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EL.SIGLO MED

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

E C ie T O U I'J I X.

Fundadores: Sres. Detgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serr” Serret.
POBLIOAOIONES EBBUNDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirurgico, Fundador: Tejada y Espafla.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiffana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, Américay Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

lemero cortieBle 1 peMl».-Tod» *ni,pripckn ««ronslde» i.rorroRid., de norwlblr i« in enconlmrlo. - F*o ndolintido. - Namrero»lr«ado 2 pMVelke.

La correqpoBdencia administrativa y giroe al Adm inistrador... / Apartado de Correos, iiam. 121.
La cientifica Y profeaionai al Director

Reconstituyente muy Enérgino

€ A m m AK

Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado en frio y concentrado

AKEMIA, NEDBASTEPIIA, DEBILIDAD
OONVALECERCIA8S, TOBERCULOSIS, L, o
AFFECCtONES dW1 ESTOMAGO BOincion sacaro-gUcerinada

T DEL INTESTINO

en el vacio.

1 2 cocharadii de lai de topa por dia

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, F g ‘Saint-DenlIB, PARIS

| JARABE DELABARRE

Bu scsveo iffieeiuaeii
: Facilita 1a salida de los Dientes 1jujas Encias

1Calm a los Gritos del Nifio

Establecimientos FUUOUZE

-E vita los Accidentes de Denticion 78; Faubourg Saint-Denis, Paria
RepresentADtc en IEpatiB: 1). DAbJbL RLfclIPI. Clatis, 12. ; BAPCFLONA
l. HemoptiBIs tuberculosas y no tuberculosas, por el Doc-

tor Vnldés Lftiiibea.

La demencia precoz, porel Dr. Vallejo N&gera.

Diapndstioc y tratamiento de las dermatosis mas fre-
cuentes, porel Dr. Javier Marin lom é y Bona.

Preeio v Los nroblemas olinicos de la Ulcera del estomago, por
el Dr. Fidel Ferndndna Martfne* (de Granada).
de cada ejemplar, La blenorragia aguda y su tratamiento, por el Dr. Angel
Pulido Martin.
eneaadernado, vr. El médico rural ante las distocias mas frecuentes, por
el Dr. Viial Aza.
1,50 pesetas. vil. Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, prr

el Dr. Fidel Ferndndez Martinez (de Granad.).
La Epilepsia, por el Dr. José M.‘ de Villaverde.

El médico praot'co ante la difteria y sus oompiicacio =
ne«. Intubacién laringea, por el Dr. Garcia Vicente, y Al-
teraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el
Dr, Ruarte Mendicoa. (Dos Monografias en una.)

Pedidos a E L”S |/Gyun@amMergEcDde ¢ViQdyjcSerrano, 58, Madrid.



“"REFI "

(Tleiralariza. £21 F an cionam iento Intestinal)

«REFby mudlago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «<REF 1]
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisioldgico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REFI>, mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESIRNMENTO Y S5 SF0 HAS NCBOQAGAS

La accion reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
<REFI”, mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAVAS CON SJ LBO RO ONGADD RLHE SCHHFRBVENR B HAFTO

Por ser un mucilago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce célicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esté irritada o ulcerada,
constituye el apésito ideal, lo que justifica la accién calmante de «REF I»
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

GUTIS MUOCEAS Y HUICOMEVERANCEAS

<R E P 1>, mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas fammacéuticas: Sellos, Granulado y Escanmes.

Muestras y literatura;, LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (Gaipazcoa).
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ganas veces se desarrolla el proceso como en an caso nor-
mal, y solamente al final de él acude la mujer al médico
para un reconocimiento, sea en preparacion del parto nor-
mal qoe espera, sea porque haya percibido algin sintoma
anoémalo como la desaparicion de los roovimientoB activos
del feto. Algnnaa veces la mujer siente contracciones anolo -
gas a las-que se producm en el parto normal; ee trata del
fendmeno del trabaj i falso, que ee puede presentar algo y
aun mucho antea del término del embarazo, pero si la dife-
rencia es poca y la mujer no lleva bien la cuenta pnede
creerse a término. Otras veces, la mujer se apercibe de que
ha paeado hace tiempo la época eu que el embarazo debid
terminar, y que no percibe ni loa movimienos del feto ni
contracciones uterinas que anucien el parto.

Otras veces, por el contrario, desde mny pronto en el des-
arrollo del embarazo eiente la mcjer bruscamente nn dolor
intenso en su abdomen y sucumbe en pocas horas a la he-
morragia interna. Los sinlomas ee suelen iniciar desde el
final del primer mes. Aparte los sintomas funcionales pro-
pios de todo embarazo se presentan dos especiales. El pri-
mero consiste en los dolores del bajo vientre que seer-
tienden hacia ios lomos y gne ee agudizan en los periodos
menstruales, Cuando se presentan obligan a la mujer a per-
manecer unos dias en cama y cuando son constantes la conj
denan a ana inmovilidad cai absoluta. En el momenco de :
agudizacion el vientre se abomba y se hace tan doloroso qo
no tolera la menor preeion sobre sus paredes. EI médico gni
DO esté prevenido diagnosticara probablemente en este es-
tado ona peritoDitis, paro mas tarde desaparecen estos sin-
tomas. Ademas existen sintomas de compresion de los 6r-
ganos mas diversos.

El segundo sintoma consiste en la pérdida de sangre.

Durante el embarazo extrauterino como duiante el nor-
-mal, la mnjer tiene suprimidas las reglas, pero de cuando en
-cuando ee le producen ligeras hemorragias, unas veces coin-
cidiendo con épocas menstruales como hemos visto que
ocurria con los duloiea y otras veces no, pero lo importante
«s que eetas pérdidas de sangre van acompariadas de con-

hei/:i ¢
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«dificultad a un desarrollo completo. Loe musculos de la
-«accion estan muy poco desarrollados, de modo que el niQo
ee cansa en seguida de mamar y apenas extrae de cada te-
tada 8 a 10 gramos de leche. Una vez que la leche llega al
«stémago tropieza con la insaficlencia de deearrollo de las
gléadnlas digestivas, por lo cual la digestion se hace con
gran dificultad e insuficientemente. La misma difionitad se
«ncuentra en la musculatnra del aparato digestivo. No sola-
mente avanza el alimento con lentitud, sino que se expulsa
mal el meconio y el nifio padece estrefiimiento. El higado
funciona mal; presentan ictericia. La cantidad creciente de
leche que se les debe administrar, sea porque ellos la ma-
men, sea porque ee les dé con sonda, dilata en estomago,
porque la capacidad del mismo es escasa y su muscuiatura
mde desarrollo insuficiente, Las dificultades gne ee oponen a
4a digeation predisponen a la gastroenteritis, que es la causa
.de la muerte de muchos prematuros cuande habian escapa-
do a loe peligros de la hipotermia y perecia gne iban a
mvivir bien.

La deficiencia de desarrollo del sistema nervioso ee tra-
duce por la torpeza que presenta el recién nacido basta
para los actos mas indispensables, como la succién, y gne
persiste en muchos casos hasta la época en que el nifio hu-
biera debido nacer. El aparato respiratorio también fundo*
«a mal. £1 nifio no llora y solamente lanza alganos gritos
muy débiles. La respiracion es con frecnencia irregulary
presenta no pocas veces el ritmo de Oheyne Stokes. Por la
-escasa resisteDcia son propensos los nifios a la bronconeu-
monla.

El aparato circulatorio es también muy débil y son co-
Tfieutes los edemas por insuficiencia del miocardio. El tiem-
po de coagulacién de la sangre es excesivamente largo. Al-
ganas veces padecen loa prematuros retencién de orinay
-otras veces se trata de que en un par de dias no orinan por-
4)06 les falta la secrecion renal. En la piel se encuentran
placas de escleroma, y en todos loa sitios sometidos a una
-especial presion, como ocurre en las nalgas, en los maléolos
y en loe talones, ee producen placas de eritema, vesiculas y

fouo IX 18
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Ulceras. El aajiento de peso en la primera semana es suma-
mente escaeo. En consecneccia con todas estas debilidades
de ios nacidos prematuramente, la mortalidad de loe mismos
es samamente elevada.

En cnanto a la conducta del médico, se tendra en cuenta
en primer lugar las posibles causas del parto piematuro; el
exceso de trabajo, los tranmatiamos, las intoxicaciones, la
sifills, etc. Basta enumerar estas caueae para comprender
camino que eeta trasado al médico. Feto una vez gne se ba
producido el parto prematuro, hay que luchar contra la de-
ficiencia de produccion de calor y el exceso de su pérdida
por medio de la incubadoray contra las deficiencias de la
alimentaclén'por medio de laartificial. Las incubadoiae (on>
Clonan boy al estilo de las estufas de cultivoe con loa mis-
mos medios de calefaccion, el gas y la electricidad. La condi-
cién indispensable para que se pueda mantener bien el nifio
es, naturalmente, una excelente ventilacion, para la cual no
basta dar al aire facil entrada, sino gne es preciso impulsar-
le por medio de una bomba pequefia.

En cnanto a la alimentacion, la dificultad del nifio para
mamar crea un obstaculo grande. Si se trata de una multi-
para, la dificultad es menor porque loa pezones estan com-
pletamente formados y le es facil por medio de la presion
hacer gne caigan en la boca del nifio algunos centimetros
cubicos de leche. Si tampoco es poeible este procedimiento
puede recoger la leche en una vasija para darla directamen-
te o por medio de una sonda. La cantidad de leche por toma
no debe ser euperior a 10 0 12 c. c. Al dia se da aproxima-
damente 100 c. c. el primer dia'y después se va aumentando
de 20 a 30 c. c. diarios. Pasado el décimo dia ee debe dar al
nifio en gramos de leche la quinta parte de en peso en gramos
al dia. Ya ee{comprende que este esquema no pnede tener la
pretension de eer rigido. Cuando el nifio no hace deglucién
alguna importa machisimo evitar el atragantamiento y para
ello ee le administra el alimento por medio de una sonda
uretral fina que se introduce en el esdéfago y con la jtiinga,
En cuanto el nifio va teniendo fuerzas para mamar, se le ira
poniendo ai pecho, pero es conveniente en un principio no

— 143 -

de este modo llega a (enei co**tacto con diferentes visceras
a As gne ee adhiere.

En cuento al desarrollo del feto, ee muy excepcional
que llegue a término. Aparte de que su desarrollo se ve en
general amenazado por nn gran ndmero de peligros, cuando
ha logrado escapar a todos elloe no es raro que sucumba al
llegar cerca de término. Si la muerte del feto tiene lugar
en las primeras semanas de su desarrollo ee disolvera y
desaparecera por completa, como hemos visto que sucede
en igual caso en el embarazo de localizacion normal. El
liquido amnidtico se reabsorbe también y la totalidad del
quiste fetal se reduce mochisimo o desaparece del todo.
Mas adelante el feto ya no puede desaparecer del todo. En
algunos casos se petrifica, en otros sufre un proceso de pu-
trefaccion, a pesar de que el quiste no ee ha abierto sino
por simple proximidad al intestino del que solamente se
halla separado por una pared muy delgada. Cuando el
feto entra en putrefaccion los accidentee graves se suce-
den con gran rapidez. Se trata sencillamente de la forma-
cion de nn absceso, sea dentro de la cavidsd peritoneal, sea
dentro de la trompa, y los sintomas son loe gne se observen
siempre en semejante caso, sea la que fuere la cansa de di-
cho absceso, Uines veces ee complican con una peritonitie
generalizada y rapidamente mortal; otras veces se prodnoe
tan sélo una peritonitis parcial y subaguda.

La complicacién mas frecuente del embarazo extrauteri-
no ee la abertura del quiste. Los casos en que se abre direc-
tamente al exterior a través de la pared abdominal son ex-
cepcionalee, por desgracia, para la mujer, si bien tampoco
esta forma de terminacion del embarazo extrauterino esta
completamente libre de peligros. La abertura en las viscerae
huecas inmediatas, tales como la vagina, la vejiga, el Utero,
el intestino, etc., ee tan excepcional como la anterior y, en
cambio, mucho mas peligrosa. Oon decir que ee trata de
la propagacion de la sapuracion a estas cavidadeé eetd com-
prendido todo el peligro que encierran.

Loe sintomae del embarazo extrauterino son muy varia-
dos y suelen preparar al médico numerosas sorpresas. Al-
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BALNEARIOS ESPANOLES

AL ANGE

«<S ADAUGO Z)

Enf-rmedadea iropias
NeuiOBiemo.

Bicarbonatadosédicae. —
de la mujer. —

Temporada; | de iunio a 30 de Septiembre.

BALNEARIO DE BONAR ajii

Estacién climatoterapiea.
Aguas bioarbonatadoBédloocMoicas nltrcgeoadas.

Las mis nitrogenadas de Espafia. Espsoialmeate indioadas
en las afecciones broncopleuropulinonares.

Temporada: 1 de Julio a 30 de Septiembre.

OMHDES BtIIESIillIOS DE JLEEDI 1 DHTIEDI

Dnioss aguas que pueden garantUsr.oon absolutas eegurida-

desda 6zUo, la onranlén complats de lae enfermadadea de la

piel, aun an las ecupeioDes maa rebeldes; afecciones de la na-

ris, garganta y bronquios; pruritos y picaaones y enfermeda-
des de la matriz.

Temporada oficial: Del 10de Junio al 20 de Septiembre.
GBnN HOTEL OB ONTBNBOB

2ECOMERDADOS POR LOS MEDICOS POR LO

JLSTABLECIMIKNTO

BALNEARIO DE ARNEDILLO

(L o G o

‘B%gruaste Rﬁlea 5c.>clorurado- SO?ICB.S Igul%r mos en
atado.bromuradas, con H ulo, nota-
biemente radioactivas UW voltlos ora litro).

Especlalislmas en Ia curaC|on del renmatlsmo gota, cia-
tlca, ar&rltls escrofullsmo, luxaciones, fracmras, heri-
Ulceras, gripe curada, etc, etc.

apHcBclgnee completas de LODOS vegeto,
minerales, unicos en el mundo,

Ndd [d Rineiio. Reiios mJtiiloi. BExodt lulo. ToioMoloit.
M2e edifR it TAIAIURRA.-li Ldii a 30 "giartire
Detalles, folletos, etc.i GBHB.'ielS

AL I 0

Variedad oloraradosddioas y I)2oarboDatada8 calcieoma”éflj*

Temporada;

eaBREIROH

(GUIPUZCOA)

L A

cas zD&roadameQte Utiolcaa j radioao(lvas>8I}*

06]icrs nefritico*', «*»tritiOino del acid<» darico,
vliae urinariae.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

CALDAS DE BESAYA

(SANTANDER)

Cioruradosédicas, variedad bloarbonatada, B4 a 87*.

Nenroaifirpardaliaie, catarroa bronquiales, reumatismo.

| de Junio a 30 de Septiembre.

Las maa lltiaicAR de StjpaSa.

Vias urioarlAB. — Estémago. — Diabetes. Artritiemo.
Hotel eD el mismo Baloeario.

Temporada oflclal 1% de julio al 30 de Septiembre.
IfifOTmea: Conde de Aranda,8, Madrid.

RESDLTADOS ERCELEHTES DE SUS ASDASY

Balneario de Carlos Il
T R I L LO Temporada de 1' de jallo

— & 19de Septiembre. —
MVedico diredor en prgpieced; Bdnro. Sr. D. Mder M.* Corte.

Nervios. - Reuma. - Escrotnla. - Piel.
Ddlldoia eitdén ck lerafl. — Qan (Rd/8 | note

Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tros horas.

Informe* y folietox»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO

Aguas oligometélicas, hipertermales, fuertemente

RppecializadBB en enfermedades del aparato respiratorio,

nitrogenadas y radioactivas, 43 grados i: temperatura.

exclusion de tubercnlobii. lirongiiiliR eré6me.« en

artriticos, reum atismos eréticos dolorosos, de multiples localisaeiones. Arterioeacleros's con hipertenMOn.

M édico Directon DR . D . H1POLITO

R ODRIGUE?Z P 1K I1LLA

GRAN HOTEL DEL BaLNEARIO, contodod coniort nodemo.

Caaiiio, Salén de fiestas, Parques, Conciertos, Cinematégrafo, etc. Centro de excursioiiea de primer orden.

Temporada ofioiai,

Comunicaciones:

Ferrocarril Vasco - Asturiano y automoévil del Gran

15 de Junio a 30 de Septiembre.

Hotel desde Cviedo.
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DirSKCTOMe D.

Jarabe Bebé
Tetradinamo

Septicemiol
Fusistolina
Mutasan
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BERMARDO A/IORAUES

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C., S. A — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinamofora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio*tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-
cas decoloradas y valoradas ¢ digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir nmeatraa indiqoese etu ReviaU y eitacidn de ferrocarril.

LABOMTDINICS [NVP(B flILDI

VA.XjJE

LAGTOBULGARINA
o o g

garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frisce di 250 granis, 3,65 ptas. an lodi Espada.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis téxicas, diarreas

estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOBULGUIITA |

Raimnndo Fernaudez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699
(Glorieta Onati'oraiiiinos) : MADRID

Fabricaciun de Mobiliario para
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta'espeoial para los sefiores médicos.

V|t|Ith hierro de 100 X 50 x 80 o/m con 3 eotrecafioH. Ptks I|B/)O
> de 110X 55X 30 > aon 8 >

> de180X 80X 89 < oon4 > > 190,00

Hese de reooooeimleeto oen elmohedonee.. >100,00
» Eureka 0oQ almobadon » 105,00

. » coa lueaN..... » 091,00

» auxiliar oou dos entr > HIflo

9 con perca-irrisador... > 7\00

forta |rthador de pie completo ................. 55,00
de paced........... > 39/K)

Cubo a pedal ................... . > 87,50
Taburete giratorio......coooiiiienciecii e - 98,'0

Rogamos que antee de adquirir mi mobiliario coiuiia-
re nuestros preHos.

VisHen nuestroe Talleres j Exposicion, donde encon-
traran infinidad de modelos.

SolioHen nuestro catélogo.

PneiLIDHDBS DB PAGO
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b» soppespondenein y la pablldldad de esta seeeién debera dirigirse eo& adyertensla ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDIGA, a D. José G.* SlelUa, Apartado 121, JViadrld.

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
CAPRICHO GERUNDIANO

es qu> se da oueota de la expedisi6éQ aérea

que verifioaron Fr. Oeroodlo y su lego en el

globo de Mr. Arban, 7 en buoompa&fa, la tar*
dedel 18de Noviembre de 1317 (1).

Diremos dos palabras de loe paracai-
das. Necesitaban los aeronantas elauzi-
lio de una maquina en que poder das-

v@MbME@Hﬁﬁme

1) por la Intensidad de nu efecto analgésioo.
3% por no causar eneflo.

3} por no atacar al coraado ni cansar sensa-
ciones de oalor.

cendeien el caso de ocurrir algdn acci-
dente al globo, y descender de manera
que oponiendo a la columna de aire una
extensa superficie, el descender fuese
tan lento como se necesita para caer el
cuerpo de un hombre sin leaién. Inven -
taron, pues, esta maquina y la Ilamaron
[laracaidas.

Hemos dicho en la parte histérica
que Blanobard y Garnerin se disputa
ron la gloria de este invento; sin em
bargo, eeeln una noticia qne se lee en
el tomo X X X V1 de los Anales de Qui
mica,la invencion del paracaiaasse debe
a dl.Lemornand, y asi reclam¢6 él a la
Academia de Lyén. Lo que oreemos es
que cada uno de estos aeronautas in
venté su paracaidas mas o menos per-
fecto, Blanchard invent6é el suyo con
buen éxito. Garneriny su hija hicieron
varios descensos en paracaidae; mas
como aln se sintieron varias oscilacio-
nesy sacudidas violentas por efecto de
la demasiada aoumulacién del aire de-
bajo de su superficie, se ha perfecciona
do después y ocurrido a estos iuconve-

nientee, practicando en el centro del

IDipteiKia. IDEDiia. Deliliiilai!-
VINO MADARIABA, tdénico-fosfatado.

pBtacaidas una especie de chimenea de
uu metro de alta, por donde el aire pue-
de salir sin perjudicar a la resistencia
gne domina la viveza de la descensién.

También se cuentan victimas de los
paracaidae, como de loe globos. E| aero-
nsnta inglés Cocéing, habiendo salido
de Londres enun globo en 1bSb, probé
a cierta distancia de la ciudad deseen-

() Véase el admero anterior'.

der en unnnevo paracaidas de su inven-
cién,y el ensayo le fué fatal. Una ens-
cripoién que se abri6 en favordela viu-
day de sus hijos publica el reeultado
tragico de la tentativa de Cocéing.

CAPITULO 111l

SORBE LA DISECCION DE LOS GLOBOS

He aqui el gran problemaen cuya re-
solucién han trabajado incesantemente
los ingenios, pero sin resaltado positivo
que sepamos hasta ahora. Con razén ha
sido el objeto de tentalivas y ensayos
infinitosy de los desvelos de los sabios.
Porque, en efecto, de que se haga o no
este importante descubrimiento depen-
de, o que la invenciéon de los globos ae-
rostaticos quede reducida auna funcién
de puro espectédculo en que algunos
hombres lucen su intrepidez a la pre-
sencia de una muchedumbre curiosa,
pero sio fruto para las ciencias y para
las relaciones sociales, o gne se haga la
revol-iCién mas grandioea que puede
concebirse en favor de la humanidad

«Ya la imaginacién— dice un escritor
moderno- seadmira ala vietade un ma-

rino gqne confia su vida a nn fragil lefio

OMNADINA

|1AarVAQOFi CEIAS DEFB6 AS DHORGAVSMO

e xm -K ri

y se abre sobre los abismos del Océano
un camino hasta las comarcas mas apar-
tadas. ;Qué seria si el hombre recorrie-
se a BUvoluntad las vastas regiones del
aire? Ver ya a sus pies revolverse unas
sobre otras silenciosamente esas nubes
gigantescas, esas montafias movibles
que el calor del dia levanta en el hori-
zonte, balancearse blandamente en una
region de pazy de luz, y desde aquella
altura dominar la tempestad y el rayo,
o ya cuando la nube se abriera a sus
miradas ver pasar rapidamente y huir
las ciudades y los campos, los rios y ios
mares y los montes coronados de sus
verdes florestas o de sus nieves eternas,
y al cabo de algunas horas de nn viaje
sin fatiga descender dulcemente en al-
guc vallerisuriio de Grecia o de Italia.»

«Desde luego que elaeronauta— obser-
va otro autor contemporaneo— sea tan
poderoso como aparece tan buen piloto
manejando su bajel,elarte militarpodréa
complicar sua teorias. Entonces podran
crearse aplicaciones que la imaginacién
no concibe ahora ni tiene la menor idea
pura trazarlae. Podran ser tan grandes
y sorprendentes, como irandes seran
ios que sin los mezquinos recursos de
los conetrootores de la torre de Babel

habranconseguida ocultarseen laregién
de las nubes y caminaren ellacon plan-
ta segura y de consecuencias calcu-
ladas.»

Proyectos gigantescos hay indicados

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

si se llegan a Aauuatituir por loa globos
de seda los metéalicos y se censigue
darles direccién e impulso por medio
del vapor. El hombre en este caso, dicen
los que estan en el proyecto de la in-
vencién, habracambiado la faz delmun-
do considerandoles como instrumentos
de guerra; pues calculan que una arma-
da de globos de 430 caballospodriasalir
de Europa incendiando al paso las po-
blaciones y baques enemigos, hasta an-
clar en Pekin aloe pocos diasdelorigen
del movimiento. Podria hasta desarmar
el cielo; es decir, estarla en su mano mo-
dificar el estado eléctrico de las nubes,
que tanto influye en las tempestades.

Nosotros menos aficionados que loe
autores de este pensamiento a conside-
rar estos grandes descubrimientos como
medios poderosos de guerra y de des-
trucciéon (que harto nos sobra por des-
gracia con los inventados), creemos tam
bién que la direccién de ios globos pro-
ducirla consecuencias incalculables vy
gne la imaginacién no puede abarcar en
beneficio del género humano sin salir
de las relaciones sociales pacificas si-
quiera no se los considerara sino como
medios prodigiosos de comunicacién y
de transporte.

(Oontinuari.)

IODARSOLO

Primer producto de iodo vy

BAI DACCi - PISA

arsénico.

DIJU un sabio: «yo no paro
hasta encolLtrar la verdad»;
y en los brazos de la muerte
vino por fin a parar.

Mblohob de Palau.

HACER BIEN esvirtud y estambién
egoismo.

Modesto L afuehte,



AMERIOANADAS

Ya no flon sé6lo los hombres loa qae

se esfuerzan en conseguir

sea de la olas©® que

un record,

sea. La mania se ha
hecho ya extensiva a los animales en-
tregados al cuidado de los hombres.

EUu Brockenbridge, Estado de
Minisota, hay varios hombree pendien-
de
se espera

de

en el

tes de la produccién i,enera
joven e inofensiva vuea,

bata el

una
qne
record de produccién
una vaca en

anual
loa Estados Unidos.

La vaca, llamada «JeWel Ormsby Pio-
be>, es victima inocente de las aspira-
amos, pues todos sus mo-

comida vy

ciones de sus
vimientos, horas de asueto
estan estrechamente vigilados hasta el

punto de que el pobre animal debe en-

ANTIPHILOG®GISTINE

es ana ayada indispensable en el trata-
miento de la Infloenis, ghlpe, aleccionet

de los brongnloe y pulmonia.

vidiar la snerte de otras vacas menos
lecheras.

«Jewei» estd constantemente vigilada

r los encargados de controlar sn pro-
$2Lién. Durante ciento setenta y tres
dies ha producido 17.252 litros de leche,
de las cuales se han obtenido 9SS
de manteca. E |

«Jevre»

libras
«record- gne se espera
de 1.687 de
loe trescientos sesenta
y cinco dias del afio.

supere es libras

manteca dorante

ftlevreU ee nna vaca pacifioa, pero en
cambio no deja que se acerque a ella
ninguna mujer.Todas sus amabilidades
las reserva para loa hombres. Cada cua
tro dias consume una cantidad de co-
mida y bebida equivalente a su peso.
Se deja ordefiar sin protestar cuatro ve-
ces aldia. Le permiten solamente media
hora de ejercicio fuera del establo en el

prado, li-
amos qui-
sieran incluso .quitarle estos minutos de
asueto, porgque mientras
leche;

Gnica ocasiéon en

bremente comer hierba.

gne puede
Sns

ee mueve no

fabrica pero ee ha comprobado
que sino pasea un poco todos

la salud de

loa dias
la valiosa vaca se resiente
notablemente. Normalmente, cuando no
estd sometida al de

ahora, pero

régimen
<Jewel> pesa 1.900

especial
libras;

JARABE ALMERA

a base de fosfato de ca’
el

selatinoso,
mas aslmllabte.

aotualmente, con

el exceso de produc-
a que estd sometida, su

quedado reducido a 1.600 libias.

cion peso ha

El mayor
Mundo
chos

criadero de del
instalado ya hace mu-
la ciudad de Reseda,

California. ;Y cémo no?

gallinas
es uno

afios en en

Una de las haciendas m &as grandes de
eata localidad estad dedicada exclusiva-
mente a la cria de gallinas, cuyo ntime-
ro total se eleva a 600.000. Hay que
afiadir ademas a esta fabulosa cifra una
respetable cantidad de gallos, capones y
pollitos.

Silss gallinas de esta granja desfila-
ran una a nna oubririan una extensién
de 90 millas.

T 6k ''d 1- 1A M KB I UA

SOBRE LA PLETORA MEDICA

He aqgni otro mal de nuestros tiem -
Elndimero de médicos aumenta en

proporciones exageradas.

pos.

Lanzando el
grito de alarma, el profesor Sergentrin-
dié6 nn noble servicio a la par a los mé

dicoBy a los enfermos. Entre los prime-

Latlolding: reiBeillloditilt M 11

ros existe nn gran nimero que no lie
gan nunca a hacerhonrosas sus ocupa-
ciones,y las Asooiaoiines profesionales
de bienhechores podrian decir algo so-
bre este punto. jCuadntos viejos médicos
hay en la miseria,

oadatsB familias
Todas la catrera, y los
gne no poseen por todo bagaje mas que
conocimientos técnicos, estdn muy ex-
puestos a dar
BUS afios

y cuando mueren, a
es necesario sooorrerl
no

son rosas en

de hocicos en elcurso de
proftsionales. Son necesarios,
ademas, otros méritos para conquisterse
el crédito de su clientela; un caracter
firme, un corazénrico y nn espiritn i~il
que no se amodorre con la instruccién
adquirida y aclare a cada

Dooionea registradas

instante las

en los libros y ad-
gniridas por rayo de luz que emana la
ensefianza en los mismos enfermos.
Estos son los verdaderos maestros del
médico, y son también los UGnicos que

ION-CALCINA

PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

corrigen con provecho las lineas boce-
tadas en ios afios de aprendizaje.

Una comprobacién recogida de la con-
ferencia del profesor Sergent ee lo su-
importante para lefiexio-
acerca de ella. En otros
tiempos,casi todos los hijos de médicos
escogian

sus

ficientemente

nar un poco

la misma carrera que tuvieron
No es raro
gne cuentan

padres. aun encontrar
familias con cuatro o seis

generaciones sucesivas en las cuales
esta misién de abnegacién y altruismo
sigue transmitiéndose de padres a hijos.

Peto ya la ambicién de los jévenes se

dirige mas bien hacia situaciones en las
qne con menores esfnerzoa se ven

compensados por

re-
ventajas materiales
mas inmediatas, y
favor

este propésito firme

en resolucién que exige

de una

menos trabajo y no estd comprometido

por obligaeionestan entriatecedorasdes-
vian desgraciadamente a loa jévenes

hacia caminos extrafios, apartandoles

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacién ATROPAVER relne

los alcaloides del opio y de la belladona.

de la eleccién de espiritu eu gne hablan
sido formados
medio de

desde la
la conducta, el
vida humanay

infancia por
respeto a la
la obligacién de reoape-
rar para ella los recursos posibles.

Para adquirir la de
el ejercicio
es preciso una herencia

nobleza senti-
mientos indispensables con

de la profesién,

que desde los mas tiernos afios haya
iniciado a los alumnos en el valor de
eata rigneza de corazén. La inaciipcion

no lo es todo, Si los fundamentos de
caradcter no estan organizados de modo
qne puedan soportar las oargss de tos
conocimientos, serda el derrumbamiento
del ideal quien implantard ante la
actividad profesional,
hoy en la

perdido

se
Los que entran
carrera freonentemente han
de vista la magnitud del

que esta

des-
implantada ya la
sacerdocio con que se ve co-

interés en
aureola de

ronada. Muchos extranjeros a ella oon-
onrren en multitud, y en algunas esoue-
las sobrepasan la cifra de

tes Si

ios estadian-

franceses. abandonado

han su

pais, es sin duda alguna en favor de las

ventajas materiales que esperan reco-

lectar en el nuestro y que

proonrarse en el

no podian

suyo. EI profesor Ssr-

FibrloK espeolaliiada en i'rodaoMis Dletitlco»
j de Béirimen Vegetariaao.

CASA SANTIVERL.S. A.-Gsll, 22.-BaiostDiu.

gent msiHte con tesén en ei peligro evi*
dente de la tianefnaién de nn elemento
extranjero (demasiado abundante) en la
sangre tradioionalista que habia puesto
en primera fila la medicina francesa.
La escuela Gnica no conseguird otra
cosa que empeorar Embo-
nacha a con esperaD2d8
quim éricas, pero no aborda el problema
mas que superfioialmente.La Medioir.ii,

la cuestion.

sns alumnos

de ordinario no enriquece al hombre, y
la educacién del corazén no logra ven-
cer sus dificultades mas que por medio
de una savia hereditariamente diepuesla
a recibirla. La palabra de Cristo; sBos-
cad primero el reino de Dios, y su jus-
ticia y todo el
afadidura»,

8u

resto os serd dado por
no encuentra medio donde

aplicacién siembre

nn grano mas
fructuoso gne sobre el terreno mddico.
Buscad el reino de Dios, es decir, tra-

bajad

mismos,

sin descanso, educaos a vosotros

preocupen las fatigAB,
no escatiméis los sacrificios, estad pres-
tos a cualquier hora a prescribir elre-

medio eficaz y a aportar la palabra con
soladora. A

no o0s

este precio el resto os sera
dado porafiadidura, es decir, el éxito en
la carrera le alcanzaréis

confianza que os habéis

gracias a Is
ganado en el

enfermo. — ili. P.

» L.BUMIISIURIA

«Stroai*Bil Muy eficaz.

Laboratorio Coll O\, Paris, 111. Barceleu

.

El escenario mas ancho del muiiiio.

Nuestro teatro Real, hoy en obra— si
bien ésta no ha de hacer variar lo que
vamos a decir— ,pueda ufanarse de te
ner el escenario mas ancho del mundo.

Su embocadura o anchura del cuadro
escénico es, en efecto, de 18 metros.

El que mas se le acerca eael gne en
tiempo de los Zares ae llam 6 teatro Ale-
jandra, en la hoy Leningrado.

