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REVISTA CLINICA DE MAD] QUEO

APARECE TODOS LOS 8ABADOS /= IRTADO
scis'roiai.i.ij

Fundadores: Sres, Delgrés, Escoiap, Méndez Alvaro, Nieto-Serranoy Serret.
PUBUOAOIONES EEPONDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdrglco, Fundador: teiada y EapaRa.
Correspondencla Médica, Fundador Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador;>ff. J. Albifiana.

PRECIO8 DE SUSCRIPCI6h

El teda Eapafla, Anérioa y Portogal, 25 pesetai ai bRo, 14 seBeatre y 8 irlmeitre. Lai denaa pafaea, 50 peaetai.
Nin«N corrlaU 1 ptteta. — tucripelAa se considéraprorrofada, de no reelUr arlsoen oontnrio. — Paco adelantadt. — Ndreroatiasado Bpesates.

La corteapondeneia admlniatrativa y giroa al adminiatrador. 1 ipartado de OorreoB, nim. m .
La oientlfica y ptofeaional al Dir€Ctor......ccociiininiiie i (
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son estos términos para todos los médicos que
conocen el efeoto terapéutico delAtophan Schering,
pués no sblo es el mas potente eliminador
del vcido Udrico, sino ejerce tambien una ex-
celente accidbn antirreumética, antiflogistica y
analgésica. Aventaja a los salicilatos asimismo
por su inocuiaad, no ataca el corazbn, ni produce
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi-
derado el Atophan como el remedio sin igual
contra todas las afeociones reumaticas y gotosas. ~ Tubos de 20 taU
011920 de ve 8"



Arheol

C11>0
. . . . \
Principio activo de la Esencia de Sandalo
Superior a las Esencias de Cedro y de Sandalo [Ti1iR 1
B e,
rielonerntis - rieiitis
Laboratorios P. -ASTIER, 4J-47, du Docieur-BUnche, Paris (i6*)
Sucursal en ESPANA : 129, Bnich, BARCELONA.
H* *Irdo axno«er»ao «u« <1 <U vl*eo«l<i*a

TMT*» ««ogldo P «« «' Nwlol M

ot VASEUA/A

SANATOEIO NEUROPATICO'

CiBASISGBEIi BAJO (Madrid). — TaUStao 118 G.
Director: DR. OONZALO R. LAFORA
CaU« 4« Lop« 4a Vaga, BS. — MADRID.

Ontoo Sanatorio m Ixtst con ediflclos y jatdises IndependienteB: nno, adU
para eDlermoa nerTioBos d pBiconeardBicos ; otroe dos para enajenadoB.
Tratamientoa modernoB.—Vida familial.—Dca Médicos internos.

P14aDBa raslaiBeDtoa A la it4iBIBlatrael4s.

IISTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABAHCHBL s AlO, CaUa da Maaaal Caao, adia. 12. - TaUtoaa 71. C.

Edificlo escnela'y granjs modelo independiente para niflOB retiaaados d*
inteligenoia y oon enfeimedadea neiviosaB. Piofesoradg espeoialiiado.

Tratamiento médica dirigfdo par al Dr> Qonzala R. Lalera.
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Tratamiento de laTOS en general
Tes seca - Bronco-neumom'a
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Feriaa.)

Il laseili! FIDoroionno tstaliadD ea extiaiiDs végetales.

L aboratoires lebeault.- 3Yy5, RuaBourg-I'Abbé— Paris.

1 M 214umm (.G

ANTIPHLOGISTINE

es el primer cuidado del cUnico en el tratamiento de la

PULMOI A

I  Mitiga el Oolor.
2. Combate la Toxemia.
;. Foptalece la Circulacidiii

Porque

La Antiphtogistine, aplicada como emplasto sobre la cavidad toracica, es eficaci'sima para
promover descanso y sueno, esenciales para sostener la vitalidad del paciente.

Muestpas y folletos a Bolicitud.

