.

La urotropina obra en medio acido, y servira, pues, con
un medio acido contra el colibacilo; lo mismo ocurre con el
acido canférico si el estémago lesoporla. Ei salnl obra lo
mismo cuando el medio es acido gne cuando es alcalino; el
azul de metileno es un antiséptico pobre,y en cnanto a los
productos argénticos, protelnicOB y coloidales, no se mnes-
tran siempre superiores al simple nitrato de plata, gqne es
maéas ionizado.

La investigacién cuotidiana del pH es un recurso de la
mayor importancia que permite, en correlacién con el exa-
men bacteriol6gico, foimnlar oportunamente las prescrip-
ciones de higiene y de dietética que son la base fundamen-
tal del tratamiento, pues el antiséptico urinario debe ser
méas bien considerado

que como su elemento principal. (Oatette dte Bdpitaur, na-

como un adyuvante del tratamiento

mero 4, 14 de Enero de 1981.)

Mlle . Fibbomas uterinos v cincb-

BES EPITELIALES CAVIiTABios.— La autora de este trabajo

Mlreille Soulas.
ba observado en alganoe meses tres casos de cancer com -
plicando un fibroma. RelGlne estas observaciones personales

con 83 recogidas en la literatura y hace nn estudio de con-
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junto sobre esta eventuatldad gae, segdn su criterio, sobre
viene en un 3,69 por 100 de toe casos de fibromas uterinos,
casi eiempre en la menopaueia,

Para explicar esta coexistencia puede invocarse la irri-
tacién mecanica ejercida por el fibroma sobre la mucosa,
los trastornos circulatorios por él producidos o, como dice
Verneuil, a una especie de diétesie neopldeica, En la préac-
tica no puede comprobarse otro hecho que la constante
existencia en todo atero fibiomatoso de una metritis hiper-
tréofica mny préxima histolégicamente del adenoma.

Desde el punto de vieta anatémico puede observarse:

1.0 Do fibromay un cédncer evolucionando aisladamente
sin compenetrarse.

3.0 EIl mas frecaente. Un fibroma invadido por un céan-
cer vecino (uterino, ovarico, sigmoideo o apendioular).

8.° Una cancerizacién primitiva de un nlGcleo fibroma-
toso, en cuyo caeo cabe la pregunta de si estos islotes epi-
teliales, que son punto de partida de la neoplasia maligna,
son de origen embrionario o bien representan nn fragmento
de mucosa incluido en el curso del desarrollo o a continua
cion de uua inflamacién crénica. La autora cree en cada
caso admisible una n otra bipé6tesig.

4,° Localizacién excepcional de una metastasis cancero
sa en un Abroma.

El diagnéstico es dificil. Loe sintomas del fibroma y de
la menopaueia ocupan el primer plano. Con gran frecuencia
se confunden con un fibroma puro o eefaceledo O en una
degeneracién sarcomatosa.

Desde el punto de vieta terapéutico, la autora se mues-
tra partidaria de la histerectomia abdominal total, a menos
que la extensién al istmo y al cuello no hagan el caso in
operable.

M&s importancia concedes la profilaxis. Segun ella, ea
preciso desconfiar de loa rayos X y del radinm en e] trata-
miento de loa fibromas en la menopausia. Debe preferirse
el tratamiento cruento. (Tesisde Monipeliier, 1930).- P ek
SAIS,

Verney. i>'s FOBB'ZAa dk reserva dec- kiS6s.—El
autor dice que bay que distinguir entre funcién del tejido
y reserva de funcién, aunque ambae pueden estar unidas.
El hombre pose - en "us dos riflones unos diez millonee de
unidades aecretorae glomérulotubularea, que, como ee ha
demostrado en la rana, pueden en parte no eatar irrigadas
con aangre y descansar de en funcién o no funcionar, pero
que por un diurético o por la secciéon del simpatico renal
pueden ser obligadas a funuionar. En loaperros puede verse
que los dos riffones segregan la misma cantidad de orina en
el mismo tiempo y que en cantidades dif-rentee la concen-
tracién de la orina ee inversamente proporcional a la canti-
dad de esta orina. En nn experimento, ein embargo, un ri-
fion proporcioné menos cantidad y tuenoe densa que el
otro, lo queee explicé porque en aquel tiempo hubo menos
unidades eecretoras activas. En la esclerosis del 40 por 100
del parénquiina de un rifién por ligadura de las ramas arte
riales, cuatro dias después de la operacién eaerifién propor
dona ja miema cantidad de orina de la misma calidad que
el otro; de esto debe deduciree que, unidades secretorias que
basta entonces se hallaban en reposo en la parte de rifién que
qued6 sana, entrarau despuésen funcién. La ligadura repen
tina de una arteria renal tiene como consecuenciaelaumen-
to de secrecién de orina del o'ro rinén hasta ocho veces su
cifra norma’;la concentracién déla urea disminuye; la’in-
yeccién de pituitrina no dieminuye. en este caso, la poliuria.
EL mecanismo de la poliuria (es decir, la activacién de las

fuerzas en reserva), puede veriflearee por el aumento de la

presién arterial o por aumento del ttono» del epitelio secre-
tor, (lhe. Lanctl, Febrero 1930).— P. M.

Nacionales

J. A, Collazo. Nueva contribucién al estudio nit
LA HiPBHVJTAMIiINOsis D.— Bu el presente trabajo hacemos
inveetigaciones sobre el metabolismo de los hidratos de car-
bono, de los fosfatos, del calcio, de la colesterina y del glu-
tatioD en loe animales en hipervitaminosis D.

El glucégeno y la glucemia ofrecen pequefias oscilacio-
nes, variacién o tendencia a disminuir del primero y eleva-
cién d lo eegonday el acido fosférico; el acido lactico de
la sangre, musculos e higado estdn aumentados,

El glutatioD de la sangre presenta oscilaciones bajo el
limite de los valoree normales, y el Ca de la sangre y el de
la orina aumentan coneiderablemente.

El residuo seco de la sangre, musculo e higado no ofre
ce variaciones importantes. La colesterina aumenta en la
eangre durante la hipervitaminosis.

En la hipervitaminosis el metabolismo de los hidratos
de carbono no presenta alteraciones que expliguen la ca-
quexia grave.

El proceso fundamental que domina el cuadro de la hi-
perviteminosis D es la bipetmineralizacién y la inhibicién
de las grandes sintesis biol6gicas de productos de reserva
plastica y energética, como si al romperse el equilibrio vita-
minico la sinergia y coordinacién funcional de las vitamioa?
fallara en su totalidad, polarizando el metabolismo bajéla
accién intensa de la vitamina D con gran desorden e ineufi-
ciencia de loe efectos de las vitaminas restanies. (Cro. Mi

dica Fiii. 16 Enero 1981.)

Fernando Casadests Gastells EI mdhknto a tu..
Bs La oiKUntA DEL CANCER LAEiNuBu.- En rssumen, en
el momento altual de la cirugia de cancer laringeo podemo”
decir:

1.0 Que todo cancer laringeo que no haya desbordado el
6rgano y ein metastasis ganglionares adherentee, debe ser
tratado quirdrgicamente y lo mas pronto posible.

2.° Que dada la mayor difusién de los conocimientos la-
ringolégicoB y la moderna técnica de la tirotomla, ha aumen
tado notablemente el nGmero de cAnceres laringeos que pue-
den ser tratados por operaciones conservadoras, con reenlta
dos lejanos favorables.

3 Que teniendo en cuenta lis admirablee resultados
obtenidos por la laiinguectomia, segin ee desprende de las
modernas estadisciraa, y que dicha intervencién con la téc-
nica a-mal ae ha convertido en una operacién benigna, as!
como que los laringuectomizados pueden hablar correcta-
mente con loa modernos aparatos fonatorios, estamoe en el
deber de aconsejar con plena autoridad la iutervencién mu-
tilante a todo canceroso de laringe que, sin ser susceptible
de una operacién conservadora, no baya saliio de los limites
de operabilidad,

4. Que alendo escasfaimos loa resultados obtenidos por
las radiaciones penetrantes en el tratamiento del cancer la-
ringeo y, en esmbio, muy grandes sus desventajas para el
tratamiento ulterior por la cirugia, no deber& jamas aconse
jaree en el momento actual este tratamiento en todo caso de
cancer laringeo operable.

6.0 La radioterapia eerd reservada como tratamiento pa
liativo de los canceres laringeos inoperabios. (PolicHificai

Valencia, Febrero 1931.)
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0 § CORBISRE: _PA®RI S

SUERO ANTI-ASMATICO
LCEHECKEL

M U ESTRAS

G R A TS

A

SI POR M ED IO D EL S UERDO

nnijlfiSde'-~~2"siNOS~00" LA EXCITACION DEL

[ N N | Lilili ESPASMA LOS
BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA~™]J

DEH EC KE L, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO.

LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandB EJAR, AgenteGuiparaE5°*NA,20,RuizPei'ello,MADRIDI9)

7 ICONTttd
EL DOLOR!

nervioso,reuniati-
V co, cefalea, neural-
' gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-

Contiene loe fermentos aislados de la levadura . N
tario nervioso, dolor

de cervezaj de vino asociados a la malta.

inDICACIONES

canceroso, raquialgi.i
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

fam m utosis. Sep tice m ias

Unlrax.ascaeiatina,

cappe. ESEBMNO

NO PRESENTA OONTRAINDICAOIONES MANDKI

USO: Casos agudos: Una oucharada grande,

dilnido en agua, cada dos horas.

Casos crénicos: de tres a cuatro cuchara-

das por dia en las comidas

DEPOSITO GENERAL
LABORATORIO

VENTA EN
FARMACIAS

Producto de fabrlcacidn nacional que

desde el aflo 1894 ha llevado su iaiiia

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticoa los mas

&1l variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
que integran su férmula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anelgé*

-

PU |’M |’CO - F A R M A C E U T | C O sicas y anUrreumaticas se logra obte-
nergrandes resultados terapéuticos con

DEL DR. B. OLIVER Y RDDES

ona minima cantidad de medicamento.

tsd issjcs:

CIENTO 308-BARCEt®!*i

SANATORIO NEUROPATICO

CIBABA4RCHEL BAJO (Mldrld). — Tslélbao 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Cali* de Lope de Vege, 55. — MADRID.

Dnlco Banstorio mlxlop con edificios Y jardines independientes: ano, sélo
para eufermoe nerviosos 6 paiconenrdsicos Y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicoe internos.

Pidanse realamentee Ala AdmIinlstraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle da Maaaal Cano, adalL 12. - Talétoao 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niflos retrasados de

inteligencia Y con enfermg@dades nlerviosas. Profesorado especialiiado.

Tratamiento meédica dirigido por al Dr. Gonxale R> Lafora.
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Para calmar la irritabilidad del estdm (O, ayudar
4 la digestién y sostener y aumentar las fuerzas, se
emplea el jugo Valentine’s en los hospitalesy en la

préactica piivada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NiNOS

o. E. YARROW M. D., Cirujano comadrén del Hos-
pital Lyng'in de Londres (Inglaterra).- IEI| jugo Valenti-
ne’s ha sido usado en este Hospitaldurante muchos afios
y estd considerado como insastituible para combatir la
debilidad producida en lalactanciade los recién nacidos.»

PAIIK B. TUCKtR M: D., Jefe de Sanidad en Ham il-
ton (Bermuiiaa).— «He encontrado el jugo Valentlne's de
un valor insustituible pata alimentar a loe nifios; se pre
para facilmente y es retenido cuando cnalquiet otro ali-
mento no ha dado resultado. Estd probado también que
es muy agradable al paladar y calma la irritabilidad de

estémagOj especialmente en las nduseas, que atacan tan

4 menudo 4 los que abusan de los licores espirituosos.»

""" (onittitDilo tuticioilit (licici.
Btaiaenfanadss, dapaics enBiqaj Adia
VALENTINE'S MEAT - jUICE Co.

Rlchmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espada y sus colonias.

E, DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y li. — MADRID

CICA-SEPTICO
LIRAS

(GoniD-rssina kBicitrinaila
ttB caraioa.)
De segaros resultados en
quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
ninculos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacién (no se
pega el apoésito a la superficie cruenta y calma ripidameu

te los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti-
laye agra.”able sorpresa a los pacientes.

> u — ~+ ox

Vunta-.Madrid, E. DutAu. Mariana Pineda, 10 P. Martin, Al-

oali,|*i Garcia Alfato, larmaolu «n i ) i
maclae da Burgos y provincias y la de L. Liras, Villadiego.

OBESIDAD

Is« coBBbBte T <!« pollBVo p«r« «1 eroBnUta# «bb Ib

ELGADOSE PESQU

Gnpidennuen snrabrri ditackt o rach rtirddir

MoMtrai y folleto* A los Srei. Médico*.

>— @

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

AI/IATr'VATATr*"ArAr~"f"VAr'vr'XrAr.l

C AR NE VEGETAL

B* mas Bllmentleia y digestible que lo leche.

Y O D O S P UY
(SIN  YODISHO)
Cada gota equivale u5 centgs de yoduro potésico(via gistrioa),
Hlpodépmloa. Aocell* yodado simple. Aceite yodado juayaeolado.

HI1VERICA

Ttstamiento de la LITIASIS
Higado. —Vejiga — Rifiones. - Céalculos."

KSTAHT.ECIMIKNTO

BALNEARIO DE ARNEDILLO

(LOGRO O)

A%uae termales (52' 5 c.) clorurado-sédicas <5gramos en
Htrol, sulfatado-bromnradas, con Hilo y rubldlo, nota-
blemente radioactivas <1142 voltios "hora litro).

Especiallsimas en la curacion del reumatismo, gota, cia-
tica, artritis, escrofulismo. luxaciones, traciuras, heri-
das, ulceras, gripe mal curada, etc, etc.

nplleaelonea completea de LODOS vegeto»
minerales, Gnicos en el mundo.

Hotel del Bilsiiiiq - PieEioe modeiifoi. liceleoli luis- TodocoBioil-
Maii istadén ck CALARVA—D Jurio a 3DSqtishe
Detalles, folletos,etc.i GERENOIR



jlcademia de Dijon, por Gnyton Ror-
veaOi Ift sesiOD d« la Sociedad Philom &-
tica de 13 de Abril

leyeron loe noevos

de 1814, en gqae se
de
7egaoi6éo aérea Y loe laminosoe eaoritoB
(iel ilustrado M. Traoeon, insertos en
e tomo X 11 del Jifiirastn PiUOfenge,en
de
una manera tan nneva como ingeniosa.

priocipios la nS'

que trata la onestiéu los glotius de

(Coatiouara.)

ANTIPHLOGISTINE

esnna aynda indispensable en el tiata-
[olento de la inflnensa, gripe, steccionei

de los brongnioB Y pnlmoDia.

Los ruidos y la digestico.

Los resultados de las experiencias
liecbas en la Universidad Colgate acer-
ca de las reacciones del estémago ante

elruido ban sido publicadas por el doo
tor B. L. Smith.

Se dedooe de estos trabajos
ruido disminuye

el
de

qne
les contracciones
los tmiecnlos del estémago.

Estos efectoB — dice — son compara*
bles a loe causados por el miedo.

Los sujetos cuyas reacciones al raido
quieren ser estadiadas deben tragar pe-
ijuefios balones llenos de aire,yY nn tam -
de
los movi-
de
ruido. EI Dr. Smith ba encontrado que
de

equivalente al

bor-registrador mide la expnlsién

aire de estos balones durante

mientos de ios

silencio y periodos

un mido intensidad determinada,
del

pulitano aéreo o al de ana faerte m uasi-

trafico de nn metro-

ca de «radio», disminufa en nn 37 por

100 el numero de las contraccioaes gas-
tricas normales por

minato, y a veces

basta cambiaba el tipo de las contrao-
ciones.
h— ,el

efecto prodacido es parecido al notado

«En general — dice el Dr. Sm i

por otras investigaciones «en elestéma
go de nn gato cpsndo éste eriza el pelo
al acercarsele nn perro».
£1 ruido equivalente al
de
provoca una diaminncién de 10 por

de ana gran
oficina
100

estacién o una importante

enelnimero de las oontracoiones.

Anuncios a la americana.

De todos es sabido loe america-
del

para anunciar eus mercanoias.

que

nos Norte no se paran en pelillos

En Espafia vamos progresando en este

sentido y ya les hacemos la competen-

cia en decir dislates.

No me dejardn mentir los anuncios
teatrales eignien'es:

En Barcelona actuaban en un Salén

Concierto dos bellisimas hermanas, y
nna de ellas perdié la vida violentamen
te, suceso que fué mny comentado por
espacio de varios dias.