Signen la Gran Opera de Pane, qo®
tiene 16 metros, y el Liceo de Barcelo-
na. con 15,90.

La Scala de Milan y la Opera deBaj'
reuth sélo miden 15.
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"SANATORIO PENA-CASTILLO"™

Destinado 4 enfermos del aparato digestivo, natiioién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutlea fisica.

Hotel de dietética. — Dos hotelee para paiconeoroBie.
Pabellén especial de radioterapia proftinda. — Seccién especial de toxicOmanoe.
Director: £xcmo- ~r. D. f\. "orales- — Médicoi: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
------------------- s ~ IcrTt ~ INT nD B le»  —cmmmemmmeeeeeee
VACANTES
iy,
Vacante la plaza de médico del La- 1
boratorio espafiol en Tadnger, dotada con )/CA Y
el haber aunal de 6.000 pesetas y otras . .
9.600 de gratificacion, se anuncia an pro- -n ta r I

tisi6 h a concurso, con arreglo a las si- IUBERCU
guientes bases:

1.* Ser espaCol, mayor de edad, con
: o . Y/ '/ - R A
la aptitud lisica necesaria para el des-

fio del .
em3p: o del cargo > u m m 0 '

Ser médico con tltnlo expedido
en alguna de las UuiTersidades de ia Na-

c ié3n : )DER01

Acreditar mediente docomentos

expedidos por loe directores de Institu- IECON/TI'
tos de Higiene y Laboratorios oficiales TUYENTEU
hallarse capacitados

técnica y cienti-

ficamente por haber desempefiado en -2 \ EFICAZ

Centros oficialse tonciones anéalogas a N\
) ) |
las propias delLaboratorio cnya Tacante IA frau

se trata de cubrir, extensiTas a los si- * y \BERCU-
guientes serTioioB:
- JLO/Z70O0J2

(Contintla en la pag, XX1.)

A.C3-TJ.A_S

TBERIUHS wermoires o

Carbénloa», bloarbonatado-aédloas, magnéaloaa, odloioaa,

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES Iltinloaa muy radloactlvaa.

== H De creciente éxito en el tratamiento de enlermoe de
Orlpe» Esor5fa|a, Raiinitlsmo estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-

mia. Arterieesclerosis, etc.

S 0 |. U C |O N """ 1.* tenporach e |« ok Ail a lin de Junio----——-

EaUolin d» ferrecarrll i 7 tsraa da Madrid y 4 da Savllli.
Alailtranada la oirratera «va ooadaaa & Isa maataUalaa.

AU TAUBETRTGEGE Gran Hotel del Bolneorlo. Todo conlort.

Padldee betallaa i lofarn,*» a* «eBor Oeraote, «n

) i M ARMOTLTEUJO (Jaéaa).
uldorMan-Fosfato a$ Calcnosotaio.

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA
«HTICATARRAL 0 ARTISEPTICA X1Tl» AO01jnf . Elixir dinmndgenoanoaya esan-

P |JL<W 1j AC”AR-** olal oompoaiol6D eotca Tsrdadara
. . . Nucleina_e oaoa, Faeforo y Awdnioo organlooB, Thloocl,
Seca laa Secreciones y Cicatriza Pecflina T ©OXtraotos ostabillaadofl de Kola'y de Naca Vémica:
las Lesiones tuberculosas. ~ Tiuatido le hayan Iracaaado todos los reconaUtuyentea, an-

aayeel PILOBIOL, gneponamoa asu diapoalolén.|
- i - Hedloamecto de nao to-
EUPEPTICA.RECOHSTITUrENTE YODHSEPTOL: pico para la terapéutica
Reanima las fundones de Nutricién ~*Tod” icl*rtiniloo,Liudano, Todhidrato potasico, en soln-

y el estado gensral.

mifiatoo~”~én otorrinolaringologia y gineoologla (tognea.
tapones, gargarismos.)

Xa" p a 1 w a u b s s ~ Jéanestraa a disposioléo de los ssflorsa médicos,
4a Oeestantineplai PAK U, Y FurmtitUu. prerla demanda, indicando oon todaparidad la
aireooléc y estacion del lerrooarnl, at
Depositarios para Espafia: Laboratorio LUNA PEREZ

. i LDeBRa (e~"RDOBA)
Jiménez Salinas y C.*, Barcelona Saqués, 2 y 4, (S. G)
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'"hOUMONA OVAIriCA PURA EN AMPOLLAD
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UNIDADES

I INDICACIONCi» CASOS GIAVCS O AVANZADOS 5t HIPO O

H ORMONA OVARICA
EN TABLETAS
S5ECUN EL METODO DEL
PROP. 20NDEK
C O N UNIDADES DE
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indicaciones:
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DISFUNCfON OVAKICA=I
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E.F.E.Y.N.
APARTADO

9 0 0 9
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Olraotor-Propietapioi

PR.OGHIAMA

Zieraa: Projfressl aumus,

OIBIN T 1 F 1

progrredlIm ua,

Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

OO0 :

progrediem ur.

Cienefa espafiola.—JircfiiDo e jnventaiio del tesoro Clfniee, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.—Critica, analisis y aceptacion de tos progresos extranjeros.— fomento de ja ensefianza.— Vodos los Jfos-
pitales y JisHos seran Clinicas de ensefianza. — Cdijicios decorosos y suficientes. — Dndependencia del profesorado
y ourifieaeién en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los esfudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafa.

STT~INA-TirlO r Seccién cleotlflcA: Informftclon de estudios fermaoolé6frioos, pors. zirrtgla.- Le faliricaolén del materisl quirdrgico en
Bspata tPibrlo» de Armas de Toledo', por el pr. D. Enrique Stodcer.- Informacion clenliflca extranjera: Las resooiones raounalosy postra

ouoaloa, porelor. EnriBernari. Adaplaoiéa castellana del Dr. Eraneis~ T

Iniormaclon de estudios furmucoliglcos

POU
S. LAUREOLA

Del HoB,>ital de San Francisco de Paula,

Se Im estudiado la accién de las inyecciones con-
tinuadas de saponina en los cobayas. Se lia usado la
Via intravenosa y la dosis de 0,6 miligramos de sapo-
nina por kilogramo de peso, en dias altemos. Conse-
cutivamente han sido observadas las variaciones del
glucégeno, acido lactico y colesterina de los muscu-
los. En los conejos machos, al principio, hay un au-
mento de la glucosa; el acido lactico y la colesterina
permanecen invariables. En las hembras hay una hi-
poglucemia; el acido lactico y la colesterina decre-
cen. Después de varios dias, en ambos sexos, des-
ciende la cifra muscular de hidratos de carbono; el
acido lactico aumentay la colesterina desciende. Des-
pués de veintitrés dias, en las hembras, los hidratos
de carbono aumentan considerablemente sobre la ci-
fra normal. La colesterina del higado también au-
menta. Los diferentes efectos observados en los dos
sexos son probablemente debidos a la accién de la
saponina sobre las suprarrenales y sobre las glandu-
las sexuales. (H. Handowsky.)

Se usa actualmente, como es bien sabido, el nir-
vanol en la corea. Se administra en dosis diarias
de 0,3 gramos para un nifilo de nueve a catorce afios.
En muchos casos, una vez iniciado el tratamiento
aparece a los pocos dias un rash morbiliforme, geue-
ralraente acompafiado de fiebre. La administracion
del nirvanol debe ser entonces suspendida. Puede ha-
ber conjuntivitis, faringitis, adenitis cervical, edemas
y eosinofilia. Al cesar esta reaccion la corea puede cu-
rai-. Los autores (Q. Poynton y B. Schiesinger) han
tratado con éxito seis casos por este método.

Se ha ensayado, por L. Chester, el permunganato
potéasico en soluciéon acuosa como tratamiento de la
neumonia, por via rectal, cada tres horas. De 23 pa-

q Arrani. - Bibliografia.—Periédicos médicos,

cientes tratados, 21 curaron y dos murieron. De otros
20 (todos con complicaciones y casi todos alcoholi-
cos), 10 fueron tratados con permanganato; cinco de
ellos, casi desahuciados, curaron. De 10 casos no tra-
tados por este procedimiento, todos murieron.

*

£

La moftna y el hidrato de doral producen un
efecto estimulante del centro nervioso de la respira-
cién en los conejos. El 6xido de carbono, el atrinal y
las pequefas dosis de lobelina tienen un efecto contra-
rio. La atropina no ejerce accién alguna sobre la res-
piracion. (P. Tiemann.)

La sintalina administrada diariamente por via
bucal a perros normales y en dosis equivalentes a
las utilizadas terapéuticamente produce sintomas to;
xicos y finalmente la muerte a las pocas semanas.
Hay una retencion del nitrégeno no proteico y hay
albuminuria. La autopsia muestra lesiones renales
de tipo degenerativo que afectan principalmente a
los lubulis. También hiy una bilirrubinemia con de-
generacion grasa del higado. Hay pérdida de peso.
No hay anemia.

Algunas substancias no fluorescentes pueden ser-
lo en ciefias extraordinarias condiciones, por ejem-
plo, cuando son examinadas bajo la accién luminosa
ultravioleta y en soluciones de una particular con-
centracion de hldrogeniones. La alteracion del pH
es acompafada de aparicion o desaparicion de fluo-
rescencia. Los cuerpos que poseen esta propiedad
son por tanto susceptibles do ser utilizados como
indicadores en alcali y acidiinetria. EIl naiiol, el aci-
do salicilico y la quinina pueden ser incluidos en
este grupo.

Un procedimiento aconsejado por Fischer para la
determinacion de aceites esenciales en los medica-
mentos consiste en recoger el producto do la destila-
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ciéon de éstos en un tubo de centrifuga semejante a
los butirometros usados para la investigacion de la
grasa de la leche. Ta cantidad de aceites obtenida
queda sedimentada en el fondo del tubo después de
la centrifugacion. El método se limita a loa aceites
mas ligeros que el agua y no solubles en ésta.

Un reactivo usado pai‘a descubrir la presencia de
adrenalina es la ninhidrina, que ha sido usada para
los aminoacidos. No es completamente especifica
para la adrenalina, como no lo es ninguno de los
productos usados con este fin. El reactivo se prepara
disolviendo 0,1 gramos de ninhidrina en 300 e. c. de
agua destilada. Si una pequefia cantidad de adrena-
lina es disuelta en 1 c. ¢c. de agua y se le afiaden dos
gotas de reactivo, calentando todo hasta ebullicidn,
se produce una coloracién azul.

Se preconiza el uso de una solucidén al ‘/a
vo de aloes en alcohol de 60° contra la picadura de
abejas, avispas y abejorros, en aplicaciéon directa in-
mediatamente después del accidente.

A pesar de la semejanza, reiteradamente sefala-
da, entre la carotina y la vitamina A, no hasido po-
sible identificarlas cuando se las ha estudiado apro-
vechando el contenido vitaminico del aceite de higa-
do de bacalao. (T. Moore.) Las experiencias prueban
gue la carotina administrada en grandes dosis a las
ratas no se almacena en el organismo, pero sin em-
bargo aumenta parcialmente la vitamina A en el
higado.

Ha sido estudiada por K. Chen y Q. Poth la ac-
cion midridslca de los medicamentos en diferentes
razas humanas. Las drogas gsadas han sido: la efe-
drina, cocaina, euphtalmina y pseudoefedrina. Los
caucasianos tienen una mayor susceptibilidad; los
negros reaccionan muy perezosamente; entre unos
y otros puede situarse a los chinos en orden e inten-
sidad de la midriasis provocada.

Ld fabricoclon del material Quirdrgico en Espafia

(Fabrica de Armas de Toledo)

POB EI.

DR. D. ENRIQUE SLOCKER

Ex ixidioo milituc por opoiioiAn; oin~jAao del Hospl6el
de la UeneBocHola Qenerfli; aoadémloo de ndmerj de la Academia
Kaolooal de Uedleioa de Madrid.

Estudio roicrofotogréafleo de la tijera recocida.
Figura a.' Recocida convenientemente la tijera
en uno de los hornos eléctricos del laboratorio, fué

pulimentada otra vez, y después de atacada por una

() Vdeae el cAmaro acCerior
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solucién nitrica al 2 por 100 fué llevada al micros-
copio, obteniéndose la microfotografia de la fig, 4."

Se aprecian Unicos constituyentes de estructura:
ferrita (partes blancas formadas por cristales poliédri-
cos) y perlita (fondo obscuro formado por agujas al-
ternativamente blancas y negras, paralelas y mas o
menos curvilineas). La presencia de estos dos consti-
tuyentes reunidos demuestra, desde luego, que el
acero con que estan construidas las tijeras-modelo es
un acero hipo-eutectoide, con menos de 0,85 por 100
de C, ya que los eutectoides conteniendo 0,85 por
100 de C. ofrecen como Unico constituyente de estruc-
tura )a perlita laminar o granular, segun la forma en
gue se haya conducido el recocido.

No puede precisarse con el microscopio si el acero
en cuestion es un binario corriente o un ternario al
niquel, cromo, tungsteno, vanadio o molibdeno, por-
gue estos aceros especiales cuando tienen pequefios
porcentajes de estos componentes son de estructura
perlitiea sin presentar carburos dobles, no diferen-
ciandose, en su consecuencia, de los aceros ordina-
rios del carbono.»

Consideraciones practicas. No basta que digamos:
«El material quirdrgico de Toledo es inmejorable»; es
necesario probarlo. Esto no s6lo se consigue usando-
lo-la mejor manera—sino hay gne hacer un estu-
dio detenido del material fabricado en Toledo, si-
guiendo igual ciclo de operaciones analiticas de las
que se metodizaron al estudiarlos modelos. Asi, pues,
la tijera fabricada posee estas caracteristicas:

En las hojas 6 laminas cortantes:

Dureza Brinell 596 cifras Brinell.

Dureza eseieroacépica . 60» Shore.
Fragilidad Mi-snager al choque... 0.510 kg. por cm.
Carga maxima de traccién............. 98,2 — — mm .
Limite de elasticidad i'i actlca.... 98,2 — — —
Alargamiento por 100 ...l 0 por 100.

En la articulacion, ramas y anillos:

Dureza Brinell cifras Brinell.

35" Shore.

Dureza esclernseé6plca..

Fragilidad Mesnager al choque... 3.400 kg. por cm.
Carga maxima de traccién............. 126.1 — — mm.
Limite de elasticidad practica.... 115,0 — — —
Alargamiento por 100 .....ccceeiiuiiniiniannnn. 6 por 100.

En el servicio del Hospital de la Princesa tengo
tijeras de Toledo en uso sin vaciado desde cinco
afios, y tijeras inoxidables de una gran marca sueca
de alto precio ya inutiles, habiendo sido usadrs ape-
nas un afo; una y otras cen el mismo trato y el mis-
mo sistema de esterilizacion por la ebullicién. De otra
casa francesa de gran fama conservo otras tijeras que
no he podido usar mas de dos meses por reunir los
tres defectos a que hemos hecho referencia al prin-
cipio.

Una consideracion importante: En todo el mate-
rial fabricado se haee una escrupulosa compulsacion
en el banco de prueba del taller y ademas el labora-
torio que conoce el 5 por 100 de lo comprobado en el
taller.

Es natural que pueda darse €) caso de que aJ tem-
plar las tijeras y otros instrumentos pueda* habor
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torcedura en el temple; en eate caso, se descubre en
las tijeras por el desprendimiento del niquelado el
borde cortante cuando intentamos cerrarla a fondo
totalmente.

Si en el comercio se nos ofrecen tijeras niqueladas,
pero que las hojas por su cara interna no van nique-
ladas, sin probarlas las podemos rechazar a ciencia
cierta de que son defectuosas; se mordera una rama
a la otra, y para enmascarar este defecto es por lo
gue se ha suprimido el niguelado. (Soto.)

Es necesario divulgar estas averiguaciones de los
defectos del instrumental para que los médicos y ci-
rujanos al comprar material sepan exigir por el pre-
cio estas minimas condiciones constructivas, que
desconocidas le dan patente de superior calidad a
instrumental extranjero, menos que mediano, que lo
mejor que tiene es el niquelado, y se trata de hierro
fundido con un poco de carbén para que pueda
templar.

Han de ser aceros ricos de carbono los utilizados
para fabricar bisturies, pero el punto de temple y re-
venido es diferente por ser distinto el uso.

Para todo instrumental, pero muy especialmente
para el bisturi, esta comprobado que la mejor tem-
peratura de esterilizacion es la que se aproxima
a 100 grados, y serd tanto mas perjudicial cuando se
acerque a"00. Poreso quemar hoy un bisturi es con-
denarle a morir, se aflle las veces que se afiie. El
afilado no puede producir destemple por calenta-
miento, porque se hace a la mano que no aguantaria

la del operario los 100 grados siquiera sin quemarse.
Lo que sucede es que es inutil el afilado después

del destemplado.
Aun hay mas; no hay que perder de vista que la
seccion del bisturi es casi triangular.

Mientras el vaciado o el paso por la piedra no re-
base la zona A, seguird, si no esta destemplado, sien-
do un excelente bisturi. Pero el vaciado sera de peo-
res resultados conforme se acerque al lomo, pues en
las lineas A' A" es mayor el espesor si no se cuida
de socavar las caras, haciendo concavidad en arabas
para dejar una zona como la situada debajo de A has
ta el filo méas apta por mas delgada para afinar.

Se forjo la leyenda del Tajo para el temple de las
armas blancas, que permitié que las muestras fabri-
cadas en Toledo se pasearan por el mundo, y nuestros
artifices, que lo eran creyendo en el misterioso poder
del Tajo; ha permitido llegar a los tiempos de hoy, en
qgue no hace falta agua del Tajo para templar; bas-
ta con obreros medianamente inteligentes para lograr

el fendmeno fisico, perfectamente conocido y que cla-
ramente expuesto por el capitdn Cérdoba Samariego
brindo a continuacidn:

«Al calentar un acero ordinario suficientemente,
se produce en su interior una transformaciéon molecu-

lar, al pasar una temperatura que llamamos critica,
apareciendo en él unos constituyentes de gran dureza,

Si nosotros enfridsemos lentamente el acero, la
transformacién se prodneiriaen sentido inverso, pero
como lo que hacemos es un enfriamiento rapido, la
velocidad de enfriamiento es mayor que la do trans-
formacion, y nos quedaran a la temperatura ordina-
ria estables unos constituyentes que so6lo lo eran a
temperaturas elevadas.

Por efecto del temple el acero aumenta su dureza
y elasticidad, pero se hace muy fragil, y de nada ser-
viria que fuese muy flexible si al recibir la espada
un golpe seco de la del contrario se partiese cual si
fuera un cristal. Es necesario quitarle fragilidad, aun
a costa de que pierda en dureza y elasticidad; para
ello existe un tratamiento que se denomina revenido,
gue consiste en calentar el acero a no muy elevada
temperaturay poder asi destruir las tensiones inter-
nas, porque, como todos sabéis, al enfriarbruscamen-
te un material éste se contrae y las moléculas que-
dan, si vale la palabra, «<incémodas».

Al hacer este calentamiento, aprovecha el templa-
dor para enderezar el machete o sable que, por efecto
del temple, queda siempre deformado.

«Quizéa os preguntéis: ;Cual el origen de su leyen-
da? ;Cual ha sido el misterioso efecto de las aguas del
Tajo? Facil es explicarlo. Para templar un acero hay
que elevarlo a una temperatura determinada, en for-
ma tal, que por encima o debajo de ésta queda mal
templado. En aquellos tiempos, ya remotos, no habia
elemento alguno para medir esa temperaturay se fia-
ba, Unicamente, por la vista, porque sabido es que
al calentar un acero su color va pasando por amari-
llo, violeta, verde, rojo, etc., llegando hasta el blanco.
Es decir, que cada color corresponde a una tempera-,
tura; y nuestros obreros poseian indiscutiblemente
la propiedad de apreciar por el color la verdadera
temperatura del temple, conseguida a fuerza de afios
de templar siempre la misma clase de acero, em-
pleando siempre el mismo bafio de enfriamiento, que
era el agua del Tajo, y los hijos de aquellos templado-
res aprendieron desde pequefios el oficio, acostum-
brando igualmente a templar al color.

Naturalmente, procuraban ayudarse de un factor
muy importante: «la duracion del calentamiento», y
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por ello dice la tradicion que hasta recitaban oracio-
nes para saber cuando habian de sumergir la hoja,
cosa parecida al procedimiento recomendado por al-
gunos libros de cocina de que se rece un credo al
pasar un huevo por agua...

El revenido que acabamos de decir que es nece-
sario dar a la hoja se hace a una temperatura de
400 grados, o sea cuando el material comienza a azu-
lear, y por si la vista llegaba a serles poco fiel bus-
caron un procedimiento empirico, y lo encontraron
en verdad.

A fuerza de experiencias descubrieron que un
cuerno de oveja empezaba a arder a 400 grados; sa-
caban, pues, varias veces la hoja del fuego y le pa-
saban por toda su longitud el cuerno de oveja, y en
el momento que éste diese humos se habia alcanzado
la temperatura.

En Espafia ha ocurrido con las aguas de Toledo
lo mismo que las que corren en Solingen (Alemania)
y Setfield (Inglaterra). Es mas, el afio 1873 fud una
comision de obreros a Inglaterra a estudiar la fabri-
cacion de cartuchos, y para probar que lo de las
aguas del Tajo era s6lo una leyenda pidieron acero
y utiles, forjaron y templaron después unas espadas,
gue salieron con una elasticidad y dureza insupe-
rables.

Los afios y el adelanto de la metalurgia han ido
ensefiandonos los fendémenos que en el temple se pro-
ducen, y hoy tenemos aparatos eléctricos que nos
dan las temperaturas de los hornos que se denomi-
nan pirémetros, no teniendo, por tanto, que recurrir
a la vista.»

Muchos cirujanos (o aficionados) presumen de
utilizar muy pocos instrumentos en sus operaciones;
pero podemos asegurar que, salvo raras excepciones,
los que tal hacen, en efecto, utilizan cierto namero
de instrumentos, pero de los pocos que usan mas de
la mitad ios usan mal.

Asi, por ejemplo, en vez de pinzas para pafios
emplean para sujetar los pafos las pinzas de Kocher
o Peam. En vez de portaagujas o0 pinzas portaagu-
jas de Doyen, pinzas de hemostasia; que las que no
estan hechas para pafios sometidas a un trabajo y
uso para el que no han estado construida* se defor-
man, pierden ajuste, y cuando van a coger un vaso
se tuercen y fallan; y cuando cogen una aguja curva,
si no se deforma ella, rompen la aguja porque tien-
den a hacer plano el arco de la aguja curva, pues
hay que imprimir al mango nn movimiento «com-
pensador».

Son los operadores que, en efecto, usan pocos ins-
trumentos, los que cortan con tijeras el alambre o
toman ias agujas con pinzas de disecar o incinden
sobre la sonda acanalada, bascando deliberadamente
el fondo del surco con el bisturi, en vez de cortar
sobre los tejidos que ponen tensos ios salientes de la
sonda que es proteccion, no es una via...

Son también los operadores que cogen en masa la
pared abdominal con pinzas planas de Kocher en
vez de pinzas de «farol», que se llamaban antigua-

mente, y hoy de Panchet, mejor proyectadas y eje-
cutadas para este uso.

Del cirujano que sabe hacer buen uso de los ins-
trumentos cabe decir como del musico que «hace ha-
blar a un instrumento» cuando sabe tocarle con mu-
cha expresioén y destreza; no siendo asi, pieza musical
u operacion quirdrgica resulta «insuare».

También los que usan la aguja de Reverdin curva
sin imprimir al mango la propulsién y movimiento
adecuado para deshacer la curvadura al entrar y
salir de los tejidos; y los que cogen la costilla con
cualquier pinza y, en cambio, desdefian el uso de la
espatula que separa y ayuda, sin traumatizar los
tejidos, haciendo elegante y artistica toda maniobra.

Los que desdefian la aguja de Reverdin por su
dificil desinfeccion y. en cambio, no la desarman
para su limpieza; los que creen que una fresa de un
aparato eléctrico no corta y estd embotada y no hu-
medecen el hueso, aunque ven que se pone negro y
quemado, deja salir humo...

Lo curioso es que cuando se utilizan los instru-
mentos, si son de marcas baratas siempre disculpan
en el precio sumala calidad, y si son de una buena
marca la quieren desacreditar, no usando cada ins-
trumento para el trabajo a que esta destinado y para
el que se proyecté.

Yo vi trabajar al malogrado Raventés con magni-
ficos escoplos de carpintero, gubias de tallista, que
en gran nimero tenia esterilizados, pero usandolos
cada uno por la muesca que habia de hacer. Aquel
era el tipo del operador consciente de lo que podia
hacer con cada instrumento y de lo que cada uno po-
dia dar de si.

(A qué responde el gran nimero de modelos es-
peciales? A esto: que cada uno ha sido ideado para
una funcion determinada. ;Por qué se han de usar
pinzas con dientes para coger bordes de mucosas que
fatalmente han de rasgarse, aun sin hacer traccion, en
vez de pinzas anchas, bordes planos con ligeras as-
perezas para que cojan superficies y se reparta la
traccion, no fijada a un punto, sino a un plano?

El que se ejercita en la cirugia general necesita
nn arsenal méas bien provisto que el que limita su ac-
tuacidn a un sector reducido de intervenciones.

En la seleccién de instrumentos que hemos hecho
en union de otros cirujanos civiles y militares hemos
visto que se puede reducir el rico catalogo de miles de
modelos que suman dos o tres catalogos de otras tantas
casas de Europa, pero aun asi hemos puesto nuestra
mira en metodizar los que hubieran de construirse en
Toledo; no ha podido baje de 283 los adoptados.

Cierto que hemos incorporado los modelos de au-
tores espafoles que van siendo no pocos, cuyo nume-
ro aumentara desde el momento que se divulgue que
hay taller, obreros y capacidades directivas que lle-
van correctamente la ejecucion en fabrica de cual-
quier modelo que se proyecte, aunque por boy se
haya excluido la oftalmologia.

Hay que conocer la fabricacion de instrumentos
para saber usarlos, como hay que conqcep biep el
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motor de explosidn para conducir bien y sacar el ma-
yor rendimiento a un coche, no sélo en la velocidad
sino en duracién. A mejor convencimiento del motor,
mejor conduccion; menos reparaciones, y de hacerlas,
«diagnosticadas a tiempos.

Cada alio que pasa se exige mas al cirujano, me-
dicina genera!, quimicay ciencias exactas, mecani-
ca, destreza, ya no todos los que pretendan ser ciru-
janos llegan a serlo, en la méas amplia acepcion del
vocablo. Pasa lo mismo con los métodos y procedi-
mientos nuevos. Hay que estudiar en los ya conoci-
dos para empefiarse en rotular con el propio nombre
pequefios detalles que no raodifleanlo adquirido.

No es sélo la asepsia. Con ella y con tan rico ar-
senal, ciegos, se lanzan muchos aficionados a las mas
dificiles operaciones, como los de las corridas de to-
ros, saltan la barrera para pisar la arena, con la di-
ferencia que aqui el cogido es el actuantey en la ci-
rugia el enfermo.

El profesor Forgue recuerda que la asepsia de los
instrumentos la encontramos formulada ya porPara-
eejso, de prodigioso espiritu, mezcla singular de pre-
cisa observacion, de paradojas y de ensuerios.

Paracelso habla en términos claros de los acciden-
tes debidos a instrumentos sucios, por el uso o por
BJdefectuosa limpieza.

Cuando se examinan loa instrumentos antiguos
exhumados por excavaciones quedamos sorprendidos
por una particularidad notable de su construccion;
estan fabricados exclusivamente de metal, sin man-
gos de madera, ni de cuerno ni concha.

Se pareceu, pues, a los instrumentos de nuestra
época, euteramente metalicos, que son el orgullo de
los fabricantes de ahora.

Benefre dice: «si vieran los utiles quinlrgicos del
antiguo Egipto y de la cirugia grecorromana, se
apercibirian unavez mas que no hay nada nuevo bajo
el Sol».

Tenian la ventaja, lo mismo que los que hoy uti-
lizamos, la mayor limpieza y la resistencia a las tem-
peraturas elevadas, puesto que en realidad la esteri-
lizacién del instrumento por el fuego no es invencion
de ahora, pues en el siglo xiv, Mondeville, al descri-
bir una amputacion recomienda dividir las partes
blandas hasta el hueso «con un cuchillo de hierro de
oro muy caliente».

Franco dice que la seccion de las carnes debe ser
practicada con cuchillo incandescente. Este calenta-
miento, si bien aquéllos lo practicaban con el fin de
hacer hemostasia, lo que hacian es esterilizar la hoja.

No hay que olvidar que antiguamente no se daba
la autorizacion para ejercer a los practicantes san-
gradores que no supieran hacer por si mismos sus lan-
cetas.

Doyen, en su tratado de Terapéutica quirdrgica,
hablando de la importancia de la renovacion de los
instrumentos quirudrgicos, dice que es la condicién
primera de la técnica operatoria y hasta le concede
la trascendencia de que el descubrimiento de la anti-
sepsia hubiera sido estéril si el perfeccionamiento
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realizado en la técnica de las grandes operaciones no
hubiera ensanchado el campo, ya fecundo por enton-
ces, de la Cirugia. Aplicando a la construccién de los
instrumentos quirudrgicos todos cuantos progresos han
realizado las ciencias exactas y particularmente la
mecéanica, es como se ha podido transformar el arse-
nal quirdrgico en algo que es muy nuestro y que de-
bemos cultivar con fervor. La mayor parte de los ci-
rujanos no han sabido construirse sus instrumentos,
por lo menos los modelos, y la experiencia de los fa-
bricantes ha sido la que ha guiado la formaciéon de
los modelos, pero sin darse exacta cuenta de si ser-
vian o no para el uso a que se desttinaban. Por ello
muchos de los instrumentos, dice Doyen, deberian
llevar més justamente el nombre del fabricante que
el del cirujano, que apenas dlé someras indicaciones.

No cabe duda de que este ilustre cirujano, genial,
ha transformado la instrumentacién moderna. Hom-
bre preparado y capacitado en varios oficios y cien-
cias, se di6 cuentade los defectos de los instrumentos
que entonces se usaban y rapidamente percibié en
qué consistian para ponerles rapido remedio. Asi ala-
ba los magnificos escoplos de Maceven, de los que dice
«estan maravillosamente comprendidos y su tipo que-
dara como definitivo». Recuerda también que Collin
construia la palanca de doble articulacion de Fara-
veuf, modificando y transformando enteramente el
instrumental.

Asi pudo calcular Doyen y construir los primeros
modelos en madera para las pinzas de hemostasia que
en realidad él ba modernizado; la forma de las fresas
y el modo de tallar los dientes; el temple del acero
que correspondia a cada instrumento, colaborando
con aquel fabricante y en muchas ocasiones cogiendo
personalmente la lima para retocar y dar forma a un
modelo que él probaba antes de estar terminado y
desde luego incluso en su sala de operaciones.

Seria largo citar los instrumentos que Doyen mo-
difico e inventd, y también desplazaria un poco este
articulo el que pretendiera hacer un estudio histérico
de la hemostasia desde Alfonso Paré hasta boy, pues
en realidad esta parte del arsenal quirdrgico ba sido
la piedra de toque de toda la instrumentacion.

La asepsia y la precision anatémica han permitido
que el instrumental esté mejor proyectado, y hoy en
dia responde cada instrumento a la concepcion que
se tuvo para su creacion.

En Espafia se fabricaron también instrumentos y
se inventaron algunos cuya relacién seria muy entre-
tenida para que yo laincorporase a este articulo, que
no tiene la pretensién de hacer una historia del ma-
terial quirdrgico, ni mucho menos, y tampoco siquiera
la del material espafiol. No obstante, no me resisto a
dejar consignado para el que no tenga noticia de ello
el que nuestro D. Francisco Diaz ide6 el primer ure-
trotomo. Obra de Diaz es el Compendio de Cirugia
del que hay dos ejemplares en la biblioteca de la Fa-
cultad de Medicina, en cuyo libro tercero trata de
«las carnosidades de la verga», en el que al ocuparse
de lo que él llama «el ambiente de esta enfermedad y
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coando faé conocida y su curainventaday laocasion
de hacerla», dice que el Dr. Humano iué el primero
que se ucup6 de las uarnusidades de la verga y que
utilizé au cura (siendo médico de Garlos 1) por caute-
rizacién. Descubre el instrumento «cisono» cortante,
verdadero iustrumeuto y verdadera uretrotomia, y
asilo describe. Viene a decir: «que se hiciese una como
algalia, y que como la algalia esta abierta por los dos
lados, lo esté este instrumento por la punta de uiodo
gue tuviese dentro una verga de plata con su puntae
ir corlando la carnosidad poco a poco». Y asi es, dice,
como debe practicarse la operacion: «Hase de usar de
esta manera: meter este instrumento (algalia abierta
por los dos eictremusj hasta donde estuviese lacai'oo-
sidad o callo y luego apretar' como he uicho y cortar
con el mayor tino que se pudiera y de esta manera
proseguir nasta acabar de romper la callosidad. Bien
sé que este instrumento es de algin mudo peligroso,
pero mayor peligro es quedarse en su ser la dureza,
porque de ella se sigue el dafio que muchas veces te-
nemos declarado y asi de dos dados tenemos que so-
correr el mayor. De este instrumento tenemos que
usar como de remedio externo que no hay otro.» Prac-
tico ia operacion en vivo.