The Denver Chemical Mfg. Ce., 163 Varick St, Kueva York, N. Y.
Agentes exclusives de venta para toda EspaHa:

HIJOS DEL DK. ANDKEU.— Galle de Folgarolas, 17.— BAKOELONA
La, .A-ntiph-log-istixie se fa-Tarica, en Espana.



1’O 1V »,

SANOCAL
TioauKftto de Calcio qutixiicaioente puro
Cetcioierapia in"ravenoa»

Doaii M&Kima de Calcio puro luyecUd*
KarU Koy

IWdia 56811 rovsv
Recolctftcaoie en general: RaquiUacBO.
OifceomaUcia. TUBERCULOS5I15. «kc.
Homosiatico HenorragiaaesponUneaa.
quirdrgieaa y traumétkM. Keraopkiais.
Hemakecneiia Hemorragiae -pori>paxtun.

ekodlera

Diureiico y DeaKidraiABiel Edetaan,
Plcureaiae aetosas, Kemorragieaa, Aacikia™
ekc.

OROSANIL
Ouioiioterapia iurica inkraveooea

'EUBERCULOStS
Q0. opai. aclac%ma 0'aa.o'so. oaat i#a

DJUANAAP%}‘&Q&SCQAL
L224((¢

n* Mau —il* r Cealici 44 CipMuad*amM

MeurSy RV
HUGS DE HBN%QM&I%SGO, S A

CalUioU Fier Alce. 10 MADRID

MORB>P~"O Y C.

DIfVBO'TORi D. BBBNARDO

BU R\]ASOT ESPAftA

Jarabe Bebeé
Tetradlnamo
Septicemiol
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Tos ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultes.
Infalible e inofensivo,

Aggtes ediavae 1 LIRAAH Y CX S A-BPcelaa

IELIXIR E INYECTABLE)
icacidn dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrheoal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohéli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(rNYECTABLE) . . .
ratamiento bismatico de las espiroquetosis en todas sus formas

y Mmanifestaciones, Perfectamente tolerable.
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Ua eo«p*spond«nala y la pabllaidad da aata aesalén debeva dlviglvaa aon advepfeansl
ppesa da so daatlno TERTULIA MEOIGA, a D. doad G.* Siailta, Apavtado 121, IViadpld.

EN UNA FARMACIA

Ob» i>0.—UDft de les reaetaa es
paca la se&ora 7 otra para la
vaca.

FaiiiifaotoFioo-—Pecieotamente.

CaiADO.—[Y, sobre todo, no Ta-
ya usted a eqiilYOoarse en la
de lavacal

(OarioatD'a 7 pablicaoldn de

£1 Ul&cral )
Tal es la oonvetsacida mantenida en-
tre un criado y ou farmaoéutico, al re-
cibir éste doa formalaB gne despaohar,

Contra las nouralglas aconsejad

CEREBRINO MANDRt

y la paloologia que enoierra, lo que me
BUgieie estas lineaa, por lo que Yoy a
referir nna anéodota de las muchas que
podria contar, acaecida a los doa anoa
prGzimamente de ejercer la profeeidn y
que demnestra la convenienoia de inais-
tir el mayor nimero de veoes posible
cerca de los enfermes o bob allegados,
oaando liagamos la indioaoidn terapén-
tioa, a fin de evitar eqgnivooaocioneB la-
mentables, ya que el error en la apliea-
oidn de lob medioamentos por patte de
aqnéllos pndiera lener, a Teces, moy
graves ocnsecaencias.

Tisitaba yo un anejo, y nna de las
veoes, al fin, babieron de regnerirme
paraver aono de mis olientes cne que-
ria cooBultarme de oierta afeooidn gas-
trioa que ha tiempo agnejaba y onyoa
dolores le atormentaban de tal manera
qne hasta le impedian descanaar por
noche y dia.