Con motivo tan triste, el nimero gne
componian las dos artistas quedaba
truncado.

un nvUado em presario

la artista superviviente de que abando

convenci6é a

Dase el género de varietés gqne cultivaba
y ee dedicase al teatro, donde la espera

TERTULIA M EDICA

ba un brillante porvenir, y llegado el

momento, ee annncié de esta manéis:

«Debut de la sefiorita X X, hermana
de la aseeinada en... arrancada del lupa-
nar para el arte »

Higurosamenie exacto.

No esmenos cierto este otro anuncio:
actor H. H ,
de esta Compafifa, que ya

«Debut del joven hijo
del

es tan bueno como en padre.»

director

Y este otro:
de
hoy ee pondrda en escena
zarzuela Al aguapatos.t

«Eu vista las pertinentes linvias,

la aplaudida

No es ménosjocoso éste:

«En este teatio se garantizan cuatro

carcajadas mas que en el de enfrente.»

En Barcelona hubo una temporada
calamitosa en la que nadie iba al tea-
tro,y las Empresas, para llamar la aten
ciOQ del pablico Yy despertar su curio-
sidad, adjetivaban euoomiasticamente,

por engendro gne fuese, todo lo que se

estrenaba, y abusaron tanto de esta su
percheria, que ya la genteno hacia caso,

Mas Ilegé un estreno bueno, ai que el

STROPHANT
PALLARES

(V)

M

XV gotas contienen '/, miligramo
de Estrofantina.

pablico hizo el vaéio,a pesar de la recla-
Mepomposa,y alempresario, desespera
du, se le ocurrié poner en los carteles la
barbaridad siguiente:

«El estreno de esta obra ha constituf
do la solemnidad teatralméasgrande del
afio, y lo juropor mi madre.»

El comercio en general ha desperta-
do al reclamo por aquello de gne «el
gne no annnoia no vende», y derrocha

ingenio y entabla competencias para la
conquista del cliente, gqne a la vez que

ee le previene se le beneficia.

Nos gusta que el comerciante, casi
siempre mas rico que el cliente, nos
halague, nos inste a la adquisiciéon de

algO,que por sernus desconocido puede

interesamos Y que dejariamos perder
sin esa circnnstsncis.
Por ejemplo, ahora estamos en cua

resmay el ayuno se impone. La Iglesia
nos veda la carne y el bolsillo e
do, y a
tarnos si

pesca
su pesar tenemos que alimen-
queremos llegar con cara de,

pascua a la Idem.
Yo, afortunadamente, lo tengo resuel-

to favorablemente y por poco dinero.

Vaya como finalunos anuncios com -
petencia, decuya autenticidad respondo.

En el teatro Cé6mico, de Barcelona, ee
anunciaba:

«Préoximamente esireno de la opereta
de fama mundial La viuda alegre.

»Lus mejores oaiuantes. La mejor or-

questa. Lujosa presentaciéon. A i.fom-

BBAS DB LA OABA G aSPABIHI, eto., eto.»
A unos cien pasos, en el teatro Nue -

vo, se anunciaba otra traduccién de la
misma obra en pareoilos términos, con
la variacién, que hacfian resaltar, como
si con ella se le diese mas importancia:
~Alfombras de la Empresa, por haber-
se agotado las existeudas en casa Gas
parini.»

Aquel reto fué muy celebrado, y di6

motivo al comentario jocoso y hasta

sangriento
rio del Tlvoli, gne se habia dejado arre-

en la persona del empresa-
batar la obra.

Y este empresario en la
dad de hacer La viuda alegrey parabur-

los

imposibili-

larse de sus oompafi ros, anuncié en
carteles lo siguiente;
«Se ensaya en este teatro la zarzuela

titulada La viuda tristey sin al/lonibra.u

L. P. B.

Uloera gastrica,
ciéon inmediata de todos

hiperclohldria, desapari-
sintomas Y

SIL-AL.

los

tratamiento curativo por el

REY PRUDENTE

Se dice del rey Antigono en el Libro
de los exemplos, que estando unos corte
sanos hablando mal de él, les oy6, pnes

no la separaba de ellos mas que nna
cortina.
Moviéla suavemente y fingiendo la

voz para qgne no le reconocieran, dijo;
— Idos donde ei rey no os oiga.

Tanta era su prudencia.
Contra el insomnio.

Para combatirelinsomnio dicese gne
es de muy eficaces resultados comer, al
acostarse, cebollas crudas.Pero aun hay
méas curioso los
de

en meternna

un medio que utilizan

indigenas las is"as Samos. Consiste

serpiente en una especie
de cesta tramada de gruesos bambdues,

oisro es gne teniendo la precaucién de

aislar convenientemente al peligroso
reptil, y parece ser gne el silbido de
éste, al encontrarse prisionero, es un

poderoso estimulante del suefio maéas re-
belde.

LailoillE: leiODitiloieflle inUII.

PROVERBIO ITALIANDO

En las guerras delamor, huir es ven-
LA LUNA de Octubre
siete meses cubre,
y si llueve,
nueve.
LA SATISFACCION de encontrar

un solo agradecido, compensa las amar-
guras de muchas ingratitudes.

Modesto Lafdbhte.

POR SAN FRANCISCO
se siembra el trigo.
La vieja gqne lo Uecia
ya sembrado lo tenia.



La higiene y la moda.

En una reciente reunién celebrada en
Londres, las mujeres moédicos protesta-
ron enérgicamente de la vuelta de la
antihigiénicB moda de la falda larga.

La doctora Luisa Melroy, proferi de
Obatet ieia y Ginecologia en el
Frenoh Hospital,

Boyal
ha publicado un m a-
nifiesto, donde defiende calurosamente
la falda corta,protestando «de la vuelta
de las largas colas del tiempo de larema
Tietoria>, portadoras de millares degér-
menes microbianos. _

«No hay que mezclar— dice la citada
doctora — la moralidad en eate asunto;
la falda corta es un problema de higie-
ne, méas importante

que los prejuioios

de una neoia moral.»

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. = Septi-
cemtal. = Purgantil (Janbo ce Futzs)

Véase anuncio, pagina IV .

G ANTES

En Madagascar existe un género de
bn-

roja

aranas cuyo cuerpo, de un negro

Illante e intenso con una mancha
sobre el abdomen, redondo, tiene el ta-
Su pi-
otra especie,
mayor aun, pues apenas dos platos, su-

perpuestoe en posicién

mafio de una gruesa avellana.

cadura es mortal. Existe

inversa, son ca-
paces a cubrirla; estas arafias tejen unas
redes de hilos tan fuertes, que se precisa

aveces un

notable esfuerzo para rom -

perlas.

Rincén de los poetas.

BEMBROS DE ONDABEOA

Bu una laucha motora

sale Ibarbnru a la mar.

Millas y millas devora

para contrabandear,

y, mar gruesa o viento a proa,
jam as se le v<6 dudar
cuando, al lucir de la aurora,
en una lancha motora

sale Ibarburn a la mar.

Rasa el ag;na... Corta el viento.
Desde Ondérroa a Cap Bretén,
nada escapa a su ambicién.

La borrasca es su elemento;

su alegria es el ciclén,

;Y la mano en el timén,
maquinando el pensamiento,
rasga el agua, corta el viento
desde OodarrOB a Cap Bretdén!

T O S

J AR A BE M A DARIAG A
beniocinéamico.

Tudu el goitu ae Vi*ca™u
brinda oampo a su bravura.
No hay empresa ni aventura
peligrosa a que élno vaya.
iY en loa bajos de Zumaya,
de Lequeitio en la angostura,
costa o rio, mar o playa,
todo el golfo de Vizcaya

brinda oampo a tu bravura!

TERTUT.IA M EniCA

8i valbarburn a la fiesta
de Motrico o de Bermeo,
no hay mujer, aun siendo honesta,
que él respetey que dispuesta
no halle siempre a su deseo.
Vence en todo sin protesta.

iY orgullo del Pirineo,
gana siempre lo que apuesta
si VB lbarbnru a
de Motrico o de Bermeol

la fiesta

n __ 1B** b.ouiu.o), medicauiento
bOrOIUnNiy' raoloDSlI y muy activo contra
la epilepsia, vomitos del embarazo. Toleran-
cia abBolut*. Sedante del sistema nervioso.

Kivbl de Ibttiuuru es
Shanti Olaso, el pescador,
tenido por el mejor
y méas audaz ondarrés.

N o
Hace culto del honor.

le mueve el interés.

iY siendo en todo al revés,
nval de lbarburn es

Shanti Olaeo, el peacadori

Cuando hace falta un remero
para ganar las regatas,

Shanti acude. Agil, ligero.
Usa boina y alpargatas.
Mueve, con golpe somero,
los brazos, y sin bravatas,
pero seguro y certero,

su equipo llega el primero
cuando hace falta un remero

para ganar las regatas.

Plum a leve es la pelota
cuando Shantiva al frontén.
Como blanca gaviota,
vuela, salta, corre, bota
de la cancha al paredén.
iY en la viva animacion
con que el corro se alborota,
pluma leve es la pelita
cuando Shantiva al frontén!

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

Lu
de BU pecho vizcaino,
nifio grande, canta y reza
como todo buen marino.
No han herido su pureza

la uttuUabra ruUcza

los zarzales del camino.
iY apegado a su pobreza,
resignado a su destino,
cera blanda es la rudeza
de su pecho vizcaino.

Shanti Olaso, el pescador,
elbarburn, el marinero,
han puesto el mismo calor
en Mariohu Tharra.

Marichu,

Pero
en el mostrador
de BU taberna, al primero
muestra darle su favor.

iY estan en pleito de amor
por la hija del tabernero
Shanti Olaso, el pescador,
elbarburn, el marinero!

Sieluno O8bravo y valiente,
no le va el otro a la zaga.
Y Ondarroa vive pendiente

r saber qué pretendiente

los dos es quien naufraga.
Pues si Marichu, prudente,
no da pabulo a esta aciaga
rivalidad, se presiente
que el drama es cosa inminente
por mis que Marichu hsga,
ya que si eluno es valiente
no le va el otro a la zaga.

Asilos bravos remeros
que no se asustan del mar
tendréan, por fin, que sacar
arelucir sus aceros

en la plaza del lugar.

Y aunque traten de evitar
que ae maten los caseros,
uno muerto ha de quedar.)
iPues son valientes y fleroa
hasta morir o matar

estos Asperos remeros

que no se asustan del mar!

LOIB FbbnAndbz AnNriAViN.

JriRABE HLMERA

a base de fosfato de cal gelaUnoso,
el mas asimilable.

DELAN

das saos, o tiene poco o no tiene nada.

Klj g ue IE de otros mone-

LA PEREZA y la
siempre en guerra con

ignorancia estan
la aplicacién y

el talento.
JOVBLLAHOS.

VARIAS NOTICIAS

mbcroloolas

El dia 1 del corriente falleci6 en Va-
lladolid el notable médico D.
Caldevilla Carnicero, profesor

Joaquin
auxiliar
de Patologia quirGrgica, médico de
guardia del Hospital provincial, premio
extraordinario del doctorado, pensiona-
de reilevan-

tes y muy celebrados trabajos cientifi-

do en el extranjero y autor

cos, entre los onales se destaca el titu-

lado «Arteria hepatica y sus relaciones

con las vias biliares». A sus familiares
nuestro pésame m as sincero.

— En Madrid ha fallecido el

del Miuisterio del Trabajo
D. José Maria Serranoy O lafio.Descan-

médii»
higienista

se en paz el estimado compafiero.

__RI médico D. José Maria Diez, uno
de loe titulares de Cenicero (Logrofio),
lamenta la pérdida de su hijo José, de
Que

necesaria

dieoiséis afios. Dios le conceda la

resignacion para consolarse.

M';¢'cle"once mil iiiédicbs recetan y
tomai) ellos o sus (amilias el n
gLIXI» CALLOL

— Dvu Jusé i’lUicz M-teoe, piesidonte

de los Colegios Médicos

su distinguida y

de Espafia, y
amante esposa dofia
Purificaciéon Lépez Hiila, se hallan

amargados por la tortura de la muerte
de su angelical hijita Maria de la Fuen-
santa, de dieciséis meses.

A los desconsolados padres la expre-

sion de nuestro sentimiento.
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BOLEASE MONAL ;

Glébulos glutinizados de extractos completos
— it inalterables de Bilis et de boldo —

AALtGI30 = TONIGO - HPATIGO «ANTI-TAXICO
Célicos hépéaticos Litiasis
biliar, Icterias, Congestiones, Colemias,
Enteritis, Estrefiimiento croénico,
-------------- auto-intoxicaciones ---------------e--

LaBCRATOIRESMONAL k. C™MBfiLEBridaini, PARIS

Enfermedades del Higado
————— y del Intestino ------

DOSIS : 4 a6g]¢bu)o$ por dia

Muextioi™™ LUeralutat M PENEYTO Repretenlante. Antonio Maura =y 7, Apartado 648, MADRIO

La

es peculiarmente atil cuando se usa como aplicacién en el tratamiento de:

DOLORES REUMATICOS

Las varias clasificaciones y tipos de condiciones reumaticos, que probablemente son meros

pasos en el proceso de esta misma dolencia, responden favorablemente a la aplicacién continua

del calor hdmedo, que, al aumentar la circulaciéon sanguinea y linfatica, trae las reservas
alcalinas estimulando asi las opsoninas y activando la leucocitosis.

H La Antiphiogistine, aplicada en cataplasmas gruesas y calientes en la region afectada,
sirve- para:

1 Aliviar los espasmos musculares.

2. Aumentar la fagocitosis; gy

i. Al quitar fliido a los tejidosi disminuye el dolor
y la inflamacién.

Mueetras y folletos a solicitud.

The renver Chemical IVifg. Co., New York, U. S. A

Agentes exclusivos de venta para toda Espafa:

H 1J O s D E L o li. A NDKEU .- Calle de Folgarolas. 17.— BARCELONA

11 PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

C ff = EIUIr diQAxa6gdoo Oa eoy» eaea«
A1l V.'UlvVv |/ oiml oompOBIcioa eotrA verdiiderA
SaoleloA oopoolfioA, Fooforo y Arséoloo organlooo» ThloooU
Pdpsloft y «xtractoa gfltabUhijidoN d« Eol&y dOXaeiyémioa,

Balneario de Carlos

Tamporada de 1.* de Jallo
TRILLO — i 15de Septiembre. —

Mo drsitar enpapecid Bone S-Q Mda M*CGrio»

Nervios. - Keiima. - Escrotula. - Piel.

Dolloleii eitiol¢ii de nraDO. — B’(B.parqoo} Donts-
Oliina do montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.
pre- Informe» y foletot:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

(Ounndo Ib bavAD imoasAdo todos los reooostituyooiss, sa«
siys si PiLOBIO La gne poosmos ssu diaposioiénA

. MedlaiLmeoto de oso Id*
YOOaSEPTOL: pico pera le terepéutlce
de lee muooeaa.

Yodo, ;oido timloo, Lindeno, Todhldreto potieloo, ea sola*

oléo BlloOrloe, . . .
utiTlalmo en olorrioolaringoloslB y gineoologle (tagnea,

teponee, gerKeriamoB.)
Uneatres a dlapoatoidn de loa aa&orea mOdlooe,

previa demanda, indloando oon toda olaiidad la
direooldn 7 estaoion del ierrooarril, al

Labopatorio LUNA PEREZ

boeeNA (e 6 RoesA)



ANATORIO

PEN A

-CASTILLONA

Destinado 4 enfermos del aparato digestivo, nntrioién Y sistema nervioso.

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

Hot«l de dietética. — Dos hoteles para psiconearosis.
Pabellon especial de radioterapia proftmda. — Seccion especial de toxicébmanos.
Director: Bxcrrjo. 5r- D. A\. “\orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
------------------------- © -A. 1sT T 3 E E /

A LM ORRANAS

CCNARRO
««e<*( MKORIS

Prodacto espallol a baee de Hamam-viig.*. .facalna hl-
ppocaet; novocaina, aneeteeina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
eon eannla. 3.50 pesetas: correo. 4. De vente en farmacia*.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOSriOAZOOSrBA LOSC ATABBOBBKOSQOIALBS

Jarabe-M edina

de

Médicos distingaldoB y ios principales periédicos
profesionales de Madrid; E1 Siei.o Manioo la Ue-
vita de Medicina y Girugta practica, EI Genio Mi-
dieo, EI Diario Médico Farmaeiutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, \» Revieta de Cienciat Médica» de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
ei Jarabe e Medina d« Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha-
ciendo cesar la fatiga 7 prodaciendo ana saave expeo-
torsolén.

PRECIOi 6,SO pesetas frasco.

Deposito central: Hr. Medina, Serrano, 80, Ma-
drid, 7 ai por menor en las principales farmacias de

EDspafia 7 América,

Quebrachos

INVENTO NUEVO

Aparatos “Electro-Médicos” UNIVERSAL
con 12 modalidades electro-medicinales.