El Dr. Molla, eii el estudio preliminar acerca de
Francisco Diaz y sus obras, tomo 2.“ de laBiblioieca
clasica de ia Medicina espadéla, publicada por la Aca-
demia Haclonal de Medicina, recuerdaa (iros, dePhi-
ladelphia, en su obra de Cirugia urinaria publicada
el afio 61, y dice textualmente: «Esta operacion no es
de invencidn reciente, pues parece que la practicd
Diez hace treinta afios.» Por entonces parece ser que
no conocia ei libro de Diaz. En cambio, si, Moillenier,
que copia el ureiretéiumo o instrumento cisorio.

Hago gracia de las contrariedades y de las gran-
des diucuitades con que ha habido que luchar en
estos ultimos ocho afios para hacer comprender al
Estado ia inmensa trascendencia que tenia la fabri-
cacion de instrumental quirdrgico, porque asi como
en Ja Fabrica Nacional de Toledo no se omiti6 gasto
en los primeros momentos para adquirir maquinaria
y cuantos elementos fueron necesarios para la fabri-
cacion de cartucheria y armas blancas, no estuvie-
ron tan propicios en el Ministerio para conceder cré-
ditos con que modernizar y preparar la fabricacion
en serie de instrumental de cirugia. Ha habido tam-
bién un prejuicio: el de suponer que siendo una
fabrica del Estado seria una competidora de la in-
dustria privada, y ademas, y esto es muy impor-
tante, el suponer que seria el instrumental mas caro
que el que el comercio nos podria proporcionar de
marcas extranjeras bien reputadas.

Para que el instrumental salga correctamente
construido y no mas caro que el instrumental ex-
tranjero, hace falta construirlo en serie, por lo me-
nos el nimero de modelos de uso mas comente vy,
por lo tanto, que mas extendido esta, como pasa con
el instrumental de hemostasia y el de corte, asi como
algunas variedades de pinzas de disecar, agujas e-
instrumentos de uso corriente, no sélo en manos del

cirujano especializado, si que también del médico
general.

Tampoco podia lanzarse la Fabrica a una prepa-
racion industrial en serie de gran nimero de piezas,
pues no tenia la seguridad de su aceptacidon por los
médicos y cirujanos espafioles, es decir, no tenia
asegurado su mercado, y hubiera sido improcedente
gastar machas pesetas en maquinaria, en jornales y
preparacion de obreros y, ademas, en material fabri-
cado ya, que si bien el inoxidable se conserva inde-
finidamente, no es tan facil en el instrumental ni-
quelado tener la seguridad de que no 'se oxide y se
inutilice una vez almacenado, aun en las mejores
condiciones de prevision.

Pero hay mas: lo primero que le hace falta al ins-
trumental de Toledo es ser mirado con simpatia y
con la seguridad de que ha de responder al uso para
que se destina por el propio cirujano espafiol, muy
descreido después de las primeras experiencias que
con los modelos primitivos se habian efectuado. Mu-
cho mas si se tienen en cuenta los dificultades que
para servir los pedidos mas modestos habia tenido la
Fabrica en sus relaciones comerciales con los esta-
blecimientos de venta en Espafa.

Ya hemos comentado que los comerciantes que se
dedican a este ramo tenian mas pingles ingreso»
vendiendo los materiales extranjeros, sobre todo de
fabricacion alemana, porque ademas del infinito nu-
mero de modelos les quedaba una comisién que en
los materiales espafioles no podian tener, no obstante
pagar derechos de aduanas, impuestos, etc. Aunque
ia Fabrica esta exenta de esto, no lograba presentar
modelos que pudieran competir en precio, aunque
desde luego en calidad han podido competir desde el
primer momento, pues, como ya hemos demostrado,
no es igual, sino que supera la de los modelos que se
le proporcionaron para su fabricacion.

En las diferentes reuniones y visitas que tuve
ocasion de hacer en estos dos lustros a la Fabrica de
Toledo, cambié en todas ellas impresiones y largas
entrevistas con los jefes y oficiales encargados de la
fabricacion, y convinimos que las dificultades para
Ja expansion del material quirdrgico que alli se fa-
bricaba derivaban de dos fuentes: el costo de fabri-
cacion y la enemiga, o por lo menos frialdad, que,
como dije anteriormente, los cirujanos de nuestro
pais tenian a dicho material. Era, pues, conveniente
incorporarles en espiritu a esta fabricacion, demos-
trando, primero, que era material insuperable, y se-
gundo, que no resultaba mas caro que el extranjero.
No se podia pretender fabricar todos cuantos instru-
mentos presentan los catalogos de las diferentes casas
europeas. Vana pretension. Ni hacen falta todos, ni
esas mismas fabricas constantemente producen di-
chos modelos, que ya no se utilizan y que, en reali-
dad, han sido substituidos por otros mas practicos y
mejor concebidos.

Urge, pues, y asi se propuso en distintas ocasio-
nes, lo mismo por personal de la Fabrica que por mi,
cuando en repetidas ocasiones el Ministerio de la Gue-
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rra me pidié informes sobre dicho material, que debia
nombrarse una comisién integrada por prestigiosos
cirujanos del elemento civil y castrense, paraque for-
mularan un catalogo de tipos minimos con que la Fa-
brica pudiera formalizar su construccién. Y después
de varios aflos de gestiones infructuosas se consiguio
que el general Fanju!, que dirigia la Seccion de In-
dustrias, se decidiera a nombrar dicha comisién, in-
tegrada por los Dres. Olivares, Tapia, Villa, Rueda,
Cervera, un jefe médico de la Armada, Gomez ulla
y por mi. Cada uno nos encargamos de un grupo de
instrumental para intervenciones en huesos y articu-
laciones, abdomen, etc., y asi ha resaltado un mag-
nifleo catalogo que cuidadosamente ha preparado,
con dibujos y fotografias, e! entusiasta e ilustrado
capitdn D. Femando Cérdoba, que hoy dirige el ta-
ller de instrumental quirdrgico.

A este catalogo se va a atener la construccién, y
en lo sucesivo sobre él se podran hacer pedidos.

No bastaba con este aspecto que queda detallado,
puesto que no era mas que la iniciacién de lo que se
creia indispensable para incorporar a la fabricacion
alos cirujanos que han de utilizarla. Era necesario,
y asi lo hice presente en la primera reunién con los
comparfieros y elementos oficiales del Ministerio, que
no se podia perder de vista en una fabricaciéon tan
importante como ésta, que la expansion comercial de
la Fabrica era un elemento con el cual hasta ahora
no se habia contado, y por tanto, se habia quedado
reducido a una experiencia de laboratorio, de éxito
si, pero que no tendria trascendencia industrial y co-
mercial como no se considerase a esta Fabrica como
una fabrica particu’ar, a los efectos de hacer su pro-
paganda lo mismo en publicidad que con agentes co-
merciales, y teniendo de{.63itos o tiendas donde ven-
der Uirectamente al publico y a loa médicos.

Si, por la estructuracién de la administracion y
porque los ingenieros de la Fabrica no podian ocu-
parse mas que de la construccién en las mejores con-
diciones técnicas y de costo posible, habia otro pro-
cedimiento, que es el que se ha seguido con las hojas
de afeitar que fabrica Toledo, y que tan rotundo éxi-
to han tenido en el comercio, y es el de contratar con
una entidad a la que se vendiera la produccién para
que ésta ilegara al publico, desarrollando, como es
consiguiente, todos cuantos recursos el comercio tiene
para su expansion y propaganda.

Al comparar las probabilidades que tuvierala Fa-
brica de poder encontrar una entidad como la gne
encontré para las cicadas hojas de afeitar, es bastante
diferente, puesto que éste es un articulo mas caro, de
uso menos general y, como es consiguiente, necesita
cualquier casa que se encargue de él una informa-
cién técnica, siempre bien remunerada, lo mismo en
lo que se refiere a los directores comerciales que a la
informacion técnica de cirujanos que se interesaran
en el asunto.

Eray es todavia desconocido el volumen de venta
de este material, que ya no es exclusivamente deins-
trumental quirdrgico, sino de otra porcion de utensi-

lios que pueden y deben fabricarse y gne se ntilizan
para la Ortopedia y usos auxiliares de la Cirugia.

En el afio 1930 el Consejo de Ministros aprob6 un
plan para intentar la contratacién con una casa co-
mercial, y sefialaba en el Boleiin Oficial de Marzo de
ese afio unas normas a las que habria de sujetarse en
el porvenir el futuro concurso, que la fabrica puntua-
lizaria, para admitir proposiciones sobre unas bases
de las que, fundamentalmente, no se podria salir.
Estas no son practicas, a mi juicio, por las trabas
administrativas que en esta clase de concursos se po-
nen, siendo la primera vez que este material es obje-
to de contratacion por el Estado.

T ese tanteo a que se referia el acuerdo del Conse-
jo de Ministros hubiera sido mas practico concederlo
segun proposiciones directas, que alguna entidad esta-
ba dispuesta a formular entendiéndose directamente
con la fabrica (1).

No bastaba esto, y quiero especificarlo lo mejor
posible, porque ni la Fabrica Nacional de Armas ni
otra fabrica que fracasé en Catalufia y otra en las
Vascongadas, podia, en principio, luchar con los pro-
ductos que vende en el comercio a muy bajo precio
una fabrica alemana cuya expansion comercial por
el mundo es notoria y cuyos precios luchan con ven-
taja con cualquier otra de Europa. Cualquier fabrica
establecida en la Nacién, privadamente o del Estado
(en este caso particular la Unica existente es del Es-
tado), necesita con los mismos derechos o mayores
que cualquier otra industria la proteccion del Esta-
do, no sélo aportando el capital necesario para la fa-
bricacién, sino protegiendo los productos en los aran-
celes. Ya se nos alcanza que el primer reparo que el
comercio pondria a la subida de aranceles es el de
que encareceria el producto limitando a lo mas pre-
ciso BUadquisicién, y, por lo tanto, el volumen de ven-
ta de dicho comercio.

Pero no es ésa la pretensiény seriavano fantasear
alrededor de esto. La proteccidon tendria que ser ex-
clusivamente para aquellos modelos muy limitados
por el catalogo que se ha formado y mas limitados
aun por la relativa lentitud con que para la fabrica-
ciéon en serie hay que caminar; nada mas que para
aquellos modelos de los que la Fabrica fuera produ-
ciendo y tuvieraen almacén. Es decir, que la Fabrica
lo seria de pinzas tipo Collin de 15 centimetros, por
ejemplo, y se recargaria el arancel de ese tipo de ins-
trnmento y se dejaria intacto el resto.

Hoy ya el comercio acepta de buen grado el ins-
trumental que le proporciona la Fabrica cuando el
arancel, sin haberlo hecho de manera especifica, ha
dejado protegido un producto, como pasa cou los
martillos, que, como pesan mucho, no hay que pagar
mas en la Aduana, sale mas barato pedirlos a laFabri-
ca de Toledo que a cualquier otra extranjera... Lue-
go uo s6lo desde el punto de vista patridtico y ro-
mantico de consumir un producto nacional, sino por
la cuestion de precio, podria ser mas barato el instni-

(1) Sadaolard deaiarU>al oooourao hace poso tlao pa.
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mental, mas qae cuando se fabrique en serie, y al de-
cir en serie no decimos una serie voluminosa, sino en
relacién con la produccion del pais; que, tampoco se
puede exponer una fabrica, por muy nacional que
sea y del Estado, a tener un stock que ademas de in-
movilizar dinero, puede en algunos modelos que no
se vendan quedar anticuado e improductivo. Pero,
¢qué menos que los establecimientos oficiales, la Sa-
nidad Militar y de la Armada, los hospitales de la
Nacién, tanto del Municipio como de la Provincia,
qgue tuvieran el deber de adquirir los instrumentos
gue se fabrican en Espafa?

El personal de la Fabrica se puso al habla con el
Ministerio de la Gobernacién hace pocos afios para
gue al mismo tiempo que se dotaba a los partidos ju-
diciales de cajas de autopsia, que hoy no existen mas
gue en pocos de ellos, antiguas, mal surtidas, con las
que apenas puede hacerse lo mas elemental, dando de
paso trabajo a los obreros, que en el momento critico
en que se les despedia por no ser necesarios para fa-
bricar cartuchos, se perdian también para su prepa-
racion y entrenamiento, y aunque las gestiones de la
Direccion de Sanidad iban por buen camino y fueron
aprobados por el Dr. Maestre los dos modelos de cajas
que se presentaban, no se hallevado a efecto en el
plan que se habia concebido.

Los materiales inoxidables, cuyas ventajas se han
apreciado hoy en todo el mundo y las principalesy
mas importantes fabricas ya no fabrican mas que
instrumental inoxidable, resultanun poco caros; pero
al hacer un pedido las clinicas quirurgicas de las Fa-
cultades de Medicina, los hospitales del Estado j pro-
vinciales, podrian tener un magnifico material de
primera intencion, contratando con la Fabrica el pago
a plazos, ya que resultaban, si bien clientes obligados,
también de responsabilidad, y, por lo tanto, si en cada
establecimiento se tenia al afio, por ejemplo, un pre-
supuesto de 5.000 pesetas para renovacién de instru-
mental, con el mismo presupuesto podrian adquirir
un buen pedido de magnifico instrumental inoxidable
en la Fabrica de Toledo importante 40 o 50.000 pese-
tas, pagaderas por anualidades sin aumentar aquél.
La Fabrica siempre tendria asegurado el pago, sin
ser oneroso para los fondos de cada entidad.

Pero alaFabrica desde el punto de vista cientifico
y del industrial, sabiendo lo que le cuesta cada ins-
trumento y cargando un pequefio margen de benefi-
cio para el sostenimiento de la fabricacién, le resulta
indiferente que lo adquiera una entidad que haga su
propaganda y que al beneficiarse beneficie a la pro-
duccion.

En resumen, que se haconseguido la primera par-
te de unificar los tipos formando un catalogo, como
se pretendia, con ilustres compafieros, que tuvieron
la gentileza de quitar horas a su trabajo cotidiano
ocupandose de este asunto. Aspiracion que se ha lo-
grado a fuerza de perseveranciay, a mi parecer, de
una vision clara de lo que era el problema.

Resulta por hacer la gestion de que los estableci-
mientos oficiales estén obligados, no s6lo por disposi-

ciones que emanen de la superioridad, sino por propio
interés patridtico, a adquirir instrumental ala Fabri-
ca de Toledo.

Y, por ultimo, expansion comercial que, Unica-
mente puede ser favorecida por la proteccién arance-
laria sin perjudicar notoriamenie y por modo repen-
tino los indiscutibles derechos del comercio.

Esto estableceria al mismo tiempo una posible ven-
ta al extranjero, puesto que un pedido del fabricante
Dufaud, de Paris, que fué el que construy6 la pinza
de Pauchet y al que llevé unas cuantas piezas inoxi-
dables construidas en Toledo, que tanto gustaron, que
lleg6 a hacer un pedido a la Fabrica de Toledo que
puso su anagrama y el nombre de Dufaud, pero que
no pudo pasar de la frontera porque el Gobierno fran-
cés no podia permitir que nuestra Fabrica Nacional
firmara sus instrumentos.

Abora bien; el del fabricante francés no habia
inconveniente en que fuera impreso en las tales pin-
zas. A pesar de este entorpecimiento, tengo la espe-
ranza de que pueda en un porvenir préximo vender
la Fébrica de Armas de Toledo en Francia ei instru-
mental quirdrgico que fabrica.

De América, adonde yo llevé este instrumental
y di una conferencia en el Casino Espafiol de Buenos
Aires, han estado constantemente haciendo pedidos,
asi como también otras Republicas americanas, algu-
nos de los cuales no se han podido servir porque la
Fabrica no estaba ni esta en este momento perfecta-
mente capacitada en cuanto al aspecto comercial
para atenerse a las normas que en este sector de la
actividad nacional se acostumbra. De modo que des-
de el punto de vista econdmico y comercial es desde
el que hay que considerar este asunto. O una entidad
que contrate la adquisicion del material a base del
catalogo y dentro de éste el que mas cuadre a sus
intereses comerciales, o un arancel vigoroso y sepa-
randose de las normas corrientes dentro de lo que la
Administraciéon puede permitir para que los produc-
tos de cirugia de la Fabrica Nacional de Armas de
Toledo tengan vida comercial, aportando directa-
mente a ios cirujanos y a los establecimientos este
instrumental correcto, fino, bien presentado, y que
a poco que con ilusién se trabaje ha de luchar en
condiciones ventajosas con el material extranjero.

De lo contrario, resultara perdido el esfuerzo, el
impulso que di6 a esta fabricacion el sabio teniente
coronel Soto; los que fueron directores de la Fabrica,
como el general Redondo, tan entusiasta de esta la-
bor; el comandante Correa, con el que hice mi viaje
al extranjero para el estudio de estos problemas.
Vano el calor que le presto el culto jefe de la Seccion,
general Junquera, y el inteligente capitan Cordoba,
que dirige hoy el taller, poniendo todo su sabery el
esfuerzo de sus afios mozos en la fabricacidon de!
instrumental, y al que se debe el catalogo hecho a

fuerza de estudio y paciencia, favorecido por el in-
terés del actual director y toda la labor no obstaculi-

zada en ningln momento por el prestigioso jefe de
Intendencia de la Fabrica.
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¢Querra, el Estado capacitarse de Ja importancia
del asunto? El ministro de la Guerra tiene la palabra.

Informacion cientifica extranjera

Los renodanes vacuales y aostvacunales

POR EL

DE. HENRI BERNARD

Prolesor agregAdo de la Facnltad de Medicina de Pnria.
Médico de loe Hospitales.

AdeptaelOB ««eteiiasa 4el Dr. p~aneiseo JacBetoboy Avranz.

La vacuna humana, tal como habitualmente se em.
plea, o sea por la escarltieaclén en el brazo, partiendo de
una pulpa gliceriuada, presenta caracteres clinicos dife-
rentes, segun evolucione en un individuo virgen en todo
pasado vacunal (primovacunacion), o, por el contrario, en
uno Mas 0 meuos inmunizado por una vacunacion o vari-
celas anteriores (revacunacion).

rBIMOVAOUMAGION

Incubacioén de la vacuna.—Loe tres dias que siguen a
la vacunacién no ofrecen practicamente ningin fenéme-
no, aparte del pequefio enrojecimiento traumaticp a ni-
vel de las estrias de insercion de la vacuna.

Erupcion.—En pleno tercer dia o al comienzo del cuar-
to, aparece en el punto de inoculacién una pequefia man-
charoja o macula, que al siguieuie es ya una verdadera
papula. Apenas séalieute el comienzo, rapidamente aumen-
ta en superficie y relieve, basta que ejerce en su véitice,
hacia el quinto dia, una pequefia vesicula transparente
que llega a ocupar toda esta extension.

Esta vesicula, transparente al principio, como decimos,
no tarda en hacerse opaca. Al sexto dia se *umbilica»]
BJzona periférica o zona linfégena de Layet, toma un as-
pecto nacarado y se rodea asimismo de una areola rosada
en una extension de algunos milimetros.

Pustufaci'on.—Al séptimo dia la lesiéon vacunal esta ya
constituida por completo. Es dolorosa, reposa sobre una
base infiltrada y los ganglios estan ingurgitados. La su-
puracion se afirma en el contenido de la vesicula, forman-
do la fase llamada de pustulacion,

Al octavo dia el aspecto todavia es mas caracteristico:
la pastula vacunal, deprimida en su centro, muestra un
anillo mas o menos tenso de coloracion amarilla o nacara-
da gne contrasta con el tinte rojo vivo de la areola perifé-
rica que se ha extendido notablemente.

En los dias noveno y décimo alcanzan los fenémenos
infiamatorioB su maximum de intensidad. Elenrojecimien-
toy el edema de vecindad, engloban en una misma pla-
ca todos los elementos vacunales, a poco proximas que se
hayan efectuado las inoculaciones. El tejido celular se in-
filtray se Indura. Toda la region es dolorosa, al propio
tiempo que los ganglios tributarios pueden encontrarse
més 0 monos Infartados.

En este momento es cuando los fendmenos generales
pueden adquirir una cierta intensidad. La fiebre, que en
algunos casos existe ya desde dias antes, puede llegar a
88° 0 89° con remisiones medianas. Disminuye el apetito
y el nifio muestra malestar. Son estos sintomas inconstan-
tes y por lo general benignos.

El examen de la sangre muestra una hiperleucocUosis
con aumento de los mononncleares.

Desecacion.—A partir del dia 11 entra en regresion el
elemento vacunal. El centro de la pustula se deseca y se
hace moreno. El anillo purulento se aplana, desaparecien-
do los signos generales en el caso que hubieren existido,
al propio tiempo que se atenta la reaccion infiamatoria
periférica.

En los dias 12y 18 ocupa el lugar de la pustula una
costra morena gne progresivamente va endureciéndose
para caer entre el 17y 20 dia, dejando una cicatriz inde-
leble que presenta un Interés practico considerable como
testimonio de una vacunacion anterior practicada con
éxito.

Tal es la evoluciéon de la vacuna normal, consecutiva
a una primovacuuaeion.

Von Pirquet ha modificado ligeramente esta descrip-
cion clasica, distinguiendo en el elemento vacunal la par-
te central, que él llama papila, y la parte periférica o
areola.

Esta papila comienza a diferenciarse hacia el sexto
diay corresponde a la llamada por Layet zona linfégena
que rapidamente se convertird en la zona de supuracion.

Se pueden diariamente medir el diametro de la papilaiy
el de la areola, transcribirlos en graficas y obtener de este
modo una representacion objetivada las mas precisas de
los diferentes estadios evolutivos de la erupcion vacunal.

ESVACUNACION

Cuando la inoculacién del virus vacunal so practicaen
un individuo que ya anteriormente ha sufrido una o va-
rias vacunaciones, la erupcién especifica se encuentra
modificada, tanto mas, por lo general, cuanto mas recien-
tes sean las anteriores vacunaciODes.

Si éstas son relativamente lejanas, de muchos afios,
por ejemplo, la revacunaciéon puede proporcionar una
erupcion muy semejante a la de la primera vacunacion,
con una evolucion posiblemente mas rapida y una Inten-
sidad menor de las lesiones.

Mas frecuentemente la erupcion de revacunaciéon pre-
senta las siguientes particularidades:

Comienza de una manera precoz veinticuatro o cua*
renta y ocho horas después de la inoculacion, acompafia-
da de intenso prurito. En el cuarto a quinto dia alcanza
sn acmé, pero éste se limita a una pequefa veslculopUs-
tula, rodeada de una estrecha areola roja, especie de re-
duccion del elemento pustuloso regular. La regresion
comienza del sexto al séptimo dia y la costra se despren-
de en poco tiempo.

Por dltimo, en un grado mas inferior todavia puede
reducirse la erupcion a una pequefia papula rosada y
hasta a una simple mécula, de ordinario vivamente pru-
rigiuosB.

La erupcion puede ademas provocar una simple reac-
cién traumatica.

En resumen, las reacciones de revacunacién ofrecen
toda una gama decreciente de lesiones que se caracte-
rizan en sus grados diversos por:

La precocidad de la aparicion;

Su atenuacion;

Su evolacion abreviada.

Se juzgan, segun los casos, por:

Pustulas;

Papulovesleulas, o

Méculas.

Es de interés precisar por una de estas palabras el

resultado de la vacunacién en los certificados librados
con este fin.
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Los diferentes caracteres de la vacuna de reinocula-
clén se explican bastante bien si se considera que el ele-
mento eruptivo se desenvuelve sobra un terreno mas o
menos inmunizado o, segun la vaga expresion de von
Plrquet, en estado alérgico.

Von Plrquet, y en Francia Gastinel, han tenido la cu-
riosidad de examinar lo que producian las revacunacio-
nes practicadas diariamente en uu mismo individuo re-
ceptible. Ambos han comprobado el iuteresantisimo hecho
de que las inoculaciones efectuadas en los dias segundo
al noveno eran seguidas de reacciones tanto mas rapidas
cuanto més tardia era la insercion de la vacuna. Si bien
su maximum era contemporaneo al que correspondia a
la primera inoculacion (undécimo dia). Todas estas reac-
ciones, escalonadas en su aparicién, como hemos visto,
llegan a su plenitud en el mismo momento. Difieren, sin
embargo, en su inteusldad, dando lugar las inoculaciones
maés tardias a elementos menos desarrollados.

Todos estos elementos presentan de una manera mas
0 menos clara la diferenciacion entre papila y artola. Co-
rresponden a lo que von Plrquet ha denominado reaccion
acelerada.

Pasado el décimo dia, la reinoculacién daralugar aun
elemento de aparicién casi inmediata, pero abortado en su
desarrollo y en todos los casos sin diferenciacion entre
papilay areola. Esta es la denominada por von Plrgaet
reaccto» precoz.

En la cliniea, la llamada reaccién acelerada correspon-
de a las inoculaciones practicadas algunos afios después
de una vacunacion anterior. Se mauifiesta por vesieulo-
pustulas o papulovesicuias. Estas inoculaciolies son viru-
lentas, lo que es decir que son inoeulables con éxito en un
organismo reeeptible. Estan desarrolladas en un sujeto de
inmunidad debilitada, pero cuyo suero puede presentar
todavia propiedades virulicidas.

La llamada reaccion precoz corresponde a las revacn-
naciones efectuadas muy préximas a uua anterior vacu-
nacién, o sea en un individuo fuertemente inmunizado.
Se traduce por papulas 0 maculas, es decir, por elementos
eruptivos degradados y frecuentemente no relnocu-
lables.

Al lado de la reaccién precoz se coloca en la nomen-
claturade von Plrquet la reaccion hiperergieal, que se
manifiesta por ia aparicion muy precoz de una maculo-
papula voluminosa correspondiente a un estado de hiper-
sensibilidad local en un sujeto, sin embargo, inmunizado.

PABTICDLARIDADE8 Y ANOMALIAS DE LA VACUNA

Uua serie de circunstancias, referentes, ante todo, al
terreno, pueden modificar la evolucion tipica de la vacu-
na regular, produciendo en ella particularidades y ano-
malias.

Ante todo, y refiriéndose al panto de inoculacion, pue-
de variar el aspecto de las pustulas. De este modo, la va-
cunacion practicada en un nifio a nivel del \le da lugar
a elementos voluminosos, acompafiados de una gran reac-
cion inflamatoria. L.Camus.en sus recientes experiencias,
ha demostrado la influencia de la inoculacion local en el
desarrollo de las pUstulas vacunales. La vacuna inocula-
da en la cara interna de la oreja del conejo no proporclo-
ciona mas que elementos de aparicion tardia y evolucién
anormal. Las pustulas son, por el contrario mas precoces
y mas voluminosas, en el mismo lugar, si se secciona el
simpético cervical, del lado correspondiente, produciendo
de este modo una vasodilatacion.

La pustula vacunal puede estar retardada en su apa-

ricion, no haciéndolo basta el séptimo y a veces hasta el
décimo dia que sigue a la inoculacién.

En otro caso, por el contrario, una pustula vacnnal de
primovacunacion puede tener acelerado su cielo evolutl
vo y encontrarse ya en plena supuracion desde el sexto o
séptimo dia.

Los estados de debilidad congénita o adquirida del
lactante dificultan la evoluciéon de la vacuna, siendo és-
tos, por lo tanto, una contraindicacion de la vacuna.

La roséola, enfermedad anerglzante, retarda la apari-
cion de la vacuna, la cual, después, adquiere una desusa
da intensidad. La Inmunidad sufre un retardo correlativo,
lo cual no debera olvidarse en casos de epidemia de vi-
ruela.

La escarlatina actUa de diversa manera que laroséola.
No aumenta el periodo de incubacion y la pustula vacu-
nal se desarrolla con intensidad.

La viruela confiere inmunidad anie la vacuna, dei
mismo modo que la vacuna protege contra la viruela;
pero si la vacunacion se practica al fin de la incubacién
de la citada enfermedad, las dos evolucionan simultanea-
mente. Se llega a veces en estos casos a observar que las
pustulas vacunales crean como ambiente propicio para el
desarrollo en su proximidad de elementos variélicos, los
cuales aparecen confluentes alrededor de los puntos de
inoculacién, curando réapidamente, por ,Io general, sin
pasar por Jafase de supuracion.

Una de las anomalias més intorosaates es la Ilamada
vacuna generalizada.

Conviene sefialar en este lugar que la vacuna gene-
ralizada «d'emole* es absolutamente excepcional, cuandu
no discutible.

Se caracteriza por elementos generalmente poco nu-
merosos, pero diseminados, ocupando ios tegumentos o las
mucosas y de aparicion coincidente con la erupcion de los
puntos de inocnlacion, o retardada.

La vacuna generalizada «d’emble» no es admitida por
todos los autores en el hombre, constituyendo, sin embar-
go, un hecho experimental indiscutible. L. Gamas ha de-
mostrado que se puede obtener en el conejo por via Intra-
venosa con la condicion de inyectar cantidades suficieii
tes, a decir verdad, dosis considerables de vacuna.

La vacunacion generalizadapor autoinoculacioénes, por
el contrario, bastante frecuente. Se encuentra favorecida
por lesiones cutaneas de eczema. Las pustulas secunda
rias aparecen en la vecindad de los puntos de inoculaciOD
o0 a distancia en las regiones accesibles al rascamiento.

Es preciso tener cuidado de no confundir estas vacu-
nas generalizadas con una varicela aparecida en un va-
ennado.

Una localizacion muy especial de la vacuna por auto-
inoculacion o infeccion accidental es la llamada quera-
tilis vacunal. Tiene esto un interés particular porque en
la préactica usual de la vacunacion la cornea no se bene-
ficia con la inmunidad que adquiere la casi totalidad del
tegumento. Aun en un individuo revacunado sin éxito
la cornea permanece receptiva ante el virus vacunal.
Esta nocion merece ser retenida desdo el punto de vista
tedrico y préactico. CliQieamente la queratitis vacunal
puede ser aislada o asociada a pustulas vacunales de los
parpados o de la conjuntiva. Puede igualmente ser loca-
lizaday benigna; pero frecuentemente se extiende, pro-
duciendo ulceraciones extremadamente dolorosas, ganan-
do en profundidad y pudiendo complicarse de indoeleli-
tis, hlpoplén, glaucoma, etc., y obligar a una enucleacion
de urgencia.
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COMPLICACIONES DE LA VACUNA

Un cierto nimero de complicaciones verdaderamente
excepcionales puede trastornar la evolucion regular de
la vacuna.

Sefalaremos ante todo las llamadas erupciones vacu-
nales, lo mas frecuente de tipo morbillforme 7 mas rara*
mente de tipo escariaciuifurme, urticado, miliar, poli-
morfo o pendgoldeo. Estas erupciones que sugieren la
idea de accideuies auadlacticos se eucoeutrau al parecer
en relacién, mas que con el virus vacunal en si mismo,
con las proteinas treterélogas que se acompafian en la
Huia o pulpa gliceriuada empleada para la inoculacion.

Las infecciones sobreafiadidas son una causa impor-
tante de complicaciones de la vacuna. Han desaparecido
éstas casi por completo desde el empleo casi exclusivo
de las pulpas gliceriuadas, faciles de someter a pruebas
rigurosas de purliicaciou y de control bacteriolégico. Un
buen virus vacuual no ha de couteuec mas de 50 gérme-
nes adventicios por centigramo. Debe estar exento de
estreptococos virulentos y de anuerobios. A pesar de estas
precauciones es preciso contar todavia con la posibilidad
de una infeccion secundarla por gérmenes venidos de
fueray extrafios asimismo a la vacuua.

La vacuua de este modo puede complicarse de impé-
ligoy eciima.

La vacuna ulcerosa se caracteriza, como indica su
nombre, por pérdidas de substaucias que en el octavo o
décimo dia ucupuu el lugar de las pustulas vacunales.
Las ulceraciones, del tamafio de uua moneda de cincuen-
ta céntimos, BU profundus, de bordes tallados a pico,
fondo sanioso o dlfceroide, y rodeadas de uua extensa
zuna iudamatoria, Esta vacuua ulcerosa es habitualmen-
te poco dolorosa y benigna. Puede revestir eu ciertas
ocasiones caracter epidémico, como eu el clasico ejemplo
de la «Motte bu Bois», donde afectd a 40 nirios.

La vacuna gigante, gradacion mas elevada de la vacu-
na ulcerosa, currespoude a una forma excepcional actual-
mente, en la cual uua o ‘varias pusiulas vacuuaUs se
complican de un proceso esfacélico que afecta los tegu-
mentos en uua extensién como la de la palma de la mano.

Estas pérdidas de substancias, rodeadas de una exten-
sade infiltracion, edema o linfaugitis, pueden curar o com-
plicarse con abscesos, flemones difusosy hasta septicemia.

La erisfpeia puede sobrevenir después de la vacuna-
cion, ya de un modo precoz, ya en el séptimo al décimo
dia. Es, por lo general, uua erisipela benigna, aunque
todo esto no es una regla absoluta.