Este enferme, gqne afeoto se hallaba
do <iiloera de estdmago», tiempo hacia
que con el régimen severo a gne estaba
eometldo no sentia molestias de aga-
dizaoidn, hasta que sa debilidad le na-
cla oaer nnevamente en el vioio de to-
mar por las mananas y en ayonas dos
copas de agnardiente de Chinohdo, as-
peru y de mooha gradnaoibn, oon el que
pretendia aniqailar el cgnsanillo» gne
oreia tener en sn estdmago,y oonlo que,
dicho sea de paso, provoed nna de tan
tas criais como de vez en enando hacian
BU aparicidon por transgresiones de régi
men, orisis violentaB, ya que en algnna

letlililiia: litonililnpH iCledll

ocaeién le llevaron haata atentar contra
sa propia vida.

Sa mal entendido agotamiento de
fnerzaB le haola oser en el vioio de <be-
bers, y con ello aparecia la hiperolorhi-
dria y el dolcr; dolor gne en an fase
anbagada nada le hacia desaparecer mas
qne la morflna, y a ella tnve qne re

onrrir, preacribiéndole a continnaoion
—ademaa de aconsejarle el régimen die
tétioo-higiénioo propio del caeo—doce
papeiefas aloalinas con bismuto y be
lladona, de las gne habia de tomar nna
oada eeis horas.

Coando transonrridos nnos dias volvi

a verle, me afirmé encontrarse bien,
pero gne lo habia paeado tan mal con
agnelloB endiablados papelillos con gne
saluii a su enfemiedad, gne en prinoipio
creyd morQ; por eso le rogné me ezbi-
biese lo gne fun mal le habta sentado, y
aterrado gaedé enando vi, por mis pro-
EioB 0jos, gne las papeleias alealinas las

abia Bnbstitnido por otraa gne conte -
nian nnfframo de permanganato potdsi
eo, medicamento éste gne un hijo Buyo
venia nsando desde gne fné licenciado
delejéroito y gne nn eanitario, amigo
snyo, le habia proporoionadi para tra-
tamiento de la blenotragia gne padecia,
y gne por oierto déterminé dicha me-
dioacion, tan en boga en oias lejanos,
nna estreohez nietral tan considérable
gne fné précise intervenir gnirQrgioa
mente oon la mayor rapides poeible.

Pnes bien, el enfermo gne habia suba
titnido los aloalinoa por permanganato

OMNADINA

\ARCBOfU S DEFBGAS DELOKAI49W

por mero oaprioho—y que no ignoraba
la afecoidn que a an hijo atormentaba—
y gne lo tomé para que le comiese la aci
dez y eldolor gne tan mal hacian asa
salud de la manera cémo hacia desapa-
reoer el pns en la uretia del hijo, y que
llegd a tomaree en el inteivalo de ena-
tro dias hasta quinee gramos de perman-
ganato potasioo, habiendo snoedido al
période de intozioacidbn, no mny grave
oiertamente, on periodo de calma en
sa orisis gaatrica gne a los einoo anos
de oenrrido el heeho dnraba todavia;
claro es gne dorante ese largo periodo
de tiempo no volvié a hacer la mener
transgresidon de régimen, y meénes a
nfiar el <matagusanillo> oon el que al
gdn dia creyd cnrar sn mal de estomago.

Cantela, pnes, y mnoha claridad en ia
indioacion terapéntica, es lo gne évita
ra, B no dudarlo, eorpresas a veoes des
agradables por la inonltnia general de
los poebios; la firmeza en el jnioio gne
del enfermo se haga hara gne Be aore-
oiente la fama y estimaoidon del médico
por propioB y extranoB.

ARSBKIO Plaza.
Torrelagnna (Madrid).

EL Q-RAN POETA y novelieta fran-
céd Henri Murger era moy perezosoy
Bolia decir:

— Hay anoB gne no esté nno para tra-
bajar.