LIl HAYOR EFICACIA-SEGURIDAD.-PRECISIUN
RESISTENCIA TLIKITADAGARANTIA ABSOLUTA

Precio: Ptas.400 -j- Damos facilidades de pago-
Lalioiatoi! Eitiiio Siii.ipatiiio m  SEILII

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de clasificacion de las piases de médicos bitolB'
res inspectores monicipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Malaga, segun lo preceptuado en la Beal or-
den de este Ministerio, nim. 1.837, de fecha 5de Diciembre
de 1828.

PABTIDO D£ ANTBQUXBA

Antequera (ciudad), ajete id., 1.* id., 32.681 id,, 2.658
id., 72 id.. 1.187 049,14 id.

Villanueva, Concepcién 7 Oanche (anejos), una id., 1*
Idem.

Bobadilta (anejo), una id,, l.aid.

Cartaojai (idem), nna id.. 1.* id.

Humilladero, una id., 2.* id., 2.086 id., 16 id. 41.074,86
idem.

Pnente Piedra, una id., 3aid., 2.261 id., 109 Id., 17 (d.,
50.000 id.

Molina, una Id.. 1.» id,. 8.860 id., 154 id., 17 id.. 68.674.68
idem.

Valle de Abdalajis, unaid., 1.*id., 3.200id., 215 1d., 17 id.,
46.000 id.

PARTIDO DE ABCHIDOHA

Archidona, tres (d., 1.* Id.,, 9 169 («i, 690 id., 26 Id.,
200.248 id.

Cuevas Bajas, una id., 1.» id., 4.2201d, 258 id., 12 id,,
45.6 0 id.

CuevBs de San Marcos, don id,, 2.*id., 6,019id., 370 I,
16 id,, 115.000 11.

Aiamedo, dos id., 2*id., 4.977 1 I.. 280 id , 04.020,46 Id

Villanueva de Algaidas, dos Id., 1ai<, 5,414 id., 410 Id,,
86 Id., 60.876 (d,

Villanueva del Rosario, nna id., 1 ald, 2.980 id., 281 (
U id., 36.035,60 id,

ViilauDeva de Tapia, unaid., 2.» Id., 1.784 1d., 40 id , 16
id., 23.669 Id.

Villanueva dei Tiabiico, miaii. 1,* (d., 3 433 lif,, 270 id.,
17 1d., 45100 id.

PAKTino £ campili.oh

Campillos, tres Id., la id., 6.938 Id., 673 id., 18 IIL.,
154.003 30 Id.

A uargén ura id., 8.ald, 8.010id, I00id., 3 id., 46.000
idem.

Ardales, dos id., 1.*1d., 6 604 id., 600 Id., 20 id., 69.140,87
idem

Cafiete la Real, dos id., 1.a{d,, 6 187 id, 405 Id., 42 Id.,
97.287,69 id.

CarraitBi a, una Id., 1.aid , 1.827id,, 2 id., 24 731 id.

Cuevas del Becerro y Serrato, una Id,, I.» id., 2 543 Id.
160 id, s Id., 33.822 67 id.

Pefiarrubia, una id,, 1.* id,
26.208,07 id.

Sierra de Yeguas, dos id,, 2.* Id,, 8.446 id,, 840 Id., 10 id-,
80.827 76 id.

Teba, tres |
idem.

1.733 id., 260*id., 17 id,

1.a(d., 7.046 Id., 600 id., 14 id., 103,897,48

(Continuara)
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de las membranas 7 del parto premataro. Ea la majoria de
los caeos no se encuentra causa alguna a la que poder acha-
car el parto prematuro, y el médico se suele conformar oon
admitir que le ha provocado el ejercicio violento, el abaso
de los contactos sexuales o otro factor por el estilo. El tra-
bajo intenso es una causa importante de la interrapcion
prematura del embarazo.

El diagudstico del comienzo del parto prematuro es nm>
cho mas dificil que el del comienzo del parto normal, Gon-
viene gne el médico vea a la enferma repetidae vecee con
intervalos pequefios de media a una hora para asegurarse
de que se trata de contracciones uterinas y no de dolores
de otra naturaleza, que tan frecuentes son en el abdomen.
El tacto rectal presta servicios excelentes porgne demaes-
tra el estado en que se encuentra el cuello del Utero. No
suele ser facil determinar si se trata de parto premataro
o no, y el hecho es que con frecuencia tiene este problema
importancia desde el punto de vista médicolegal. Cuando
la mujer proporciona datos exactos acerca de la época en
que tuvo su Ultimo periodo, el calculo es bastante fé&cil;
pero en muchos caeos no se tiene este dato con segaridad
y, lo que es peor, se obtiene una informacién inexacta. Son
pocos los fetos que nacen con caracteres tales que basta nn
primer examen para saber que se trata de un parto prema.
taro. En cuanto a la causa del parto premataro, el médico
la debe investigar siempre, tanto porgne puede revelar gne
la enferma padece una afeccion infecciosa aguda o cronica
gne requiera tratamiento inmediato o tratamiento una ves
gne termine el dei parto, como porque se puede tratar de
un accidente propio del estado gravidico gne se pueda pre-
venir en loe embarazos siguientes.

El psrto se inicia antea de que el reblandecimiento del
coello del Utero sea completo, y, por tanto, el periodo de
desaparicion del cuello y de dilatacion del orificio son algo
mas largos gne en el parto normal, exceso de duracién ex-
plicable también porque la cabeza del feto ea mas pequefia
y no hace ana presion anficiente. En cambio, el periodo
de expnlsion es mas breve por lo mismo que el feto es pe-
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lofrioB, SiNO gne hay gne proceder, desde Inego, a Jaextrac-
cion de loeanejos fetales, empleando, sea el legrado manual,
sea el instrumental. Para hacer el vaciamiento instrumental
se comenzard por bajar el Gtero aplicando una pinza de gar -
fio a la parte posterior del cuello e introduciendo un histeré-
metro para darse cuenta de la profundidad de la cavidad y
del estado de permeabilidad de la misma. Si el orificio es
estrecho hay gne dilatarle por medio de los dilatadores de
Hegar. Generalmente se consigue con muy poco esfuerzo
abrir paso para una cuchara de Vollmann, y en esta faci-
lidad esta la ventaja mas importante del procedimiento
instrumental.

Con la cuchara se recorre primeramente la cara anterior
del Utero, en seguida la posterior, y con nn poco de costnm-
bre no cuesta trabajo reconocer el sitio en que se encuentra
la placenta, la cual da una sensacién de blandura que con-
trasta con la gne da el resto de la matriz. Por medio de la
cuchara se extrae la totalidad de loe anejos. Para vaciar loe
caernos del Utero hay que emplear cucharas méas peqnefias.
Terminada la limpieza de la cavidad del Gtero se deja en sn
cavidad ana mecha de gasa empapada en glicerina creoso-
tada o en tripaflavina. Al cabo de uno o dos dias se quita
esta gasa y se hace una limpieza de la vagina para colocar
una nueva mecha, que ya no debe penetrar en el Utero. Bas-
tan unos quince dias para terminar el tratamiento.

Para proceder al vaciamiento con tos dedos es preciso
anestesiar a la enferma, puesto gne de lo contrario las con-
tracciones de las paredes del abdomen serian on obstaculo
gravisimo pata la intervencion. Hecho el tacto vaginal para
reconocer el estado del orificio uterino y proceder a la dila-
tacion del mismo, si fuera preciso, se introduce en la vagina
toda la mano, y aplicando la otra al abdomen para sostener
el fondo del Utero se introducen dos dedos en la matriz. Con
estos dos dedos se explora el interior de la cavidad del Ute-
ro. Si se encuentra la placenta semidesprendida es facil
orientarse en cuanto a la posicion de la misma y acudir a
desprender el resto. Si se encuentra adherida toda ella o si
ha habido una expulsion parcial y se encuentran adheridos
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eiclusi TaEDente algoDos cotiledones habra gne reconocer
agnellaa partes de la aoperficie gne dan eensacion de blan-
dara en comparacion de las demés para desprender cuanto
se encuentre adherido todavia.

El aborto criminal interesa al médico, tanto desde el
punto de vista toédicolegal como desde el toclUrgico. Los
procedimientos que se emplean para provocar este abor-
to son muy diversos. Todos los recursos medicamentosos
gue provocan contracciones oterinas o congestion de los or-
ganoe pelvianos se emplean para ello. También se practican
los ejercicios violentos, y por ultimo, la rotura del huevo.

En muchos casos se han empleado inyecciones intranteri-
fias y se ha demostrado en loa ptocesoe célebres seguidos con-
tra abortadores que casi siempre bastaba una sola inyeccion
para provocar el aborto. Pero este método es peligroso y los
abortadores lo saben. El Utero no siempre tolera bien la
distension que provoca el liquido inyectado en en interior
aunque la cantidad del mismo sea escasa y se dan casos de
verdaderos sincopes y hasta de muertes sincopales por es-
tos intentos. Unido esto a que cada ves se va vulgarisando
mas el oso del eepécnlum, [hace que se baya abandonado
casi del todo la coetumbre de la inyeccionee para substituir-
lapor la introduccién de una varilla afilada con Jaque se
punciona el huevo. Toda clase de instrumentos pansantes
se ban empleado e improvii-ado para este fin, desde loe ver-
daderos perforadores de membranas de uso obstétrico, has-
ta lea varillas de paraguae afiladas. El diagnéstico de las
maniobras criminales hechas pera provocar el parto es difi-
cilisimo, En casi todos los caeos se habréa de baear en las
referencias contradictorias o en las confidencias que pro-
porciODa,la enferma, y claro estd que estas Ultimas no per-
miten al médico hacer referencia alguna de caracter médi-
colegal; es mas, el médico que tenga alguna confidencia no
puede aceptar Intervencion alguna en asuntos legales que
se relacionen con el aborto en cuestioén. Hay casos, sin em-
bargo, en los cuales las maniobras de aborto producen le-
siones gne no solamente demuestran que aquellas mani-
obras existieron, sino que requieren la intervencién de mé-
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dico. En los casos en gne ja introduccion del inatrumento
puniante se biio a ciegas es muy corriente que tengan logar
lesiones de la pared de la vagina o del cnello del Gtero. 8i
por la vista o por el tacto eigulé bien el instrumento en
esta primera parle de su trayecto puede ocurrir la puncién
en alguna de las paredes del Gtero o en el fondo del miemo.
La serie de lesiones gne pueden resultar se comprende en
seguida; hemorragias, fistulas, perforaciones del peritoneo
con el pase cousecutivo de gérmenee patdégenos, etc. Ann-
gne la profundidad de la lesién no sea grande y, por tanto,
DO baya perforacion ni hemorragia copiosa, queda siempre
el peligro de lainfecddn, gne se manifestara pocos dias mas
tar.le.

El médico, desde el punto de vista exclusivamente toco-
légico, solamente debe investigar la existencia de estas le-
siones para prevenir o curar las malas consecuencias de las
mismas; desde el punto de vista legal no debe dar el menor
conocimiento de ellas a nadie, salvo caso de que intervenga
exclusivamente en calidad de forense y requerido por auto-
ridad competente; pero ei se viera en el caso de hacer algu-
na intervencion, se expone a que mas adelante se le culpe a
él de baber provocado el aborto y, por tanto, de no ser su-
mamente urgente el caso, procnraia celebrar consultay re-
dactar por duplicado el acta de la misma que firmaran loa
consultantee. Conservard un ejemplar de dicha acta para
prevenir un posible intento de chantage.

Pariajjremufuro.—Se llama asi al que tiene lugar antes
de que el feto haya llegado a su madntei, pero cuando ya
es viable. Se trata de una anomalia bastante frecuente del
curso del embaraso. Las causas son aproximadamente lae
mismas que las gne producen en los primeree meses del
embarazo la muerte del feto. Asi, por ejemplo, la sifilis de
los progenitores, la albuminuria. Las causas de distension
del huevo, como la multiplicidad de los fetos o el hidram-
nios. Interrumpen el embarazo prematuramente, con fre-
cnencia macho mayor en los tres meses ultimos del miemo
que en los seis meses primeros. La iDsercién baja de la
placenta es ona de las causas mas frecuentes de la rotura
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D. Mntiago Osarte. — Pagado fin Di-
ciimbre 1931.

D.Ui.spar Soto.- Id. 8n Marao 1933.

D. Teleeforo Fontela Varela.— Id. fin
Junio 1083.

D,Lqib Garcia de Uta. -l1d. fin Diciem -
bre 1931.

D.Julio Olaran.— Id.

D. "atliniano Pérea.— Id. fin Marzo
1933.

D Jacinto Palomo.— Id. fin Diciembre
1931.

b. Ricardo Nufiez.— Id.

D.Juan Pacheco.— Id.

In-Casio Martin Gonzalez.— Id.

D. Maximo Manzano Rodriguez.— Id.

D. Manuel Medrano.— Id. fin Febrero
1933.

b.F. Urbano Chaparro.— Id.

D,Ramén Martin Molino.— Id. fin DU
cismbie 1931.

D.Maximino Mier.-Id.

D,Joaquin Lorenzo Lépez.— Id. fin Di
ciembre 1932,

b. Diocleciano Gutiérrez Martinez.— Id.
fio Diciembre 1031.

b. Julidn Martin Aldea.— Id.

D.Toméas Martines Zaldivar.— Id.

b. José'Maria Pinto Pardo.— Id.

b' Faustino Sainz Blanco.— Id.

-
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Las enfermedades deJ

|Esi¢6magoe
Intestinosl

dolorde estémago, dispep”
sia. acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estbmago, etc,, se cu-
ran positivamente con el
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Poderoso tonico digestivo®
que triunfa siempre.
itftampiefmu»

Mi

sangre, aguas, etc.

Labaratarlo del Dr. E. Ortega,
encelar del Dr. Calderia.

Capp»ta«i 14( Madpidi
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D. OeriiiAu Pousibet Figueroa.--!'l.

1). Ricardo Pagéla.— Id.

D. Luis Ruiz de Arcante,— Id.

D. Emilio Martinez Navarro.— Id.

D. Saturnino Alonso Sanchez.— Id.

D, Juan Romero Gelavert.— Id.

D. Fernando Riodén.— Id.

D. José Maria Martinez Amao.— id,

D Fernando Mesa Gonzéalez.— Id. fin
Marzo 1932.

D. Gerardo Morte.— Id. fin Diciembre
1931.

1). Marine! Gallén. - Id. fin Septiembre
1931.

D. José Romero.— Id. fin Febrero 1932.

D. Bmilisno de! Pozo Rodrignes.-ld.

fin Diciembre 1981.

D. Jorge Garay,—Td.

D. Severino Dominguez.— Id.

D. Serafin Ruzo,— Id. fin Junio 1931.

D Heliodoro de Paz Porrero.— Id, fin
Diciembre 1981.

D, José Pedraja.— Id,

D.Lnis Mateos Cedrdn.— Id. fin Mayo
1932.

D. Rafael Ramea Capaz.— Id. fin Diciem -
bre 1931.

D. Antolin-de la Rosa.— Id.

D. Ramoén Peadin Estrella.— Id.

D. Joaé dei Rio Martinez.— Id.

D. Rafael Cotanda.— Id.

D. Placido Milian Loscos.— Id.

D. Le6én Rodriguez Mora.— Id.

D Adolfo G6mez Alonso.— Id.

D. Manuel Méndez de Andrés.— Id.

D. Constantino Rives Tarin.— Id.

D. Francisco Lloret Gil.— Id.

D Emilio Pelarda Cacho.— Id.

D. Arturo Murcia Castro.-1d. fin Mayo
1931.

D. Bisinio Rodriguez Crespo.— Id. fin
Diciembre 1981.

D. Félix Pintado Altusarra.— Id.

D. Demetrio Laguna Alfranca,— Id. fin
Abril 1982.

D Tomas Kavifia Turnés,— Id. fin Di-
ciembre 1931.

D. Marcelo F. de Mendla.— Id.

D. Arsenio Plaza Ballesteros.— Id.

D.José de la PeCa.— Id.

D. Cristino Herrero Oebrian.— Id.

D. IUcardo Cbaguaceda Villabrille.— Id.

D Antonio Rofa.— Id.

Colegio de Médicos de Barceigna.— Id.

D. Antonio Panedaa.— Id.

(Se continuara.)
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RECONSTITUYENTE

El Mas Poderoso - El Mas Cientifico - El Mas Racional.