Debera evitarse la vacunacion de los individuos afec-
tos de erisipela espontanea, ya que la pustula vacunal
puede complicarse eu ellos adquiriendo los rasgos de la
vacuna gigante.

Si la existencia de una epidemia impone la necesidad
de vacunar a estos individuos, se efectuaran las iuocuis»
clones lo més lejos posible de la placa erisipelatosa y se
protegeran aquéllas con un apésito aislador.

La sifilis vacunal ha pasado actualmente al dominio
de ia historia. Demostrada por la valerosa experiencia de
Cory que se inoculé de sifilis con vacuna tomada de un
nifio sifilitico, cuenta en su activo cou las tristes epide-
mias de Cobleiiza, Rivalta, Argel y Paris. Esta fué la
raz6n mas poderosa y suficiente que hizo renunciar defi-
nitivamente a la vacunacion de brazo a brazo pava recu-
rrir exclusivamente a la vacunacion de ternera a brazo o
al empleo de las pulpas glicerinadas.’

Cronolégicamente se desarrolla la sifilis con idéntica
evolucidn que eu las inoculaciones habituales. Cuando la

vacuna es negativa, aparece el chancro Gnicamente, con
BB caracteres tipicos y en el pun'o de inoculacién vacu-
ual, muchos dias después de cicatrizadas las escarificacio-
nes. Cuando, por el contrario, la vacunacion ha dado re-
sultado positivo bajo la costra de una pustula o después
de lacalda de ésta, se revela el chancro. Los datos de
incubacion, el aspecto de la legién, su induraciéon carac
teristica, la adenopatia regional, la aparicion secundaria
de una roséola, etc., son otros tantos datos que permiten
hacer el diagnostico diferencial con la vacuna ulcerosa.

La existencia de la tuberculosis vacunal ha sido muy
discutida. Las Investigaciones de numerosos experimen-
tadores, y especialmente de Chauveauy Josserand, no han
logrado observar jamas bacilos de Eoch en la linfa vacu-
nal de los individuos tuberculosos y, por otra parte, sélo
excepciunalmente seran tuberculosos los animales gne
sirven para la preparacion de la vacuna. No existe ade-
mas caso alguno positivo de tuberculosis vacunal, pero
puede, como en un reciente caso de Teissier y Gastinel,
favorecer la reproduccién de un lupus.

ENCEFALITIS POSTVACUNAI.

Desde hace algunos afios ia opiuiéu médica se siente
conmovida por la referencia eu extremo numerosa de ca-
eos de encefalitis grave sobrevenidos después de la vacu-
nacion.

Hechos de este género hablan sido observados ya en
otros tiempos por Comby, Turubull y Mac Intosh, sin
que sin embargo se hubiera podido establecer de un modo
cierto el papel de ia vacunacion.

Fué en 19;S cuando Lucksch por vez primera estable-
cio la relacion de causa a efecto entre la vacunaciony la
encefalitis, revelada de la observacién de nifios de cuatro
a seis afios que morian de una afeccion de este tipo diez
dias después de la inoculacion.

A continuacion de los citados trabajos de Lucksch se
han multiplicado las observaciones de encefalitis postva-
cuoal. En Inglaterra, especialmente, dieron lugar a los
estudios de Turubull, Mac Intosh, Winnicot y Gibbs, y
en Holanda a minuciosos andlisis de Bartraause y lher-
busgh.

En cada uno de estos paises se encuentran por cente-
nares ios casos referidos: 146 casos en Holanda de 1933 a
1929; 86 casos del 1'*de Euero a 81 de Julio 1929; 63 ca-
sos en Inglaterra de 1923 a 1923; 40 del 1.° de Enero de
1926 al 30 de Septiembre de 1927,y 108 de Octubre de 1927
a Septiembre de 1929*

Después de Holanda e Inglaterra fueron Austria y
Alemania los paises que en este sentido tuvierou cifras de
mayor consideracion; 76 casos eu Austria en 1927, 1928y
1929; 67 casos en Alemania durante el mismo tiempo.

Los restantes paises por fortuna fueron mucho monos
atacados. Sin embargo, han sido citados casos de encefa-
litis vacunal en Rusia, Suecia, Noruega, Suiza y los Es-
tados Unidos. Por el contrario, esta complicacion resulta
absolutamente excepcional, cuando no inexistente, en Ita-
lia, Polonia, Rumania, Yugoeslavla, Suecia, Bélgica, asi
como en Espafiay Portugal.

Francia por su parte, se coloca entre estos paises pri-
vilegiados. La encefalitis posivacunal, en efecto, no ha
sido observada mas que como un hecho absolutamente
aislado. Es necesario, sin embargo, recordar en este lu-
gar ios casos referidos por Comby, Zenecheau, Hubert,
Baron, Netter y Devé.

Segun los mencionados hechos de observacion, puede
afirmarse que iaencefalitis postvacunal presenta un oler-
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(o nimero de carecterei, que si bien ninguno tiene un
valor absoluto, en agrupuuiou da a esta complicacion una
paccleulac Gsouomla.

Ante todo, y mUs adelante veremos la importancia de
este becbi, la euceiaiitls postvacuual se observa, sobre
todo, en los nifios ya en periodo escolar que por vez pri-
mera BoU sometidos a la vacunacion.

Esia doble circunstancia da primovacunacion en pe-
riodo relativamente Cardio (seis a quince afios) es el dato
con mas constancia registrado en ios casos observados,
lias pmnovacuuacioues eii ios primeros afios de la viday
las revacunaciones en la edau auuit» sélo excepcional-
mente han sido seguidas de eucefalicis,

Esta complicacion se declara, por lo general, del déci-
mo ai duodécimo dia después de la luoculaciéu, sin que
leuémeuo alguno la baga prever, y especialmente sin
que exista erupcion vacunal generalizada. Es regla ge-
neral que sean normales los lendmeues locales y genera-
les que sigan a esta inoculacién productora de la encela-
litis vacunal.

Es, pues, de una manera iuesperada como presenta
el vacunado a mediados 0 a Un do la seguuua semaua los
sintomas de Uebre, cefalea, vomitos de tipo cerebral, som-
nolencia, etc.

Ea somnolencia y la temperatura cou frecuencia do-
minan el cuadro clinico, que por este bocho adquiere una
cierta analogia cou el de la encefalitis eplaémica, sobre
todo cuaudo se completa cou trastornos oculares.

En otras circuustaucias el primer plano lo ocupa un
sindrome meningeo cou rigidez de nuca, signo de Eeruig,
asociados a una cefaleaiuCeusa cou raqutaigias, Preceden
también couccacturas de los miembros, exageracion de
los reileios, signo de Babiusky y cuuvulsioues.

La temperatura se mautieue aiguuos dias eutre 39°y
10°, acompafada frocuentemente de aruralgias. Existen,
sin emoargo, casos donde la elevacién téimica sobrepasa
muy poco los limites normales.

En el liquido cefalorraquideo no se observau otras
modidcacloues patoldgicas que uua ligera albumiuosis y
unapequefa reaccion liufocitaria. La reaccion de Bordet-
Wasseimaun es negativa.

Desde el punto de vista pronoéstico la encefalitis post-
vacunal tiene una gravedad indiscutible.

En un 25 a 30 por 100 de los casos la muerte sobrevie-
ne al cabo de dos o tres dias por acentuaciéon progresiva
de la torpeza, después de un coma o en medio de trastor-
nos respiratorios cardiacos.

En los casos favorables desciende rapidamente la tem-
peratura al propio tiempo que retroceden los restantes
sintomas.

La curacion en estos casos es completa. Soélo rara vez
suele dejar la encefalitis secuela, bajo la forma de parali-
sis 0 trastornos psiquicos.

Tales son los hecho clinicos sobre los que se funda la
descripcion de la encefalitis postvacunal.

Desde el punto de vista patogénico presenta esta com-
plicacién un problema que hay que reconocer que aun
falta mucho para estar resuelto.

Ante todo, hay que acoger con alguna reserva en re-
lacion con la encefalitis vacunal ciertos cuadros clinicos
poco graves que con mucha frecuencia son diagnosticados
de esta complicacion, no siendo en realidad mas que sim-
ples coincidencias. Indudablemente, algunas de las ob-
servaciones publicadas son verdaderamente meningitis
agudas 0 mastoidltis aparecidas fortuitamente en indivi-
duos vacunados. Otros errores de interpretacion segura-

mente aumentau las estadisticas. Pero descontando estai
posibilidades de error queda un nimero impresionante
de casos en los que hay que admitir una Indudable rela-
cion de causa a efecto entre la vacunacion y la encefali-
tis, Esta, al menos, es la autorizada opinién de la Comi-
sion de Javiruela y la vacunacion de la Sociedad de las
Naciones.

Admitida esta relacién, queda Ja duda de ser directa
o indirecta; o dicho de otro modo: en la encefalitis, ;es de
naturaleza propiamente vacunal, o es de naturaleza dife-
rente y sélo favorecida en la produccion por la vacuna?

En favor de la primera hipdtesis han emitido argu-
mentos en ei extranjero Lucksch, Turobuil y Mac lu-
tosb, y en Eraucia, Netter. De ellos citamos los si-
guientes;

Eu primer lugar, la época bastante lija de incubacion,
de diez a doce dios, después de la vacuuaciou.

Por otra parte, la posibilidad de encontrar, auuque no
coustauEemeute, virus vacuual eu el cerebro de lus indi-
viduos muertos de encefalitis.

Eu tercer lugar. Ja existencia, aunque coucepclonal,
con vacuua geueralizada.

A estos argumentos puede afiadirse la obtenciou por
Levaditl <te uua ueuruvaeuua productora de .uua eucefu-
litls mortal del uouojo por luoculaeién lutracerebral.

Por ultimo, pueden hacerse valer ciertos resultados
favorables, obteuidos por Hekmauu, eu uifios afectos de
eucefalicis y tratados por luyeccloues de suero, tomado
de ios padres, rccieuCemeuie vacunados.

Seguu la concepciéu que acabamos de exponer y que
relaciona directamente la complicaciéu nerviosay la va-
cuua, el término de eucefaliiis poscvacuual debera l6gi-
camente ser reemplazado por el de encefalitis vacuual.
La vacuua, enfermedad ante todo dermocropa, puede
ocasionalmente llegar a ser ueurotropa, aleudo necesario
ver eu esta aliuidad particular por el sistema nervioso
uua consecuencia de la elevada actividad que se ha dado
eu estos Ultimos afios a los extractos gllceilnados fre-
cuentemente empleados eu la practica de la vacunacion,

Para gran nimero de autores no es ajeuo a esta exalta,
clon de la actividad del virus vacuual el paso por el co
nejo.

A pesar de la gran actividad de los promotores de la
teorfa de la encefalitis directamente vacuual, uo ha lo-
grado la unanimidad de opiniones. No ha sido aceptada
por los comisionados ingleses, presididos por Andrewes
y Rolleston, ni por la Comisién de la Sociedad de las Na-
ciones.

A estateoria pueden oponerse multitud de objeciones.

No puede considerarse como constante el periodo de
incubacion que separa la inoculacién vacunal y la explo-
sion de los accidentes encefallticos. Este periodo, habi-
tualmente de diez a doce dias, puede apartarse extraordi-
nariamente de estas cifras medias.

Por otraparte, Levadlti y sus colaboradores Nicolau y
Sanchls Bayarri, rehlsandar estado a las cantidades ver-
daderamente Infimas de virus vacunal encontradas muy
inconstantemente en el cerebro de individuos muertos de
encefalitis.

Ademas, si es cierto que la neurovacuna obtenida por
Levaditi se muestra muy virulenta en inoculacion intra-
cerebral, esta misma vacuna, introducida por escarifica-
cion en la cérnea o en los tegumentos no presenta ningu-
na particular aptitud para provocar en el conejo fendme-
nos de encefalitis. Empleada en gran escala eu Espafia,
donde han sido utilizados mas de dos millones de dosis en
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la practica de vacuoacloDes ordinarias, no ha producido
ni un solo accidente cerebral.

Es carioso igualmente sefialar que en los paises donde
los casos de encefalitis son mas numerosos, se han obser-
vado en igual proporcion con vacunas de las mas diver-
sas procedencias 7 pasadas 0 no por el conejo.

El argumento deducido de la posible coexistencia de
la encefalitis con la erupcion generalizada de vacuna, no
es tampoco indiscutible ni mucho menos. Los hechos de
este género constitujen, en efecto, una rarisima excep-
cion. Porregla general, como hemos visto, los accidentes
cerebrales aparecen en el curso de una vacana absoluta-
mente normal.

En lo referente a la accion curativa del suero de los
vacunados, son muy escasas aln las observaciones para
que se pueda emitir una conclusion.

Ante esta serie de objeciones la mayoria de los auto-
res admiten, con la Comisién de la Sociedad de las Nacio-
nes, que DO es la vacuna directamente responsable de
los fenémenos de encefalitis, sino que ésta actia simple-
mente a titulo de causa favorecedora ante un virus neu-
rotropo extrafio.

Esta interpretacion no es, sin embargo, mas que una
teoria provisional.

En este caso queda aun el desconocimiento de la na-
turaleza del verdadero virus responsable de la encefalitis
postvacunal.

En esta cuestion no pueden hacerse mas que hipotesis.
No parece tratarse de encefalitis atréfica. No existe, efec-
tivamente, ningln paralelismo en el espacio ni en el
tiempo entre la enfermedad de Cruchet-Economo y la
encefalitis postvacunal.

Loa trabajos histopatolégicos de Turnbull y Mac In-
tosb, confirmados recientemente por Boumann y Boky
Pedrsu, parecen indicar que la lesion de encefalitis vacu-
nal esta construida con un tipo diferente del de ia ence-
falitis epidémica, y consiste ante todo en una desmiell-
nizacion perivaaeular de ciertos vasos de la substancia
blanca cerebral y medular, sin reaccién inflamatoria evi-
dente. Esta alteracion es comparable a la de las encefa-
lomlelitls generalizadas de naturaleza desconocida que
son complicaciones de otras enfermedades infecciosas,
como ia viruela, roséola, escarlatinay fiebre tifoidea.

Frente a este virus neurotropo desconocido ejercera
la vacuna, de modo analogo que otros muchos estados
patolégicos, una accion «biotrépica> favorecedora.

Tal es el estado actual del problema de la encefatitis
postvacnnal.

Dos conclusiones se deducen desde el punto de vista
précticos

Ante todo, puesto que la encefalitis se observa espe-
cialmente en los nifios en edad escolar, tardiamente so-
metidos a la primovacunaclén, la profilaxis mas segura
consistird en observar literalmente los términos de la
legislacion francesa que prescribe proceder a la primo-
vacunacion en él curso del primer afio.

Las ulteriores revacunaciones, sobre todo el se practi-
can frecuentemente con objeto de mantener una solida
iumunidad, no ofrecen el menor peligro de complicacio-

nes encefallticas. ) .
En segundo lugar, si es dramatica y grave la apa-

ricion de la encefalitis en el curso de ordinario tan benig-
no de la vacuna, no hay que olvidar que se trata de una
complicacion absolutamente excepcional.

En Francia es préacticamente desconocida; pero aun
en ios paises mas atacados el nimero de atacados es tan

débil que queda fuera de toda proporcion en todos los
casos con ios terribles efectos que ejercié antafio y que
ejercera todavia la viruela sin aplicacion sistematica de
la vacuna.

Seria superfino extendernos en este lugar en conside-
raciones sobre la importancia del descubi-imi.iDto de Jen-
ner. Algunos casos de encefalitis no son suficientes para
hacer olvidar que a éste se debe la desaparicion de uno
de los mas grandes azotes de la Humanidad.

{JouT. de Med. et Clin., 10 de Enero de 1931.)
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Todo quien medite sobre los progresos que con el curso
de los afios se han ido haciendo en Medicina no podra me-
nos de reconocer que una parte importantisima de ellos ha
tenido en origen en las ciencias fieicognimicas. Relegadas al
margen de todo fenémeno bioldgico, que no se lee reconocia
otra génesis que la puramente vital (almafisioldgica, eepiriiu
vital), etc., puede decirse que no hicieron su aparicion enel
campo médico hasta época no muy lejana (mediados del
siglo xvni).

Gran mérito fué el de Lavoieier, que lea sirvié de intro-
ductor. Y todavia fné mayor la suerte del mondo entero al
nacer poco después Claudio Bernard, que tan firmes huellas
dejo por todas partes de su genio soberbio. |De entonces aca
cuantas maravillasl.,. |Y cuantas mas se veranl...

En el dnimo de todos la importancia de estas ciencias,
diversos autores han dado a la publicidad en los ultimos
afioB. al alcance de la inmensa mayoria, una serie de libros,
algunos magnificos, de Q-iimica bioldgica; menos fueron loa
que se ocuparon de Fisica bioldgica; y menos todavia los
gne trataron conjuntamente las mdltiples cuestiones, y ge-
nuinas, gne ofrecen los mutuos i nntoe de contacto e ineepa
rabies de la Fisica 'y de la Quimica. De desear es que sobre
todo los ultimos, cayos temas tanto auge han alcanzado ul-
timamente en Biologia, no se bagan enperar en la medida
que se requiere y desde el punto de vista a ello necesario.

Por lo que respecta a este libro, digamos que no esta
hecho de exprofeso para médicos. Por ello no es de ex-
trafiar gne algnnos (nos referimos a médicos) encuentren
ciertas dificultades en distintas partes, ya que el autor habla
bajo el supuesto de que el lector conoce, a més de las nocio-
nes fundamentales de Quimica y Fisica, las operaciones
etementsles de calcalo, que entre la generalidad de los mé-
dicoo, por razén de su distinta orientacion con respecto a
quimica y fisica, no estdn muy difundidas. Sin embargo, y a
pesar de ello, encontraran en esta obra un gran auxiliar de
indudable valor para ampliar diversos conceptos (equilibrio
iduico de los humores caldricos, etc., etc.) que por su natora-
leza se suelen tratar someramente en las obras solicitadas
en Medicina.

En la primera parte se ocupa de loe fundamentos de la
atomistica (teoria atémica, fundamentos de termodinamica,
fundamentos de la teoria cinéticade las materias, idem de la

teoria de los cuantos).

(1) Bélo haremos «1 estuélo ortUeo de lee obree de Claa dos seau
remitidos DOSaiemplarea.
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La parte aegonda trata del estudio de la materia. (Lab
atomos, las molécnlae 7 las agregaciones.)

En la parte tercera estudia los/«némenoi guimtco# (equi-
librio quimico y la ley de las masas, termoqulmica, electro-
quimica, cIDOlica quimica y fotoquimica).

Contiene una larga nota de bibliografia.

Todo lo expone con gran claridad y siempre tendiendo
hacia lo elemental, bien que en algunos sitios se extienda
en ciertos pnntos.

La traduccion de los profesores Palacios y Moles esta
muy bien hecha. Mucha soltara y muy clara.

A. M J.

MsHUAL DK TBBAPEOTIOA DH las KNFBBVBDADES DHL
SISTEMA NERVIOSO (Therapeotisches Taschenboch der
Nervenltrankheiten), por W. Alexander y K. Kroner. Ter-
cera edicion corregida y aumentada. TJn tomo encuader-
nado de 234 paginas, on 10 grabados y trea planchas.
Editorial Fiscbera. Leipzig, 1331.

£u la terapéatica de las enfermedades nenrolégicas ae
registran evidentes progresos en los Ultimoe afios, habiéu*
dose substituido los antiguos tratamientoa, casi todos em-
piricos y de resultados poco aatisfactorios. Los autores nos
ofrecen en este pegneBo tomo las novedades terapéuticas
gue ya han sido sancionadas por la practica como remedioe
eficaces de las afecciones nenroldgicas.

Unas breves consideraciones acerca de la etiologia y
diagnéstico diferencial orientan al moédico general sobre
loa principios en que debe basarse el tratamiento de cada
enfermedad y ios sintomas que deben tenerse en cuenta
para diferenciarla de otras parecidas. A continuacion des-
cribese el tratamiento, muy compendiado, mas bien un es-
guema de tratamiento. En realidad encuentra el médico
todo lo que necesita saber y es admirable el espiritu critico
que ba presidido la redaccion del contenido del texto, espe-
cialmente desde el punto de vista préactico. Entre los méto-
dos DuevoB ee detallan la malarioterapia y la puncion eub-
occipital.

El éxito del libro ha sido grande en Alemania y en diez
afios se han agotado dos copiosas ediciones, habiéndose
traducido la obra al ruso y otros idiomas extranjeros, lo
que demuestra su valor préctico.

A. VALLEJO NAGERA

La peatiqoe medicale illostebe. Directeurs; Prof. Ser-
geant et Dres. Mignot et R, Turpin, G. Doin et Cié., ed.
Parla 1931.

En el pasado afio dimos cnentaya a nuestros lectores de
los primeros fasciculos de esta inleresaute obra publicada
en francés por la casa G. Doin y Cia,, de Paris. La publica-
cioén, tan brillantemente iniciada, ba continuado tenazmente
manteniendo el éxito inicial, siempre bajo la autorizada di-
reccion selectora del profesor Sergeanty loa Dres. Mignot
y Turpin.

Actualmente hemoe recibido nuevas monografias debi-
das alos méas distinguidos especialistas, no s6lo de Francia,
sino de algunos otros paises. 8e observa claramente en
todas ellas el amplio criterio que preside en la seleccion de
tos autores. Hemos leido actualmente con el mayor interés
loa fasciculos siguientes:

fLa Sciatigne Oliniqoe Therapeutigne>, por J. A. Cha-
vany. Dn tomo de méas de 80 paginas con 20 figuras, 18fran-
cos. «Les infantllismes», por B. Apert. Tdn volumen de 70

paginas con 38 figuras en el texto y dos laminas, 20 francos.
tAffections donloureusea de ITatestin terminal. Diagnosti-
gue. Traitement», por O. Bonorino Udaondo et L. Sanguinet-
ti,25 paginas y 4 figuras, 9 francas. >Prurits et Prurigos>,
por Luden Hudelo. Gin tomo de 40 péaginas con 10 figuras
fuera del texto, 15 francos.

Acerca de toda ellas podriamos repetir cuantos elogios
escribimos con motivo de las primeras obras recibidas de
esta interesantisima coleccion.

De.T. B.

Extranferos

P. Harteoberg. La deskidbataocién en el teata-
MIBEJTO DE LA EPILEPSIA—Recientemente han sido dados
a conocer loa buenoe efectos gne dicen haber obtenido en
el tratamiento de la epilepsia varios mddicos americanoH
por medio de la cura de deehidratacion del organismo.

El autor, que no ba tenido noticia hasta ahora de tales
trabajos, viene aplicando el régimen seco a los comiciales
desde 1912 en que observd que la Ingestién de bebidan
abundantes iba seguida con frecuencia en algunos de estos
enfermos de la aparicion de eus paroxismos.

Los rasnltadoB oonsegnidos por el autor han sido muy
brillantes y rapidos en algunos casos excepcionales, media-
nos en la mayoria y nulos en otros,

Los autores americanos opinan que la reduccion de las
bebidas obra rebajando la presion del liquido cefalorraqui-
deo; pero es lo cierto que la substraccion repetida de dicho
liquido no parece disminuir en modo alguno loe accidentes
comicialee, y aun en ciertos enfermos, las punciones lum-
bares van seguidas de paroxismos. Cree el autor que la des-
hidratacid'i puede obrar de dos maneras; ora modificando
ta circulacion de loa centros cerebrales por la disminucion
de la masa sanguinea, ora influenciando la actividad fisiold-
gica de la célala cerebral por un mecaniemo desconocido
que la haria menos irritable.

El papel patogénico de la hidratacion parece resultar més
claro. Desde luego, el paroxismo epiléptico debe ser consi-
derado como un reflejo patoldgico de! cerebro gne es el pro-
ducto de dos factores: de una parte, una lesion irritativs
del encéfalo, ordinariamente una cicatriz, que es la canea
primeray el punto de partida del reflejo; de otra parte, las
condiciones numerosas y moltiples, humorales, nenrovege-
tativae, circulatorias, emotivas, toxicas, etc., que favorecen
el desencadenamiento de este reflejo. Ahora bien, la hidra-
tacion es una de estas condiciones favorecientes, pero nada
mas; por lo gne no puede hacerse de la reduccion de liqui-
dos un tratamiento exclusivo de la epilepsia. La deshidrata-
cion del organiemo es un arma mas que debe ser ntilizada
obligatoriamente contra el mal sagrado, pero que no puede
en modo alguno dispensar del empleo de aquellas otras gne
tiendan a suprimir las demas condiciones favorecientes.
Oierto que en algunos casos excepcionales, la restriccion de
liquidos ha bastado por si sola pata suspender los acciden-
tes, pero eeto so6lo puede ocurrir cuando la causa provoca-
dora electiva de los accesos esa la bidrataciou. (La Presse
dedicale, ndm. 8. 21 Enero de 1981)—.T. R Y.

Dr. P. Breaut. Los pbincipales elementos nobmalss
DE LA SANGRE—EI Dr. Paul Meant en un reciente e intere-
eante trabajo da la siguiente lleta cuantitativa de loe ele-
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mentOB normales de la sangre, la cual tiene nn extraordina-
rio valor practico:
7,85

"76 a 00 grs. por 1.000
0,065 a 0,080 0. c.

Acidei ibnica..................
Albimina total (enero)...
Nitréeeno animado.........
Nitrégeno reeidnal (nitré-
geno total no propicio,
deducido el nitrogeno

(U1 gTele) RO 008 a0011 — -
Nitrégeno total (no pro-

| 1=I]c0) [T 026 a036 —
Nitrégeno drico.............. 0,10 a016 —

Bicarbooatoa (reserva al-

caling)........ccceveveennenn. 5 a 60 vol, por 100.
Bilirrbina..................... 001 a002 gta por 1.000.
Calcio (enero) expresado

enion Ca.....cccou....... 0,0» a0,10 por 1.000.
Cloraros expresados en

0IWa....cooieviien, 6  gramos por 1,000.

ClornroB expresado en G,
Colesteral total..............
biscarlatina total (creati-

860 — —
1,40 a 1,70 grs. por 1.000.

na -|- creatinina)......... 0,015 -
Densidad (suero) 1.028 a .uSO.
AQNa (SUETO)............c...... 900 gramos por 1.000.
Hierro (-angre total).. .. 040 - —
Glocosa (plasma)........... 0% al — —

Glubulos blancos por mi-

Ifmetio cubico............ 6.000 a 10,000.
MematoblastoB............... 4.000.000 a 4.600.000.
Acido lactico................... 0,14 a 0,18 por 1.000.
Fosfatos de sodio............ 0,16 gramos.
Fosfatos de Cay Mg....... 078 —
Hnifato de sodio.............. 044 —
Tensién Bnpeifiuial(enero) 64,80 a 67,81.
Ur€a......coeuererererererenenans 0,20 a0,36 gramos por 1 000.
Acido Urico (enero)......... 004a 005— —
Acido, Urico (bematiea)... 018 a  025— —
Acido Urico (sangre total). 0,10a  015— —
Viscosidad..................... 193a 214

(Jow. de Med., 10 de Febrero de i931).—De. J.

Ci. A Neymann y S. L. Osborne: Teatamibnto de
LA DEMENCIA PARALITICA POR LA HIPBBTEEUIA ABTIFI-
CTAL PROVOCADA POE LA DIATERMIA—Mientras para algu-
nos actores loe buenos resultados obtenidos por la malario-
terapia en la pardlisis general se deben exclusivamente a la
Sebre y son aelmilables a los conseguidos por otras pire-
xias, creen otros que loe éxitos ee deben a la réplica del
xistema retlculoendotelial, a la infeccion malarica, y que la
altara de la fiebre influye apenas en la ioteneidad y dura-
cion de las remiaiones.

Para dlincidar esta cuestion pensaron los autores en
averiguar qué resultados terapéuticos se obtenian en los
paraliticos utilizando una hiperpirexia pura, a fin de no
poder achacar aquéllos a la substancia piretdgena. Pensaron
en ladiatermia y se esforzaron en vencer laa dificultades
técnicas sirviéndose de grandes electrodos, nno de los que
recubria por completo la espalda del enfermo y otro el
pecho y vientre. Es preciso, ademas, colocar un redetato
dentro del circuito, para que cuando la intensidad de la
corriente pase de 4.000 miliamperes, 2/3 de la misma pasen
através del pecho y s6lo 1/3 a través del abdomen. La ma-
quina productora de la electricidad debe dar corrientes de
8,000 miliamperes de intensidad. El aparato fondona con
carga baja, con un voltaje de 35 a 100 y una frecuencia de
500 a 1.500 kilociclos. El paciente se alela por medio de
aiete cobertores y una sabana aisladora, y los electrodos se
'miijetan con un chaleco especial.

La temperatura obtenida cambia en razén de la masa
del enfermo, cantidad de corriente introducida y eficiencia
del aislamiento. Las elevaciones rapidas, a 41®, eegnidas de

descensos bruscos, son pobres en resultados terapontloos;
es preferible obtener nna subida lenta y mantener la tem-
peratura seis horas por lo menos. A veces basta una sola
aplicacion de la corriente para mantener la hipertermia
basta ocho horas, pero de ordinario hay que hacer aplica-
ciones reiteradas.

Durante la hipertermia se observaron aceleraciones de
pulso. La presion siatéHca ee elevaba desde el comienzo,
mientras la diastélica descendia. A veces hay diferencias
de 16 como presién maxima, y 1, y aun 0, como minima.
Una vez que se interrumpe la corriente vuelve a subir la
presion diastolica. Cambia el cuadro sanguineo. Aumentan
loa hematies, a veces en un millén, y los leucocitos en 8,000
a 4.000. Hay un ligerisimo aumento de pollnncleadoB y
eosindfiloB y disminucién de linfocitos y monocitos. Aumen-
tan también en la sangre las substancias nitrogenadas no
proteinicas y el acido Urico. Desciende la capacidad del
plasma para retener el anhidrido carbénico y aumentan
ligeramente loa cloraros y el calcio.

Se trataron 26 enfermos: 7 con delirio de grandezas,
8 deprimidos, 11 con déficit mental simple y 5 totalmente
demenciales. Excepto estos Ultimos, que eran desahuciados,
los restantes ersn pacientes en los que cabia obtener algin
resultado con la malarioterapla. Las alteraciones del liqui-
do cefalorraquideo en todos ellos consistian en aumento de
jas células de 20 a 100, Pandy positivo, curva paralitica tipi-
ca con el oro coloidal y Wassermann poaitivo.

Se obtuvo nna mejoria muy intensa en 16 enfermos, los
gue quedaron aptos para la vida social, capaces de trabajar
y nn necesitados de vigilancia alguna; dos mejoraron solo
para poder permanecer en sus casas sujetos a cierta vigi-
lancia, y en los cinco desahaciados, méas en otros dos enfer-
mos, no ee obtuvo mejoria alguna. Las remisiones clinicas
no correspondian con mejorias en las reacciones anormales
del liquido cefalorraquideo. El Pandy fué menos intenso en
todos los del primer grupo, y la reaccion del oro coloidal se
hizo menos marcada en 10 y practicamente nnla en 6. De
ordinario la curva del oro coloidal tendia a cambiar el tipo
paralitico por el de IGes cerebral.

Laa hipertermias provocadas en cada enfermo oaciiaron
entre 6 como minimoy 49 como méaximo, pero el prome-
dio fué de 15 y se provocaban dos por semana. El trata-
miento total venia a durar tres meses contado el tiempo de
investigaciones previas. No hubo muertes ni se observaron
tampoco ictericias ni otras complicaciones freenentes en la
malarioterapia. El peligro mayor era el de laa quemadnraa.
Cuando la hipertermia es rapida la corriente debe gnitarse
al llegar a los 40°; si se obtiene lentamente en tres o cnatro
horas, puede sostenerse hasta alcanzar la de 40*.6.

Al fin del tratamiento loa pacientes hablan perdido 1 a
] 1 kilogramos de peso, debido a las Fndaciones profusas,
y les presiones sistélicas eran bastante inferiores a laa ini-
cialea. (TAe Journal of iht Ameriean Medical Atsociatim,
1981, nim, 1)—F, Q. D.