*
- o

TRaBAJAR, siempre trabajar.
Pastbue.
CONAFRECUENCIA nna dolenoia
eve estimnla ta longevidad.
O. W. Holuas,

MAs de once mil médica.s voci-tan y
toiuait clloB o sus (niuilias el "

~ ELIXIR CALLOL

O™

poK RL

DOCTOR RENE SANE

Segiin los oalonloa mas aprozimadoB,
oréese gne actnalmente hay por lo me-
noB 25 milloneB de sin trabajo en el
mnndo. F ooob paises ee libran del paro.
L ob més atacadoa son: Alemania, en
donde de 20 millones de obreroB y em-
pleadoB, onatro estan condenadoe a la
ooioaidad; Inglaterra, en donde, en de-

terminadas regiones, mas del 50 por 100

de los obreroB no tienen trabajo, y, en

fin, los Estados TJnidos. L ob dos pri-

meroB Estados han estableoido el segn-
ro contra el paro; pero las penBiones no

son Bnicientemente elevadas y prolon-
gadaa oomo para permitir mantener

el nivel normal de la existenoia. Des-
pués de haber agotado sus eoonomlas

y sa crédito, despnés de empefiar o ven-
der SOS mnebles, la familia del ain tra

bajo se ve obligada a emigrar hacia el

tngnrio, a rennneiar a oalentarse, a limi-

tar la oantidad y la calidad de sus ali-
mentos, a abstenerse de todo gasto edn-
cativo o reoreativo. Se oomprenden tos
efectoB funestos que semejante sitna-
oibn présenta para la salad y la morali-
dad. Los snfrimientos y los peligros
creadoa por el pare no Bon menos gran

des gne los eetragoB causados por epi
demiaa 0 grandes cataatrofes, Por eso,
en los paiees atacados por esta plaga
las Crncea Rojaa no se han gnedado
inactivas.

En Alemania, mimeroaas secciones lo-
cales y varioB agrapamientoa réglons-
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ARRHENALADO

CQMB4NACi6h ORGAWC#BEYOOOYARSENICO

Comitée y laa Asooiacionee que loa
componen emplean, para reduoir aua
gastos generales, a perBonaa que ofre-
oen eratuitamente sus eervicios. entre
laa cuales loa volnntarios de la Crnz
Eoja deaempenan eminente papel.

En eran nOmero de ciudadea este
Comité ha abierto restaurantesi>aro los
fiithSrrpSif
vas. Gracias a loa servlicios preatadoa
tpor laa menoionadas peraonas y por laa
obreraa ain trabajo, gracias a loa dona-
fcivoa en eapecie, gracias, sobré todo, a
loa tesoroa de ingenioaidad deaplegadoB
por loa organizadores y loa oolaborado
res de estas obraa, se ha Uegado a sa-
minietrar oiertaa comidaB, inoluso oon
carne, por menoa de 25 penignea. Los
ein trabajo pueden quedarae toda la
tarde o la veiada en el refectorio, te
niendo a au dispoaicidn libres, revistaa
y periddicoB.

Por otra parte, ae lea distribuye a loa
sin trabejo que prefieran preparar sus
oomidaapor al mismos una eaitiUa oon
la onal puedan obiener viveres.

La Crnz Roja hace vieitar a domioi
lio a toda familia cuya situaoién le ba
aido aenalada. Se ooupa, aobre todo, de
loa padrea de familia que estan ain tra
bajo deade mucho tiempo, aei oomo de
loahijoa de loa mismoay de loa adolea
oentea que tampoco tienen trabajo.

También ba organizado para laa obre
ras ain trabajo curaoa de puericultura,
ooatura remienuo eooma, etd., Yy para

da @15’@@ tia Bﬁé‘l'@é. _

Varias secciones de la OfGs Eoja hdn*
gara"8RMPPUA e alidHE a iod lsm tra
bejo y dan leebe a ans ninoa. Esta acti-
vidadse ha djfundido, partioularmente

en-elngman odeviyiio sidetiiotiivo deée ODdd. -r» ?___particip ardréinedeaSOQO0 nird®RoAb Heififernal de las calfes ba neeb8 |nuiu'eB

En Budapest, la Cruz Eoja oootdina
toda la asiatencia; eatd, pues, intima-
mente aaociada a la accién de socorroa
emprendida en favor de loa ain trabajo.

En Greoessiouafia, olertaa sepoienes
locales ban eatablecido para los ain tra
bajo cantinaa que diBtribnyen leebey
vesittbesasusbijoByademas pagan au
alquiler.