MEDICACION

re- LA M A S EFICA Z

P A R A E L TRATAMIENTO

D E
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NGm. 4.041 EL SIGLO M EDTICO 23 Mayo 1931
SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A P R O B ™™ S 10 N A L

J'a funcién sanitaria esjuncién de! €sfado y su organismo debe depender de él hasta ensu representacion municipal.—
garantia inmediata de!pago de ios titularespor el €stade.— independenciay retribucién de la Juncion Jorense.—J)ignj/i~
eacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorres.

aXT"M:A."R IO r Seecléd proleslondliBoletin delSBeman», por Bteio Carian—ijLuz, méas luzi..., por J. r. r«!/io—Elogio del libro, por Ja.
aBH . sampelayo.—Remitido: A loe médloos titularee repablidODoe.—Academias, Sooiedadee y Oonierenoiaa.—Seccida oficial.—Oacata da la
salnd publica: Estado sanitario de Madrid.—Oré6nioas.—Y aoantes.—Corrsepondenoia.—For las Olinloas de Europa.—Tertalia médica.—

AnQDOios

Boetin ck la senrasae

Fiestas simpaticas.— Los médicos y las elecciones.

Leemos en la prensa de noticias que en latarde
del Gltimo miércoles se efectu6 en el patio de la
Facultad de Medicina, el acto del descubrimiento
de una sencilla, pero bella estatua, que los estudian-
tes de una asociacion médica, no politica, dedican
al ilustre maestro Ramén y Cajal. £] monumento,
iniciado por la Asociacion profesional de estudian-
tes de Medicina, parece que ha venido labrandose
desde hace afios y ahora, aquietados un tanto los
animos, se ha podido rendir por la juventud este
nuevo homenaje al hombre que debe servir de en-
sefia, ejemplo y orgullo a todos los que hemos te-
nido ocasién de admirarle, y muy especialmente a
los que han tenido la fortuna de escuchar sus ex-
plicaciones en el aula que durante tantos afios hon-
ré y realz6 con sus explicaciones.

El Gobierno se adhirié al acto y con él loa cate-
draticos de la Escuela, los alumnos y numeroso pu-
blico. Inatil es decir si nuestro periédico, tantas
veces favorecido por las publicaciones del gran his-
télogo, se habra asociado de todo corazén a la. sim
patica fiesta. Claro estd que Cdjales hay pocosy
quizas no hay mas que uno; pero nos considerarla
mos como muy felices viendo que la juventud es-
tudiosa expresaba en actos analogos a éste, esas en-
vidiables aptitudes que la Providencia concede
como privilegio a los que gozan la que el poeta ita-
liano llamo¢ la primavera de la vida, comparandola
con la primavera del afio.

También en la Facultad de Salamanca se ha ce
lebrado un solemne homenaje en honor del cste-
dratieo Sr. Cafiizo, perseverante, modesto y valioso
maestro que cumplia sus bodas de plata en la cate-
dra de Patologia Médica de aquella Facultad. Tam-
bién a él envia E1 sio1o Medico UN carifioso y sin
cero saludo, en el que cree poder tener alguna par
te, dado que no ha podido olvidar Decio Carian
gue tuvo la fortuna de presidir el Tribunal de opo-
siciones que hizo la justicia al Sr. Cafizo de otor-
garle por unanimidad la catedra que desempefia.

De haber tenido noticias a tiempo de la cele-

bracion del merecido homenaje no hubiera faltado
en él nuestra presencia.

Con la proximidad de las elecciones a Cortes
Constituyentes, se renueva entre loe médicos, y so.
bre todo entre los titulares, la idea de enviar repre-
sentantes suyos a esta Asamblea en que se propone
reconstituir la estructura de nuestro pais. Una vez
mas diremos lo que con monotonia inutil hemos
repetido siempre que de elecciones generales se ha
tratado: «Los médicos tienen mucha mayor in-
fluencia en el pensamiento, en la conducta y por
lo tanto en el porvenir de nuestra sociedad y nues-
tro pais de lo que ellos creen; puestos de acuerdo
podrian hacer valerosamente sentir tal influencia
en donde ella es verdaderamente eficaz; es decir,
en donde se hacen las leyes». No olvidemos que
todo otro género de actuaciones es muchas veces
contraproducente o solamente util a efimeras agru
paciones que pronto se deshacen en el trafago de
la agitada vida de loa pueblos.

No olvidemos tampoco, como accidentalmente
deciamos hace algunos nimeros, copiando palabras
de Méndez Alvaro, llenas de esperanza y aliento
fundados en que en las Constituyentes a que él se
referia (1873) habia 30 médicos y farmacéuticos
elegidos por los pueblos.

(Conseguiremos ahora
analogo? EIl tiempo lo dira.

un resultado siquiera

CARLAN
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n_uvuz, MAS LUZI ..

UNA CABTA DEL SB. TBLLO Y MURNOZ

Nuestro director ha recibido la siguiente carta, qae, ano

no teniendo cardcter de reclamacién, publicamos fintSiira-
mente a flu de que nuestros lectores tengan cuantos funda-
raeotoa sean posibles para formar juicio en la cuestién que
se discute.

lgualmente publicaremos, de Illegar a nosotros, la contes-
laciOD que Un MaDico impaboial, si lo estima oportuno, dé
a las a6rmaciooee del Sr. Tello.

£ 1 Siolo Manico no desea otra cosa siuogne la verdad

y la justicia se impongan netamente a la opinién médicay
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no médica de Espafia y eeindudable qae para la consecuci6n
de este fin precisa dar franco paso a toda critica discretamen-
te apoyada eo hechos ciertos.

Dice la carta del 8r. Tello y MuBoz;

cMadrid 16 de Mayo de 1931.
Sr. D. Carlos Marfa Cortezo.

M i ilustre amigo: En el nimero 4,039 de E1 Sislo M é-
dico correspondiente al 9 del actual aparece con el titulo
<Luz, mas luz...», una cartaabierta al 8r. Liea de Tena, en la
que con elcronico antifaz de Un Médico imparcial, un anéni-
mo comunicante evactua su bilis a propé6sito del nombra-
miento de! Dr. Hernando para la direccién del Instituto de
Farmacobiologia.

A fin de producir algin efecto en aquellos que nonos
conozcan a todos, ensarta un rosario de inexactitudes que
no valdria la pena de refutar, si solamente se relacionaran
con mi crédito cientifico, sobradamente modesto-, pero ha-
cen referencia a mi conducta, por lo menos tan honorable
como la del autor, y, desde luego, mucho maéas prudente.
Esto me obliga a salir al paso de tan inexactas y calumnio-
sas aseveraciones, rogandole que en servicio de la justicia,
dé cabida en E1 Siglo M édico a esta carta con las siguien-
tes rectificaciones:

1. tt EIl Instituto Nacional de Higiene fué creado por
ted (como be hecho resaltar en mas de una ocasién, alaban-
do tan feliz iniciativa como se merecia), con la escasez de
recursos que el presupuesto y ios ministros consintieron;
para que pudiera vivir, fué preciso que trabajara para el
publico fabricando sueroe y vacunas al mismo tiempo que
servia oficialmente al Ministerio de la Gobernacién. Con
tales recursos atendia a las necesidades, no cubiertas eo el
presupuesto, de material y personal.

2. A~ Un Instituto productor no podia ser al mismo ti
po comprobador, a menos que por el Estado se le hubiera
provisto de todo lo necesario y se le hubiera quitado la fun-
cién comercial. Asi lo debieron comprender el Sr, Salszar,
que tuvo la idea de fundar el Instituto de Oomprobacién y
el Sr. Muriilo que la realizé, cuando no pensaron en el N a-
cional de Higiene, pues no creo que haya quien suponga que
el Dr. Muriilo al crearlo tuviera en cuenta mie conve-
niencias.

8.* Cuando se elaboraba el primer proyecto de regla-
mentacién de la produccién de sueros y vacunas, yo noper-
tenecia al Instituto Nacional de Higiene, era subinspector
general de Sanidad Y ademaéas, no ee habia creado ningudn
Instituto particular por el personal de aquély ya entonces
se planeaba un Instituto u oficina aparte.

4.8 Al tratar el entonces director general de Sanidad
Dr. Palanca de modificar el Instituto de Comprobacién,
por razones bien conocidas y que él podrd explicar mejor
que nadie, me conenlté sobre la posibilidad de Ilevar los
servicios al Nacional de Higiene; yo no hice el menor repa
roy me puse a su disposicién para hacer el acoplamiento,
si persistia en esta idea. Razones, segaramente muy atina-
das, pero en las que yo no intervine en absoluto, le debieron
hacer desistiry cambié la denominacién de aquel centro,
proveyendo de nuevo todos los cargos.

6,* Tampoco he ts.nido la menor intervencién en mi
nombramiento de ponente en el Consejo para informar en
el concurso de director; para mi fué una sorpresa desagra-
dable puesto que me ponia en el trance de tener que valo-
rar los méritos y opinar sobre tres amigos. Asi se lo mani-
festé al Dr. Palanca y al entonces inspector general de ins
tituciones Sanitarias D. Victor Maria Cortezo, pero juzgué

que si la tarea era desagradable, no tenfa gran trascenden-
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cia, ya que mi experiencia, no corta en estos asuntos, me
ha demostrado el poco caso gne todas las entidades hacen

de las ponencias en cuanto se trata de nombramientos de

personal.

6. a Mi ponencia se limité a poner en cuadro comparati-

vo los méritos presentados por los concursantesy concluir
que los tres poseian grandes merecimientos, pero que entre
loe dos que aparecian en primer término, sin que fuera po-
sible decir cuadl era el primero, loa Sres. Hernando y Fer-
nandez, crefa yo qne el primero por su especializacién tera-
péutica podia darle al Instituto una direccién diferente de
la preferentemente quimica que hastaentonces habla tenido
y méas en consonancia con lo que crefamos debia ser.

7. *
cia, supimos que los farmacéuticos habifan hecho cuestién de
clase el que el director fuera un farmacéntico, para lo cual
hablan enviado muchos telegramas al ministro de enton-
ces en este sentido y el mismo sefior director general hizo
observar que habia Ilamado la atencién a un funcionario del
Ministerio que se dedicaba a reclutar votos entre los conse-
jeros, para el Sr. Fernandez. EIl Consejo adopté la sana doc-
trina de que se debia escoger la persona maéas adecuada sin
parar mientesen la profesién, ya que el concurso habla sido

convocado entre médicos y farmacéuticos y en la votacién

_obtuvo once votos el Sr. Fernéndez y nueve el Sr. Hernan-

do. Tuve la suerte de que votara conmigo al doctor Hernan-
do, D. Victor M.a Cortezo que le puede informar de la exac-
titud de todo lo aqui escrito, ademas de que no le seré& difi-

cil procurarse copia documentada de las actas correspon-

dientes.

8. ® Esa ha sido mi Unica, y como se ve inGtil interven-

cién, en el Consejo; aunque por escasisima minoria, su voto
fué contrario. Después no he vuelto a saber de este asunto
sino los rumores distintos que circulaban en cada momen-
to. El nuevo director generalha propuesto al sefior ministro
U resolucién en el sentido que yo propuse y esto me llena
de satisfaccién, uado el alto concepto en que tengo los cono-
ciralentOB y honorabilidad dsl Dr. Pascua.

Lo demas no merece ser tomado en consideraciéon; el
anénimo escritor quiere hacerme aparecer como uno de
aquellos caciques profesionales de la masa politica que en
pretéritos tiempos acaparaban todos los puestos directivos
y colocaban a todos sus parientes y amigos. Hoy, esas pie-
dras que segun él saben estas cosas se reirfan a maudibula
batiente Je un compafiero que creyera que yo tenia alguna
influencia de esta claae en la Facultad, en la Direccién de
Sanidad o en la Academia. Lo m&as gne me han consentido,
mi modestia, y micardcter vehemente, es luchar con energia
en alguna ocasién ya distante contra esos cacicatos que
por fortuna no volverdan y mas ahora en gne la juventud
triunfa.

Perdone, mi venerado amigo, la extensién necesaria de
esta carta y queda suyo afmo. admirador y amigo,

J. F. Tello.w

ELOGIO DEL LIBRO

e ST A I V1R A S

LA ULTIMA HOOHK DB LKOTUBA

Juntos crecieron y se hicieron hombres Santiago y To-
maéas; vivieron eiempre bajo el mismo techo, comieron del
mismo pan y estudiaron en ios mismos libros. Nacieron de
padre y madre dietintos y el destino les uni6é como herma-

nos. Un dia Tom as, siendo un tierno adolescente, se encon-

En el pleno del Consejo en que se presenté la ponen-

fv
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tré6 eolo on la vida; sus vocea de llanto parecia no oirlas
nadie en la tierra. EIl padre de Santiago habitaba con au
hijo en el cuarto préximo. De una generosidad a la vez
calladay heroica, pasé a la casa vecina, vel6 al muerto des-
conocido, lo enterr6, y tomando al huérfano de la mano lo
condujo a su hogar. Se puso un plato mas en la meea, una
cama mas en la alcoba de Santiago y nadie tuvo permiso
para afiadir el mas ieve comentario.

Siendo muchachos, en terminando ia cena se levantaba
el mantel, tomaba el padre un libro y lela en voz alta. San-
tiagoy Tom &s escucbaban atentos pata emitir, terminada
la lectura de cada noche, bu juicio sobre lo leido, que el
padre corregia o ratificaba. De este modo iba construyendo
eledificio de la cultura de sus hijos de una manera sélida
y humana. Eran para é! un deleite estos momentos: el pre-
mio esperado durante todo el dia. Ni una sola noche faltaba
a su clase, y en los afios primeros, basta que Santiago y
Tomas se lanzaron al deber de ganar el pan con e! esfuerzo
exigido en el divino castigo, ia sesién pedagégica terminaba
alas doce en punto, para dar lugar al necesario reposo de ios
escolares, que habfan de madrugar para asistir a sus clases.
Después que los muchachos se acostaban, el padre trabajaba
en SU labor periodistica, en sus colaboraciones, en sn pro
ducoién literaria. En la paz de la noche y de sn vida traba
jaba con fe, cen optimismo, con todas sus pasiones encal-
madas en edad relativamen e temprana; con todas sus ilu.
eiones puestas en sn trabajoy en sus hijos. Cuando el alba
Illamaba en los balconea suspendia su tarea y se acostaba.

Llsgaron otros dias; la vida para ellos iba pasando sin
sentir, sin traerles graves penas. Santiago y Tom s, tan in-
teosamente amaban a su viejo que rennneiaton a formar
nuevos bogares antes qne abandonarlo. Ahora, deepnéa de la
cena, salfan Santiago y Tomas a ans deberes periodisticos;
acudia el primero a los estrenos mnsicales; no faltaba al
Real. Tom 4s tenfa a su cargo la informacién literaria, las
conferencias. Los dos se reunian en la Redaccién,y ya juntos
regresaban a casa, donde el anciano lee esperaba sin acos-
tarse. En las noches de invierno se ponia la capa— con la
que lucié su garbo en so juventud— , se calzaba la gorray
lefa; cada dia apostillando mas toda lectura: escribia menos
cada noche; al fin dormitaba sin dejar de toser y fomar
aguardando a loe hijos. Rn cuanto éstos llegaban se bacia
café; comentaban las noticias politicas que trafan recién sa-
cadas del horno. Santiago referia las graciosas aptitudes de
Vifias, los prodigios de Anaelmi, las trampas de Tita Bufo!
se exaltaba al hablar de Wagner, Illamaba cursis a Verdiy
Puocini. Tom4as, por su parte, acometia contra la elocuencia
de Moret; hacia la diseccién de la oratoria. Castelar, Martos,
eran viejos lotos; Canalejas, Pi Margaleran sus oradores. E|I
viejo maestro se indignaba, se ponfa en pie. Talerasu ardor
que se le cafa la capa; defendia a Verdi con entusiasmos ju-
veniles; recordaba discursos de Gristino, el dia que se reveld
Castelar; aén al recordarlo, sentia la emocién de aquel mo
monto. Pero cuando la discusién tomaba graves caracteres
de lucha era cuando le tocaba eltamo a la Literators. Béc-
gner. Zorrilla, Campoamor, Gabriel y Galadn les llevaban a
consumir muchas palabras, mucho café y mucha luz. La
noche que Santiago se presentd con un libro de versos del
excelso Juan Ramoén Jiménez le quisieron matar. Otra noche
memorable fué aquélla en la que Santiago, el rebelde, dijo
que el Quijote era la mas valiosa joya de la literatura his-
pana,y ai mismo tiempo un latazo soberano, EIl viejo educa-
dor DO sabifa si llorar o morder al hereje.

Toda la vida de estos tres seres giraba alrededor de es-
tas horas. Horas inmutables llenas de interés y de amor.