Nandrd Nueva tbobia de la sbcbecion bemal Y
PATOOBNIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, BABADA EN
itLLA__El autor expone una nueva teoria de la secresion
renal, segiin la que el tuboli contorti sirve para la elimina-
cién de todas las substancias sin esclusa renal, como, por
ejemplo, la urea, los productos de la descomposicién de los
albuminoides, loa colorantes urinarios, mientras las snbs-
tanciaa con esclusa renal, como la sal comun, el aztcar, sélo
se eliminan por la rama ascendente del asa de Henley el
trozo de tubo que la sigue Inmediatamente. En los glomé-
rulos de Malpiglo no tiene lugar niaguna secrecion renal. El
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pelotdn Taaculer airve para el aumento <ela presién iotra*
arterial en las arterias de glomérnlo, <ee por eu parte se
halla en relacion con la red de arterias que rodean loa toba-
lie. Por este aumento de la presion se facilita la secrecion
de los productos nrinarios, Estas anastomosis arteriales se
encuentran en todos los vertebrados, desde el sapo, hacia
arriba, mientras los animales inferiores no las ofrecen. En
muchos animales inferiores existe, para la secrecion de
los productos nitrogenados, un érgano de acomulacién que
desaparece con la metamorfosis. Para comprender su teoria
pone el autor el siguiente ejemplo clinico. En la nefritis
crénica hay una atrofia de los glomarnlos sin disminucién
de la secrecion de agua. Dsspués de la inyeccion de colo-
rantes se observa eu excrecion en loa tnbos contorneados;
todo habla en contra de que el glomérulo posee noa activi-
dad secretora. Debiera en este caso hacerse la excrecién por
muchas asas vascnlares gruesas, en la capsula de Baumann.
En Ib hipertonia la superficie de los tubos contorneados se
halle disminuida de tal modo, que para mantener a su nivel
normal la eliminaciOD de la nrea es preciso un aumento de
la presion arterial, Loa productos nitrogenados no elimina-
dos irritan el simpaticoy determinan un vaciamiento mas
intenso de la adrenalina. La falta de alteraciones histoldgicas
en los tobuli, en la hipertonia la compara el autor a la falta
de alteraciones histolégicas en las enfermedades mentales.
Las alteraciones en los gloméruloe™son de naturaleza se-
eandaria. (Paris 3ied., Enero 1980)—P. M.

V. Flnuccl. Dos CASOS DB BXOBT08I8 BDBBATA—Dada
la rareza relativa de esta alteracion del esqueleto descrita
por Volkmann en 1896 con el nombre de «exdstosis bursatay,
es siempre oportuno la descripcion de nuevos casos. Apor-
tamos la historia de dos personales.

La patogenia de esta alteracion esquelética no esta bien
aclarada; se marcha en el terreno de las teorias.

La exostosis se forma en la parte mas productiva del
cartilago diaepifieario; si Virchow admite que en ciertos
casos la exostosis nace del tejido esponjoso y perfora la ta-
bla externa del hueso para liberarse como hueso normal,
pasando por el estadio cartilsginoso, haciéndose rapidamen-
te esponjoso y compacto, y aun forma en su seno un con-
dncto medular, Aschoff dice que el pediculo se forma del
hueso esponjoso, para venir a la superficie cartilaginosay
crecer a expensas de ésta.

La exostosis es una masa dura, mas o menos regular,
forma cuerpo con el hueso, que llega a disolver. Cuando
las masas musculares no son muy abundantes por delante
del tumor, es facil enjuiciar sobre la forma, volumen, asien-
to, direccion y relaciones, La radiografia precisa los detalles
de la exostosis. Siesta profunday espesas las maaas muscu-
lares que la cubren, los sintomas fisicos quedan méas o menos
borrosos.

La exdstosis, muchas veces, eu especial cuando es re
dondeada y lisa, no provoca dolor y el individuo no se da
cuenta de ello; pero si es de forma irregular determina ra-
pidamente dolor.

La evolucién de la exostosis es sencilla; se detiene o
orece, pero nunca retrocede.

El diagnostico de la exostosis queda aclarado por la
posicion; se desarrolla en la extremidad articular de hueso
largo o en la parte de hueso piano en estado de crecimiento
con cartilago germinativo. Se peligra diagnosticar tumor
muscular, especialmente cuando la exodstoaia 6sea queda
cubierta con capa espesa de masenlos.

El tratamiento es quirdrgico. La existencia de una bolsa
serosa complica, a veces, el acto operatorio.

£1 pronostico, generalmente, es benigno; raramente pro-
voca accidentes graves, siempre dependientes det asiento
de la exéstosis 6sea. Después de la extirpacion es posible la
recidiva. (Minerva Medica, Torlno, 20 de Enero de 1981
ABOXXII. Vol. I, ndin. 8),—M. A. O.

S. Vllensky. Chanobo sifilitico db la Ibngua—FEl

chancro sifilitico de la lengua aparece a consecuencia de
ana contaminacion mediata por objetos portadores del ger-
men; 0 por una contaminaciéon inmediata por contactoe bn-
cobucal, bncogenital, bncoanal o bocomamario.

Por su frecuencia el chancro de la lengua ocupael tercer
lugar entre los extragenitales. La localizacién mas frecuen-
te es la punta de la lengua y las regiones vecinas,sigaiendo
en frecuencia el tercio anterior de la cara dorsal, la base y
los bordes.

Puede revestir diversas formas: una forma ntceraliva de
tipo erosivo, ulceroso o fisurario; una forma hipertrdfica,
neoplésica de tipo papuloso o escleroso, y por Ultimo, una
forma mixta, papulocrénica o nicerohipertréfica. La forma
fagedénica es excepcional.

El chancro lingual es habitualmente poco doloroso y se
acomparfia de una adenopatia anbmaxitar que puede ser do-
lorosa,

La cnrecion espontanea ae observa en condiciones noi.
males en veinticinco dias. La explosion secundaria es habi-
tualmente muy florida y aparece poco tiempo despnés del
chancro. Sus elementos ae localizan de preferencia (?) en la
parte superior del térax, el cuelloy los brazos (roséola re-
montada),

Este chancro hay que distinguirlo del herpes, afta, hi-
droa, erosiones sobre lucoplaaiae, placas mucosas, ulceracio-
nes terciarias, tuberculosas, neopléasicas y Ulceras dentarlas
principalmente. (Tesis de Paris, 1930, Vigué ed,).~Dootob
Toua Bona.

IVaeionales

F. Martin Lagos, juibuoia o baoiutbuafu dn el bo-
cio BZOFrALMiCO?—De todo lo dicho se deaprende que la
radioterapia tiene complicacionea en un todo semejantes y
aun mas frecuentes que la intervencion quirdrgics, ocasio-
nando, a pesar del perfeccionamiento de la técnica, un tanto
por ciento de mortalidad y de mixedemas no evitables basta
ahora; pero, en cambio, es indiscutible que actda en un gran
numero de basedovr ligeros, disminuyendo el metabolismo
de un modo lento y en ocasiones definitivo.

Por esto la radioterapia debe de aconsejarse tan edlo:
1.° En todos los casos de basedow ligero o en su comienzo,
siempre que no vayan acompafiados de un gran tomor ti-
roideo que dé lugar a compre-iones; peto con la adverten-
cia gne si paradas Seis a ocho semanas del comienzo del
tratamiento no seobse-vanna manifiesta mejoria no debe
perderse tiempo en realizar la intervencion quirdrgica.
20 A titulo de tratamiento preoperaiorio, en los caeos en
que por BJ gravedad la intervencion inmediata ofrezca se-
rios peligroH. 8,° Ed loa casos de recidiva postoperatoria,
y 4®Como indicacion social cuando el enfermo rehuya toda
intervencion quirdrgica. (Cro. Med. Valencia, 16 de Diciem-
bre de 1980,)



PRODUCTO ISTACIOISrAU

CATGUT-HISPAMEHR

El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado segun las
ultimas conquistas cientificas

Este CATGUT goza la mayor aprobacion entre los eefiorea cirujanos, pues los resultados obtenidos en los
caeos mée complicados lie la cirugia demuestran claramente la calidad insuperable de este producto. Del gran
nAmero di iniormes de ios sefiores cirujanos de fama mundial, mencionamos el siguiente:

El director del Instituto Nacional de Oncologia (Instituto del Cancer) Moncioa.— Madrid.
Don José Guyanes Capdeviia, Doctor en Medicina y Cirugia, director del Instituto

Nacional de Oncoiogia.

CERTIFICO: Que el resultado obtenido con el Catgut HISPAMER,
de produccion espafiola, es completamente satisfactorio y que
tanto por su resistencia como por su flexibilidad es producto
muy recomendable, asf como por su absorcion.

Y para que conste este ensayo hecho por mi en este Instituto, firmo el presente en Ma-
drid, a 7 de marzo de 1931.— Dr. J. Goyanes.

TAMARNOS: Simple de 10 dias; Nimeros 000, 00,0, 1,2, 8,4, 6,6y 7.
Oromicode 20 dias: NUmeros 000 00,0,1, 2,3 4,6,6y 7.

Se mandan muestras a los sefiores médicos-cirujanos que lo soliciten, (indicad los nimeros y duracion.)

Laboratorio y oficines JUSUS FRUTOS DEL BUSTO

Calle de Lozanoj.6, Puente de Vallecaa (Madpid)i—Apartado nam. 4.

A u Poderoso reconstituyente para

P ninosy adultos.

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Una cucharada de R U.a m I>a g
mezclado en la teche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos. Inapetentes, raquiticos, aibu*

B b I M I I mtnaricos, desnutridos, etc.
i

Laboratorios Vl&as eClaris, il -BARCELONA



iEl Onginal!

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

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

* Emulaidn uniforme,

SANATORIO NEUROPATICO™/
CiBiBIFCHEL BIJO (Mdrid). — Tculbio lie C
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vcea, S5. — MADRID.

Ddlco Sanatorio mixt«p con edlficioe j jardinee independientes: nno, solo
para enfermos nerviosos 6 paiconenrosicos 7 otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.—Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pfdaoae realamentos A la AdmIDlattaeiAn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CaUe da Mannst Cano, adia. 12. - TelHoae TI.C

Edificio escnelay granja modelo independiente pata niflos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado espeoialisado.

Tratamiento médica dirigido par al Dr. Qonzala R< Lafora.

LO w IIDEOO

FERAIRUACL EGABRO

Cientifica y genial preparacion a base de_plata
coloidal, urotropina purisima e infusién de estigmas

de maiz con elixir de vainilla. _ ) )
De positivo efecto en las fiebres tificas, paratifi-
cas y colibacilarea.
SIN SALES DE MERCURIO

NI FERMENTOS LACTICOS

NJRL EGARO

Caldo de cereales y leguminosas con extracto de
Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad

cable y perfectament«
homogénea de aceite mi*
neral purisimo, suma’'
mente viscoso, con agar
agar y fenoliulelna (4
&e%?iagélamos en cadacu*

AGAROL

Para Uleratura y muestras gratuitas dirigirse a:

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

S | L

BARDHNDOL

— — Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

Autorizulo por la Inspeccién Ge-
neral de Sanidad, nimero 4.193.
lluliidu dil opil I ti li tiBllidtii
(1. Ktilili v iDluiii Balici).

o AL

de aromas (pifia, limon, fresa, etc., etc.).

Recalciflcante poderoso y reconstituyente (véase
la formala):

Fosfato de oal bIb&sioo........cccceceevevcnennne. 0,BOgramos.
Floruro da oal..........

Arrhecai......cccoveennne. n
Leoitioa pura da huevo... . 005 —
Hemoglobina.....c.cooiiniiiniiee 0>10
Solaoldo de adienalinaal miUelmo... 3 gotas.

Para un sello.

Servimos maestras Indicando estacién deatiao.

LABORATORIO EOABRO—CABRA (Chrooba), Espefla

. . . Me
SHStltuye _al blémU_IO en y literatura:
terapéutica géstrica. A GAMIR
E xiste 511*711 belladonado. Valencia.
INDICACIONES; Muestras
y literatura:

Estafllococias en todas A
sus msnifestacionesa

GAMIB
Valencia.

Muestrasy literaturaa dis-
TiT i posicion de los sefioresMé-
H soliciten al
1

T
1LJ 1 1 1 11 11

I H II *11 la Laboratorio «CELTA».

| XU’\/}ba sLX XJXv Valencia.

m
<N At



LA BANDERA QUE SE VA

Glran nimero de espafiolee ignora el
ori enonrioso y la interesante historia
de esa bandera espafiola roja y amarilla
gue Aameaba orgnllosa sobre los edifi-
cios publicos en dias solemnes, y que
recibia respetuosos saludos cuando pa-
saba por las calles entre las bayonetas de

Fantan
M erck

gota
reumatismo

iNo irrita el estobmago!

nuestiuH BoldadoB, al compés de musicas
marciales, y vale la pena de hablar algo
de ella, ahora que, necesariamente, por
un cambio radical de régimen, la hiato
ria fugitiva tendrda gne entregarla al
tranquilo y glorioso descanso de los
MUSEOCS.

Aungne a algnno parezca extrafio, esa
bandera es la primera y Unica bandera
nacional que ha tenido Espafia, y, sin
embargo, no ha sido mny larga su vida
en el transcurso de los tiempos] apenas
hace siglo y medio que se dié al viento.
Carlosqu, de inolvidable memoria, la
cred en 1785 para la Marina, y ésta la
ha paseado desde entonces en préximos
y lejanos mares como honroso pabellén
en paz y en guerra.

¢Antes? Antee no hubo aqui mas que
banderas militares, banderas régimenta-
les, desde los comienzos del siglo xviii,
pnes en mas lejanos tiempos ed 0 ala
voluntad oapriohosa o al intento deli
berado de escoger algo gne sirviera de
signo se debio la diversidad de formas,
colores y lemas en pendones y estar,
dartes. Un lienzo, un pafio de lana o
seda pendientes de un astil y converti
dos en ensefia, eran enarbolados, unas
veces con majestad y orgnilo y defen
didos otros con biavora, cual si al ha-

EMALTOfOL"

Extractode maltaen polvo; contiene dias-
tas” vitaminas en forma concentrada.
M, FT Berlowit».—Alameda, 14, Madrid.

cerlo se defendiera el sefiorio de un
magnate, el imperio de nna idea o la
seguridad de un pueblo.

Animales fabulosos, figuras extrafias,
castillos, arboles, fuentes, convertidos
en simbolos heraldicos, piezas dejero
glifico pintadas o bordadas en las ban-
deras, dijeron o quisieron decir algo:
unaempresa, nn hombre o un lugar, pero
sin plan ni concierto gne representara
la idea de toda una patriagrande y de
toda nn alma nacional.

Loe estandartes de la batalla de la
Higueruela contra los moros, represen-
tada en las paredes de El Escorial, son
blancos y rojos; verde es la biuiderB de
la Santa Hermandad de Toledo, que
acompafi6 al emperador en la conquista

TRKTUFL i MKI)10A

de T&nez; de eacarlats, bordado de oro,
el guion de D. Juan de Austria, victo-
rioso en Lepanto; las banderas de nnes-

Ur0SOiVina: Biicaz antiUricU.

tros 'l'eioiuB famosos, que atronaron con
sus arcabuces y sembraron de proezas
las tierras de Flandes y de Italia, eran
variadas; la.grande y soberbia que asis-
te alagloria de la rendicion de Breda,
en el cuadro de Velazquez, es de esca-
ques blancos y azalea, y asi debié ser
en realidad; carmesi el color de las que
dié el conde duque de Olivares a las
ooroneliss de sus dos regimientos de
guardias...

Tal diversidad de insiguias no podia
perdurar, y al fin hubo de remediarse
cuando el primero de los Bordonea luchd
por el Trono gne dejara bamboleante el
ultimo infeliz de la dinastia austriaca.
Por vez primera se unificaron las ense-
fias de nuestro Ejército. Los tercios,
convertidos en regimientos, adoptaron,
en virtud de las Reales Ordenanzas de
1707 y 1720, una bandera igual y uni-
forme: la blanca con la grande, rojay
nudosa omz de San Andrés: el color
blanco como color de los Borbones, y el
aspa roja como emblema de Borgofia y,
por consiguiente, de los Anstrias.

Esta bandera blanoa, cruzada de rojo,
con las armas reales en el centro, la
mantuvo nuestro Ejército al frente de
sus filas durante todo el siglo xviliy
casi hasta mediados del Xiz. Con tal
bandera hicieron nnestroa soldados to>

Mas de once mil médicos recetan y
toman ellos o sus familias el n

ELIXIR CALLOL

das sus campafias eii Europa, América,
Africa y Oceania. Los museos militares
estdn Hunos de semejantes banderas.
Blancas eran las que acompafiaron al
general Ricardos en sus victorias del
Rosellon contra la primera Republica
franceea; como las del regimiento de
San Fernando, nimero 11, de Infanteria
de linea, en gne yo naoi, regimiento que
se onbrid de gloria por la heroica toma
del castillo de Figneras en la guerra de
la Independencia, y asimismo Jas de loa
que abandonaron con el margnés de la
Romana el Norte de Europa, adonde la
perfidia napolednica lea habia llevado,
y vinieron a Espafia a lachar al lado de
ans hermanos de armas; igual era la del
regimiento de Yalenoia, que gand la
corbata de b batalla de La Albuera,
contribuyendo a la derrota de Sonit.
Mucha gente ignora gne durante mas
de un siglo el ~ército espafiol no tuvo
mas ensefia que la blanca gne le di6
Felipe Y.

Pero aouella era nn pabellén real y
militar; a Carlos 111 se debié nuestra
bandera nacional; la vistosa y gallarda

Yoduros Bern

vocon lodlsmo. Fabricacion nacional.

bandera luja y umuriiiu, aclamada tan-
tas veces con vivas populares, saludada
por Ise musicas, honrada por las salvas
de los cafiones; simbolo de la Patria,

bandera augusta ante la cual millares y
millares de hombree juraron tantaa ve-
ces morir en defensa de la honra, de la
libertad y de la independencia de Es-

~taué inspirdé a Garios irria idea de
cambiar la bandera borbénica por otra
que luego fué nacional! Obvia era la
razén. Por aquellos tiempos babia rei-
nantes en Europa varias familias de

V-»*-\

Borbén, todas ovn banUera blanca, y era
difioil con el mejor catalejo diferenciar
el pabellén de sos bngnes a la claridad
indecisa de la distanoiay entre la bru-
ma del mar. El blanco no es color hecho
para ser visto de lejos sobre las agcas.

Pidi6 nuestro rey a los Centros ofi-
ciales modelos de ana bandera nueva,
pensando en gne elegir una ensefia, re-
preeentecion alegdrica de la nacion, no
era cosa facil por el alcance internacio-
nal que debe tener. Después de maduro
examen y multiples consnllas decidiose
por la de dos bandas rojas y una ama-
rilla que la actual Republica espafiola
se ve obligada a cambiar. Dicen algunos
gue tales colores fueron escogidos por
ser los que mas abundan en el escudo
grande de Esparia, donde se encuentran
los sigaos heraldicos de todos nuestros
antiguos y gloriosos dominios, pero no
falta quien diga que el motivo fné otro:
el de preferir los colores que, por lo
vivos, fuertes y vistosos, pudieran dis-
tingnirse mejor a larga distancia en el
mar.Bea lo que fuere, en lacitada fecha
de 1785, y por Real decreto de Mayo,
salié a luz con destino a nuestra Ma-
rina, y so6lo para la Marina, la noble
bandera roja y gualda que la honda
transformacion de nuestro régimen po-

lards BER-Taradirent. =Syt
aanid. mPutatii (Jirke d Fdz

Vésse annncio, pagina IV.

litioo va a convenir en irofuo histérico
y joya de ios museos.

Entretanto, las tropas de tierra si
guieron llevando la antigua bandera
blanca con escasas excepciones. Toda la
guerra de la Independencia la sustnvie-
ron con ella, y hasta que en 1820 did
Riego el grito de libertad no aparecio
junto a nnestroa infantes y jinetes la
ensefia roja 'y amarilla. .

jCaao singular! De tal modo se consi-
derd siempre como emblema de libertad
y de régimen constitucional tai bandera,
que areaccion absolutista de Fernan-
do vn,en 1823, la desterré del Ejército
y la reemplazé por la blanca de Feli-
pe V, El afio 1843 renaci6 la roja y
gualda, y hasta ahora ha vivido enti



nOBotroa. jParadoja hiatérica! EI himno
de Eiego, que la saludd triunfante las
dos veces que aparecieron sus vivos co
lores por encima de los fusiles y de las
lanzas en nuestro Ejército es el mismo
himno de Eiego que la despide ahora.
jPara que vaya uno a fiarse de la légica
en la Historia!

Er. cConde de Gimbno.

ADIWitO GEOROGEND LURFEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéntico Jienense.
Apartado 23. — Jaén.

EL TRABAJO

El trabajo
fué una broma del de arriba
que fastidié a los de ahajo...
El trabajo
es el sudor de la frente
en un rostro cabizbajo...
El trabajo
es natural en el hombre...
(a quien dan con un vergajo).
El trabajo
da de comer a loe pobres...
(sus buenas sopitas de ajo).
El trabajo
al bnigués convierte en rana
(y al obrero en renacuajo).
El trabajo
nos proporciona el vestido...
(que suele ser un pingajo).
El trabajo
es «labor sine peouniamy...
(dicho en un mal latinajo).
El trabajo
es hacer para otro bolas...
(igual gue el escarabajo).
El trabajo
dicen que nos digni&oa
Yy que es muy nobley muy majo...
El trabajo
tiene Para mi nnos modos
que el dia en gne huelgan todos,
yo he de seguir en mi tajo...
El trabajo, y a destajo,
para el coplero jocundo
es lo mejor de este mundo...
iQué carambal... jQué... trabajo!...

Luis db Tapia.

YODALGON

ARRHENALADO
COVBINACION ORGANICADLYODO Y ARSENICO

CUENTO JUDIO

Atravesando Napoledn una pegnefia
aldea de Lituania se encontr6 en el ca
mino a un viejo judio, al que pregunto:

—¢lComo te llamas?

—Moisés... ;Y 1tV

—Napoleon... (A qué te dedicas?

—Soy profesor de Historia Sagrada.
T

—Yo me dedico a la guerra... Oye,
Moisés, dicen que todos losjudios aois
sabios.,. (Puedes decirme, sin dudar, el
nombre de la madre de Abraham? Si lo
sabes, ¢ ves estos 4.000 francos que llevo

rKHT ULI A° MKDIC A

a& la carteiaV, paes bien, te daré la

mitad.
El jodio, sin dudar, dijo el nombre de
la madre de Abraham.

—Fsta bien, toma los 2,000 francos.

Rl es un Verdadero Babio. Adios.
Ap~aseeaparté unos pasos,eljudio
—iNapoledn, Napoleon, escuchal
—Qué quieres!

—Anora somos iguales: tu tienes dos
mil francos y yo otros dos mil. Si td
quieres yo te haré una pregunta. Si la
sabes contestar te devuelvo los dos mil
francos,.si no td me das los tuyos.

—Sea.

—T0 me has preguntado acerca de un
acontecimiento que se remonta a una
gran antigiiedad, y yo te interrogo sobr™
uno contemporaneo. No puede ser mas
sencillo...

—Anda, pronto.

—;Como se llama mi madre?

N~ oleén sonrie:

—Has ganado, Moisés; toma el resto.

EUPUVERIUII

MERCKA"
Sperala

papaverina”™”~P

Rincén de los poetas.

TABLADA
A Julio Torri.

Sonando cascabeles cruzan berlinas,..
Besuenan las guitarrasy corre el vino,
y los donaires traban, onal serpentinas,
batallas de piropos en el camino.

Arrogantes mujeres de curvas Unas,
de doradas peinetas y manton chino..
Ensangrientan su eaoote las clavellinas
y perfuman lIsa rosas el pelo endrino.

Los caballos galopan; borlas y lazos
engalanan y trenzan la crin fiorida...

Y por vallas de mirtos y de azahares,
entre cencerros, gritos, coplas y hon-
|dszos,
atraviesan los toros de la corrida
bajo las polvaredas plenilunares.

Fbancibco Villabbfbsa.
(Del tomo «Panderetas sevillanas».)

1, . . ]
KBI&iIOXI oBUFintS fliOXICO.

CON DIRECCION a Simancas

y en una narra truiuna,
marchaba Bisa en persona
llevando a Inés en las ancas;

mas la bestia di6 un traspiés,

y al cruzar unos olivos

se le fné la burra a Inés

y Juan perdi6 toa estiibos,

yiEMBHA temprano y poda tardio
y cogeras pan y trigo.

DIJO Kobnstiana a Andrés:
—Yo0 no sé gnerer a dos.—
Y no le engafio, por Dios,
pnea Jo menos quiso a tres.

R. Puente,

'"“PREGUNTABAN a un presidente de
los Estados Unidos cuales eran loa bla-
sones de BUlinaje; y él, recordando que
en suj nventud habla sido lefiador, con-
testo:

—Un par de mangas de camisa arre-
mangadas.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.
Aloalft, 88.— M adrid.

VARIAS NOTICIAS

NBCROLGalAS

En Berlin ha fallecido a los noventa
y tres afios el Dr. Fernando StraasmaD,
decano de los médicos de aquella gran
ciudad y jefe de una verdadera dinas-
tia de sabios.

—En Sltges falleci6 el profesor auxi-
liar de Barcelona Dr. D. Emilio Saca
uella, autor de varias obras importan-
tes de Urologia, asistente a los Con-
gresos de Londres, Lisboa y Budapest,
en que se destacd como especialista
insigne y académico desde 1921.

—En Gerona ha fallecido a ios se-
tenta y siete afios D. José Pascual
Prats, colaborador asiduo de la Eevis-
ta de Gerona, fundador y redactor del
Boletin de Médicos, organizador de!
Sindicato Médico y condecorado con la
gran cruz laureada de San Fernando
por su heroismo como médico militar
en la guerra civil del 74.

—En Malaga han fallecido: el distin-
guido Dr. D. Sebastian Pérez Souvi-
ron, D. José Valdés Oliver, médico que
fué de la Beneficencia Municipal, y el
repulado médico D. Miguel del Rio
Arrabal.

—FEn Zaragoza dej6 de existir a los

Norpreadeiitc. rufialcadoB obt<iO<ira usted en

EsgllinCeSi si presorlbe dos veees dis;

bsfio alosUdo local a temperatura elevaday

a Ba 10 fl. . de YODEOSALan
fricolén suave.

setenta 'y cinco afios el médico D. Ra-
mon Vicente Beinis.

—Tres destacadas doctoras han ia-
llecido recientemente en los Estados
Unidos: la doctora Pope, a los ochenta
y cinco afios, perteneciente al hospitai
de mujeres de Nueva Inglaterra; la
doctora Broomal, de la misma edad,
que habia estudiado en Viene y fué
profesora de Obstetricia en un Colegio
Médico Femenino de Fiiadelfla; y la
doctora Clara BarrUs, de sesenta y
cinco afios de edad, de gran celebridad
por sus notables trabajos literarios y
por las lecciones de Psiquiatria que ex-
plicaba en el Colegio Médico para mu-
jeres de Nueva York.



ANTIASMATICO PODEROSO

BXHRDIOBriOAZOORIrBA LOSO ATARBOSBROROMAUS
Jarabe-Wedina

de Quebracho.

MédicoB diabingaldoB j los principalea perlodicoe
profesionales_de Madrid: E1 Siqlo MAdioo, la Re-
vista de Medicina y Ci practica, El Genio Mi-
dieo. El Diario Medico Farmacéutico, EI Jurado Me-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias MEdicas e
Barcelona 7 la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos 7 encomidsticos artlcnlos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
altimo remedio de ia Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea » loa Catarros oréaloos. ha-
ciendo cesar la fatiga » produciendo ona suave expeo-
toracldn.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
Depésito central: fir. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, - al por menor en las principalea farmacias de
Espafia 7 América,

A LM ORI RANAS

PONIOOA

A . P'j.is

Prodncto espafiol a base de Hamam-vtrg.*. Afscnins bl-
ppocasti novocaina, anestesina, etc. Cnra Hemorroides in
temas, externas, eangrantea y padecimientos del recto. Tnbo
con cannla. 3.50 pesetas: corrm. 4. De venta en (armacia-.

1.° Andlisis fisico qulmicns y bioldgicos de aplicaciéon a
la clinica, a ia Higiene 7 a la Medie na legal,
ay Anadlieis de agua, lecbes, vinos, licores, harinas, acei-
tes, mantecas, etc.
b) Analisis de orina, jugo gastrico v heces fecales.
C) Analisis histologico y anatomopatologico.
Analisis bematoidgico, quimico 7 microscépicoy reac-
ciones .seroldgicas,
€) Anadlisis parasitologicos.
Analisis bacterioldgico, gsueral 7 especial.
g) Andlisis toxicolbgicoe.

2.0 Vacunacién antirrabica; sus técnicas. Analisis ana-
tomopatolégico de la rabia de ja calle 7 de la experimental.
3.0 Desinfeccion y deainsectacion; aparatoe 7 técnica.

4.0 Lae instancias, acompafadas de los documentos que
aporten los concursantee, las dirigiran los interesados al di-

AGUAS

— XXI

ttcatcTTTwem |Afao.

SERBA

'Panalecc = débUa* >KeeriR la»
caavalcecacla» | Aclara la mcaiai
Devuelve d bacB hamar.

X se X*ee la «

13 E>Y E>ITV 7

de Manzana Lazante.
Wilisinio iD Im adulloj s inosfitiiibli es Ik diBs
n(IJSIIdB; Adultos, delutnaﬁa dos ouebaradas dealfas de sopa
nidq en agua 0 solot olflo: ores de Lo afio, noaou-
ﬁl\aragagaa?as oa?" Je con g‘?{a\e Bf%s,li'in_a eueharada
ge laads X _ge; deecleen e(ljal%nte, unaon?lla'ﬁdadeUl
sope, diluido en agua o solo, uée de la og
e?ta?pdeos = 26 pue?ieaigmJ enrmntaroe&%nﬁlngfr, segdr]iL efig-
te que prednioan. D« venta en taday lajt Parnuaeiaii.
DeoilMHoi t- DURAN-Tetuin, 9 y 11.-Midrid.
Fresoo ge mneetra a_los sefiorea medicos, pidiéndolo ai
dirsotor del ratorio, Ponzano, 18 entrceaolo Izqda.
iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay Imltaolones.

rector general de Marruecos - Colonias dentro del plazo de
treinta dias habiles, a partir de la fecha de la publicacion de
este anuncio de concurso en la Gaceta de rid (20 de
Mayo).

6. El cargo sera con caracter provieional basta transen-
rrido el plazo de un afio, en cuya fecha se hara definitivo el
la actuaciéon del médico elegido reepondiees a las condicio-
nes exigidas en este concurso.

—Por renoDcia, la de m. t. de Cazalilla (Jaén), partido
judicial de Andujar, con el haber anual de 3.460 pesetas.
Poblacién, 1.406; categoria 4.a; familias incluidas en la Be-
neficencia, 80; instancias hasta el 20 de Junio.

Oobsetracimes.—Concurso de antigliedad.

Z>aios.—V. con Ay.,a 14 km. deiac. de p.7 a 26 de la
cap, la est.; mas prox , a4 km.Villanueva de la Reina. Rio
Guadalquivir.

(Continta en la pag. XXTT).

MINERALES NATURALES

X)E i

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe RJ. CuaVarri
M A.13 R I D
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TINTURA COCHEUX "

Exito en loa Hoapitalee deade 1646.

6Td'r-

En todks las tarraaolas.- Al por mejor TAVERNIER t ASUETTANT.— LYCM CRranola).

__Poj- defuncién, la de m, t. _deTar-
day BBaoejoB Atmellada, Gavilanesy
Palaanelo (Le6n), partido indiociai de
Astorga con el Uaber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacion, 2.189; categoria 4.%; fa-
milias inclnldae en la Beneficencia. 76:
instanciae hasta el 20 de Junio.

QJiCi-yaeionea—Ooncntso de antigle-

Datoi.—L. de 460 h.,con Ay.,a18 km.
de lac. de p.y a27de lacap. La esl. mas
prox-, Veguellina, a 12 km. Carr. Rio
Orbigo.

__Por renuncia, la de m. t. de Belia-
nee (Lérida), partido jndicial de Borjas
Blancas, con el haber anual de 1 650 pe-
setas. Poblacion 12. 661; categoria 4. ;
familiae incInldae en la Beneflceocia, 12;

inetanciae hasta el 20 de Junio.
Oismiacwnes.—Concarso de antigiie-

dad. .

Datos.—V- con Ay., a 36 km de lac.
y a 13de la c. de p. Rio Oorb. Carr. La
eet. méas prox., a 9 km.

__Por rennnoia, lade m. t. de Arriate
(Malaga), partido judicial de Ronda, otu
el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla-
cion, 8,422; categoria 3.*, familias inclai-
dae en la Beneficencia, 17; instancias
hasta el 20 de Junio.

Ofiaeniacipnea—Concurso de antigtie-
dad.

Datos.—y. con Ay., a 8 km. delac.
de p.ya69delac. Carr. Rio. Ferroca-
itil.

—Por rennncia, la de m. t. de Vento-
sa del Rio Almar (Salamanca), partido
jndicial de Pefiaranda de Bracamo”,
con el haber anual de 1.376 pesetas. Po-
blacién, 508; categoria 6.*; familiae m-
cluidae en la Beneficepcia, 11; instan-

cias hasta el 20 ds Junio.
Oftecryacitmes —Concurso de antiglie-

dad-

Datos.-L. con Ay., a 18 km. de la
c.de p.ya27de lac. Laest. mas prox.,
a 4km. Carr.y Rio.

—~Por renuncia, la de m. t de Maga-
cela (Badajoz), partido judicial de Villa
nueva de la Setena, con el haber anual
de 2.200 pesetas. Poblacion, 2.258; cate
goria 8.»; familias inoluldae en la Bene-
flcenC|a 60 instancias hasta el 20 de

aglervacmm CoaovitBo de antigiie-
dad. Ejerce un médico que tiene con-
tratadas las igualas,

Dafor—V. con Ay., a 11 km. de lae.
de p.y 9de lac. Carr. Rio. Ferrocarril.