En E»pana, el Comité Central de la

S A . l« -A

CAratB O«n 8ULFURETO CABALLEBU

Graz Roia invita a loa aaociadUiB locales
J. onjotenoia a

aptepatarnnpr g

loesm trabag)o en Andalncla y

maduta ba abierto trea coloniaa rurales

deatinadas a acoger a los niBos de las

lo8pod6reBpdbUco8,loB agrapamientos

TEUTULIA MEDICA

Iocal»abri.,..20j .ada.pa, b. .1.
ilinwojwy &%

=« EEirs

mgu;_lf» 'wSAr,trionlp £
distribuye vealdoB aummlatradoB por
loa almacenes de la Armada.

Eu/ sioios Unido$, numeroaaBseccio-
neB locales han emprendido la asisten

cia a loB sin trabajo. He aqgni dos ejem-

«Grenville Cbapter» oolocd 42 fa-
milias de sin trabajo (330 personaa) en
el campo, en donde loa oultivadorea oa-
reoian de mano de obra. De este modo,
140 obreroB lian hallado manera de ga
naraelavida.

fio Abkbeville County, 9 familiaa (54
perBonae) podran adquirir, en el otono
de 1931, 30 acres de tierra laborable, ai
deapuéa de la coseobahan Uegado aeco-
nomizar 1(X) dolares. Tendidn que re-

r “x “nCiSombri &

Roja ee oompromete a I®.®/®'
gambrea aobrantes oon el tin de ttiBCri-
bnirlas a laa familiaa enfermas o neoe-
sitadaB.

Las indioaoioneB dadas por et preai
dente de la Republicay por el Comité

FORMULA
POR 20 BRAMOS

miooy 23 HIig.
(oleiv.  1eAijr.

ItilieDil..  2ciDtigt.

‘8olo d plhiloo:

4,40 ptas.

fombrado por éi ban lunduoido @ taa
mjenoionadaa organizaoiones a hrociarae
para poder 8llayar, AnteRB del invierne,

considérables destinados a la
ggiatencia a los sin trabajo. [£2 GamiAR
,eej,udadaa no formaran nn fondo na-

cionial, BIRB fOR998 I186ales k2 Cruz

rroe y su labor aera deeiaiva en laa pe-
quenaa looalidadea en donde,a menudo,

ea la doica organizaoion filantrépioa.
En el Eatado de Viotoria, Austraha,y
a peticion del GQ@bierno, B6é htt foemado
ComTté para baoer nn UAii&miento
gn favor de loa ain trabajo. En 1930 se
v,, ,restado aaistencia a 3.723 de ellos.
La Graz Rojatomé parte importante en
eata aocidn de socorroa. EIl preaidente
de la Diviaién de Victoria de la Cruz

Roja ee el vioeprealdente del Comité.
En Nueva Zelandia, un proyecto de
lev autorisa al miniatro de Pensidféade
A nombrar Comités coraultivos
locales encargadoB de encantuar tuabajo
a los invaUdoa de guerra, de organizar
BU empleo por loa patrones. dereedu-
carloe y aeiatirloa. Eatos ComUéaee
menoe, de un repre-

componen, P*-

sentante de la Crnz Roja.

Cruz Roja en los eafnerzoa deatmadoaa

at»™ .. .alria,i.nl.. caa.ad.. pc.

{Gomunioado por el Seoretariado-de
la Liga de Sooiedadea de la Crnz Eoja,
2, Avenue Velazquez, Parie.)

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

Dar in para»* dy ar n IMTO oonatita e
DB efloa* »yud» 0a e armoa Yy oonvsi®
alentas por en exquI5|t» eUborao on, es nna

deBm t%oto tiF{I Ljil)wteqnerlae |/F0neBaB

Sdprlnmpales es eolmlentoB proTinoias, y
ragosa: Despaoho, Ocao, U,

EN TUDO ouanto se relaciona oon
laa enfermedadea, la oredulidad conti-
nda aiendo un heobo permanente que
ni la oivilizacion nila eduoaoién logran
alterar.

OSLBR.