Llegaron a pensar que aquella felicidad huoiilde iba a ser

eterna, y, sin embargo, se equivocaban. Una noche, el padre,
el compafiero, el maestro, el amigo, pues todo lo habla sido
en la vida para ellos, al toser expector6 tefiido en sangre y

tres dias después, sin resietencia ni rebeldia, aquella lefiosa
existencia se dié a la muerte como amante rendida de deseo,
De vuelta de dejar en la tierra para siempre a su amado
muerto, Iloraron como hijos, se abrazaron como hermanos,
y, acto seguido, se dispusieron a reconstruir sn vivir medié
denuido, sobre todo en su constitucién sentimental. Dem a-
siado tarde para intentar ni pensar siquiera el embarcarse
en nuevas empresas mAas 0 menos romanticae; se sentian
ya viejos pata alterar ene coetnmbres y engarzar otros afec-
tos en ellas. Asi pues, todo sigui6 igual; con el alma desga-
rrada de dolor desde aquella misma noche continué la ter

tulla. EIl tiempo se encarg6 de adormecer su pesar aun cuan,
do en todo momento dificil echasen de menos la vozy el
consejo del maestro. Eran para ellos su maéas eficaz consuelo
aquellas horas; en ellas les parecia reanimarse y acompafiar

lee el espiritu de su mentor ilumindndoles en eo trabajo. Se
lefan y pedian mutuamente consejo de toda su produccién.
En los primeros tiempos que siguieron a la muerte del pa-
dre, Santiago fué el lector de toda obra a analizar o leida
por puro deleite; deepués pasé a Tomas este deber, pues
aquél se fatigaba en hacerlo, tosia, no podia seguir. Atii-
bulau todo esto a su poco comer y a su mucho fumar. San-
tiago despreciaba su salud; acostumbrado a su extrema del-
gadez no le asustaba; antes bien, se refa de ella. Tom &s tam -
poco querfa ver; alguna vez se aterraba siie veia desnudo
y le estimulaba a alimentarse mejor, a fumar menos y acoe-
tarse mas temprano; sin embargo, pronto pasaba la preocu-
pacién y reaparecia la tranquilidad ai 4nimo de Tomaés.
Llegé a tener éste el engafioso y egoista optimismo de ios
familiares délos enfermos crénicos para librarse del espec

tadcalo deldolor ajeno. Volvieron noches de santa paz; aque

lios dos viejos eran los artifices de ia felicidad extraida del
amor a los librosy de la limitacién de ambiciones. De tanto
leer juntos y de tanta polémica llegaron a hermanar sus jui-
cios para todo, que agotaron aquéllas. Ya no discutian nun

ca, se recogfan mas pronto, lefan horas y horas, cantaban,
refan a veces, hasta lloraban, peto utilizaban la vida. Se
hablan confiado otra vez todo; basta parecia que Santiago
estaba mas entonado; iban a ingresar en el Nirvana; se pre-
senté Carente con su siniestra barca exigiendo un nuevo
pasajero. Una noche, Santiago, vestido de frac, cuando se
disponia a ir al teatro Real donde hacian «PareifaU, expec-
toré sangre, que oculté cuidadoso como tantas veces; se sin-
ti6 mareado, y al echarse en la cama con objeto de esperar
a que pasase aquelloy salir para el teatro, una copiosa he-
moptisis dejé tefiida de sangre toja y espumosa su alba pe-
chera. Se diria que habla quedado aquel organismo vacio de
tan vital tejido por ia blancuray ia transparencia de uu cara
y de BUS manos, por el estado de debilidad de todo el cuer-
po, al punto de no poder hablar. Vivié aén algunas horas;
fué un dulce transito; su cara era ia fiel expresién de la pla-
cidez de BUespiritu. Cuando se pudo oir su voz,pregunt6 qué
musica y risas de mujer se ofan cerca y acariciaba la mano
deTomas, sentado junto al lecho.Pregunté poco después qué
bota era,y afiadié al saberlo: <me pierdo el primer acto>.
Las inyecciones y pécimas que el Dr. Ortigosa, gne acudié
con urgencia, le administr6 no eurtieron efecto aigunoi
pues el aleteo de sn corazén iba siendo por momentos maéas
débil. Con nn hilo de voz apenas perceptible, poniendo sn

mirada, ya opaca, en la cara espantada de Tom &s, dij «Sien-

to un infinito bienestar», y afiadié: «Tengo suefio, dejarme
dormir un rato». Ya no volvié a abrir mas los ojos ante la

maravilla de la Inz.
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Momentos después todo era calma Y silencio en aquella

maquina humana que habla conquistado ai fin el premio del

deecaneo.

Salié el Dr. Ortigosa de la caea hondamente impresiona-

do, pensando en lo encadenado de su vida al dolor Y decuyo

contagio no lograba siempre librarse. |Siél no estuviese en

la mitad del camino de su vida, si él no tuviese hijos!

Vivian en un apartado puebiecito del litoral gallego los

Gnicos Y lejanos parientes que Santiago tenia, tan lejanos

como en el parentesco en el afecto. Envio Tomaé&s en hueca

telegrama para los

fanebres Y a poner un

de los servicios

deudos de Santiago y se qued6 soto con el muerto.
infinitas. Solo otra vez en

Su desolacién y tristeza eran

el camino de la vida. Nada de lo que habfa en la casa era

suyo. Solo otra vez y abora viejo y vencido. En unas horas

toda su humilde felicidad con sus hondas raices, arrancada

bruscamente de la tierra donde florecia.
Vinieron y se fueron ios empleados de la muerte después
cadaver, fie acostd la

de dejar acomodado en su ataldd al

sirvienta llorosa y asustada y volvié a quedarse solo con su

muerto.
Empezaban sus horas predilectas en las que tantas veces
se habla sentido feliz. Ahora su angustia aumentaba, un te-

rror espantoso le invadia al pensar en su vida futura. Asus-

tado de su imaginacién, huyendo de sus pensamientos, tom¢

del despacho un libro de versos, aquéllos que tacto gustaba

de recitar Santiago, y sentandose no lejos delataud empezé

a leer en alta voz.

cYa cerca de mi ocaso, yo te bendigo, vida.»

de autores prefe-

Pas6 la noche leyendo versos y trozos

ridos. La lectura hizo el prodigio liberdndole «del horror de

pensar».

La luz plateada del nuevo dia, dando sobre la cara del

muerto, le sorprendié en su amorosa tarea. Las facciones
del muerto parecian animarse complacido de la Gltima noche

de lectura en la casa de bu felicidad, antes de ir en busca de

en refugio definitivo.

Jbsés H. SAMPELAYO

Cercedilta, 39 de Septiembre de 1930, (Ultimo dia de mi

estancia.)

A los médioos titulares republicancs.

De todos es conocido el esfuerzo realizado por los médi-

cos para la instauracién del régimen republicado en Espafis
y la gran difuaién del republicanismo en la clase médica.

Concentrado nuestro esfuerzo como republicanos en la

actuaciéon ciudadana, hemos diferido loe intereses de clase y

hemos sacrificado nnestras justas reivindicaciones al ideal

ciudadano de democraciay republica.

Definido en la brillante jornada del 12 de Abril, el régi-

men politico de Espafia, que estructuraran las Cortes Cons-
tituyentes y articularan las ordinarias que les sucedan, cree-
mos Illegada la hora de afirmar nuestra peculiar modalidad
social, de plantear nuestros problemas y de defender nues-

tros intereses mediante una enérgica y viril actuacién que

DOS permita apoyar las justas aspiraciones de la clase con
la fuerza .numérica organizada.

A est» efecto nos dirigimos a cuantos médicos militen en
los partidos republicanos y socialistas rogdndoles nos rem i-
tan su expresa adhesién al siguiente proyecto de actuacién

politica.

MEDICO

Los médicos titulares republicanos preseutaiemos en

todas y cada una de las provincias candidatos propios a los
puedes de minoria.
Los candidatos deberan reunir los requisitos siguientes;
1. ° Set médicos titulares inspectores municipales de Sa-
nidad.
2. »°

men republicano, a cuyo efecto se tendrd en cuenta para su

Suscribir el compromiso de servir tealmente ai régi-
designacién el historial politico de los candidatos.

3. “ Defender las aspiraciones del Cuerpo de Médicos ti-
tulares Inspectores municipales de Sanidad, sintetizadas en
este programa minimo;

aj Creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia So-

cial.

b) Organizacién de los servicios higiénico-sanitarios y de
asistencia social en el medio rural.

C) Creaciéon del Cuerpo de foncionarios médicos alservi-
cio exclusivo de la nacion a base del Cuerpo de Médicos
titulares Inspectores municipales de Sanidad.

Por Espafia, por la Republicay por la Sanidad patria, os
pedimos vuestra adhesién.

Madrid, Mayo de 1931.— José Armeeto Biva$, Santiago
Torrea Alonao, Luis N. de Castro, Edxiardo Fernandez Almi-
flaque, Manuel Sainz de Fedro, Franeiaco Campe Puntas-
Enrique Avellaneda Sanchez.

ilota—has adhesiones deben dirigirse a D. José Armesto
119, Madrid.

Bivas, calle de Lagaeca, num.

Academias, Sociedadesy Conferencias

M ADRID

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA

Conferencia del Dr. Caairesana.

tureo de divulgacion cientifica.

En el salén de actos de la Academia Nacional de Medi-

cina y ante una numerosa y distinguida concurrencia pro-

nunci6 el Dr. Baldomero Castresana su anunciada conferen-

cia del curso de divulgacién de los estudios médicos, organi-
zado por la Academia Médico Quirargica Espafiola,

Desarrollé el tema «Las mas interesantes adquisiciones

de la Oftalmologiaen los dos Ultimos afios».

Comenz6 haciendo resaltar las dificultades extrordiua-

rfas con que se tropieza ante el empefio de hacer un selec-

cién cuidadosa y justa de aquellas aportaciones de indole

cientifica o practica introducidas en la disciplina de las en-

fermedades del 6rgano de ia visién.

Tras este exordio breve y sencillo, comenz6 el doctor
Castresana haciendo un resumen didactico de las maéas mo-
dernas teorfas referentes al capitulo de ia bioquimica, in-

munidad y fisiopatologia del 6rgano de la visién, teorias en

conducen si perfec’

extremo sugestivas e interesantes que
cionsmiento de los medios terapéuticos empleados en pato-

logia ocular, Gomo es regla en la ciencia médica, los descu-

brimientos en elcampo de la fisiopatologia redundan rapi-

damente en beneficio de ios medios de tratamiento.
Una vez desarrollada esta cuestion, entré de Illeno en el

inteiesante capitulo de la terapéutica. Cité las mas moder-

nas y uUtiles modifiCBCionee introducidas en el tratamiento

de variadas enfermedades oculares, como son el tracoma vy

las afecciones infecciosas de la conjuntiva, las queratitis,

y el ectropitn. M &s adelante, y con singular

detenimiento, hizo un estudio critico

conjuntivitis
eumario de los pioce.
glandnl»

dimientoB terapéuticos de las afecciones de |la
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lagrimal, mencionando maj’ especialmente loa modernlei el diagndéstico de los tumores malignos tiene un estimable
moa métodos empleados para combatir el’lagrimeo. valor.
A continuacién traté de las afecciones del nervio 6ptico 6. Las reacciones a que me refiero en la conclusién an-

y de su tratamiento actual, asi como de las enfermedades
del iris 7 el glaucoma.

Ai estudio de loe métodos actuales de tratamiento de la
catarata Y a bus fundamentos biolégicos dedicé el Dr. Oas*
treeana una considerable extensién. Detlvose principal-
mente en este apartado en aquello que se refiere a la
obtencién de sensibilizadores antigénicos 7 a la antigeno-
terapia por medio del antigeno catarato- o.

Analiaé con justo eentido critico las concepciones pato-
génicas mas modernas que pretenden explicar el despren-
dimiento de la retina, eefiaiando de paso las técnicas qui-
rGdrgicas de Gonin 7 Sourdille, orientadas en el sentido de
mejorar el negro pronéstico de esta afeccién. Tanto la téc-
nica de uno como de otro autor van encaminadas en el sen-
tido de lograr que la retina por medio de adherencias arti- 1
ficiales Be adapte de nuevo a su lecho anatémico. Eete
hecho puede lograrse, bien por una reaccién artificial, bien
por cauterizaciones de las roturas retinianas desprendidas.

En el Gltimo Congreso Internacional de Oftalmologia
celebrado recientemente en Amaterdam, estudidése en una
amplia 7 detalladieima ponencia, llena de eugestivos e inte-
reeaotes datos originales, el tema del Illamado sindrome
gniaam atico, al cual igualmente dedicé en eu conferencia el
Dr. Castresana unas cuantas palabras, en las que, de modo
esquematico, resumié todos los datos clinicos adquiridos en y- =
eetoe Ultimos tiempos.

Al llegar a este punto el disertante di6 por terminada
su exposicién doctrina!, pronunciando nnas palabras como
resumen 7 jaicio critico de la total evolucién sufrida en es-
tos dos Gltimos afioB por la especialidad de las enfermeda-
des del 6rgano de la visién.

En el transcurso de este lapso de tiempo, se han podido

terior, son las de Freund 7 Eaminer, la de Roffo, la de Bo-

apreciar teorias 7 detalles de un singular interés 7 firmeza. telho 7 la de Ascoli e lzar.

Otras cuestiones, por et contrario, se encuentran en pleno 7.~ La extirpaciéon del tumor o su tratamiento por los

periodo de balbuceos 7 dudas, siendo de desear que un ana- rayos de onda corta, tiende, aunque no en todos los casos, a

lisis detenido en el transcnrso del tiempo, va7a destacando 7 negativar las reacciones que anteriormente eran positivasA

puliendo, perfeccionando, todo lo maéas posible, para que
puedan incorporarse de nn modo sereno al campo de la BADIOTBBAFIA DEL OASCER

ciencia verdadera.—Dr M. Ponente: Dr. Gil y Gil.

L . Conclusiones.
Sesion especial 11 de Mayo de 1931.
1. a Las aplicaciones de radioterapia deben hacerse con
OIAOKOSTIGO BIOLOGICO DEL oAnGSB arreglo a un plano de irradiacién preestablecido 7 calculado
ponente; Dr. Martinez Nevot. de antemano.

2. A Es fundamental irradiar el menor volumen posible

Conclusiones. de tejido eano, con el fin de no dismiauir las defensas na-

l.e Aunque no esta probado, esmu7 verosimil, que como turales del organismo.
cansa ultima del cadncer, intervenga nna disposicién general 3. a Utilizaremos la compresion, para llevar la mayor
del organismo, posiblemente dei orden bioquimico, cantidad de dosis a la profundidad, dentro del menor tiem -
2. * Esindudable que el caucer 7a formado influ7e sobre PO posible de irradiacion.
la economia eu general Y mu7 especialmente sobre el medio 4 e La dosis administrada a una neoplasia debe ser uni-
interno, influencia que se traduce por modificaciones mani- forme en todo el espesor de la misma.
fiestas en la composicion 7 propiedades de la sangre. 6.a Elconcepto de dosis que se empleen en radioterapia
3. * Estas modificaciones de las propiedades 7 composi-Para combatir una clase determinada de tumores, essinéni-
ciéon de la sangre son el fundamento de laa multiples reac- ma de dosis necrosante para un grupo de células, nunca
ciones biolédgicas que se bao propneeto para el diagnéetico para la totalidad de loa elemsntos neoplasicos.
del cancer, 6. a Guando ana nueva pléyade de elementos celulares se
4. a Ninguna de las reacciones propuestas llega a alcan-encuentra en las mismas condiciones de radiosensibilidad
zar si valor diagnéstico con preferencia al cancer que, por que las que fueron destruidas eu la prtigera sesion, sera
ejemplo, tiene la reaccién de Wassermann para el diagn6s- conveniente aplicar de nuevo lallamada dosis de saturacién.
tico de la sifilis. 7. a La dosis de saturacién debe aplicarse cuantas veces
6.* No obstante lo gne acabamos de afirmaren la con- sea preciso para obtener la destruccién total de la neoplasia.

clusién anterior, algunas de las reacciones propuestas para 8. El tiempo que debe existir entre la dosis inicial 7 la
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de aatoracién, y entre ésta, entre ai depende, en primer tér- titud de en empleo en la primera fase o local de las neopla-
mino, del estado clinico dei enfermo, y por otra parte, de la sias malignas.
natnraiezay marcha reproductiva de iaa cétuias dei tumor. 5. La excision radical de la lesién primaria y Je la plé-

9.* Ames de hacer una hiopsia con finea diagnésticos
debe pensarse ai la exéresis de ana parte de la neoplaaia
puede influir en el anmento de malignidad y desarrollo nl-

terior de la misma.

RADIDMTEEIiPIA DBI. CAHCBR

Ponente: Dr. Mofiiz.