__Por renuncia, la de m. t. de Lente
juela (Sevilla), partido judicial de Oso
na, con el haber anual de 2.000 peseta .
Poblacion, 1.724; categoria 4.'; familias
incluidas en la Beneficencia, 50; ins-
tancias hasta el 20 de Junio.

Obieruacione*—Ooncnreo de antigie*
dad.

Dato8.—y. con Ay.,a 16 km. de lac.
dep.y a66 de la c, Laeet. mas prox.,
IXM Ojuelos, a 8 km.

__Porrenuncia, lade m. t. de Poboleda
y BJanejo La Moreno (Tarragona), par-
tido H’ndicial de Falaet, con e! haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.211;

eangre, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
aaoesor del Dr- Calderéo.
Carrelasi i4] Madrid.
3?TI'xri3”"3DO SN" isee.

Las en“medades del

[Estomago e
Intestinosl

dolorde estémago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia. diarrea, Ulcera

del esfareqo, etc., se cu-

ran positivamente con el

A l*7'11™

Poderoso ténico digestivo®
que triunfa siempre.

@ di: PrintijilB Unutiu
id Qllicr

categoria 3,*; familias incluidas en la
Beneficencia, 38; instancias hasla el 20
de Junio.

Obsertaciones—Coneurso de antigie-
dad.

Datos.—V. con Ay., a 14 km. de la c.
de p.ya28 delac. La est. mas prox.,
Borja del Campo, a 22 km,

—~Por renuncia, la de m. t. de Villa-
nueva de Aloardete (Toledo), partido
judicial de Qtiintanar de la Orden, con
el haber anual de 2.200 peeetas. Pobla-
cién, 4.039; categoria 3.»; familias in-
cluidasen la Beneficencia. 100; instan
cias hasta el 20 de Junio.

u5*wt>a«onM.—Concurso de antigie
dad. lgualas unas 8.800 pesetas. Gnar
dia civil.

Datos.—y. con Ay., a 10 km. de la c.
de p., cuya eet. es la mas prox., y a8
de la 0. Carr. Rio.

IERRO QUEVENIME

—Por renuncia, la-de m. t de Hermi
eende y sns anejos Castromil, San Ci-
priano, La Tejeray Oaetrelos (Zamora),
partido judicial de Puebla de Sanabrle,
con el haber anual de 2.200 peeetas. Po
blacion, 1.843; categoria 8.»; familias in-
cluidas en la Beneficencia.SS; instancias
basta el 20 de Junio.

Observaciones—Concurso de antigle-

dad.

Datos de Sermisende.—L. de 500 h.
con Ay., a 189km.de lac.y a38de
la c. de p. Laest. mas prox., Benavente
a 114 km.

—Por rennncia, la de m. t. de Orés
(Zaragoza), partido jndicial de Ejea de
los Caballeros, con el haber anual de
1.876 peeetaa. Poblacion, 689; catego
ria 5® familias incluidas en la Benefi-
cencia, 20; instancias basta el 20 de
Junio.

OOMruactone*.-Concurso de antigtie-
-1

Datos.—h. con Ay., a 12 km. de lac.
'ie V.y 83dela c. La eet. mas prox,
Ejea los Gaba'leros, a 22 km.

__Por renuncia, lade m. t. de Oosnen
da .Zaragoza), partido jndicial de Cari
fiena. con el naber anual de 1,650 pese-
tee Poblacion 1.008; categoria 4.%j fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 17,
Inslancias basta el 20 de Jnnio.

Odieriiaelimes.—OoDO0ur,»0 de antigie
dad.

Datos.—L. con Ay., a 50 km. de le c,
y a8delac. de p., cuya eet es la mas
prox. Carr.

__por excedencia, la de m. t. de San
Pedro de Latarce (Valladolid). partido
Lndlmal de Mota del Marques, con el

aber anual de 2.200 pesetas. Poblacion,
1.712; categoria 8.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 81; inetanciaa basta el
20 de Junio.

O&geniiicione®.-Concurso de antigiie
dad.

Datos —V. con Ay., a 60 km. de la c.
yn 15 d-' la c. de p. La estacion mas
prox. a 22 km. Carr. Rio Sequillo.

__Por defuncién, la de m. t. de Car
diel de los Montes (Toledo), partido ja
dicial de Talavera de la Reina, con el
haber anual de 1.376 pesetas. Pohta-ion,
207; categoria 5.aj familias incluiuas en
la Beneficencia, 6; inetancias basta el 21
de Junio,

Obeert'acione«.—Concurso de antigiie
dad. El Ay. abona por servicios extra
ordinaric B 1.660 peeetas. Igualas, 1.600.

Datos.—y . con Ay., a20 km. de la c.
de p. ya 60 de le c. La est. més prox.,
llan de Vacas, a 11 km. Rio.

__Por renuncia, la de m. t. de Lum-
breras de Cameros y sus anejos Pajares,
San Andrés y El Horcajo (Lngrofio),
partido judicial Torrecilla de Cameros,
con el haber anual de 1.600 pesetas. Po-
blacion, 769; categoria 4,«; familias in-
cluidas en la Bsnelicencia, 6; instancias
basta el 21 de Junio. -

Oosirpocfone».—Concurso de antigtie-
dad lgualas, 3.860.

Datos de Lumbreras.—y . de 226 h. con
Ay., a 22km. de lac. de p. Ea 60 de la
c., cuya eet. es la mae prox. Rio Iruegas.

UACAeMMR*

AERBA Deptn
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arrollo no se diferencia en nada del que tendria ei el emba-
razo fuese absolutamente normal, de modo gae ei dia”6a*
tico de la posicién anormal del embarco puede ser en este
periodo didcillsimo. Pasado este tiempo el atero deja de
desarrollarse y conserva su volumen basta gne el embarazo
termina,

S: éste llega muy cerca de su término normal el cuello
del Utero se reblandece lo mismo gne en el embarazo nor-
mal, y hasta por virtud de las contraccionee uterinas se
puede expulsar la caduca. Otras veces ocurre esta expul-
sién a los dos o tres meses del embarazo y queda entonces
el Utero desprovisto de cubierta, lo cual unido a que mu-
chas veces se hallaba ya enfermo hace que suela presentar
fendmenos de metritis parenquimatosa.

El hoevo presenta siempre las dos envolturas de origen
fetal. Guando se implanta en la trompa, como ee muy co-
rriente, no ee observa en ésta ni la capa epitelial ni nin-
guna gne corresponda a !a capa esponjosa gne se encnentia
en la caduca uterina, sino que entre la superficie exterior
del huevo y la pared muscnlovascuUr de la trompa se en-
cuentra lo que se llama la capa externa del huevo, que esta
formada por elementos de origen fetal y que substituyen
a los de la madre. La placeu'a puede presentar diferencias
enormes de extension de unos caeos a otrcs y se puede
asegurar que cuanto mas gruesa es mas reducida, y en
cambio cuanto mas de'gada es mas extensa. Algunas veces
a pesar de la muerte del feto puede la placenta conserva*
au vitalidad y seguir creciendo. La cantidad de liquido am-
nidtico es normal o ligeramente inferior a la normal cuando
el feto esta vivo; en cambio es mucho menor que la normal
cuando aquél ha muerto. Algunas veces en este Ultimo caso
se reabsorbe por completo o tiene una consistencia espesa
y olor fétido. El feto sucumbe en ia mayoria de los casos
en el curso del embarazo, y de todos modos es excepcional
gue tenga el tamafio que le corresponde psia la fecha del
embarazo.

El quiste fetal se puede colocar en las posiciones mas
diversas en la pelvis o en la parte inferior del abdomen, y

abandonar la alimentacion por la sonda, puesto que muchae
veces la cantidad que mama es insuficiente para la alimen-
tacion. El nimero de dosis de leche sera tanto mayor ci tin-
to menor sea ia capacidad del estdmago y, por tanto, la can
tidad TDgerida.

£1 embarazo extranteiino. Es nn capitulo importanti-
simo, porque requiriendo siempre la intervencion del médi-
co, la responsabilidad de éste si deja pasar inadvertida la
existencia de este embarazo, teniendo medios de diagnosti-
carle ee gravisima. Se dice que hay embarazo extrauterino
cuando el 6valo fecundado se deearrolla fuera de la cavidad
del dtero. También se llama embarazo ectdpico. Ha sido ne-
cesario el conocimiento de los fenémenos de la fecundacion
y de la ovulacion, asi como del sitio en que tenian ugar
para llegar a conocer e- embarazo extrauterino. 6e han des-
crito numerosas variedades del mismo, pero en realidad se
deben reducir a tres, gne son: el embarazo tubarico, o sea,
el que tiene lugar en la trompa; el ovarico, que es el gne
tiene lugar a nivel del ovario, y el abdominai.

El embarazo tubarico puede tener lugar en cuatgnier
lugar de la trompa, o sea en la parte uterina de la misma,
gne es aquella que atraviesa el espesor de lapared dei Utero,
en el istmo, que es la parte mas interna y mas estrecha de
la porcién libre; en la ampolla de la trompa o en la porcion
iofundibular de la misma. El embarazo en la primera de
estas variedades, 0 sea en ]a porcion intersticial de la trom-
pa, es el mas frecuente; la mucosa de la trompa se hipertro-
fia, las fibras masoulares se distienden y se separan; ei hue-
vo asoma por una de sus partes eu la cavidad uterina y asi
ee explica que durante este embarazo puedan existir metro-
rragias abundantes, y que cuando ee rompe el huevo se
puedan expulsar espontaneamente por el Gtero y la vagina
partes de aquél (del huevo) o su totalidad.

Generalmente este embarazo se rom e del tercero al
cuarto mes. El embarazo en el istmo de ia trompa es bas-
tante menos corriente. Casi siempre se rompe en las prime-
ras semanas y determina una apoplejia ovalar que pronto
ee rompe también bacia el peritonec v da lugar a ana hemo-
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rregia intraperitoneal. El embarazo en laampolla de latronr-
pa o embarazo empalar es también frecuente. Cuando Bfr
rompe en las primeras eemanas, paede no prodacirae la he-

morragia en el peritoneo, porque esta parte de latrompaee
hipertrofia y se distiende con méa facilidad que las partee
restantes, sino quedar simplemente n hematosalpins en ek
interior del cual quedan residuos del huevo roto.

Cuando el embarazo continda el haevo crece con facili-
dad, y por hallarse cerca del ostium obdominal de la tiomp»
puede este orificio distenderse, lo que permite que el huevo
se desarrolle especialmente hacia el infondibnlo tubario, pri-
mero, y hacia el peritoneo después. Se caracteriza también
este embarazo porque el huevo esta unido al Gtero por nn
pediculo que es sencillamente la parte mas interna de Ift
trompa. Seguin la posiciéon que adopte el huevo en su des-
arrollo, asi queda el pediculo. Unas veces el huevo gned»
en BUsitio y el pediculo tambiénjotras veces el huevo cao
al Dougias y se fija en él, acodandose el pediculo, y otra»
por el cambio de posicién del huevo el pediculo ee retuerce..

Cuando el desarrollo del huevo en la ampolla de la trom-
pa es grande, unas veces se extiende a través del oekicm
abierto hacia la cavidad del peritoneo y otras veces dietien.
de la pared de la trompa entre las dos hojas del ligamento-
ancho.

Por dltimo, el embarazo infnndlbnlares el que tiene lugar
en la parte mas ancha y mas externa de la trompe, entre la»
franjas del pabellon. Es la variedad mas rata'y ee muy dilf-
cU separarle dei verdaderamente abdominal, o sea el ga»
desde un principio se desarrolla fuera de la trompa.

Todos los embarazos tubarios tienen un caracter comuo
gue les da especial gravedad y es el peligro de la rotor».
Sucede ésta en la “mayoria de ios casos entre la octava y
la duodécima semana, salvo en el caso mencionado del em-
barazo intersticial. Unas veces fluye la sangre entre las do»
hojas del ligamento ancho y es el caso mée favorable, por-
que se forma un quiste sanguineo subperitoneal que se pae-
de llegar a absorber y haeta la mierna presiéon de lasangr»
aprisionada por el peritoneo puede contener la bemoiragia;
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pero otras veces ésta tiene lugar en la cavidad del peritoneo
y la enferma presenta rapidamente loe sintomas de una
bemorrsgia interna que requieren ia intervenciéon urgenti-
sima si no se la gniere dejar morir. Por eeta frecuencia de
la rotura se ba llegado a afirmar, pero no ee cierto, que este
embarazo no podria llegar nunca a término; ein embargo,
algunas veces llega y entonces se suele producir el fenéme-
no del falso trabajo.

El embarazo ovarico, cuya existencia eetd hoy perfecta-
mente demostrada, se caracteriza porque el quiste fetal se
encuentra unido a la matriz por el mesoovario. No existe
en el lado correspondiente ovario propiamente dicho, por-
que el tejido de este érgano se encuentra repartido en la
superficie del quiste fetal; la trompa no forma parte de di-
cho quiste. EI embarazo ovarico crece a la manera de un
quiste del ovario y forma adherencias con loa érganos veci-
nos; puede romperse, pero este accidente es menos frecuen-
te y, desde luego, menos precoz que en el embarazo tubario.

El embarazo abdominal se califica de primitivo o de ae-
cundario, segin que el huevo se desarrolle desde luego en
el peritoneo o0 que comenzando su desarrollo en los 6rganos
genitales caiga secundariamente en la cavidad de aquél. En
unoy en otro caso el quiste fetal forma extensas adheren-
cias con ios 6rganos inmediatos, pero no produce en ellos
verdaderas inflamaciones. Alrededor del quiste fetal se for
man abundantes falsas membranas fibrinosas gne se orga-
nizan y esto explica que no sea frecuente la rotura de taha
quietes,

En el embarazo extrauterino, las variaciones generales
gne experimenta el organismo de la madre son, aproxima-
damente, iguales a las que sufre en el embarazo normal,
pero a vecee estdn menos acusadas por ser mas precario el
defarrollo del huevo. En cuanto a las modificaciones locales*
las mas importantes son las gne siguen: sea cual fuere el
punto de implantacion del huevo, loa capilares de los 6rga
nos que le rodeen se distienden y forman senos que servi-
ran de d6iganos de bematoaia lo mismo que los normales.
El Gtero crece, y en loa dos o tres meses primeros su des-
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Terapéutica de la Hipoiunciéon Genital Femenina

OVARIOTONOEO

Substancia de ovario .. 0,10
Substancia de tiroides . , 0,03
Viburnum prun. extr. . 0,06
Piscidia erythrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0,01

e
R :
nodo de uoarto y dooi»

Tomense antes de cada comida—

connn poco de ag;na y sin mas-

ticar—de dos a ocho gradeas al
dia (dos cada ves]|

Ililioftijicionamicnto ovarico, Aiueiiorrea rebelde, OligODienorrea, Pubertad
retrasada. Trastornos de la menopausia, Beglas doloroeas. Psicosis sexnalen

Terapéntica <le la Hiperfiincion G enital Femenina

HEMOI!8TOBIiO

Substancia de mama .. 0,10
Substancia de placenta , . 0,06
Sécale cornutum extr. _ 0,06
Hamamelis virgin. extr . 0;04
llidrasiis cafiad, exir.. . . 0,02

nodo de uoarlo y dooio ,

Toémense antes de cada comida—
con un poco de ag_oa y sin mas-
ticar—de dos a ocho grageas al

dia (dos cada re»

blenorragia profusas, Uletrorragias menstruales, Fibromas uterinos, Conges-
tiones Udtero ovarlcas, Hemorragias de la pubertad y menopausia

SOt.tCJTKSE LITE/iATVttA Y nVESTriAfi PARA EXPERIinNnEKTACtOX <!LIXICA!

I . AKORATORIO BI1OLOGICO LOPEZ-BREA

LcénX111.? B arcelona
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Boletin de la semana.

Sefialamiento honroso.— Reorganizacion
de la Beneficencia.

La libreria de Félix Alean, de Paris, acaba de
poner a la venta un libro debido a la pluma de la
viuda del ilustre fisiologo francés Fierre Bonnier.

Mme. E. Fierre Bonnier, doctora en Medicinay
consagrada como su insigne marido a los estudios
de Otorrinolariugoiogia, dedica su obra a un anali-
sis justo y de beuefieioso reudimiento, de las aporta-
ciones parasitarias a las teorias y métodos terapéu-
ticos de Bonnier comunmente definidos con el nom-
bre de Centroterapia.

Cou el pleno dominio de los temas que trata, la
doctora Boonier hace una exquisita exposicion de
la génesis, fundamentos y desarrollo de las doctri-
nas de su esposo y luego un acertadisimo y bien
documentado estudio de cuanto pretendid la llama-
da Asueroterapia en su apasionante y breve impe-
rio como originalidad revoluciouadora.

Mme. Bonnier, libre de todo prejuicio interesa-
do, y desde una serenidad plenamente lograda, ex-
pone la verdad de esta cuestion, que si llegé a fati-
gar el espiritu de las masas por el comentario sim-
plista, tiene ain vivo el interés verdaderamente
cientifico.

En el libro de la doctora francesa encontramos
sefialamientos honrosisimos de la modesta parte
gue eo la divulgacion de la personalidad y obra de
Bonnier tomé nuestro compariero el Dr. Oortezo.

Destinado el libro a paises extrafios al nuestro,
no puede menos de halagarnos el que se dedique a
nuestro compatriota y a su obra eu el periddico y
en el libro uu regpuocimiento que separa al doctor
Oortezo (D. Javier) de euautos interviuierou eu las
luchas no muy doctas de aquellos dias. Frecisamen-
te por venir de persona tan directamente interesada
en hacer brillar la verdad, las referencias elogiosas
al Dr. Oortezo, si hieren su modestia personal no es
menos cierto que le agradaran en lo que suponen
de testimonio, ante el extranjero, de lacultura mé«
dica espafiola.

Al cerrar nuestra edicion leemos en la Gacela
un largo y substancioso Decreto relativo a la reor-
ganizacion de la Beneficencia eu Espafia. For la
extension del documento oficial nos es imposible
reproducirle integro eu este numero; pero en el
proximo lo haremos y comenzaremos los comenta-
rios que tau trascendental medida nos inspire y
gue anticipamos que en general han de ser bené-
volos en cuanto a su espiritu de investigacion, de
fundaciones fosiles, habilidosamente amparadas en
iuterpretacioues que vieueu constituyendo medros
poco confesablee a veces y siempre dafiosos al fin,
alto y caritativo, que loa fundadores coucibierau,
gue sus ejecutantes abandonaban y que las Insti-
tuciones gubernativas descuidaban en eu desorde-
nada actuacion. Sobre esto hay mucho que hablar
y mucho hablaremos; pero aunque muy estudiado
y conocido tengamos el asunto, no queremos, ni
eu la apariencia, pecar de improvisadores.

D bcio garlan

ILUZ, MAS LUZ!..

CARTA [RJ ON MODICO IMPABCIAI, AL DIBBCIOB
DE «BL SIOLO MODICO»

COSTESTANDO AL SB. TBLLO

OportQGo me parece, venerado director, contestar a ese
sefior como eu carta merece y antes que mi credo empiece
be de agradecer sincero el geeto tan caballero de esa im-
portante revista al oi ecerme el mechero para gae alum-
brando insista.

No hice de mi carta un guante ni soy yo de esa calaOa,
tan abundosa en Espafia, de calumnias traScante. Soy, se-
fior, poco importante, pero ain soy menos audaz y si me
puse antifaz no es crénico en mi el ardiz ni al taparme lana-
riz hice a mi boca mendaz.

El sefior Tello y Mufioz, que se precia lie.prudente, en su
carta es evidente que obra con vehemencia atroz, pues dando
al aire una... voz (estimandola ingeniosa), como evacuacion
biliosa califica mis asertos gue son hijns de hechos ciertos...
..]Labilis es otra cosf |

Cierto que son las verdades, verdes como el mar profundo
y son verdes las rnindades que arroja el higado inmundo,
pero yo no las (onfundo, aunque tampoco me choca si al
tomarlos en su bocael sefior Tollo, vehemente, con juicio tan
deficiente loa dos verdes equivoca.

De la modestia que acusa a su crédito en la ciencia, como
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ea TO* de en conciencia mi juicio no la recusa: mae ya gne
modestias usano caiifigne ligero, sin conocerla primero, con-
ducta de él ignoradas el honor, como el dinero, sin otro
enfrente no es natia.

Entiende este productor, y no nos parece mal, gne gnien
vende no es forma! que eea comprobador... |Eeta bien claro»
sefiot! Fuera cosa peregrina, que estando conforme en ello,
encontremos 2eneu Tello la excepcion de esta doctrina.

Con vaguedad nebulosa nos afirma, sin mas datos, PEO-
YEQOTOB8 que ya eran gratos a otra persona borrosa, ;qué tie
na que ver tal cosa, ni qué importa al hecho cierto que en
un pasado ya muerto aeproyectara un dislate?... Eso ea ti-
rarle nn tomate a un aguila en campo abierto.

El sefior Tello eccisiin cuando se hizo el atropello y era nn
vivo el sefior Tello a quien lo hecho convenia. El Instituto
vivlaoon mucha gioria'y provecho y el Instituto han deshe-
cho por razén de conveniencia: eso es lo cierto, en concien-
cia..., y aeso, sefior, no hay derecho.

Porque ya no les conviene el enunciado que tiene y para
darselo a Hernando, \afarsa empieza buecandd el titulo que
eso llene. Se busca un nombre que suene, mas que en caste-
llano neto no declara su servicio; el 1.0003 tiene otro oficio
gne califica al sujeto.

Pues adn ea més inocente la disouipa que proclama de
su disgusto camama al ser nombrado ponente. Se enfada...,
pero consiente, y s6loy sin mas consejo propone a su amigo
viejo... |Y se queda tan campantel (Con lo dicho ya es bas-
tante y el comentario lo dejo.)

En amafiada adicién presenta sumas de modo que apa-
recen como todo cosas que la unidad son. ;Puede haber se-
paracion en lo que por «no cuenta? Lo que demostrar se in-
tenta en la soma que yo he dado no es el \fto acumulado
sino LO qUE bkpbesbnxa.

Después, con loe lazos rotos a toda prudencia y calma
delata hechos y alborotos contra su amigo del alma, y, con
geetoB a lo Taima, nos pone como testigos de sue puras in-
tenciones a dos intimos amigos en oficigles funciones.

El hecho es cierto y se intenta con argumentos torcidos
burlar eeoa remiiidos gne Batan en letra de imprenta. Toda
la prensa comenta hace tiempo eu posturay el sefior Tello
asegura gne esta virgen de pecado pero la vebdad [tan pural
adn no la ha rectificado.

Y puesto que, yo os lo juro, en mi histeria, muy sencilla,
si ninguna gloria brilla tampoco hay metal impuro, aunque
me resulte duro rechazo lae comparanzas y cada cual en su
puesto... {Yo no pretendo venganzas, yo digo esto, y esto es
esto!

Y vamos a terminar porque no quiero canear ta pacien-
cia del lector; Cuanto afiade ese sefior es murga de otro can-
tar. JNo fuera malo lograr que se acaben lot mandones...", pero,
esta «iueiira mostrando, no permite ir abrigando demasiadas
ilusiones.

Un Médico jmpsboial.

19 Msyo 1981.

ISIHBLEA. IHTERIICIONDI DE TISI0LOGD
B HOVIDD (SDIZY)

Durante el dItimo periodo de las pasadas vacaciones es-
tivales, que en todos los paises brinda la ocasién mas opor-
tuna para que los médicas éetudiosoe realicen sus viajes de
instruccion y sostengan el indispensable intercambio cienti-
fico, fueron muchos (mas de un centenar entre franceses,
belgas, alemanes, italianos y espafioles) quienes concurrie-

ron, al mismo tiempo que eminentes eolegsa suizos, al
Sanatorio de Montana Palace.

El motivo fué la gentilisima convocatoria de los docto,
res O. M. Mistal y O. A. de Huyssem, directores de dicha
institucion, invitando a sus amigos y a especialistas délos
mas destacados de Europa para pasai juntos una pequefia
temporada en esa deliciosa residencia sanalorial. La docta
Asamblea internacional, de este modo reunida, produjo como
consecuencia légica y espontanea la celebracion de unim-
portante Congreso monografico sobre la tnbercnlosis, y que
los ilustres participantes activos en el mismo desplegasen en
todoe sus aspectos el tema tan vasto, glosando las mas mo-
dernas orientaciones y aportando sugestiones originales de
gran valor.

Desde un priucipio decidimos componer una resefia su-
cinta de dicha gesta cientifica y brindarla en la prensa pro-
fesional espafiola a los médicos de habla castellana, preci-
samente por el conocimiento adquirido de la importancia
positiva que tuvo en el doble orden doctrinal y técnico.
Trances imprevistos y severos de los que inhiben el ejerci-
cio libre de lae actividades espirituales de los hombres
han retardado excesivamente el cumplimiento de aquel
propdsito. Y no obstante ser pasada de sazén, no lennncia-
mos a escribir por fin la proyectada resefia, pues ella ha de
recoger algo eficaz en el progreso de los conocimientos y
de la practica referente a los problemas permanentes de la

tubercnlosii.

Recordemos brevemente, primero, la topografia y el
ambiente de Montana, poee con-ititayen caso especial, aun
dfntro del ingente escenario natural helvético que inspiro
a Brehmer la institucion del primer sanatorio de altura en
Davos.

Sobre la vertiente norte del valle alto del Rédano, por
donde el historico rio corre tumultuoso buscando si lago
Laman, recostados los poblados de Montana y Vermsla,
ante los gigantes alpinos del "Weiaaborn y del Mont-Oervin.
Desde la villa de Sierre, situada en la misma ribera y adon-
de lleva el ferrocarril de Ginebra al Simplén, un fnnicu'ar
acomete la fuerte cuesta que sube al viajero hasta 1,600 me-
tros sobre el nivel del mar. A esta altura, y orientado hacia
ei Mediodia, el paisaje recibe la caricia del sol desde laauro-
ra hasta el ocaso sin que la mengien los picachos espacia-
dos que se yerguen remotos enfrente. Por detras ee alza
formidable el dique de ios Alpes Berneses (donde la Jung-
iran luce eu toca blanca a 4 16S metros), qne protege a la
localidad seguramente contra los vientos del Norte.

Aei, las medias heliométrioas y aetinométricas anuales
son en Montana de las méas elevadas regietrsdas en Suiza,
lo cual, unido a la purezay a la escasa humedad de una at-
mosfera casi siempre libre de nieblas, a la pausa de lae os-
cilaciones térmicas, a la abundancia de aguas de roca y a
la vegetacion arbdrea tan frondosa que todo lo cubre de
bosque tupido donde la mano del hombre no abrié plaza,
ha fraguado un complexo topogréafica y climatolégico tan
adecuado pata los fines eanatoriales, que ya desde 1886 se
aplico al caso. La técnica progresiva en todos los drdenes,
desde la referente a la construccion de los edificios idoneos
ya las instalaciones de higiene y comodidad, hasta la mé-
dicoquiturgica propia de la especialidad tieioldgica, ha he-
cho todo lo que faltaba para eetructorar una organizacion
perfecta.
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DdBpués (le lo (liubo, cimplenos recordar los aspectos
eobreealientes que ofrecieron loe actos celebrados por la
Asamblea. Segun pteiacitin cronoldgica, hemos de comensar
por la conferencia del Dr. Mistal sobre el tema «Conceptos
actnalee acerca del tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en los sanatorios de alturan.

Fundamentalmente, el Dr. Mistal expuso la influencia
de la altitud sobre los estados fisiologicos y patolégicos del
pnlmon; coDcretéudose de modo especial a Montana, cuya
topografia médica analiza con suficiente detalle. Luego se
refirié a lok planee de tratamiento adoptados en el Sanato-
rio; que, a base de la condicion climatica antes expuesta,
abarcan la dietética cientifica muy escrupulosa, y la colabo*
racion de los medios quirdrgicos indicados, segun los ca-
sos: verbigracia, neumotérax simple o bilateral, seccion de
adherencias, ireniceotomia, toracoplastias, depresiones lo-
cales por rellenamiento (plonibago), etc. Esta colabora-
cién del médico y del cirujano, con si auxilio de un labora-
torio bien dotado y dirigido por especialista competente,
permite obtener el maximo de eficacia terapéutica, prevenir
ciertos tipos evolutivos o abreviar su duracion.

Puntos de vista que el autor expone, como consecuencia
de su labor clinica, casi con el caracter de formulas, son los
siguientes; a) Indicaciones del régimen sanatorial de altura,
son genéricamente a favor de los enfermos pulmonares sus-
ceptibles de curar, con la limitacion prudencial que impo-
nen muchas formas fibrosas y los cardiacos descomp*-usados;
no oree, sin embargo, en lainfluencia hemoptoica de la alta
ra. b) La helioterapia, no conviene en loa periodos evolutivos
de la taberculoeis pulmonar, basta que no se baya logrado
una estabilizacion prometedora de la tendencia curativa
franca; en cambio, procede en las taberculosis ganglionaree
y peritoneales, midiendo loe plazos de exposicion, segiin
normas adecuadas a loe diferentes enfermos, c) Eficiencia
de la disciplina sanatorial, no aélo ante los problemas ma-
teriales, si que también, y principalmente, por los efectos
psicoterapicOB de la confianza y del optimismo que inspira
a los pacientes una organisacion sobre bases cientificas fir-
mes. d) Fracaso de los antiguos regimenes de sobrealimen
taciOD, que resultaban intoxicantes y perturbadores de las
funciones digestivas. Se substituye por planes dietéticos
adecnadoB personalmente a los enfermos y segun los mo-
mentos clinicoB, de modo que la suficiencia no incurra en
exceso. Gomo cosa especial, adyacente al tema, el Dr. Mis-
tal acepta las acciones favorables de la organoterapia me-
diante la ingestion de higado y de bazo crudos, €) Ejercicio
y reposo, regulados por los datos gravimétricos y termomé-
trieos; el peso se toma tres veces por semana, y la tempera-
tura rectal tres veces al dia, fj Importancia de la anamne-
sia para formar los juicios clioicos, de la aascnltopercusion
para las exploracionea, pero fallando siempre en ultima ins-
tancia la radioscopia y la radiografia por regiones y posicio-
nes: sélo asi se evita la posibilidad de lesiones no denuncia-
das, entre las cuales puede haber cavernas eonsiderahUs.

Entre las investigaciones de laboratorio son mas Utiles,
ademéas del examen de los bacilos y de las fibras elasticas,
fijar el hemograma de Schilling y la formula de Arnelb.
También, para estudiar la flora microbiana asociada, y pre-
parar las autovacunae, queseban manifestado como recursos
auxiliares eficacisimos para la mejoria en muchos casos.

Por segunda vez ocup6 la tribuna el Dr. Mistal, para
desarrollar el tema (Problemas de colapsoterapia. Neumo-
térax, operacion de Jacobeus, y métodos accesorios». Des-
pués de una erudita excursion histérica (los derrames plen-
liticos providenciales, los neumotoérax accidentales, loa in-
tentos precursores de Carson en IfiSOy de Ramadge en

1834 por incisién), tratade la operacién de Forlanini desde
el punto de vista de lea indicaciones y de los resaltados,
precisados ya desde su primera aplicacion en 1884.

En principio, la cara climatolégica de altara 'y el nenmo-
toraxse completan y se favorecen mutuamente, conspirando
en beneficio de los pacientes. Tratase de unaintervencion sus-
ceptible de regresabilidad,cuyos efectos pueden moderarse o
suspenderse en caso necesario; no obstante, coiviene preci-
sar bien las indicaciones para que aquéllos no sean improce-
dentes o funestos. Va bien especialmente en casos de caver-
nas grandes de l6bulo superior, y cabe perfeccionarla me
diante la seccion de bridas (operacion de Jacobens) que se
opongan a una retraccion completa del pnlmén: siendo pre-
cisas las indicaciones, los resultados pueden ser sorprenden-
tes, alcanzandose hasta el 46 por 100 de curaciones en Mon-
tana.

El autor establece el parangon entre el neumotérax y la
toracoplastia, eetndia los inconvenientes y las complicacio-
nes (colapso, embolias, empiema); expone las técnicas tora-
coBCopicas de Jacobeua y de Kramer, mostrando los instru-
mentos; y finalmente trata de jas posibilidades operatorias
en las localizaciones medias e inferiores de las cavernas y
del neumotoérax bilateral.

En otra sesion el Dr. Mista) hizo una brillante exposi-
cion de 160 diapositivas, demostrativas de diferentes tiposy
grados de lesiones tuberculosas pulmonares, ssi como de
resultados operatorios. Del examen de dichos documentos,
deduce como conclusiones generales: 1.*, que es iedispensa
ble hacer las radiografias en posiciones distintas, pues a ve-
ces no se revelan desde luego las lesiones, aungue sean gra-
ves y voluminosas; 3.0, que los examenes radioscopicos y
radiogréficos se complementan, y conviene simnltanearlos
para una cumplida exploracion; 3.0, que son posibles cura-
ciones de lesiones cavitarias empleando Unicamente el ré-
gimen sanatorial de reposo; 4.e, que los diferentes trata-
mientos quirdrgicos, bien indicados y realizados dan fre-
cuentes resultados favorables y a veces sorprendentes.