AQUEL QUE TIENS carne y din&
)

LOS LEGULBYOS en Dereohoy loa
charlatanea en Medioina ban gozado
deade tiempo inmemorial el dominio
abaolnto de un tico patrimonio libre de
enajenaoion, diaminucion, revolucidn e
impuesfos. ;08 deaatino”eviyryrahRatife
la Efumanidad!

COLTON.

ES iIMPUSIBLE que nadie pueda
ampezar a aprender lo que oree que ya
eabe.

EpiCxbto.

L

Cnando los invitadoa por el bardn
H. de la Bonilletie reoibieron una pos-
tal rogandoles que asiatieran a presen-
ciar una pellouia oomentada aceroa de
ueo y el empleo de perros como goiaa
de loa oiegos, eaperabanencontraraecon
un deaile de perros de todas laa razaa.
Mmekea peraaron en el perro claaioo del
ciego del pignte de laa Artea. Poooade

&lloa hiabian penaado gnetelmovimAjignto

los aetvicioa del bnen perro de olraa
vecea gne ae alejaba de an dnefio en
toda la loDgitud de una manzana de
caaaB, y por ooneeouencia, gne aotual-
mepie 8l guis y el guiado deben unirse
y marebar al lado eatreohamente, 7 9“®
por oonaigniente, una raza de gran talia

ea ba OpnAwa que pnede aer utilizads.
MI-. HarrisBOD Eustie deapnéa de nume-

rosaa inveatigaoionea y consultas, ha

AL-BVIMINURIA
cStroarsil »—May eficaz.
Laboratorlo Coll OU»€, Parla, Ul, Barcelona

o o

Uevado au eleacion sobre loa perroa Qe
loa paatorea alemanea. )
Noaotroa no estames aiin en la sain
doRdemade tener Ingar la confereoci»
y pasan ya ouatro oiegos eonducidoB por
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ElI'Z 1N O s a L, en sa nuevo envaee,
anmenta la eQcacia terapéntics del ani-

fato de aine y facilita sn instilacion. ZINOSl
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Indicado en la CONIUNTIVITIS SUBAGUDA DIPLOBACILAR O de m.
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES,
CRONICAS, PRIMAVERALES, etc.

Laa indicacionea del Bnifato de Zinc, el ZINOSAL laa mejora.
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Muestraa y llteraturaal DEPARTAMENTO MEDICO del
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Francisco Navacerrada. 3, hotel.- Teléfono 55.386.

INSTITUTO TERAPEUTICO ROMAND

(N.Bﬂ UHHTHIO a—mmm La tuberculinoterapia clasica, a causa de las dificultades de la
. R . técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista;
@ ua anireddn yoobtLbaradina))

S

la <SIEROSIHA>] por la dreunstanda de que la dosislija

. de tuberculina no modifica en nada su valor y eficada en
I n la funddn del antlgeno;

I0DO TVBeRCOLIfIA-CVPRICA

por la atenuaddn de la tuberculina por el yodo, que anula
totalmente sus efectos toxicos;

por la elevada plastiddad que la asodadon con el cobre
confiere a la tuberculina,

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede
preverse que la reaccidn del organisme sea favorable.

Représentante general para Espana y Colonias:

TubetcQlosls en todns las forniDS curables. E. PISTOLESI.—Amrtach cb Garecs 9026, Mdid
Gaja con 12 ampollaa. liiteratnra dentiflca a disposicién de los seflores médicos,

Méd



URO

)tica.

tades de la
specialista;

a dosis (jja
eficacia en

in todos tos
mde puede
Drable.

inias:
26, Madrid.
médicoB.

Afto LXX'X.— Tomo 89.

EL SIGLO

Madrid 10 de Enero de 1932

NOom. 4 075

EDICO

REVISTA CLIHICA DE MADRID

IBIPVOtop-Propietapioi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

PROGRAMA

OIHNTIPI1OO:

Lema: Prog-resel aumus, progredinaue, prog'rediemur.