Concluiionts,

Con arreglo a lae dieponibilidadee de radium que cada
Centro posee, actualmente se emplean cuatro procedimien-
. H
tos de aplicaciéon: 1 KI
1.® «La curieterapia intraeavilariax empleada especial-
mente en los epiteliomas y carcinomae de Gtero y vagina.
2.0 «La radiumpuntiira». Esta técnica ea la méas emplea-
da en casi lodos les Hospitales y muy especialmente en el
Instituto Nacional de Oncologia de Madrid, por ser la que
mas porcentaje de éxitos preaents, siendo los casos mas in
dicados los epiteliomas del dorso anterior de la lengua y los
epiteliomas de la laringe. En esta técnica se incluyen no
Bolamente el radium introducido en forma de agujae de di- 1

versa carga radioactiva, sino asimismo los tubos colocados

en Ib masa dei tumor, en eituacién concéntrica. I
8.0 ' «Aplicacién del radium sobre dispositivos». Aparte

de otros aparatos, el méas corriente ea el de loe moldes de

pasta Oolumbia, cuyo objeto es el de actuar la irradiacién a

cierta distancia para abarcar ana ancha zona cuando ésta

estd invadida por ganglios metastasicos y ei tumor no ofre-

ce coneistencia (en cuyo caso es preferible el procedimiento

anterior).
40 «Ourieterapia a distancia». Esta técnica de gran po-

tencia en irradiaciones Gamma, sé6lo puede serempleada en

. ) e . yade ganglionat correspondiente es, en sinteeis, el método
Centros que dispongan de radium suficiente para distraer,

. . aplicable en cada caso.
por lo menos, de 3,50 a 8gram os de radium en cabina ado-

O.a La Cirugia se bate en retirada en la terapéutica de
sada a soporte uoiversal para someter al enfermo a las irra-

los canceres de la matriz, de la lengua, de la boca, de la piel
diaciones de manera analoga a como se efectia por rayos X,

y de la fariDgej comparte los éxitos terapéuticos con la Roent-
La ventaja inmediata que también ofrece esta técnica es la

gen y Ourieterapia en los de la laringe, maxilares, huesos,
obtencién del radium por emanacién (Radon). Empleando

etcétera (unidoe ambos), y conserva el primer rango en el
esta misma cantidad sometida al procedimiento del doctor

cancer de la mama y de los d6rganos viscerales (cancer del
Feroud, del Ineiitnto de Radium, de Paria, procedimiento

estémago, del colon y del recto).
derivado del clasico de obtencién por el vacio, entrando esto
ya de lleno en el campo de la fieicade los rayoe X.
Y 6.° De estos cnatio procedimientos, loe que ofrecen
. R . PR SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
mée ventajas son el segundo y tercero, siendo el Gltimo de
un gran resultado para la aplicacién del radio emanacion, sesion id 12 de Mayo.
cuando éste tiene que ser transportado a Centros que care- Presidida por el Dr. Mariscal.

cen de el, evitando el riesgo de la pérdida y siendo su apli- Dr. Decref: Razona y defiende las conclusionee, que, de

cacion de la misma eficacia que el radio elemento, para lo antemano, redactadas y discutidas, cree deben quedar esta-

cualelRadon se aplica con sujecién a calculos establecidos, blecidas como consecuencia al tema: «Peligros del uso y del

quedando después sin efecto las ampollus aplicadas. abuso de bebidas alcohélicas exdticas (whisky, cocktails,

CIBUGIA DEL CANCEB vermoutb, etc.), siendo aprobadss por unanimidad.

Sr. Ortega: Recoge y rebate las observacionee formula
Ponente; Dr. .T, Goyanes. das al tema «Ei problema de la rabia en Espafia», por ios

ConciiMtones. Bree. Aiarcén y Martin Menéndez. Habla de las enfermeda-

1. ® Todavia es boy la Oirugia uno de los recuisos ma,sdes tranemieiblea delperro alhomnre. Oon datos estadisticos

. . . o a lamano da aconocer los tratamientos antirrabicos estable-
eficaces y poderosos en la terapéutica curativa y paliativa

) cidos en los distintos centros que de este importante proble-
del céncer.

2 a Combinada con la Roentgeny Curieterapia represen_maeeucupe\n. Insiete en la necesidad de que este servicio se
ta la terapéutica magna actual del cancer implante en todos los institutos de Higiese; de intensificar
S.* 'La gran técnica quirdrgica ha sido creada principal- la campana contra tos perros vagabnndosi de hacer obligato-

. . ria a los Ayuntamientos de espitaies de provincia la instala-
mente para el tratamiento del cancer.

. . . . - . c;6n de depésitos; de facilitar la vacnnaeién, or ultimo,
4.® La eficacia del tratamiento curativo quirturgico del P yp

cancer depende y estd en relacién con la precocidady pron- que se lleve a cabo una propaganda activapor mediode una
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cartilla que la Sociedad de Higiene deberéd editar condensan-

do en ella cuantas particularidades eean pertinentes para

evitar todo riesgo.
Sr.

Olea: Encomia el zumo de limén, como nentralican-

te de la rabia, por iae bene&ciosaa propiedades gne a tal fin

contiene.
Sr. Alarcén: Evoca el recuerdo de alganas experiencias
en que la accién antirrdbica del zumo de limén quedé bien

demostrada.

Sr. Franco: Propone se hagan experiencias, inocolando

el zumo de lim 6n asociado al virus rabico, J oirece a la So-

ciedad

una cartilla que acerca de la rabia tiene confec-
cionada.

Sr. Redondo: Hace alganos comentarios sobre estadis-

ticas por él recogidas; ] muestra su conformidad con la

propaganda recomendada por el ponente del tema.

£1 sefior presidente, respondiendo a loe requerimientos

por el Sr. Ortega iniciados en su discurso, propone sea nom -

brada la comisién gne se encargoe de redactar la cartilla,

que por acnerdo unanime se estima necesaria Y conveniente.

se levanta !a Beeiba.—Sedisal.

ACADEMIA ESPASOLA DE DERMATOLOGIA

Y SIFILIOGRAFIA

Satan del dia 13 de Mat/o de 1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.

Dr.Caro Patén: Presenta no enfermo de cuarenta afios

de antecedentes familiares marcadamente tubercalosos Y

personales sin importancia. La enfermedad actual comenzé

hace veinte afios. Sa trata de nn caso de enfermedad de

Rayaand con esclerodactilia. Piensa emplear en él un tra-

tamiento con inyecciones de acetilcolina, no obstante lo

caal solicita un consejo de los maestros.

Con motivo

de este caso plantea el Dr. Oaro Patén el

asunto de las relaciones entre la esclerodactilia y la enfer

luedad de Baynand, ias cueles no es posible establecerlas

por el desconocimiento en gne nos encontramos sobre los
agentes productoree de ambas enfermedades.

Pr. Covisa: Felicita efusivamente al Dr. Oaro Patén

por BUinteresante y bien estudiado caso, mostrandose en

QD todo conforme con sus manifestaciones.
A continaacién presenta su caso de «Pénfigo vulgar», ya

comunicado a la Academia en una de las pasadas sesiones.

Be trataba de un caso gravisimo de pénfigo vulgar que

ingres6 en so seivioio del Hospital de San Juan de Dios

bajo un pronéstico fatal. Toda la superficie cutdnea de este

enfermo aparecia cubierta de flictenas, lo cual claramente

Be comprueba por las lesiones pigmentarias gne actual-

mente conserva. EIl signo de Nicholaki era marcadisimo.

Fué sometido en primer logar a ana balneacién anti-

séptica de permanganato potésico, seguida de aplicaoionee

de radioterapia del simpatico, con lo cnal se ha logrado la

curaciéon completa del enfermo. EIl estado genera! es flore-

ciente, ba engordado varios kilogramos, ba desaparecido el

signo de Nicholski y no existe la menor flictena sobre su

superficie cutanea.

Dr. S4lnz de A)a: Da cnenta de su anunciada comuni-

caciéon sobre «Orientaciones actuales en el tratamiento de

la slIfiliR>.

Comienza afirmando gne incidentaimente ba ido dando

cuenta en sucesivas sesiones y en variedad de circnnstan-

cias de gran parte de las cuestionea que integraban esta

comunicacién. Y por otra parte, como esta comnnicacién

ha de publicarse completa, en este momento no precisa
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méas que referirse a algunos de loa puntos mas salieutes de

BU trabajo.

Comienza hablando del tratamiento profilactico de la

sifilis, opinando que la verdadera profilaxia de la sifilis

debe ser social, tratando debidamente a los ya sifllizadoa

para evitar que sean fuente de sucesivos contagios.

Muéstrase contrario al llamado tratamiento preventivo.

La dosis de 0,00 gramos de neosalvarsdn que habitualmente

se ba venido empleando en esta modalidad terapéutica es

peligrosa e inutil, motivo por el cual debe ser rechazado

por completo.

En lo referente al tratamiento abortivo, hace una por-

cién de consideraciones acerca de las ventajas y peligros

gne pueden deducirse de su empleo. For su parte mnés-

traae en contra de tos que oreen que los sintomas secunda-

tios cutdneomncosoB evitan la produccién de la sifilis vis-

ceral. Resalta en extremo peligroso dejar a la enfermedad

evolucionar libremente para producir las defensas delexan-

tema, ya que puede facilmente a meningitis y sifilis bepa*

ticas precoces. No puede, sin embargo, en buen criterio

clinico negarse el valor defensivo de las manifestaciones

exantematicas de la infeccién eifiUtica.

En lo gne al criterio de curabilidad de la sifilis se refie-

re, persisteu atn lae normas de Fournier.

M as adelante, Ycomo asante en relaciéon con la terapénti-

ca antisifilitica en los Gltimos veinte afios, hace referencia

a su estadistica, segin la cnal el nimero de siflHticos dis-

minuyé de nn modo considerable entre los afios 1910y

1630, habiéndose entre 1920 y 1980 estabilizado esta dism i-

nacién sin haber continuado la curva descendente.

En Gltimo término incita a todos los especialistas ha es-

tudiar con todo detenimiento e interés todo lo que se refie-

ra al tratamiento protelnico de le sifilis.

Dr. Gay: Pronuncia a continuacién nnas palabras en

defensa del tratamiento abortivo de la sifilis, fundandose en
las de deducciones de Buschke Y su escuela.

Prof. Sadnchez Covisa: Pida al Dr. S&inz de Aja al-

gunas aclaraviuubs en lo referente a ios conceptos emitidos
acerca de] valor profilactico del necsalvarsan y del criterio

de curabilidad de la sifilis. No cree en manera alguna que
después de todas las trascendentales transformaciones efec-

tuadas en el campo de la sifiliografia, pueda persistir el cri-

terio de Fournier.

Dr. Bejarano: Be levanta para defender el tratamiento

preventivo de la sifilisque él en multitud deocasioDes ba de-
fendido con eotnsiasmo. Lo que ocurre es,que si en la prac

tica diaria resulta dificil poder desarrollar debidamente el

tratamiento de una sifilis comprobada, por falta de volun-

tad dei enfermo, facilmente se comprendera las escasisimas
ocasiones en que nos es dable poder efectuar un tratamien -
to preventivo. Ahora bien; cuando seamos solicitados para
ello, en manera alguna debemos negarnos a efectuarlo.

Por otra parte, estd de acuerdo con el Dr. B&inz de Aja en
que el tratamiento preventivo segln el criterio cldsico deuna
dosis total de 0,90 gramos, no sirve nada.

para Considera

preciso identificarle con cualquier otra modalidad de trata-
miento, o sea hasta alcanzar ana dosis de 406 gramos, ya
que cantidades menores, deben hoy dia ser realizadas como
incorrectas y peligrosas en cualquier tratamiento de elfllie-

Dr. S&lnz de Aja: En su rectificacién, dice que no niega
valor profilactico al ueosalvarsan, io que cree es que ja dosis
total de 0,90 gramos resulta muy escasa pa”a evitar la apa-
ricién de una sifilis inoculada, podiendo por el contrario dar
ingar a sifilis decapitadas y a secundarismos tardios, aparte
de dar al enfermo una falsa seguridad de no estar contagia-

do que puede ser peligrosisima para su porvenir.
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Cree ademas gqae debe desaparecer el tiatamieoto pre-
ventivo, porque DO le parece congruente exigir ante una
eeeién genital la comprobacién ultramicroscépica del trepo-
nema para iniciar nn tratamiento antisiflUtico y luego hacer
un tratamiento de este género GUnicamente por eoepecbas de
contaminacién. Le parece que en el primer caso se exige
demaaiado y en el segando dem asiado poco.

En lo referente al criterio de carabilidad dice que per-
siste el criterio cronolégico de Fournier ya que entre trata-
mientos y observacién actualmente nunca damos por corado
un enfermo antes de tres o cuatro afios de estar sometido a
nuestra vigilancia.

Dr. Sanz Benededi Da cuenta de nn caso de moy re-
ciente observacién persona'. No babia en sus antecedentes
nada digno de mencién. Hace unos ocho dias fné visto por
él de una balanitie erosiva que curd rapidamente. Pocos
dias después volvié a sn conenlta con una exolceracién del
surco balanopropucial que en veinticuatro horas ha recorri-
do las tres cuartas partes del mismo. No es serpinginoso vy
tiene una marcada indaracién. EIl examen nltramicroscépico
ha dado resultado poeilivo.

Dr. Sanchez Covisa; Dice que le sorprende extraordi-
nariamente el caso presentado por el Dr, Sana Beneded vy
gne si no fuera por el resoltado positivo del nltra, hnbiera
creido gne se trataba de una lesién venérea, ya que la dure-
za no puede volverse demasiado en este caso, pues todas las
lesiones del surco se induran.

Dr. Sanz Beneded: Dice que su diagnéstico se basaba
en la incubacién de quince dias y en la induracién de tipo
cartilaginoso.

En altimo término, el Dr. Gay da cuenta de su estadio

sobre la balanitie de Muller.
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Sesion del dia 24 de Abril de 1931.

TUBBBOULIKOTEBAFIA 8DBBP1DERMIOA DK LA TUBERCU-
LOSIS PULMONAR

Dr.Juan B. Darder:Empieza sn comunicacién haciendo
constar los siguientes hechos fnndamentales: la normalca-
rabilidad clinica de la infeccién tuberculosa, conocida desde
los clasicos trabajos de Naegeliy Burckbardt; esta infeccién,
espontdneamente enrabie,es generalmente plurifooaly asien-
ta sobre tejidos procedentes de diferentes hojas embriona-
rias; esta curacién espontanea natural tiene lugar por me-
canismos locales estimulantes de una manera continua, si
bien indudablemente rimada por la caracteristica periodici-
dad de los fenémenos vitales; estos mecanismos curativos
locales actian por debajo de la perceptibilidad clinica o casi
taly no dan lagar a méas fenémenos de orden general gne a
la alergia tuberculinica; la infeccién tubercnlosay la enfer-
medad tuberculosa son, deede el punto de vista de la filoge-
nia humana, dos procesos esencialmente diferentes, la pri-
mera aetnaedo como protectora, como conservadora de la
especie, y la segunda como destrnctora del individuo afec-
tado; y el valor inmunolégico de la piel. De estos hechos
fundamentales, citados como premisas, el disertante deduce
la conclusién que sobre el tratamiento de la tuberculosis
clinica se desprende y cuél es: para tratar fisiolégicamente
la taberculosis endodérmica pulmonar deben establecerse
numerosos focos tuberculosos en el ectodermo, o sea la piel,

focos tuberculosos artificiales que actden de una manera

continua y al propio tiempo ritmica para la periodicidad
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vital y la sucesién de implantacién sntigénlca y que provo-
cando acciones desintoxicentes no produzcan reacciones fo-
cales manifiestas, porque éstas no son naturales y, por tan*’
to. son innecesarias y peligrosas.

El problema de la curacién de la tuberculosis estéd supe-
ditado, aparte los factores tradicionales del terreno y del
factor, a otro gqne en Patologia general ha de tener una di-
fusién insospechada; se refiere a que el tuberculoso ha de
serun indlvidno sensibilizado porinnnmerables substanciaB
proteicas propias primitivamente bomélogas, pero hechas
heterélogas y, por tanto, anafilactizantes por la accién de;
bacilo, lo que complica de una manera extraordinaria la
patogenia de la eintom atologia y del tratamiento de la en-
fermedad. La aspiracién del terapeuta con la tnbercnllnotc-
rapia— como con los dem s agentes antituberculosoa-~"debe
limitarse modestamente a lograr nn equilibrio estable entre
el baciloy el organismo, es decir, una simbioBis protectora
lo mas igual posible a la natural. Disculpa el disertante el
gne haga cuarenta afios que se esté discutiendo el valor de
la tabercalinoterapia en la diversidad de técDicas y de anti-
genos empleadosy especialmente en la cadtica nomenclatii-
ra gne rige para la tisiologia. Propone unificar la técnicay
el antlgeno (via subepidérmica y tubercullna pura de Bera-
neck son las que merecen al disertante mas confianza), asi
como formalizar la nomenclatura.