AUn tuvo que intervenir otra vez el Dr. Mistal, supliendo
al ioaigne tisidlogo Dr. Stanb, quien retenido en cama por
enfermedad no pudo concurrir a la Asamblea. En su nombre
proyectd una magnifica coleccion de diapositivas radiografi-
cas alusivas a lesiones no tuberculosas de pulmén, tales como
epiteliomas, carcinomas, sarcomas, quistes equinocécicos,
abscesos, aneurismas,concreciones e infiltracionesdecalico-
sis, etc. Archivo documenta! verdaderamente precioso, y
que el reunirlo implica una labor muy larga, cuidadosa y
selecta.

El Dr. de Huyesen, director cirujano del Sanatorio, tuvo
a en cargo tres conferencias. El tema de la primera fué cLa
evolucién anatomopatoldgica de la tuberculosis, en residen-
cia de altara». Con una docnmentacion grafica y plastica
importantisima, el jlastre autor estudia los diferentes tipos
y grados lesionales ds la tuberculosis pulmonar, y compara
loe datos de autopsias y de examenes histopaioldglcos refe-
rentes a enfermos cuya evolucién clinica de término letal
se verificd en el llano o en la altura. EnseQa la experiencia
que el clima de altura disminuye la intensidad de los feno-
menos exudativos, acentla las reacciones defensivas; los
procesos de limitacién son mas correctos, y el tejido pulmo-
nar sano guarda mejor su capacidad de compensacion fun-
cional.

Las formas millares diseminadas, son letales en la altura
como en el llano.

El segando asunto tratado fué «El tratamiento gnirargi-
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co de la tuberculosis pnlmoDar». EI Dr. Hoyasen establece
ante todo de on modo escrupoloso la legitimidad de las in-
dicaciones gairtrgi<as y la importancia decisiva de los tra-
tamientos preoperatorio y postoperatorio. Después estodia
concretamente las operaciones sobre el nervio frénico, las
toracoplastias en uno o varios tiempos y loe rellenos para
determinar compresiones locales del pulmon (plotnbage»).
Para estos Ultimos, da a conocer curiosos detallss técnicos
origioales, como las masas esponjosas de tejido de catgut,
fraguadas en diversas formas, que se aplican en posicion
extrapleural, asi como también el procedimiento de acceso
axilar para la compresion del vértice.

La freniceotomia, a veces, otorga resultados sorprenden-
tes aun en casos de cavernas apicales grandes. Cabe inten-
tarla, sobre todo, cuando hay lesiones bilaterales que di <
ficiiltan la aplicacion del neumotérax; observandose que,
ejecutada en el lado de las lesiones mayores, comporta la
mejoria en ambos pulmones. Ante estos problemas, laindi
cacioD de la frenicectomla es precoz; ademas, debe tess-
carse un largo segmento del nervio para quitar al mismo
tiempo el frénico accesorio que nace del quinto par cervical.

La toracoplastia total os operacion Beyeiisima y es pre-
ferible hacerla en dos tiempos. Se practica con anestesia
local por inyecciones paravertebrales (a 5 centimetros de la
linea de las apdfisis espinosas), a fin de interrumpir funcio-
nalmente los nervios intercostales. La reseccion de las
oOBttBB es mas amplia segiin el orden de estos huesos,
contando de arriba abajo. Bou operaciones mutilantes y de
compromiso, y vale la pena intentar subetituirlaa por otras
mas benignas.

Las depresiones por relleno (plombages) deben hacerse
con materiales gne jamas provoquen reaccion expnlsiva en
los tejidos; desde este punto de vista, la paraflna es inade-
cuada. Ademas, precisa nna técnica operatoria pulgnérrima
para evitar las infescionea. Los ovillos esponjosos de hila
do de catgut pueden permanecer impunemente, y la reab-
sorcién no se nota basta después de nn afie lo menos. Un
bnen relleno produce resultados cosmeéticos apreciables, so-
bre todo tratdndose de enfermas, en vez de las motilacio.
nes deformantes que siempre dejen las toracoplastias. Para
la apicotisis (en casos de cavernas de vértice), la vis axilar
evita la cicatriz visible; y se entra previa reseccion de la
tercera costillay através del periostio, haciendo el relleno
por encima de la pleura.

La tercera conferencia del Dr. Huyesen fné sobre «Con-
ceptos modernos, referentes a las tuberculosis gnirdrgicae>.
La regla maestra consiste en un bien depurado eclecticismo
que permita la combinacion de los mejores recursos, a fin
de abreviar todo lo posible los plazos de tratamiento. Deben
ponerse a contribucion el reposo, la helioterapia, la dietéti-
ca, la opoterapia y la accién de las vitaminas, para auxiliar
eficazmente a las intervenciones quirdrgicas de tendencia
conservadora. El antor concede mucha importancia a las
infecciones mixtas concomitantes, y muéstrase satisfecho del
tratamiento de las mismas por las vacunas antogenss.

En el orden psicoterapico es importante procurar a los
enfermos aquellas ocnpaciones que sean compatibles con
su- decuibitos y posiciones, durante los periodos de inmovi-
lizacién de las partes lesionadas.

El Dr. Reale, jefe del Laboratorio, tratd en sendas con-
ferencias de los tres temas siguientes: «Investigaciones in-
dispensables para la apreciacion clinica de las diferentes
evoluciones de la infeccion bacilar». «Reacciones generales

EL SIGLO MEDICO

del organismo al bacilo deEoch>. «Aspecto suero-hematol6-
gico de la tuberculosis». Para loa efectos clinicos, el labora-
torio debe contribuir al descubrimiento precoz de la activi-
dad tnbercnlosa; y, si es posible, si diagnéstico de la forma
y del grado de las lesiones. Asimismo cabe ponderar la
cuantia de las reacciones defensivas y de la resistencia or-
ganica a la infeccion.

Ademas de la bacterioscopia, segun todos los atilda-
mientos de técnica (bomogenelzacion y centrifugacion de
los esputos), caben los procedimientos de Petroft, Petragna-
ni y Lowenstein para la investigacion por siembra y lea
inoculaciones al cavia, que siguen siendo, segin el antor,
las pruebas decieivaa y qne otorgan mayor proporcion de
resultados positivos. La investigacion de las fibras elasticas
es importante para juzgar de la actividad destrnctora de las
lesiones, y también la de las bacterias asociadas para el
doble fia del diagnéstico y de la posible bacterioterapia por
autovacunaa.

Luego estudia el valor de la desviacién del complemen-
to con empleo de diversos anligenos (Bestedka, metilico de
Négre, benzoico de Wassarmann y Neaberg), de resultados
mas precisos después de brotes agudos gne pata el diag-
ndstico precoz. Las reacciones a la tubercnlina por los pro-
cedimientos de Pirquet y de Mantoux y los fenémenos de
alergia en general son discutidos desde el punto de vista
de varios autores (Rauke, Redeker, Fornet, Schlossberger)
con los resultados ya conocidos segun los diversos periodos
de la evolucion morbosa.

Loa cuadros hematolOgicos de la tuberculosis, las pro-
piedades de viscosidad, de sedimentacion globular, las re-
acciones no especificas del enero, etc., son estudiados mi-
nucioeamente por el Dr. Reale, haciendo un erudito resu-
men del estado actual de conocimientos.

El ilustre profesor de Parla Dr. Kiss tratd del «Oleot6*
rax> de un modo verdaderamente original y segin ense-
fianzaa de su experiencia. En muchos casos permite la
compresion de cavernas rigidas, obviando interveocionee
quirdrgicas grives. Resulta excelente para los exudados y
empiemas, y, sobre todo, en indicacion especial como pro-
cedimiento antieinflsaTio. El aceite se emplea gomenolado
cuando procede la desinfeccion del campo inundado, en
substitucion de los exudados gne previamente se vacian.
El profesor Kiss muestra su instrumental y describe su
técnica: las compresicnes se hacen progresivamente, inyec-
tando cada diez dias, sosteniendo siempre mediante el ven-
daje adecuado; de este modo el oleotérax puede substituir
con ventaja al neumotorax en muchos casos.

De la escuela de Parle vino también el eminente espe-
cialista Dr. Sonlas, quien tratd de «Indicaciones y resulta
dos del método bronquioscdpico en el diagndstico y el tra
tamiento de ias enfermedades del aparato respiratorio».
Recuerda en cumplida sintesis cuanto es sabido de la téc-
nica bronquioBCOpica referente a la inspeccion local y diag-
ndstico de lesiones, a la extraccion de cuerpos extrafios,
extirpacion de tumores, descarte de eecreoionea patoldgicas,
préctica de inyecciones medicamentosas, 0 bien de aceite
opaco para el examen radiogréafico de bronquiectasias, abs-
cesos pulmonares, etc. Describe sus aparatos y su modo de
hacer, con tendencia a facilitar nn procedimiento que hasta
ahora, por en delicadeza, s6lo es patrimonio de especialis-
tas muy habiles; especialmente trata de la bronquioecopia
aspiradora, que permite el lavado pulmonar, como en Es-
paSa lo preconizay practica el Dr. Garcia Vicente, La tog
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incoercible por congestion traqueal ee tratable por toques
de cocaina 7 adrenalina; las hemorragias por esnleeraclon
lo son mediante el nitrato de plata previa anestesia; las
bronquitis espaemodicas también pueden corregirse por
accion directa; y, finalmente, cabe descubrir y extraer cuer-
pos extrafios ignorados que producen sintomas de hemi-
térax, como atelectasiae y enfisemas. En el cancer la bron-
cOBCopia resuelve el diagnéstico diferencial con las esteno-
sis por otras cansas.

En cuanto a las indicaciones en la tabereulosis, son ne-
gativas en las formas evolutivas; adquieren mas precision
para maniobras terapéuticas en la fibrosa, bien para tomar
esputo por separado de un solo pulmén. Tampoco se em-
plea, salvo para fines diagnoésticos concretos y prudencial-
mente, en abscesos multiples, gangrena pnlmonar y canee-
Tosis; mientras que para lesiones cavitarias focales el trata-
miento que la bronquioscopia posibilisa puede tener resul-
tados magnificos, ora radicales sin mas auxilio, ora prepa-
rando intervenciones gnirudrgieas definitivas.

El Dr. Soulas expone una coleccion de ridiograiias, aln-
sivas a caeos tipicos muy interesantes.

También el Dr. Kindberg, en su conferencia sobre «Las
indicaciones terapéuticas en las supuraciones pnlmonaree»,
realza los prestigios de la ciencia francesa y de la escuela
de Paris. Dice que la frecuencia de los abscesos pulmonares
ha aumentado después de la guerra, quiza por el ndmero
mayor de intervenciones de cnello y pecho que hoy se prac-
tican, y de las cuales son aquéllos complicaciones préximas
0 remotas. Estos casos vienen a afiadirse a los metaneumo-
nicos clasicos y de otros origenes. Kecuerda los varios tipos
clinicos, como el agudo grave de aspecto gangrenoso y casi
siempre mortal (todos de neumonia por aspiracion), el sim-
ple con vomica gne tiende a la curacién espontanea, los cré-
nicos puros, y los crénicos por recaidas que suelen degene-
rar en putridos. La conducta ante caso reciente de porvenir
iajpreeumible, debe ser abstencioniats; la curacion esponta-
nea ha lugar en proporcion del 20 al 40 por 100. 8e inter-
viene después de la expectacion, en madurez del proceso, y
cuando ya no se vislumbra dicho término natural favorable;
de otro modo aparece la tendencia a la caquexia, gne hacia
‘el tercer mes coloca el problema en situacién grave.

Los actos quirdrgicos oportunos son, generalmente, de
colapsoterapia por reseccion pléstica, luego del vaciamiento
focal: si se verifican en dos tiempos, haceee primero la tora-
coplastia y después la pleurotomia con desagtie. Quiza algu-
na vez esté indicado el relleno (plombage).

Las operaciones de exéresis deben ser prudentes y pro-
gresivas, resultando menos peligrosas con el termocanterio;
y aun bay gne temer a los fenémenos tdéxicos (principal-
mente nefrotdxicos) gne prodocen las escaras, aparte de las
posibles hemorragias secundarias y otras complicaciones.
La lobectomia gne practican algunoe cirujanos americanos
ee cosa muy seria e implica la ligadura del bilio. El neu-
motoérax no ee pertinente.

Sin embargo, conforme con la teeie del Dr. Sonlae, el
autor reconoce que pueden ensayarse ante los tratamientos
topicos que la bronquioscopia posibiliza (aspiracion, inyec-
ciones modificadoras, lavados), a veces seguidos de reeulta-
dos magnificos: especialmente ee asi en las bronquiectasias
con abscesos satélites, habiéndolas también primitivamente
graves, y otras consecutivas a las retracciones cicatriciaiee
de abscesos corados.

Durante las primeras fases de loe procesos pidgenos,
cuando estd formalmente contraindicada la intervencion
cruenta, caben acaso actos médicos cuyo resultado ee varia-
ble, aunque en general mezquino. Tripaflavina, sueroe y va-

ennas, arsenobenzol y suero antigangrenoao mixto cuando
los gérmenes causantes son los eepinloa y las bacterias
anaerobias mortificantes, etc. La accion resuelta de los arse-
Dobenzoles, aparece en las ratas ocasiones de etiologia fueo-
espiriliat de Vincent, contra la cual es posible dicha quimio-
terapia especifica; como contra los quietes amibianoa disen-
téricos de pnlmén, mas raros todavia, son eficaces las inyec-
ciones de emetina.

En resumen. Ante problemas tan complejos y delicados
como loa que tantas veces planteen en clinica las flogosis
pidgenas y gangrenosas del pulmén, es indispensable la co-
laboracion estrecha entre el médico, e. cirujano y el eepe-
cialiata habil en la practica de la broncoscopia.

£1 Df. de Wiuter, de lae inetitocionee municipales anti
taberculoeas de la ciudad de Brujas, improvisando una con-
ferencia sobre «Apicoliste» expuesta magistralmente, logra
ana Jornada de honor para la medicina belga. Recuerda
como, junto con Goffaerts, ha tratado de establecer normas
clentiflcaa y técnicas referentes a las operaciones de com-
presion local, empleando como masas de relleno colgajos de
los masenlos toracicos cuya nutricién se asegura conservan-
do siempre nn pediculo vascular. El ideal es actuar sobre
las lesiones, respetando en lo posible lae zonas indemnes
del pulmon. Para ello, no eon aconsejables, generalmente,
les toracoplastias parciales o econémicas como procedimien-
tos unicos.

Ante todo, hay que plantear la cuestion de las indicacio-
nes. Es lamentable la falta de opcién en que se hallan los
cirujanos, cuando los internistas resignan ia direccion clini-
ca de ios casos deshauciados, entregandolos a la jurisdiccion
quirurgica en condioiones de oportunidad caducada. Si cabe
todavia estudiar los problemas en sazon, discUtese ai proce-
de intervenir edio en las formes estabilizadas, o también en
las evolutivas: sin duda, los momentos 6ptimos son los do
estabilizacion del proceso, pero no hay contraindicacion for-
mal en los tipos fibrocaaeosos subfebriles. En loa evolotivos
con formacion de cavernas pegneBae pueden observarse
mejorias fugaces gne en general no justifican un acto qui-
rdrgico importante; téngase en cuenta igualmente, que mu-
chas veces lae estabilizaciones son temporales e intermiten-
tes, y que los brotes evolotivos subsiguientes malogran los
reeuitadoe. Sin embargo, quiza pueda soeteDeree el criterio
de la indicacion, ai es ha llegado al convencimiento de gne
el enfermo esta perdido sin el Intento de rescate por medio
de nua operacion a titulo de Gltimo recurso.

La vigencia préctica de lae leyes de Luyay de Grancber,
sobre la coezietencia en un mismo pulmoén de lesiones de
diverso grado, es la razén cardinal de la insuficiencia tera-
péutica de procedimientos que son casi especificos para el
tratamiento de las cavernas bien localizadas; de todo esto no
puede ser impedimento abeoluto, y ladecision procedera del
atento examen individual de los enfermos.

£i autor, después de repasar tas posibilidades y alcBnce
gue ofrecen los tratamientos con ayuda endoecopica, y loe
neumotoérax simple y bilaterel, pasa a exponer su experien-
cia de ia cirugia por colapso local. Erige en sistema para el
caso la anestesia rectal por el éter. Si hay que practicar re-
eecciones costales, ee partidario de bacerlae extensas (su-
mando ano dos metros los fragmentos), procurando aiem-
pre la integridad del musculo trapecio para evitar la caida
del hombro: la escipala en masa, con su revestimiento mus-
cular, empléase como compresora dei pulmén. El pioneu-
motérax grave constituye uno de loe indicantes de esta pias-
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tia magna. Para el colapso electivo apicolar, emplea fragmen-
toe pedicnladoa de loa musculos pectorales mayor y menor-
Finalmente, JJe Winter confiesa su opinion ecléctica de no
confiarlo todo a un método, combinandolos todos segun las
caracteriaticas del problema clinicoy de losmomentos; verbi-
gracia, el colapso apicular por relleno puede ir seguido de
una o de varias toracoplastias complementarias en fechas
espaciadas.

Asi resolta que, en una serie de 115casos de apicolieis
combinada con operaciones complementarias diversas, el
42 por 100 pueden hoy considerarse como curados o0 en vias
de eanar. De 48 tuberculosos febriles y con lesiones nnilate
ralea extensas, sometidos a pesar de ello a las operaciones
indicadas, en 10 se han obtenido buenos resultados perma-
nentes. Y basta 20 enfermos con lesiones evolutivas bilate-
rales intervenidos, bay siete que aparecen curadoa a los dos
afios después de la operacion y cuatro a los seis meses.

El hecho obvio de que pacientes deelinados fatalmente a
morir por el tipo y por la extension de sus lesiones hayan
podido aer rescatados, hace afirmar al Dr. De Winter que el
tratamiento quirdrgico tal como hoy lo permite el perfeccio-
namiento de la apicoliais y de las toracoplastias, inicia una
era nueva de posibilidades consoladoras, aun ante la tuber
culosis evolutiva bilateral. En prenda de ello, maestra una
coleccidn iconogréfica referente acaeos ejemplares, de valor
demostrativo impresionante.

No es propésito nuestro consignar en eata resefia los ac-
tos de sociedad, fiestas y excursiones, organizados por los
colegas directores del Sanatorio Palace en obsequio de sus
huéspedes; pero si nos cumple consignar que hubo derroche
de muy delicada generosidad, campeando en todo ello lasu-
tilezay el encanto de la distinguida sefiora de Mistal, de
cuyas altas dotes de espiritu tan finamente reveladas todos
conservaremos recnerdo imperecedero.

La sesion de clausuray despedida, solemnizada en es-
pléndido banquete, constituyé una asamblea internacional
en la que capo a Espafia el honor de presidir, siquiera fuese
mediante la modestisima representacion del que suscribe.
Menos mal que, ademas del obligado discurso presidencial
en los tonos que correspondian en aquellas circunstancias al
poder moderador, hdbolos rebosantes de cordialidad y de efu*
sién a cargo de loa sefiores piofesoreF Dr. Hartung, por Ale
mania; profesor Dr. Cortés, por delegacion de los colegas
italianos; profesor doctor van Dirme, por Bélgica; Dr. Kiisi»
por Francia, y prolesor Dr. D. Enrique Slocker (pleno tam
bién de espafiolisima donosura), en nombre del grupo com-
patriota, compuesto, ademas, por el profesor Dr. D. Antonio
Cortés y el Dr. D. Emilio Serrano, de Sevilla, y por los doc-
tores Babot, Costas y Elias Armenter, del Hospital de la
Santa Cruz de Barcelona. A dichas manifestaciones corres-
pondieron elocuentemente el Dr. Schilling, por los médicos
suizos, y los directores del Sanatorio, Dres. Mistal y de
Huyesen.

[Quién iba a decirnos que lae palabras de bondad del
Dr. De Huyesen eran las postreras gne habiamos de olrlel Ha
poco supimos, consternados la noticia de eu fallecimiento
piematnro, que ha malogrado todas las posibilidades abier-
tas en na seguro porvenir aau espiritu cultisimo. Todos ten
dremoB ana profunda reverencia ante el recuerdo perdura
ble de un compafiero eminente y de un amigo afectuoso, y
los esparfioles mas, porque Huyesen era un tanto nuestro,
nacido en Reus y hablando nuestro idioma castellano, lo

cual le otorgaba premisas de afinidad cuyas consecuencias
espiri tuales se manifestaron bien durante los dias denuestra
convivencia. jDescanse en pez el querido compariero!
Pkop. Ahtubio SALVAT NAVARRO
Barcelona.

REMITIDOS
iQué lastima de tiempo perdido!

Que de la desatinada actuacion y de las promesas a ton-
tas y a locas a granel prodigadas por el Dr. Palanca no
podia esperarse otra cosa gne decepciones y desengafios;
anunciado y previsto lo teniamos desde que a su arribo a
la Direccion de Sanidad nos perealamos del laberintico
teje-maneje a gne se entregaba, sin otra mas traecendente
finalidad gne la de deslumbrar a la galeria; y la de tener
a BUdevocion sugestionados con el sefiuelo de gratas e
insatisfechas perspectivas a sus crédulos parciales, siem-
pre predispuestos a prodigar al idolo banquetes, homenajes
y bombos a sus propias expensas organizados, y soatenidos,
ein otra probable recompensa que la de haber laborado pro
domu Bua y haber tenido el paciente mal gusto de perder el
tiempo escuchando en la iulimidad de su tertulia s« s inago-
tablea nonadas.

Pasada, bien contra nuestra voluntad por cierto, la opor-
tunidad de salir al paso de los insidiosos y falaces maquia-
velismos merced a los cuales pudo, forzando la maquina,
hacer factible eu presencia en la Gltima Asamblea de Ina
pectorea municipales de Sanidad (a raiz de la cual tenemos
la intima persuasion de que el Dr. Palanca hubiera fraca-
sado ruidosamente a pesar de los esfuerzos y recursos inau-
ditos de gne con desaprension sin igual se vié precisado
a valerse para evitarle),., puesto gne paso al olvido, dejare-
mos a un lado el recuerdo de este malaventurado periodo
gne nada serio dejd tras de si méas que la ficcion del hacer
que hacemos, mas de una vez oportunamente exteriorizalo;
y aprovechemos la feliz contingencia de hallar el camino
expedito para demostrar al tradicional caciquismo que no
en balde loe tiempos y los procedimientos arcaicos cam-
bian, y lo que ayer se tenia araya y en términoe absolutos
supeditado a su omnimoda voluntad, boy pudiera trocarse
en el snrsnm corda de que nuestros acongojados pechos se
hallan profeaionalmente tan necesitados.

Ahora bien, como los problemas a resolver por las Gor-
tee Oonetiluyentes que se avecinan son muchos, la ansie-
dad de mejoramientos justiflcados infinita, y el tiempo de
que es dable disponer en laboriosas preparaciones escaso;
bueno sera que desde luego, con toda diligencia, y unanimes
en la accion, rebusquemos y bagamos salir a la palestra a
los comparieros que diseminados por loe ambitos de la
nacion cuenten con mayores probabilidades de triunfo y
tengan ya acreditadas en sus propagandas la capacidad
y cualidades ueceearias al logro de nuestras hasta aqui sis-
tematicamente obstaculizadas aspiraciones; con tanto méas
motivo, cuanto gne ya se rumorea que éstas han sido recibi-
das con simpatia por quienes, mas caracterizados, estan en
mejores condiciones de secundartas y refrendarlas.

Animo pues, y a ver quién ee el llamado a tomar la ini-
ciativa de convocar ipeo facto la magna reunién en gne
cristalicen nuestros mas fervientes anhelos. Urge ganar el
tiempo perdido.

Manuer MARTINEZ BALDISE

lie
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nocIDClin nacional del Cuerpo de Médicos
tltulores Inspectores municlpotes de Sanidad.

Recibimos las sigaienteB notae:
Asamblea extraordinaria de Repreaentantes.

Madrid, 17 de Junio de 1931.

COKVOOATOBIA

Fué acuerdo de la Asamblea de Bepresentantes reunida

en Madrid, en Noviembre de 1C30, celebrarnneva Asamblea
en Octubre préximo, pero loa actualca momentos de renova-

cién social, politica y corporativa aconsejan la anticipacién

de la proyectada Asamblea, por setpreciso poner atono con

las produndas transformaciones del pais el ideario, la es-

tructuracién y la actuacién de la Asociacién, por cuyo moti-

vo el Comité Ejecntivo ba acordado convocar Asamblea ex-
traordinaria de Representantes.

La Asamblea se celebrard en Madrid el dia 17 de Junio

préximo, con sujeciéon a los articulos 31, 32 y 83 del Regla-

mento de la Asociacién, y con arreglo al siguiente orden

del dia:
1.0 Lectora y aprobacién del dictamen de la Oomisiéon
de Actas.
2. *
3. ®
4.0

5.®

Eleccién de Mesa.

Labor del Comité y estado de la Asociacién.
Estructuracion y actuacién futura de la Asociacion.
Periédico de la Asociacién. Nombramiento de Com ité
de Redaccién.

6.0

7.®

Aspiracionee del Cuerpo de Médicos titalares.

Eleccién de Comité Ejecutivo.

Madrid, 25 de Msyo de 1981--Pefai/o Marforeil— Visto
bueno. -Ei presidente, Antonio Oaaorio.
SBORBTABIla
Con objeto de dar cumplimiento al parrafo UuGltimo del

articulo 81 del Reglamento de la Asociacién, se ruega a las

Juntas provinciales que pata el nombramiento de represen-

tante y agregados ee atengan a lo preceptuado en ios ar-

lienlos 27 y 82 del mismo, debiendo rem itir las certiflcacio

nee de nombramiento a esta Secretarla antes del dia 10 de

Junio préximo.

Madrid, 26 de Mayo de 1931.- Pelayo Mariorell.

A LOS MEDICOS TITULASES

Un grupo de compafieros ha dirigido una alocucién a

los médicos titulares republicanos solicitando su adhesién

y apoyo para una amplisima actuacién electoral.

Los firmantes de la alocucién han plasmado el deseo de

la clase que insistentemente pide una vigorosa e intensa

intervencién politico-social. Con certera visién del momento,

con fina percepcién de la posicién de las fuerzas sociales,

han sabido aunar la independencia de actuacién con el aca-

tamiento a la voluntad ciudadana y el respeto al Poder de

ellaemanado; para lograrlo han limitado su invitacién al

sector republicano-socialista de la clase.

Su discreta posicién y la trascendencia del éxito que

alcanzar pueden merecen la cordial acogida de la totalidad

de la clase, que no debe permanecer indiferente a tan tras

cendental propésito.
Pueden apreciarse en el propé6sito de los firmantes de la

alocucién tres finalidades: recuento de fuerzas, poner de
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refileve nuestros peculiares problemasy conseguir una inter-

vencién directa en el planteamiento y solucién de los que

afectan al pais y en especial en los relacionados con la Sa-

nidad y la Asistencia social.

Cualquiera de las tres finalidades merece la favorable

acogida de la clase médico-titular, como asimismo el pro

grama que concreta nuestras aspiraciones en la creacién del

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la organizacién

de los servicios higiénico-sanilarios y de asistencia social

en el medio rural y la creacién del Cuerpo de funcionarios

moédicos al servicio exclusivo de la nacién a baso del de

Médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad.

Olvidemos divergencias que tan funestas nos han sido,

despojémonos del personalismo que, en vez de aglutinar-

atomizan; prescindamos de matices politico-sociales y su-

mémonos todos a la actuacién que se inicia. Prestemos al

proyecto el ca’or de nuestra cordialidad, la vibracién de

nuestro entusiasmo, elapoyo de nuestro esfuerzoy de nues-

tra cooperacién. En las luchas sociales no se triunfa con

romanticas adhesiones; ee triunfa con unién, esfuerzo, co-

operacién y coordinacién.

Para los organizadores de la campafia os pedimos incon-

dicional adhesién. Para todos y pata cada uno de los candi-

datos, en todas y cada nna do las provincias, pedimos a los

titulares todos e! apoyo decidido; apoyo que traducido en

actuacién entusiasta y disciplinada y en aporte de cuantos

elementos son indispensablee para el triunfo, hard que la

actuacién de organizadores y candidatos sea actuaciéon de

todos loa moédicos titulares y que su triunfo sea nuestro

triunfo, el triunfo de la clase y de nuestras legitimas aspira-
Diz Jurado. Angel Sanmiguel Muneharaz, Pe-
layo Martorelt Carhonell, Antonio Oasorio Bolaiioa, Joaquin
Ruiz Heraa, Francisco Ayuso Andreu.

ciones.—

BLOQUE SANITARIO REPUBLICANO SOCIALISTA

Los firmantes del manifiesto dirigido a loa médicos titu-
lares republicanos, ante las numerosas adhesiones recibiuas,
han acordado constituir el blogue sanitario republicano socia-
lista.

El bloque, persistiendo en su prop6sito de presentar can-

didatos propios en todas las provincias, considerard como

tales a ios afiliados gne sean incluidos en ia candidatura de

conjuncién republicano-socialista, recomendando a los adhe-
ridosde provincias qne se abstengan de presentar candidatos

en aquéllas en que alguno de los adheridos al bloque figure

en la candidatura oficial prestandole el mas decidido apoyo,
que haradn extensivo a la totalidad de la candidatura de con-
juncién.

En las provincias en que no sea incluido ninguno de los

afiliados al blogue en la candidatura oficial, se presentarén

candidatos propios.

Entre los adheridos al bloque que lachardn en las préxi-

m as elecciones, figuran D. Santiago Torres Alonso (Avila),

D. Angel Sanmiguel Macharas (Toledo), D. Manuel Sainz de
Pedro y D. Luis N. de Castro.
El Comité central del bloque realiza

gestiones pata in-

cluir su en candidatura una mujer.
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ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA

Seeion del 25 de Mayo de 1931.

VOLUMINGSO EPITBLIOMA DEL LIMBO ESCLBROCOBNEAL
CUBADO QUIBUBGICAMENTE

Dr. M. Mario Amat: Caso cliaico que heinoa presenta-

do antee de ser operado en eeta Academia en la sesién del
18 de Marzo de 1931. (Véase E 1 Siglo Médico nam . 4.032,
pég. 313). Hemos realizado su extirpacién quirargica previa
anestesia local; terminamos por la cauterizacién de la baae
de implantacién Inmoral, plastia de la regién para cubrir la
pérdida de substancia conjuntivocorneal Y sutura parpebral,
a evitar la posible aparicién de Ulcera corneana trauméatica.
El resaltado ha sido excelente; puede hablarse de curacién
clinica, con integridad de globo ocular y visiéon.

En casos semejantes somos de opinién tratarlos mediante
Intervencién quirGdrgica tantopor los mejores reenltadosque
se obtienen a cnando se emplean los rajos X o por el radio,
como por la evitacién de accidentes gne son casi la regia
consecutivamente a las aplicaciones de rajos X o del radio
sobre el globo ocular. Todos conocemos la susceptibilidad
de las diferentes formaciones oculares a laterapéutica fisica
j en especial cuando precisan varias sesiones.

Dr. R. Navarro Serret: De acuerdo con lo expuesto, de
comenzar en estos procesos oculares con el tratamiento
quirargico; seria preferible realizar la exéresis tumoral me
diante el bisturi eléctrico; la diatermocoagulecién tiene la
ventaja de evitar las posibles metastasis tumorales, muj de
regla cuando esta exére-is se realiza con el bisturi ordina-
rio atacando sobre zona tumoral. Empleando el bisturi eléc
trico, la elevada temperatura con la que acita produce en la
zona de separaciéon de tejidos verdadera capa de coagulacién
j conello evitadas todas lae posibilidades de metéstasis. E |
DO emplear el tratamiento de estos procesos neoplasicos ocn
lares por los rajos X o por elradio se debe principalmente a
sn resistencia j a la gran sensibilidad de los medios ocnla
res a estos medios fisicoe, sobre todo conjuntiva; sensibili-
dad que se intensifica cuando el proceso tumoral exige re-
petir las dosis de rajos X o lae aplicaciones de radio.

Dr. M. Sancho Ruiz Zorrilla: Protestamos la tenden-
cia de reservar los rajos X o el radio para el tratamiento
de procesos tnmorales en los gne ha fracasado la cirugia.
Esta debe emplearse siempre que en un caso determinado
se tenga la seguridad de obtener la curacién del enfermo.
Ahora bien; cuando se tenga la posibilidad de recidiva seria
muj légico el tratamiento del enfermo mediante los ra-

jos X o los rajos de gama del «radium».

BL POTOMBXBO DE VEBNBS EN EL 8EBODIAGNOSTIOO
DEL CANCBB

Dr. F. Fuente Hita: La reaccién de la albimina A de
Kabn leida en el fotémetro de Vernes puede tener, a nnes-
tro juicio, cierta utilizacién practica eiempre que tengamos
en cuenta e! efectuarla en las siguientes condiciones:

No eet practicada aleladamente; cuando se nos pida iré,
cuando menoe, unida a las eiflile j tuberculosis, indicando
el clinico el proceso que pudiere ser origen de confusién a
las reacciones conducentee a sn afirmaciéon o eliminacién.