Cltncio espafiola.—jVrcfiive e invenfaiio de! Ztsoro Glfnieo, de los trabajos de mvesfigacion y de los /aboralorios na~
cionales.— Qritica, analfsis y aceptacion de les progresos extranjeros.~fomenta de la ensetianza.— Godos los J{es-
pifales y Jfsiles serdn CUnicas de enselanga. — €di/icios deconsos y sul/icientes. — Jndependencia del frojesorado
y ourificaeidn en su ingreso.—fomenta, premios y auxUios a los estudios y su ampUaddn dentre y fuera de £spaHa.

g TT"NT A ~R‘T O - Secclen cieotillCA: Madicaciéo d rects pulmooar. Bas”™s. AporUoli5a si método de Garois Yicente, por e) Tir VicmU de

Pa&io.~Pialologta del seao masilnr» por Juan Jiménte OervanUe.—Socledad Oftalmolég”oA de Vsdrld.—BlbUogrsfls. -PtrlddIcos médicos*

Hedlcnelon directn pulnionar.— Boses.-Aportociln
al método e Garda Vicente

POR EL

DR. VICENTE DE PAHLO

Méd'Co Jel Hdspital E~pafiol *1e Baenoa Aires (KepubUce Arfieotios).

Frenteal cratamiento de todaenfermedad, l6gica-
mente debenios plantearnos el problema del trata-
miento local, siempre que sea factible, asociado al
general. No debemos oponerlos el uno al otro, ni
ereerloB absolutos en si misiDOS, sino que debemos
asociarlos siempre que podamos. Ambos llenan indi-
caciones: el general levantando el estado organieo,

facilitando las defensas, eliminando toda causa de fa-
tiga, que, al requérir atencion de parte del organismo,

lo distrae de la defensa contra la causa morbosa y, por
lo tanto, aumenta las probabilidades de la curaeibn

espontanea; o llevando medicamentos, es decir, mo-

diflcadores, sean espeeifieos que actlan sobre la cau-

sa patogena raisma, odirectes, produeiendo modifica-

cioues favorables. No necesitamos demostrar lo dicho,

ya que lo observames todos los dias; pero, en eambio,

quiero haeer reealcar los beneficios del tratamiento
local en aquellos sitios donde puede lograrse su apli*
cacibn y ante cuyo solo enunciado la mente lo acepte
por su légica. Si la enfermedad es local, el tratamien-

to igualmente, mientras que si es general habrA que

usar éste, siendo entonces el local a titulo paliativo.
Ejemplos del tratamiento local nos lo dan la Ciru-

gia, Dermatologfa, Otorrinolaringologia, Genitouri-

narias, Ginecologia, Obstetrieia, Oftalmologia, Esto-
matologia, Gastrologia. Si examinames los métodos
de tratamiectos que se usan en ellas veremos una can-
tidad enorme que pertenece a este grupo, lo que nos
lleva a considerar y admitir el tratamiento local en
las enfermedades de las vias respiratorias.

Es por elle que nos abocaremos a su estudio en
uno de los 6rganos de mas variada patologia y -que
tan frecuentemente estA afectado.

FUKDAMKXT08 DEL TRATAMIENTO LOCAL

Al permitir la llegada de los medicamentos al si-
tio enferrao hace que la causa patdgena sea combatida
eflcazmente; se une a ello la dosificacibn exacta, la
perfecta loealizacién de sus electos terap6uticos, el
poder usar substancias que por otras vias s6lo podrian
introducirse a pequenas dosis dada su accién local o
general. Usando cualquiera de las otras vias los me-
dicamentos son absorbidos por via linfAtiea o sangui-
nea, que distribuyéndolos por todo el organismo los
lleva a tejidos que modiflcan su composicion, a los
emuntorios, que eliminan una parte antes que obren;
algunos, por sus efectos, actGan sobre 6érganos, a los
gque atacany lesionan, efecto que no buscamos y que
restringe nuestra accidbn terapéutica; como vemos,
una aerie de inconvenientes, aparté del importan-
tisimo de que al repartirse por el cuerpo sélo una in-
flina parte llega al sitio deseado, de donde nulidad o
escasa accibn medicamentosa.