DiscusiOn.— Prof. L. Sayé: Cita los trabajos de Pondorff,
cuyo tratamiento ha merecido halagttefios comentarios, es-
pecialmente en Alemania. Simén y Rsdeker critican severa-
mente este método en sn tratado de taberculosis infantil.
Els curioso nn trabajo presentado en la Academia de Medi-
cina de Paris en el que se dice que el libro de Pondorff es
muy contuso, pero gne en parte se pneden aceptar sus ob-
servaciones terapéuticas, dejando de lado la gran serie de
escarificaciones, pues en algunos reumaticos se han logrado
éxitos terapéuticos. Finalmente ee extiende en considera-

ciones sobre la tuberculina.

INSTITUTO MEDICO FARMACEUTICO

Sesion del dia 27 de Abril de 1931.

LAS NKURALOIAS ORANBUFAOIALE8 DE OBIOEN NASAL
Y PARInQRO

Dr. José Duerto: EIl disertante presenta dos casos muy
significativos que ponen de manifiesto el origen nasal de
ciertas cefalalgias. En ambos la cefalalgia era debida a una
irritacién de la red trigeminosimpdatica de la pituitaria por
e) obstadculo o deformidad nasal. ;Cudl es el mecanismo por
el gne esta irritacién nasal se traduce en un dolor que tan
diversa localizacion y tan distintas caracteristicas reviste
segln los caeos? Punto es éste sobre el gqne se dista mucho
de estar de acoerdo, pero si se piensa en gne laablacién dsl
obstaculo o causa irritante actia de la misma maneragne ia
simple impregnacién por nn anestésico, siquiera éste obre
de una manera transitoria y aquélla lo haga de un modo
definitivo; y ai se considera, por otra parte, la riqueza de la
inervacién trigeminosimpdatica de la pituitaria con mezclade
fibras tan dificil de diferenciar y disociar anatémica y fisio-
l6gicamente, no esaventurado suponer que sea en este siste-
ma donde radique el arco reflejo que con punto de partida en
las terminaciones de la mucosa nasal reaccione por isque-
mia o congestion sobre las terminaciones nerviosas sensiti-
vas ya vecinas o bien remotas y a distancia. Y que el citado
sistema trigeminosimpatico interviene en el proceso lo de-
muestra el segando de los casos gne expone el disertante,
en el cual la cefalalgia no

hacia su aparicién mas gne da-
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rante la menetraacién, y bien conocida ee la relaciéon gqae
entre laB glandnlae de secrecién interna y el eimpéatico esie*
te. Sea ello como quiera, los hechos ponen de manifiesto la
existencia de ciertas cefalalgias cayo origen radica en las
loeae nasales Gnica y exclusivamente.

Discusion.—Dr. vidal Fraxanet: En practica oftalmo-
légica es frecuente obseivnr unfermoe que aquejan nenral*
giaenpraorbilaria, e indica laconveniencia de pensar en los
senos frontales. Cita tres casos de dolores frontales muy
agudos que por el tratamiento nasal cnraron instantdnea-
mente.

D r. J.B. Santffia; Cnando existe ona neuralgia facial
que no cede por loe tratamientos corrientes, debe intentarse
un sencillo tratamiento quirdrgico nasal.

*
* %

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
sfiidn d(l 22 de Abril de1931.
TBATAMIKKTO NO OPKBATOhIO DK LA FISUBA ANAL

Dr. J. Lentinl: Hasta ahoraha predominado laideaqui-
rargica, dilatacién forzada del ano. Trata también del trata-
miento por Ib corriente de alta frecnencia, aei como de la
diatermia progresiva. Todos estos tratamientos tienen el in
conveniente de ser lentos y muy doloroeos, menoe, natnrai-
mente, el gnirdrgico. Desde hace afios se empezé la cnracién
de la flenra anal con la qDinina,8ubetanciB que alprincipiono
di6é grao resaltado. La gninina obrarla produciendo una reac-
cién inflamatoria con fibrosis consecntiva, caneade la cicatri-
zacién. La técnica consiete en la introdnccién, con una aguja
fina, de unas gotas de solucién de clorhidrato de quinina
cada dos o tres dias. Esta aguja debe introducirse superficial
y paralelamente a ia fisura. Hace resaltar los inconvenientes
de este método, y dice que él lo ha modificado usando otra
técnica que conceptia mejor. Consiste en inyectar, no unas
gutas, sino medio centimetro cibico por debajo de ia fisura.
Si bien la inyeccién resulta dotorosa, este dolorno dora maéas
de cuatro o cinco minutos, y pasado este tiempo el paciente
no tiene ninguna molestia y puede con tinnar haciendo eu
vida normal. Loa resultados terapénticos obtenidos son mny
buenos. La gninina obrarfa, segin el disertante, calmando
el dolory evitando la contextnra espasmoédica existente vy,
por tanto, dejando la fisura en magnificas condiciones de
curacién. Este método puede emplearse en todos los casoe,
iutervenidos o no, en el emoaraao, en enfermos renales, etc.

Cita loe inconvenientes de la dilatacion forzada, la cual
debe hacerse bajo anesteeia, siendo sus peligros el sincope
anestésico y doloroso.

Discusién.— Dr. M. Corachéan: Entiende que loe peli-
gros dei sincope aneetéBivoy doloroeo no existen en abso-
luto, empleando la anesteeia local de resultadoB perfectos.
Muchas veces la causa desencadenadora de la fisura sdélo
puede tratarse quirdrgicamente, y por esto considera lasti*
meso dar lee inyecciones esclerosantes en estos casos, ya

que a] fin deberdn tratarse por cirugia.

.9eeidn del 29 de Abril de 1931.
EL BOBA DE BENGALA EN LAS ICTERICIAS

Dr. Sala Rolg: En las ictericias, laretencién del rosa de
Bengala no es paralela al grado de bilirriibinemia, sino que
varia con la naturaleza de aquéllas. Asi, para una misma
bilirrubinemia la retencién de roea de Bengala es marcada*
mente mayor en les ictericias por hepatitis que en las debi-
das a ana obstruccién biliar. Estas diferencias tendrian un
alto valor diagnéstico. Podrian explicares porque en lae ic-
tericias por obstruccién la célala hepéatica, relativamente

sane, es capaz de fijar el colorante (fnncién cromopéxica),

MEDICO 581

pero no puede eliminarlo (funcién cromagoga). En caso de

de hepatitis ambas funciones estarian samamente alteradas,

Sesion del 9 de Mayo de 1931.
DN CASO DE VESIOULA BILIAR QDfsTICA OIOANTE

Dr. F. Gallar!: Se trata de un enfermo de cincuenta y
siete aBoe de edad que bace veinte afioe tuvo una fase de
fenémenos epigédstricos acompasados de vomitosdespués de
la comida, Este estado dordé quince dias. No ha padecido
ninguna otra enfermedad hasta hace seis meses, en que em -
pezé a notar dolores intensos en todo et abdomen con irra-
diaciones al ano. Esto dor6 treinta y seis horas, junto a un
cuadro de estado nauseoso, que remite completamente. Un
mes y medio deepuée el dolor se repite en igual forma que
la primera vez, y pasada la criéis pierde elapetito, enflaque -
cey su vientre aumenta de volumen. Cinco meses deepnés
snfre otra crisis con vém itos biliares que dura varias horas,
quedando elenfermo extremadamente debilitado. En afiade
estas crisis tnvo fiebre, nada de ictericia ni orina pigmenta-
da. So estado de debilidad, la anorexia y el haber perdido
18 kilogramos en seis meses, le deciden a conenltar al diser-
tante.

Hace observar el disertante que esta historia se asemeja
mucho a la del cé6lico hepatico, pero el hecho de haber sido
relatada por nn enfermo palido y muy delgado con un vien-
tre abultadisimo, le hizo abandonar rapidamente este diag-
néstico para orientaree hacia una lesioén maligna. A ia ex-
ploracién del abdomen eeobserva ligera circalaclén comple-
mentaria sin ascitis,tumefaccién dura e irregularno dolorosa
que forma parte del higado y abarca las dos terceras partes
del abdomen. Bazo normal. No exieten ganglios, ni inguina-
les ni axiales. Lae teneionee eran normales. Edema de lae
extremidades inferiores, pero sin nada anormal en su apa-
rato circttlatorio. Anemia y aumento considerable de volu-
men del vientre. El examen de orina acusa indicios claroe
de albimina; glncoea y pigmentos biliares negativos"'

Se orienta el diagnéstico hacia la neoplasia hepéatica,
y por si la lites jugaba algin papel en el desarrollo de
este proceso prescribié como medicacién Gnica S gramos
de I. £. Un mes después el enfermo estd muy mejorado
tiene apetito, sus edemas han disminuido, asi como la pa-
lidez; pero la tumefaccién abdominal parece haber anmen-
tsdo, persistiendo en su dureza, es floctuante y nada dolo-
rosa. La mejoria del estado general experimentada, y que
no coincide con ona mejorfia local, desconcierta algo al
disertante, pues de haber sido debida al I. K. habria ido
acompasada de una disminucién del volumen del tumor.
Insiste en la misma medicacién y persiste en la idea de que
ee trata de una neoplasia.

Un mes mas tarde la mejoria es extraordinaria; sélo et
vientre no ha disminuido de volumen. Otra exploracién dei
abdomen percibe ona zona fluctuante en la tnmoracién. Dos
reacciones de Cassoni, realizadas en el curso de la enferme-
dad, fueron negativas.

Ante esta incertitud ae econaeja la intervencién quirdr-
gica. Laparotomia media. Ascitis discreta de aspecto y color
de infusién de té. Separados los labioe de la incisién, ee
encuentra todo el campo ocupado j>or nn quiste enorme, de
superficie regular y lisa en la parte inferior y de consisten-
ciay color parecido a los grandes quietes del ovario; en en
parte mas baja se observan unas zonas blanquecinas; la
parte superior estd recubierta por el epiploon, al que eeta
adherido y forma cuerpo con el quiste. EIl volumen del
quiete hace impoeible toda exploracién. Se pnneiona y salen
cinco litros de liquido flildo, turbio y de color obsenro.

La exploracién es ahora posible y ee observa que el colon
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tranflveraal est4d intirnsmente adherido a la porcién izquier-
da del quiete. Las adherencias poeteroBoperiores a nivel de
la regién pancredtica duodenal y de la parte inferior del
higado se oponen a la extirpacién de la maea. La incisién
se amplia y se convierte en Rio Branco. Se abre la bolsa
y se termina de vaciar su contenido constituido por ei resto
de! liquido y de numerosos céalculos. Al limpiar la cavidad
se observa que laregién alta adherida a la pared del quiste
estd ocupada por una masa vegetante, friable, recnbierta
de sangre coagulada en una extensién de 12 centimetros.
La extirpacién es extraordinariamente dificil a cansa de
las numerosas adherencias con estémago, pancreas y duo-
deno. Una ve» el quiste estuvo libre de estos 6rganos se
perciba un nodulo duro y de consistencia 6sea, el cual ex-
plorado a través de la ma«a vegetante parecia ser una parte
de ella. Continuando la diseccién de la parte superior del
quiste, se comprueba que éste estaba cubierto de una pe-
quefia parte del higado, y pronto se di6é cuenta de que este
quiste era la veelcula biliar. La diseccién de la vesicula en
BU parte superior no fué dificil; peroa medida que se iba ai-
cansando elileon las dificultades iban en aumento; la bolsa
entretanto se rompié a nivel del n6dulo pétreo, que no era
otra cosa que un gran céalculo biliar que ocupaba una dilata-
cién del cistico. La extirpacién, algo incompleta, se termina.

Fallece al tercer dia de la intervencién por anuria.

Diagnéstico histolégico; epitelioma de la vejiga biliar.

El disertante comenta el caso y dice gne el extraordina-
rio volumen de la tnmoracién da gran interés al caso pre
sentado, pues el tamafio de la masa tnmorai es mayor de
todos los publicados hasta el presente.

Dticwsién.— Dr. Lcntloe: Todos los caeos que ha visto
de neoplasia de vejiga biliar han sido ds enfermos portado
res de hidropesia de la vejiga y por ello considera gne cuan «
do se pueda diagnosticar la hidropesia de la vejiga biliar
hay que pensar siempre que el enfermo puede set un can-
didato a la neoplasia y, por tanto, ba de ser intervenido en
.seguida. En estos casos la neoplasia es secundaria y la hi-

dropesia vesicular primaria. EIl diagnéstico era dificilisimo

en el caso concreto presentado.

SOCIEDAD DE BIOLOGIA DE BARCELONA
is'estdn dtl 18 de Abril de 1931.
80BBB BL MBTABOLIBMO pe LOS TEJIDOS «IN VITBO»
Dres. César. P1 Sufler. Bayo y Jorge Folch Pli Los
disertantes deducen las siguientes conclusiones de su co-
municacién;

l. En el higado tratado durante cinco horas, como mi-
nimo con liqguido de Ringer que contiene 4acido lactico, en
atm 6sfera de oxigeno, la cantidad de substancias reductoras
toialsB aumenta considerablemente.

I Paralelamente a dicho aumento de las substancias
rednctoias totales hay una constante disminucién en la con-
centracién en acido lactico, del Ringer de perfusién; y

1l De estos hechos se deduce que la célula hepatica

puede vivir normalmente en el tubo empleado «ad hoc,

*
* %

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA

Sesian del 5 de Mayo de 1931.

CONSIDEEAOIONES A PROPOSITO DEL.
DEL COLEDOCO

DBBKAJK

Prof. Dr. Antonio Trias: Presenta un tubo flexible de
goma para el drenaje postoperatorio en las Intervenciones
practicadas en las vias biliares (colédoco). Lo emplea mucho

y siempre ha notado con el mismo una disminucién de la
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mortalidad de ios operados en las vias biliares. Consta este
aparato de un pequefio tubo corlado en forma de media
cafia, pero conservando un trozo en forma de anillo para que
el tubo no se desprenda y obligue luego a maniobras delica-
das y siempre peligrosas.

Afirma que los tubos de goma puestos para reconstruir
el colédoco son bien tolerados en la porcién en gne no estan
en contacto con la porcién epitelial de la mncosa.

Termina haciendo notar los inconvenientes del tubo de
Quer.

Diecuaibén. - br. Ribas y Ribas: EI tubo de Quer se em -
plea poco y es debido a iaa complicaciones ulcerosas gne
produce al colédoco. Para que no se forme la oclusién por el
fango biliar es preciso practicar lavados con el tobo de de-
rivaciéon, osando, por ejemplo, una solucién salina. Dice que
el tubo actla produciendo un espasmo del esfinter de Oddi.
La modificacién ideada por el disertante es ntilislma pata
evitar las nlcetaciones; en cuanto a la ociusién del tubo de
Quer repite que se subsana por el lavado.

Rectificacion.—Prot. pr. A. Trias Pujol: Conviene en
que el tubo de Qner se emplea poco y hélo un casos de obs-
truccién del colédoco (casos de iufiamacién de la cabeza del
pancreas). El haber presentado esta modificacién no indica
que la emplee sistematicamente en todas las intervenciones
quirargicas de vias biliares. EIl lavado del tubo de Quer no
le ha resuelto nunca el problema, pues la inyeccién no tiene

presion suficiente para arrastrar el obstaculo.

LA EXTENSION CONTINOA EN EL TEATAMIENTO
DB LAS FRAOTOEAS DB LOS HUESOS LARGOS

Dr- Manuel Corach&n: Desde hace dos afios emplea un
procedimiento ideado por Kirschner que, permitiendo una
traccién tan intensa como la del clavo Steinmann, no tiene
los inconvenientes de éste, a pesar de tratarse de un méto-
do de transfixién 6sea. La traccién se hace sobre un alam-
bre (cuerda de piano) qne después de atravesados los condi-
los femorales se pone tirante mediante un dispositivo ad
hoc que acompafia al escribo. El hecho de tratarse de no
alambre de exiguo didametro hace que sea perfectamente
tolerado; ademaé&s, por estar a tensién el alambre, no corta
nunca el hueso, como lo baria de estar flojo formando asa.
Para demostrar la gran tolerancia de este alambre explica
que al principio lo llegé a tener aplicado durante mas de
setenta dias. En la actnalidad ba modificado esta manera
de obrar retirdndolo siempre que sea posible una vez logra-
da la reduccién de ios fragmentos y substituyéndolo enton-
ces por un vendaje de yeso.