Realizarla, dada su sencillez j escasez de suero a em -
plear, eiempre que las otras reacciones efectuadas eean ne -
gativas por si eu hallazgo pudiera dar orientacién diagnés-
tica del caso, j ann siendo positivae js gqne la positividad de

éstas, sobre todo las de tuberculosis, no niegan, mejor di-
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cho, no afirman la exclusién del tumor por el diagndstico
de dicha infeccién.

Coo esta pluralidad de reacciones, en loe casos obscuros
no harfamos, al fin j al cabo, m”s que el clinico cuando
frente a dichos enfermos multiplica la anamnesia j ex-
ploraciones orientadoras, sin que por ello haga mas de lo
que debe como clinico j nosotros como anaiistas.

Dr. M. Sancho Ruiz Zorrilla; En el problema tumoral.
la incé6gnita mas importante es el diagnéstico, en especial
cuando la situacién del tumor no permite al clinico una
biopsia. EIl radiélogo ee ve machas veces ante el problema
complejo del diagnéstico tumoral j seria de grandisima im -
portancia que los progresos del diagndéstico serol6gico del
cancer permitieran de manera claraj precisa situar la cues-
tion diagnéstica, sobre todo en cnanto hace a las dosis de
rajos X o de tiempo de aplicacién de la curieterapia,
Dr. F. Martinez Nevot: Lae conclasiones presentadas
las suscribimos en sn totalidad. Desde hace tiempo conside
ramos que en el cadncer existe una disposicién general orga-
nica de orden bioquimico cojo aprovechamiento j determi-
nacién tendrd valor en el problema diagnéstico. Abora bien;
en el estado actual dé la ciencia resulta dificil fijar su cata-
raleza, pues si en los casos de cancer de 6érgano interno haj
que admitir esta predisposicién bioquimica del organismo
no es posible negar que en este complejo bioquimico inter
vienen las alteracionee humorales, no por el propio céncer,
sino también, j ademas, por las alteraciones del propio 6r-
gano enfermo.

En el serodiagnéstico del cancer no podemos hablar ni
las reacciones ser utilizadas al mismo tenor que cuando ee
habla, por ejemplo, de la reaccién Waesermann para e! diag
néstico de la eifilis. En el campo de la serologfa del cancer
estamos todavia alejados del término j los resultados obte
nidos en elcampo diagnéstico s6lo debemos valorarlos sieoj-
pre como un sintoma mas que en ciertos casos unido al res
to de la historia clinica puede adquirir cierto valor diag-

néstico.

CONTEIBOCION AL ESTUDIO DE LA CONMOCION CEBBBRAL.
]. VARIACION DEL PH DEL LIQUIDO CBPALOEBAQUIDIO
DESPUES DB LA CONMOCION CBBEBEAL EXPERIMENTADA.

Dr. R. Vara Lépez: Loe estudios realizados sobre la
corteza cerebral durante el suefio, después de la muerte j
después de traum atismos bao demostrado una disminucién
de BUalcalinidad, Io que ha llevado a deducir que por los
traumas craneales se origina una acidificacién de ia corteza
cerebral que se limita Gnica j exclusivamente a ésta. He-
mos medido la concentracién hidrogeDiénica del liquid-»
cefalorraquideo en conejos antes y después de la conmo-
cién cerebral experimentada, utilizando elmétodo potencio-
métrico, j en especial el microelectrodo, haciendo las detet-
minacionea bajo aceite de parafina, para evitar en lo posible
nna pérdida de anhidrido carbénico. Las determinaciones
se hicieron

inmediatamente de ia extraccion del liquido

cefalorraquideo, no transcurriendo en ningdn caso maéas de
cinco minutos, j siempre obtenido por puncién eaboccipi-
tal. La conmocién cerebral la produciamos siempre golpean-
do la regién temporal derecha o izquierda con un martillo
de madera.

En todos ios protocolos hemos visto que después del
trauma existe una disminucién del pH del liquido cefalo-

rraquideo raquideo.

NOTA PREVIA SOBRE UN NUEVO METODO DE VISIBILIDAD
BADIOSCOPICA DEL HIGADO V DEL BAZO

(hbpatoi.iknugkapia)
Dr. R. Vara Lépez: Hasta hoy se ha conseguido la vi-

sibilidad de higado y bazo por insuflacién del estémago o
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por pDSomoperitoneo. La hepatolienografia propoopta por
Rath o inyeccién de ana subatancia de contraste qoe Be fija
en estos 6rganos, permite observar claramente la constitu-
cién anatémica y los cambios patoiégicos de los mismos,
obteniéodoBS unas sombras densas que nos pueden permitir
un diagnéstico preciso.

La hepatolienografia consiste en la inyeccién parenteral
de una enbetancia coloide opaca a los rayos X, que se acu
milla en determinadas célulasdel sistema retlculoendotelial
en las células de Kuffer del higado, en las células reticula
resy en los endotelios de los senos esplénicos; sombras ra
diolégicae mocho mas fnertes donde estas células estén mas
luimentadas.

La hepatolienografia permite el estudio de la formay
del tam afio del higado y del baio, asi como de la estrnctui.i
interna de estos 6rganos, permitiendo el diagnéstico de la
cirrosis hepatica, de los abscesos hepaticos, de la equinooo-
sis, hemangiom as, etc.

En BBprim eros ensayos, Rath utiliza el Zordiel: un sol
de bioxido de torio fabricado por Ftick; preparado no apro-
piado al hombre, por ser coloide poco estable y en contacto
con la sangre, y en los liquidos tisurales puede flocular, ori-
ginando embolias capilares peligrosas.

Al mismo tiempo que Batbh, Mitsutomo Oka emplea un
diéxido de torio en cantidad de 15 a 7 centigramos por kilo
lie psBo, obteniendo imagenes radiograficas de bazo muy de
mostrativas. La fabrica quimica de Heyden prepara un
biéxido de torio; recientemente aconseja el preparado Hey
den 1.078, que es un torio dioiisal con 28 per 100 de di6xi-
do de torio y con un grado de dispersién menor que el acon-
sejado por Rath.

La técnica que hemos empleado ha sido cinco inyeccio-
nes de 16 c. c. en dias sucesivos; la mitad de la dosis reco-
mendada por Neumann, sin haber observado molestias de
ningnna naturaleza, tanto en animales como en el hombre.

En nada se modifica la hemoglobina, ia férmula sangui-
nea,aexcepcién de una monocitosia y la modificacién ligera
del coeficiente albumina-globulina en el sentido de diemi
nulr las albdminas y sseender iss globulinas, a igual que
cuando se infecta un animal; modiflcaciones en un todo se-
mejantes, tanto en los animales como en el hombre.

A la quinta inyeccién dei Heyden 1.078, la radiografia
demuestra un bazo perfectamente visible, higado con una
sombra perfectamente limitada, siendo facilmente aprecia-
ble la existencia de quistes.

Dr. J. Miffana Herndndez: Trabajo muy interesante
aute el cual debemos extender los trabajos experimentales
y precisar las técnicas radiol6égicas, tanto para fijar los Ii-
mites precisos de bigado y bazo, como para localizar los
quistes o procesos patolégicos existentes en sn paréngnima.

Dr. M. Sancho Ruiz Zorrilla: Precisa esperar la am
pliacién de los trabajos experimentales, pues nos parece este
método de grandisimo valor pata el diagnéstico de ciertos

trastornos de los 6rganos intraabdominales.— AT. acefa.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

seiton del dia 19 de Mayo.

Presidida por el Dr. Mariscal.

Dr. Decref: Inicia la sesién haciendo, previa la invita-
cién de la presidencia, ia presentaciéon del repotado médico
vallisoletano Dr. D. Gaaimiro Calleja, cuyo apellido, sobra-
damente conocido, goza de gran celebridad en la Ciencia
por sus propios merecimientos y los de sus ilustres berms-

DOBy algun otro familiar.
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Dr. Calleja: Exterioriza so gratitud a la Sociedad de H i-
giene que tau benévolo acogimiento le dispensa, y al doctor
Decref por las frases encomidsticas con qoe le presenta, y
sin mas predmbulos lee y comenta con amplitud «Los Man -
damientos de la Higiene» premiadosen el Congreso de 1819,
y que para el debido conocimiento del publico a continoa-
ciéon copiamos: I, Amar a la naturaleza sobre todas las cosae;
I, No perder su sano ambiente en vano; Ill, Higienizar las
fiestas; IV, Honrar sol y tierra; V, No matarse pronto con
alcohol, tabaco y narcéticos; VI, No efectuar matrimonio
insano; VII, No hurtar a los alimentos su pureza; VIIlI, No
mentir limpieza con aparente lujo; IX, No realizar unién
sexual indebida,y X, No codiciar m&s bienes terrenos que:
Aire libre, agua clara, alimento puro, amor sano y actividad
atil. Estos diez mandamientos se cierran en dos: Seguir y
amar la vida mas natnral posible, y No impedir al préjimo
hacer lo mismo. EIl Dr. Calleja da por fin término a su dis-
curso pidiendo a la Sociedad que este Decalogo sea en lo
posible divulgado, sobre todo en las escuelas y talleres.

Dr. Mariscal: Agradece alDr. Calleja la atencién que
supone el haber traido a la Sociedad tan importante y su-
gestivo trabajo; encomia el mérito de su contenido; reme-
mora la conceptnacién en que fué tenido su ilustre herma-
no, el catedratico de Anatomia D. Julidn, a quien el que ha-
bla tuvo la honra de contar entre sus maestros; le parece
plausible la divulgacién que solicita, y termina asegurando
que BUDecélogo serd trsnscrito eu la memoria de Secretaria
de este afio.

A discusién el tema: «EIl problema de la rabia en Espa-
fia>, el Dr. Decref de nuevo llama la atencién hacia el des-
caido e incumplimiento en que se tiene a las Ordenanzas do
policia de perros; causa primordial de que la rabia consti-
tuya entre nosotros un problema sanitario siempre latente,

Dr. Ortega: Por segunda vez recoge y contesta a las ob-
jeciones formuladas asu tema por los Sree. Alarcén y Fran-
co; cita las experiencias de Vailly, los trabajos de Pastenry
el procedimiento supraintensivo de ferrdn, que siempre de-
ben tenerse presentes parano perder el tiempo en divaga-
ciones incongruentes e inGtiles, y termina proponiendo que
BJanterior peticién de editar una cartilla sea substituida
por la publicacién de nn Decélogo que a la préxima sesi6n
ofrece traer ya confeccionado.

Sr. Alarcén: Insiste en el prop6sito de dejar bien acla-
rado el extremo de que él no recomienda el zumo de limén
como una panacea, sino como sobstitutivo de otros medios
m as eficaces no siempre ai alcance de la mano.

Como ya estad agotado el tema que a sus anchas sé6lo
campea, de suponer es gne una vez discutido y aprobado el
anunciado Decéalogo en la préxima sesién, sobrevenga el
acostumbrado resumen y después el cerrojazo consigoiente.

Seditqgl.

La cistitis aguda como complicacion
de la gripe.

Weytlandt acaba de observar cinco casos seguidos de
cistitis aguda, consecutivos indiscutiblemente a nn ataque
de gripe aguda y cuyas particularidades, que detallamos,
debemos tener presente. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesoh.,
1930, nam . 19.)

Ha observado que loshombres fueron atacados en mayor
proporcién que las mujeres (cuatro entre cinco). Ni unos ni
otras tenian antecedentes nrinarios.

Adem as, la cistitis tenfa una marcha franca con pola-
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quiuria, disuria, teneemo y dolor; dos veces ibaacompasada
de hematuria; pero en los cinco casos observados el micros-
copio descubrié sangre con leucocitos abundantes. Parece
ser que si se hiciera esta observacién sistematica en todos
los casos de gripe, la cistitis pasaria menos veces inadver-
tida.

£1 autor observé en dos de sus pacientes que sibien las
micciones eran menos dolorosae y muy dificiles, por el con-
trario no eran frecuentes. £l examen cistoscépico demostré
en tres enfermos una mucosa difusamente rojay edamati-
sada.

En dos casos, cuando la cistitis parecia clinicamente cu-
rada, sobrevinieron complicaciones que interesaban el trae-
tns urinario (pielitis y epididimitis). Estas dos complicacio-
nes fueron precedidas de un acceso de fiebre, pero cedieron
mny en breve a la medicaciéon.

En resumen, de este estudio debemos retener que la cis
titis es una de las complicaciones frecuentes de la gripe,
Por lo tanto, es prudente prevenirla mediante un tratamien-
to profilactico dorante la gripe (diuréticos, tisanas abundan-
tes, antisépticos urinarios). EIl tratamiento curativo sera el
mismo, pero los antisépticos urinarios serdn so base y de
bemos insistir sobre su eleccién. Entre ellos son ios maés
recomendables el santalol, el salol y la gexametilentetra-
mina.

Hoy se emplea el santalol B, cuya accién es bien mani-
fiesta en las cistitis. Bajo su infiuencia los dolores termina
les de la miccién disminuyen rdapidamente y desaparece la
frecuencia de loe deseos de orinar.

Para conseguir el maximo efecto del santalol hay que
absorber pocos liqguidos para que la orina no sea muy abun-
dante y si muy concentrada de principios medicamentosos.
Pero como por otra parte es precisa una abundante miccién
pata aliviar al paciente, deberemos recurrir a la hexameti-
lentetramina.

La diuresis aumenta considerablemente mediante este
medicamento. Adem a&s la accién antiséptica de este produc-
to es de las méas enérgicas, siendo local y general; se deja
sentir en la vejigay en el organismo entero; combate la cis
titis y la misma gripe.

El valor del salol en Jas afecciones atinarlas es muy co-
nocido desde los estudios hechos por Fernand Dreyfus, Hirtz
y TalamoD, Basy, Lafie, de Londres, etc.

Aun cuando los tres antisépticos precedentes sean inne-
gablemente los mejores contra la cistitis, los resultados con-
seguidos con cada uno de ellos aisladamente no son muy
constantes y varian en cada enfermo. De ahi la necesidad
de asociar los tres-La Enmictine es una asociacién mny
bien definida de santalol, saloly herametilentetramina, bajo
una envultnra de gluten que permite respetar el estémago.
Es, por lo tanto, el medicamento ideal, toda vez que comba-
te a la par la complicacién y la afeccién principal triunfar

de la cistitis y de la gripe.— P,

COLEGIO DE HUERFANOS

Para definitiva tranquilidad de las familias de los alum -
nos podemos comunicarles que el funcionamiento de los
centros que constituyen esta lustitucién se ha reanudado,
sin el menor trastorno y con toda eficacia, gracias principal-
mente a la activay no interrumpida gestién de la Comisién
directiva permanente del Patronato. Las adolescentes ins-
taladas en la calle de San Lorenzo han vuelto con sus profe*
Boras y contintan sus estudios y preparacién para los pro-

xim os exdmenes. Eu las frecuentes visitas hechas por los
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Sres. Oortezoy Lobo al Colegio de Pinto, han podido dichos
patronos comprobar el orden y tranquilidad en que vivec
y se instruyen las cien nifias alli instaladas, comprobando
con infinita satisfaccién los ofrecimientosy conducta déla
poblacién de Pinto respecto a nuestro Colegio.

De los talleres salesianos de Barcelona (Sarria) son sa-
tisfactoriaa las noticias, y en cuanto al Colegio de la Quin-
laudeta siguen, alumnos, inspectores y profesoresen el mis-
mo estado de beneplacito y normalidad que en las circuns-
fanoias habituales. Parece que en nno de los préximos dias
celebrard el Patronato Junta plenaria para acuerdos impor-

tantes y lecturade la nueva organizacion de la Beneficencia,

S ECCION OFICIAL

Sinpirjaicio de publicarlas inlegras a continuacion damos el
resumen de las ultimas disposiciones oficiales de interés para
ios médicos:

Gaceta riel 9 de Mayo,— Orden disponiendo quede nula

y sin ningdn valor ni efecto la Real orden y convocatoria
de 6 de Febrero dltimo, para proveer la plaza de médico
auxiliar del Negociado de inspectores municipales de Sani-
dad, y que cese en dicho cargo D, Julio Mordn y Leé6n.
Gacela del 22 de Mayo.— Decreto relativo al Patronato

Nacional de las Hnrdes.

MINISTERIO DE I.A GOBEKNACIO.N

Convocando el XV 111 Concurso de premios con arreglo a las
£ases acordadaspor el Consejo Superior de Piotecionala
In/ancia,

ORDEK

En ejecuciéon de lo dispuesto en Ja ley de Proteccién ata
Infancia de 1904 y su Reglamento orgédnico, de acuerdo con
la propuesta formulada por el Consejo Superior de Proteo
cién a la Infancia, se convoca el X V IIl Concurso de pre-
mios para el afio actual, otorgdndose oportunamente las
recompensas que se mencionan con arreglo a las bases si-

guientes:
BASE PRIMERA
Premio Tolosa-Latour.

Un premio de 1.000 pesetas y Diploma de Mérito, al

autor del trabajo que mejor desarrolle el tema siguiente:
«Gestaciéon y tuberculosis; herencia, transmisién, profilaxis
del recién nacido».

Los trabajos, que no excederan de cuarenta cuartillas,
escritas en tipo de méaquina, por una sola cara, estaran re-
dactados en caetellano, en lenguaje sencillo, claro y correc-
to, y llevardn un lema, y en sobre cerrado y lacrado el nom -

bre del autor.

RASE SBHUNDA
Médicos rundes.

Seis premios de 200 pesetas cada uno y Diploma de Mé-
rito a los médicos rurales que se hubieran distinguido por
sus trabajos en favor de la educacién de las madres en los
elementos de Puericultura y Maternologia, haciendo intensa
campafia en pro de la lactancia del nifio de pecho de sn
madre para conseguir disminuir la mortalidad en el primer
afio de la vida, y hayan realizado actos meritorios eu favor
de la higiene Infantil.

A las solicitudes acompafiard&n Memorias breves ennme-
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a z letfinnociuo
Ning:una otra especialidad oftalmica ha-
bra obtenido una mas rapida y favorable
acogida que la alcanzada por la ANTIBLE-
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como
acontece en semejantes casos, es la apari-
cion de otros preparados similares como con-
secuencia de la gran aceptacion dispensada

a la expresada especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido,
fué la primera pomada oftdlmica al Jjoretinato
de Bismuto, que se divulgd a los sefores Oftal-
miatras de Espafia y América Latina, segun formu-
la del profesor D. Tomas Blanco, de Valencia, quien

por su dilatada experiencia clinica del mencionado
Loretinato de Bismuto, nos pudo precisar sus va-

* rias y eficaces indicaciones en terapéutica ocuiisti- «

ca, tales como Blefaritis, Conjuntivitis, Queratitis
(especialmente las UerpéticaslJ, Oriatieloi Ulceras

y heridas infecciosas de Ja coé6rnea. Ulceracio-

nes y quemaduras palpehrales. Afecciones de

la

region ocular de aspecto easematgso, etc,

ANIIILEFARII

ICl1e (|

Literatura y muestras;

VICTOR KIRCHNER sardafiola (Barcelona)®
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raudo loa hechos realizados y proponiendo medios practi-

cos, dentro do las condiciones de cada localidad, para mejo-

rar la snerte de las madres y de los nifios.

Lae Jantas locales o provinciales emitiran informe qoe

acredite

loa méritos contraidos por loe concorsantee médi-

coB en ejercicio de en profesién,y podran solicitarel premio
en favor del médico que juzguen acreedor a la recompensa.

8i no esta constituida la Junta local, emitira informe el

iospector municipal de Sanidad mé&s antiguo.

(Las restantes basesno incumben a los médicos y por tal

causa no las pnblicamosO

DISPOSICIONES OENEBALES

Las solicitudes y propuestas de todos estos premios se

elevaran al Consejo Superior antes del dia 31 de Jolio.Fara

la mayor difueién de eeta Orden, lae Juntas protectoras fa-

cilitaran copia de la miema a loe médicos lurates, maestros

y cuantas personas y entidades interesen las baees del pre-

sente concurso. (Gaceta del 21 de Mayo de 1981.)

Eshtdio de un plan de eetructuracion
de loe eervicios sanitarioBpor la Generalidad de Catalufia.

DBCBBTO

En concordancia con las directivas marcadas por el De -

creto de ia Preeidencia del Gobierno provisional de la Ke-

pabiica, de fecha 9 del aBo actnal, sobre las relaciones del

Poder Central con la Generalidad de Oatalufia, y atendiendo

asimismo, tanto a los antecedentes de organizaciones sani-

tarias consultivas, y en cierta esfera ejecutivas, que existie-

ron bajo la desaparecida Mancomunidad, como a lo que

aconsejan las variadas circunetancias de la situacién actual,

como presidente del Gobierno provisional de la Republica,

y a propuesta del minietro de la Gobernaci6n,
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.® Be autoriza a la Generalidad de Catalufia

para que realice loe estudios necesarios conducentes al es

fablecimiento de un plan de estractnraciéon de los servicios

sanitarios en ans diversos aspectos, exclusién hechade todos

aquellos que afecten, o pudieran afectar, a ja Sanidad exte-

rior, para las provincias de Barcelona, Gerona, Lérida y Ta-

rragona.

Art. 20 Se mantendra durante el periodo de estableci-

miento de dicho plan estrecha relacién entre los organismos
encargados del expresado trabajo por la Generalidad de Ca-

laInfla y el Ministerio de la Gobernacién y sus Dependen-

cias técnicas, a fin de qoe los estudios en proyecto puedan

comprender, en su dia, las garantlae indispensables de efi-

caciay de ponderada orientacion, a gqoe debe responder la

organizacién sanitaria del Estado.

Art. 3.° EIl Consejo Nacional de Sanidad informaréa al

Ministerio de la Gobernacién sobre las diferencias

que pu-
dieran surgir en cuanto a la apreciacién de lae soluciones o
recomendaciones que el proyecto contenga y serd necesaria-
mente ofdo en la aprobacién definitiva de su conjunto.
Dado en Madrid, a 20 de Mayo

Zamoray Torree,—'EX minietro de

de 1931.— Aricelo Alcala-
la Gobernaci6n, Mijfuci

(Gaceta del 22 de Mayo.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Escuela Nacional de Sanidail. Concurso para proveer
20 plazas de alumnos.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Orden del M inis-

terio de la Gobernacién de esta fecha, la Direcci6én general

de Sanidad convoca a un concurso para proveer 20plazas de

alumnos médicos y dos do algmnoe votorinarios en la Es-
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cuela Nacional de Sanidad, con arreglo a las siguientes

condiciones:
Precisa ser espafiol, menor de treinta y seis afios y no
estar incapacitado para desempefiar cargos puUblicos.
Las

inetancias, aoompafiadae de los documentos en que

se acrediten los anteriores extremos, seran dirigidas al
ilustrisimo ssBor director general de Sanidad.

Asimiemo se acompaflard de una relacién numerada de
loa méritos que, a en juicio, deban ser tenidos en considera-
cién por la Junta rectora y que correspondan a los sefiala-
doB en el art. 21 del Reglamento de la Escuela, a saber:

a) Expediente académico de bachillerato y universitario.

bj Trabajos realizados en materias sanitarias.

C) Profesores con quienes ha trabajado.

d) Fichas de orientaciéon profesional de fecha anterior
al comienzo de eetudios universitarios.

€) Trabajos publicados.

/) Estudios en el extranjero.

g) Idiomas que poeee.

h) otros antecedentes personales.

i) Ejemplares de los trabajos cientificos publicados {ex-

cluidos los que tengan caracter de divulgacién o vulgariza-

cion.
j) Y cuantoa documentos consideren oportunos para
acrediiar los méritos y lae circonetancias anteriormente

enumeradas.

Las solicitudes y documentos se presentardn en el Re-

gistro general del Ministerio de la Gobernacién deede el dia
siguiente al de

la publicacién de esta convocatoria en la

Gaceta, hasta las dos de la tarde del dia 10 de Junio del afio

actual.

La Junta rectora de la Escuela sometera a los aspiran-

tes a un ejercicio escrito en el que cada uno de ellos espe-
cifigue BU formacién eecoiar

y profesional y justifique el

valor de los méritos presentados para el concurso. Aeimia-

mo formara parte del ejercicio la traduccién escrita, sin
diccionarios, de parrafos de trabajoe cientificoe en loe idio-
mas que el aspirante declare conocer en la solicitud.

La Junta rectora someterd, ademas, ai lo cree oportuno,
a loe aepirautee a un ejercicio practico elemental de cultura
general, principalmente fieicomatematico y sobre las mato-
Sanidad.

El resultado de este ejercicio

riae auxiliares de L

rervira como documento

fundamental a la Junta rectora para formar juicio de la

preparacién de cada aspirante, y por tanto, para la selec-

cién de loe alumnos.
La Junta rectora podréa adjudicar dos becas a los alum -
nos necesiiados que debidamente lo jnetiflguen, una vez he -

cha la seleccién de loe aspirantee. Estas becas tendrén

derecho a matricula gratuitay a una cantidad que estime

precisa para atender a los gastos generales de la vida del
alumno en Madrid todo el tiempo que dure elcurso.
El curso tendra un

afio de duracién. Los alumnos satis-

faran la cantidad de 300 pesetas como derechos de ma-
tricula.

En la Secretaria de le Escuela (calle de Recoletos, nime-
ro 31) estardn a la disposicién de los aspirantes loe progra-
mas que integran el curso de Oficial sanitario.

Madrid, 29 de Abril de 1931.— EI director general de Sa-

nidad, Jkf. Pascua. (Gaceta del 80 de Abril.)

Emblemas.
UIRCULAB

Advertido este Centro de que en la Circular del mismo,

publicada en la Gaceta de Madrid correspondiente al 29 del
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pasado mes de Abril, se adopta Integramente la bandera
descrita en al art. S.” del Decreto del Gobierno provisional
de Ja Republica de fecha 27 de dicho mes, reservada excla-
eivamente para loa grupos y nnidades de lae faerzae de mar
y tierra,

Esta Direccién general se ha servido disponer que en
citada Circular se entienda rectificada en el sentido de que
sobre la franja amarilla de les banderas que deben em-
plearse por el Cuerpo de Sanidad Nacional, debe figurar la
Cruz de Malta, circundada por doa ramas, una de palma vy
otra de roble, quedando libre la parte superior y sobre ésta,
la corona mural, sin inscripcién alguna.

Lo que se hace publico para conocimiento de todos loa

jefes de Dependencias de esta Direcci6én general.

Madrid, 10 de Mayo de 1931.— EI director general,
M. Fasnia. (Gaceta del 31 de Mayo.)
GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica m axima, 707,2; Idem minima,

702,1; temperatura maxima, 277,6; ldem wilmjno, 10»,8;
vientos dominantes, O. ySO .

Al propio tiempo que contintla el descenso de los esta-
dos gripalesy congestivos, localizados eu los 6rganos res-
piratoriosy principalmente en la trAquea y gruesos bron
quios, se advierte un aumento en las perturbaciones gas-
trointestinales de origen catarral. Los reumatismos mus-
culares o cinesalgias han sido relativamente frecuentes y
los trastornos congestivos pasivos han empeorado los es-
tados créonicos del aparato circulatorio.

En la infancia ninguna novedad de naturaleza infec

CRONICAS

La Facultad de Medicina de Paris y el Dr. Garcia
Garda
Vicente ha sido visitado por el Dr. Azoulay, profesor cli-

Vicente.— Nuestro compafiero de Redaccién Dr.

nico de la Facultad de Medicina de Paris, el cual ha veni
do a practicar con nuestro compafiero las técnicas de que
éste es autory a comunicarle oficialmente la invitacién
del profesor Besangon para dar unas lecciones en la cate-
dra de Patologia Médica que regenta en aquella Facul-
tad, sobre los rebultados terapéuticos de la medicacién
endobronquial en que tan polarizado estd el Dr. Garda
Vicente.
Accediendo a tan honrosa demanda marcharad Garda

Vicente a Paris y darda en la Facultad de Medicina un
ciclo de lecciones sobre «Tratamiento endobronquial de
las bronquitis crénicas» y «Orientaciones terapéuticas del

lavado pulmonar».

Atropello Inaudito.— EIl lamentable incidente de que
da cuenta detallada La Sipﬂblica,sem anario de Pamplo
na, y de que pudo servictima el conocido y reputado pu-
blicista médico Dr. Lesta, con obcecaciéon inconcebible
tomado y confundido por un comunista, ha dado margen
a las protestas con gran energia formuladas por el Ayun -
tamiento de Pradejon (Rioja), en que el agraciado presta
sus servicios, Direccion del Canal de Lodosa, Centrou re -
publicanos de Pamplona y Logrofio y Colegios Médicos
de estas provincias y la de Soria, etc.

E 1 Siolo Médico suma a esta protesta la suya, la
mentando la impunidad en que ordinariamente quedan

semejantes salvajadas.

Noticias.— Por eleccién entre los compafieros, ha sido
nombrado presidente de la Junta Central de Subdelega-
Martin

dos de Sanidad de Espafia el Dr. D. Antonio

Catderin.
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— Ha sido jubilado el catedratico de la Facultad de Se-
villa D. Tom &s Blanco y Bandebrande.

— Terminadas las oposiciones a la plaza de médico de
la seccién de Cirugia del Hospital de Valencia, el Tribu-
nal ha propuesto a D. Ntcaslo Benlloch Giner.

— Con caréacter de interinos han sido nombrados ins-
pectores provinciales de Sanidad de Zaragoza y Murcia,
los subdelegados D. Francisco Ollver Rubio y D. Laurea-
no Albaladejo Cerdan’ respectivamente.

— Han sido nombrados: Alcalde de Huesca, el médico
D, Mariano Carderera Riva, y concejales delpropio Ayun-
tamientd los compafieros Arizén, Casaylus y Avena Bara;
diputado provincial por el distrito de Fraga Sarifiana, el
médico de Robres D. Juan Valdivia; director interino del

Sanatorio de Malvarioi-a, D. Mariano Pérez Felil, y deca
no de la Beneficencia provincia! de Sevilla el Dr. Jiménez
Ontiveros.

— Se halla vacante en la Facultad de Medicina de ia
Universidad de Valencia la cadtedra de Oicalmologia, que
ha de proveerse por concurso de traslacién, conforme a lo
dispuesto en ei art. 2.° dei Real decreto de 24 de Julio

de 1930y Rea! orden de esta fecha.

Instituto de Reeducacién Profesional.— EIl ministro
de Trabajo ha tenido a bien nombrar presidente del Con
sejo de Potronato del Instituto do Reeducacién Proiesio
nal a D. Eduardo Garcia del Real, y vocales del mismo
Consejo a los Dres. Recaséus, Goyanes y Sauchiz Banus,
a las sefioras doflalsabel Gojarzabal Smith, dofia Rosario
Lacy y Pa'acio, dofila Julia Ivuretagoyena Sallésy dofia
Regina Garcia, y a D Ricardo Vinés Santos y D. José
Maria Sd&nchez Bordona y Blanco, abogado del Estado, el
cual ejercerda las funciones de secretario y consejero de

legado.

Il Congreso Internacional de Patologia comparada
de Paris.— Durante los dias 14 al 18 de Octubre préximo
y bajo la presidencia del profesor Achard, miembro del
Instituto y de la Academ ia de Medicina, se celebrard en la
Facultad de Medicina da Paris este importante Congreso.

Se han hecho gestiones para que los congresistas ob-
tengan el mayornidmero de ventajas en los ferrocarriles,
hoteles, etc.

Cotizacién: Miembros activos, 100 francos; Idem aso-
ciados (familiares, etc.), 30 francos.

Orden del dia:

Tuberculosis.— Cancer, — Psitacosis.— Los ultravirus.
La melitensis.— EIl aborto,— La anafilaxla, etc.

Enviense las adhesionesy cotizaciones, asi como la de-
manda de mas detalles, al secretario general. Grollet, 7,
Gustave Nadand, Paris, 16",

Vacantes de médicos. - Solicitudes hasta el 24 de
Junio

— EIl Toro (Castellén). 1 650 pesetas.

— Miramhel (Teruel). 1.650 pesetas. Ilgualas, 4.4.50.

— Beaamouarra (Malaga). 2.200 pesetas.

— Ontifiena (Huesea). 2.200 pesetas.

— Vlillarcayo (Burgos). 2.200 pesetas.

— Villalba dei Alcor (Huelva), 2.200 pesetas.

Se ofrece médico para sub””tituir a compafiero durante
el tiempo necesario. Pava mas detalles dirigirse a D. E.
Garda, médico. Nufiez de Balboa, 127.

SULFOBARIUM
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

(Matea Y nombre registrados).

Unico preparador en Espafla; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 3$,— Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos,

Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

B AR O A 1 Vv O 1 v

Oompaesla ds sitraoto ds raissi ds LAPPA HAJOR L., y EstaRo esloldal.
LABORATORIO OAUIB, San Fernando, S4. - Valencia.

IMPRENTA DEL SUOESOB DE B. TRODOSO
Glorieta de Santa Maris de la Cabeza |.—Madrid. Telafono 70,tda