Proyecta gran numero de radiografias qne demuestran
ios bnenoB resultados anatémicos y funcionales logrados por
la extensién continua en ei tratamiento de las fracturas de
los hneaoB largos (hiumero, fémur) por mediacién del proce-
dimiento de Rirachner.

Discueién.~Proi.pr. A. Trias: La rednccién anatémica
pnede que a veces resulte algo deficiente, pero el resultado
funcional es siempre rapido y admirable. Oita dos casos de
fractura del calcdneo, en ano emple6 el Kirscbner y en el
otro no, y el reeultado funcional, al contrario de lo que es-
peraba, fué snperior en el primero.

Dr. San Rlcart: Es partidario del Kirscbner, pero en
ocasiones produce dolory presenta falta de adaptabilidad, to
que obliga a substituir este método en estos casos excepcio-
nales por otro. Emplea mnctao las férulas de Eramer con
buen resultado.

Dr. M&s OHver; La tendencia del cirujano frente a las
fractnras debe ser el mostrarse lo menos operador posible.
F. Wuat Berdagner.
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Laioraturios Bioliibicoi dal noré i*ARIS » De vento en todos los formados.
Fametéuliu < ' CUie,
£e-inl<Ffie y /tfe Se (s»ereter(e< Si iei Biiptiilef Si Perli,
4. Boa de La Kett"Pioqoet, PA2UB [frinile).

ti CHCUIMTIt> IN TOOA6 LAS OAOSUIAUS Y fASMAeiil D A N | O N I O S E R R A
DiPOSiTaaios en irS.PA"MNA ] [53
< r < * RisffA. Napolee, ise, barceloka.
Aatacb 26 , Ras (Taragoma).

DepOBiCario general para Espafia:



KL SIGLO MEDICO 583

SECCION OFICIAL

sin perjuicio de publicariat integras, a continuaci4in damos el
resumen de las ultimas disposiciones oficiales de interés para
los médicos:

Gacetadel li deMa70.— Orden dectaruido jubilado adon
Florencio Porpeta Ll6rente, médico del Cuerpo de Sanidad
Nacional.

Gacetadel 18 de Mayo.— Orden encargando del despacho
de los eeantOB de la Inspeccidon provincial de Sanidad de
Hneeca a D. Emilio Sara Echelo, enbdelegado de Medicina
de la referida capital.

Gacetadel 14 de Mayo.— Decreto analando la acumula-
cion de la Catedra de Odontologia (segando cateo), y dispo-
niendo cese igualmente D. Florestén Agailar y Ramirez en
los cargos de director y comisario regio de la Escuela de
Odontologia.

Orden disponiendo se anule la convocatoria de oposicio-
nes a la plaza de médico clinico del Servicio Antivenéreo de
Soria.

Gaceta de! 15 de Mayo.— Gobernaciéon.— Direccién gene-
ral de Administracién.— Programa de oposiciones a practi-
cantes de la Beneficencia general.

Nombrando el Tribunal que ha de juzgar el concurso
para la provision de una plasa de médico auxiliar residente
del Manicomio de Santa Isabel, de Leganés.

Decreto declarando en vigor el Iimite normal de ocho
afios, fijado por la legislacién vigente, pare el servicio de los
auxiliares temporales aniversitarioa.

Gacetadel 16 de Mayo.— Economia Nacional.-Direccién
general de Agricaltura.— Higiene y Sanidad pecuarias.—
Estado demostrativo de las enfermedades infectocontagiosas
y parasitarias que han atacado a los animales dom ésticos en
Espafia dorante la segunda quincena de Marzo Gltimo.

Gacetadel 17 de Mayo.— Orden disponiendo la supresion
de la plaza de médico urélogo al servicio de los estableci
[cientos sanitarios; declarando nulo y sin ningun valor el
concurso de méritos convocado para su provisién, y decla-
rando cesante a D, Enrique Pastor y Gémez, que con caréc-
ter interino venia deeempetando la referida plaza.

Otra concediendo nn mea de licencia por enfermo a don
Eduardo Nieto Campoy, médico residente de Sanatorio Ma-
ritimo de PedrosB (Santander).

Otra encargando del despacho de los asuntos de las Ins-
pecciones de Sanidad de Zaragozay Marcia a D. Francisco
Oliver Rubio y D. Laureano Albaladejo Cerdan, subdelega
dos de Medicina de dichas capitales, respectivamente.

Direccién general de Marruecos y Colonias.— Concurso
para proveer la plaza de inspector de Sanidad en la Zona de
Protectorado de Eepaffa en Marruecos.

Gaceta del 19 de Mayo.— Orden clausurando basta el
curso préximo la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid.

Gacetadel 20 de Mayo.— Decreto nombrando decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid a

D. Mieael BaBuelos Garcia.

MINISTERIO DE I-A GOBEKNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
Concursos y opoiiciones oficiales.
CIROULAB

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden de esta fecha,

se convoca a concurso de méritos para provisién de la plaza

de director de la Enfermeria para tuberculosos, de Chamar-
tin de la Rosa, entre médicos del Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal esperializados en clinica de la tuberculosis.

El Tribnual que ha de juzgar el presente concureo estaré
constituido por el director general de Sanidad, presidente;
el inspector general, jefe del Servicio; el director del Hospi-
tal Nacional de enfermedades infecciosas, y dos directores
de Institucionee clinicas de la tuberculosis, Dres.D. Luis G.
Sayé Samperey D. Julio Blanco Sanchez.

Los aspirantes presentaran eus solicitudesen el Registro,
general de este Ministerio, dentro del plazo de gnince dias;
a partir del siguiente al de la pnblicacién de la presente
convocatoria en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 9 de Mayo de 1931.— EI director general, M.
Pascua. (Gaceta del 12 de Mayo.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica m axima, 708,9; idem minima,
695,8; temperatura maxima, 27",4; idem minima, 8«,2;
vientos dominantes, SO.

Han experimentado en los Gltimos dias ligero aumen-
to las fiebreseruptivas caracteristicas de la infancia, afec-
tando la forma de sarampién y de escarlatina muy benig-
nos. Los estados catarrales del aparato respiratorio dis-
minuyen visiblemente y las fiebres intestinales de tipo
pseudoinfeccioso no han aumentado en estimable propor-
cion.

Los padecimientos crénicos del sistema circulatorio y

nervioso han sufrido algdn aumento.

CRONICAS

Homenaje a Maraflén.— EIl alcalde de Alcira ha reci-
bido una sentida carta del Dr. Devis, médico valenciano,
residente en Madrid, en la que se dice que, enterado del
homenaje que Alcira proyecta al Dr. Marafién, propone
que se le ofrezca un huerto y un <ichalet» en el término
de Alcira por la entusiasta defensa que en un folleto hizo
de las cualidades medicinales de la naranja.

La Unién Nacionalde la Exportacién Agricola, Cadm a-
ra Agricola de Valencia y las entidades naranjeras de las
zonas de Castellén de la Plana y Murcia deben iniciar la
suscripcién para adquirir el huerto que se ofrendarla al
sabio doctor.

Propone también que Marafién venga a esta ciudad
para descansar de la vida febril y agitada de Madrid.

Diputacléa provincial.—EIl presidente de la Comisién
gestora de la Diputacién provincial ha manifestado a los
periodistas que habla girado una visita de inspeccién al
Asilo de £1 Pardo, y encontr6 el establecimiento en estado
tan vergonzoso que babla dispuesto se reunieran las Co-
misiones de Beneficenciay Nuevos Establecimientos, con
el diputado visitador del Hospicio Sr. Martinez Gil, para
proceder al estudio deuna mocién que habra de ser some-
tida a la aprobaciéon de la Comisién el pré6ximo jueves, y
poner término a lasgravisimas deficiencias observadas en
dicho Asilo, donde, por cierto, hay 200 enfermos de tra-
coma.

El Sr, Salazar Alonso anuncié finalmente que en la se-
sion del préximo jueves se discutird la mocién presiden-
cial acercadelinforme técnico sobre elnuevo Manicomio.

Noticias.— En la Academia de Medicina de Granada
tuvo lugar la recepci6on del académico electo Dr. D. José
Garda Bengoa.

- Eu Sevilla se hau constituido en Sociedad los der-
matélogos, eligiendo para su Junta d.'rectiva a los sefio-
res que a continuacién citamos: Presidente, D. José Sal-
vador Gallardo; vicepresidente, D. vSebastian Lazo Gar-
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cia; secretario general, D. Juan Ruiz de la Rivaj secre
tarlos de actas, D. Sandallo Gonzalez Calvo

Bolinches de la Rosa; bibliotecario, D.

y D. José
lldefonso Cama-
cho Bafio ;y tesorero, D. Antonio Herrera Carmona.

— Ha sido repuesto en el cargo de director jefe del
Servicio oficial antivenéreo de Salamanca el Dr. Lépez
Muélledes.

— Ha sido nombrado catedratico de Medicina legal de
doctor D. Leopoldo
discipulo predilecto y brillante del Dr. Peset, a cuyo lado

Salamanca el joven Lépez Goémez,
desempefiara los cargos de alumno interno, ayudante de
clases practicas, profesor auxiliar, siendo m as tarde pen-
sionado por la Facultad de Medicina de Valencia para
ampliar los estudios de Medicina legal en Paris.

— EIDr. Rodriguez Cadarso ba sido confirmado eii el

cargo de rector de la Universidad de Santiago.

Cursillo de Obstetricia para matronas y practican-
tes.— EIl dia 1 de Junio
practlco de Obstetricia, especialmente orientado para m a-

comenzara un cursillo teérico-
tronas y préaeticantes. Serda dado en la Clinica Ob-tétrica
de la Facultad de Medicina de Madrid por los profesores
auxiliares Dres. Vilum ara, Torre Blanco y G

Este

Orcoyen.
cursillo durara de veinte a treinta dias, siendo
limitado el nitmero de alumnos.

Vacantes de médicos. — Hermisenda (cuatro anejos)
(Zamora). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de Junio.

— Ventosa del Rio Alm ar (Salamanca). 1.375 pesetas.
Idem .

— Lantejuela (Sevilla). 2.000 pesetas. Id.

— Arriate (M&laga). 2.200 pesetas, Id.

— Poboleda (un anejo) (Tarragona). 2.200 pesetas. Id.

— Villanueva de Alcardete (Toledo). 2.200 pesetas. Id.

— Magaceda (Badajoz). 2.200 pesetas Id.

— Berianes (Lérida). 1.650 pesetas Id.

__San Pedro dx Latarce(Valladoiid). 2.200 pesetas. Id,

— Calzadilla (Jaén'. 3.450 pesetas. Id.

— Ores (Zaragoza). 1.375 pesetas- Id.

— Turcia (tres anejos) (Leén) 1.650 pesetas. Id.

— Montalvo (Albacete). 1.375 pesetas. Id.

— CoBuenda (Zaragoza). 1.650 pesetas. Id.

— Estda vacante la plaza de médico del Laboratorio
Espafiol de Tanger, con el haber anual de 6 000 pesetas
y 9.500 de gratificacién. Se proveerd mediante concurso.
Solicitudes hasta el 20 de Junio.

Médicos belgas y franceses obsequiados en Napo
el transatlantico francés ChampouUion, para un
descanso de doce horas, han Ilegado a Napoles, de vuelta
de un crucero mediterrdneo organizado por Brucceiies
Medical, 200 médicos belgas y franceses.

La Riforma Medica organizé un pro-
grama de festejos en honor de los huéspedes, al gne se

les.— En

El semanario

adhirieron personalidades médicasy autoridades napoli-
tanas y extranjeras.

A su vuelta los médicos belgas y el comandante del
ChampoUion ofrecieron a
autoridades y personalidades médicas. P3n nombre de ios

bordo una comida a Hiehas
expedicionarios brindé el 8r. Beckers, adm inistrailor del
Bruxelles Medical, respondiéndole el profesor A.

nini.

Feria

Por lanoche las autoridades locales ofrecieron un té
de honor eu el Hotel Excelsior a los médicos franceses,
belgas y napolitanos.

Nombramiento.— En Barcelona ha sido nombrado mé
dico de nuimero, jefe del Servicio de Cirugia ortopédica y
Tuberculosis osteoarticular (de nueva creaciéon) del Hos-
José M.a Vilardell.

Dada la importancia del nuevo Servicio y prosiguien-

pital de la Santa Cruz y San Pablo, D.

do la tradicién es'ablecida por eminentes profesores del
mencionado Hospital, organizard anualmente un cursillo
sobre asuntos de la susodicha rama de la Cirugia.

Hospital Militar de Madrid Carabanchel. — CMr«7/o0
de Anatomia patolégica y patogenia de la tubercuiosie,
patologia general y clinica de las grannlias.—Eete cursi
lio, complementario del curso general que dié el Dr. Val-
dés Lambeay que hubo de interrumpirse por.los aconte-
cimientos politicos de Abril, lo explicarda en sus Servicios
de Fimatologia durante la Gltima semana del mes actual.

(Constara de sois lecciones, ajustadas al programa ya pu-
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blicado para el curso general, quedando admitidos todoB
los médicos inscritos a dicho curso y los que nuevamente
lo soliciten delDr- ValdésLambea. Las lecciones se daran
a las diez y media, explicandose la primera el dia 25 del
corriente. Irdan ilustradas con profusién de proyecciones,
de microproyecciones, de piezas patolégicas y de abun-
dante material radiografico.

loformacloues Médicas «KnolU. — EIl nimero 9 de
esta publicacién, correspondiente al mes de Febrero, con-
tiene:

«jLa importancia del esputo», por el Prof. Dr. Von
Hoesslin.

<La medicacién ténicocardlaca en lasfiebres tifoideas»,
por el Dr. Francisco Reig Cerda.

cConsideraciones sobre el Klimaktén», por el doctor
S. Wassermann,

«Observaciones relativas al tratamiento de los trastor-
nos arterioeseler6ticOB», por el Dr. O. Leibowitz.

«Diez aflos de empleo del Digipuradtum >, por el doctor
Eari Barth

«Tratamiento de la enfermedad del suero», por el pro-
fesor Dr. Diego Gonzalez Bernal.

«Recuerdos de un viaje por la China», por el Dr. Kurt
Lichtwitz.

«Tratamiento clinico de la coqueluche», por el doctor
Rudoif Eochmann.

«Empleo de la Calelo-Diuretina para el tratamiento
de la debilidad cardiaca congestiva», por el Dr. Harold
J. Stewart.

«El poder curativo de los reyes», por el Geh.-Rat pro-

fesor Dr. E. Hollander.

La poblacién de Frauda.— Uno de los problemas que
m &s han preocupado siempre a los gobernantes fcanccBes
ha sido el de la disminucién lenta y persistente de la na
talidad.

El afio 1929 fué uno de los mas inquietantes en esta
distica demografica. EIl ntmero de muertos sobrepas6 en
12.564 al de uacimientos.

Afortunadamente para el pais vecino, el afio 1930 ha
transformado estas cifras, impregnandolas de un optimis-
mo muy en contraste con los datos de afios precedentes,

Ei exceso de los nacimientos sobre las defunciones se
acerca a la cifra del00.00J. A ello ha contribuido nosé'o
el aumento de
lidad.

(Va a durar

natalidad, sino la disminucién de morta-
esta orientacién?, se preguntan ilusiona-
dos las revistas y peri6édicos franceses. Algo anima a con-
testar afirmativamente, y es que en 1930 se han celebra
do en Francia 9.857 matrimonios mas que 1929.

Eu la repoblacién iniciada achéacase por los conaenta-
ristas frsnceses una grau parte a ios eleme.iitos italianos,
belgas, polacos y espafioles, tan numerosos en Francia, y

mucho mas prolificos que los naturales del pais.

Hemostyl-VIno — Acompafiamos al presente numero
un prospecto de la nueva presentacion del Hemostyl. Be
comendamoB su lectura y solicitud de muestras a Labo-

ratorio A. Amor Gil. Calle de Puenterrabla, 1, Madrid.

Baracbol. — Con el nimero presente acompafiamos

prospecto interesante del preparado perfecto Barachot,

recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (Marcay nombre regiatradoa).
SULTATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaHa DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,—Atocha, 3s,—Teléf, M 33.—Medrici.
Forma emuUionahle en frio; a,90 pias, cajade Iso gramos.
Forma cremosa; 4,40 pias, frasco de 250 gramos,

Ambas formas; A granel por Kilos. —Muestras gratuitas.

S 11 “ v 1 Silicato de aluminio,
| Ibb fisiolégicamente puro.
Laboratorio QAmir,Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPBBNTA DEL SUCBSOB DE B TUODOBO
Qlorlata da HjmbR Maria de la Oaboaa 1.—Madrid Tetéfooo 70.4.-b.