Al compararla con otras vias de introduccion, sa-
bemos los cuidados a que nos obiiga la gastrica para
evitar las intolerancias, enmascarar gusto, etc.; las
vias subcutAneas e Intramuseular nos obligan a pen-
sai- en la accion in situ; a veces se depositany no
actdan. La endovenosa, de téenicadificil y que exige
gran vigilaneia para evitar las acciones generales y
sobre los emuntorios, lo que nos obiiga a usar peque
nisimas cantidades de medicamento, las que al di-
luirse en la masa sanguinea llegan en cantidades in-
fimas al sitio deseado, exponiéndonos, en eambio, a
complicaciones sérias.

Vemos, pues, el balance favorable a la medicacién
local. Abora bien; jcdmo adaptamos esta idea al tra-
tamiento directe de las enfermedades pulmonares;
por qué técnica lo realizaremos, logrando al propio
tiempo que ésta sea la mas sencilla e iniiocua para
ponerla al atcance de los médicos generales que se-
rAn los encargados de usarlaVv

Ante todo, recordaremos lasbases experimentales
sobre las que descansa la medicacién directs pulmo-
nar. La tirania del espacio nos obiiga en ésta como
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en el reste del trabajo a escribir aintéticaraente Dee-
cartaremoa la explicacidn sobre la aecion tdpica fran-
oamente aceptable sobre los bronquios; veremos la
absorcion por los alvéolos, el parénquima y iuego
[lor el organismo todo.

Dor, por un lado, y Guisez y Stoedel por otro, bi
cieron experimentos sobre la absovcibn pulmonar in-
yectando medicamentos en la traguea; el primero,
con aceite creosotado, y los segundos, con soluciones
colorantes; ainbos notai! la llegada a alvéolos, y el
empapamiento podriamos decir que se realiza en el
parénquima. los ganglios traqueobronquiales, ysdlo
al cai)o de quince di'as el pulmén récupéra su colora-
cion normal, lo que nos certifiea la absorcién y per-
manencia de los medicamentos en los sitios que desea-
mos mas larga que por otros procedimientos. Actual
mente, mediante el procedimiento de visualizaelén
bronquial por substaneias opaeas, se ve la llegada a
los aivéolos: es el fenémeuo de «follaje».

Respecte a la absorcién pulmonar como via de
entrada de medicamentos, nos referiremos a Collin
D’Alfort, quien nota la grau capaeidad respecte alos
gases y liquides, que casi instantaneamente son en-
contrados en la circulacién general: rapidisima si se
trata de cristaloides, lenta si son aceites, substaneias
espesas 0 de cierto tamano como los polvos inhalados.
H. .T. Corper dice que la rapidez de absoreién pulmo-
uar supera a la pleural y ésta a la peritoneal y sub-
eutdnea. Finalmente, Hosenthal realiza el «gota a
gota» y la aliraentaeién pulmonar por la traqueofis-
tulizacién.

UREVK HISTORIA T CRITICA DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE MEDICACION IHRECTA PULMONAR

Ya de antiguo ban sido empleadas las vaporiza-
ciones, inhalaciones, pulverizaciones; si bien soniiti-
les, no nos dan la seguridad del arribo al parénquima
pulmonar de las substaneias a las dosis deseadas;
puesto que se depositan en las primeras viaa, no po-
demos emplear substaneias de accidn sobre éstas, lo
que obliga a emplearlas en dosis pequenas y a aban-
donar el empleo de otras.

La orientacién es la de vencer la glotis, principal
barrera defensiva del pulmén, gracias a sus reflejos
vivisimos y a su funcién oelusora; en segundo térmi-
no, a latos, reflejo que sirve parabarrer los bronquios
de las substaneias que contengan. Siendo el principal
el primero, es por lo que unos ban tratado de salvar-
lo yendo por debajo, por puncién traqueal, mientras
que otros por diversos artificios ban tratado de evi-
tarlos.

En 1865, Horace Green introdujo por primera
vez una sonda en pulmén, previa cauterizacién larin-
gotraqueal. para quitar los reflejos; este solo enuncia-
do nos explica por qué fué combatido y lo abandond
después.

Enumerando sé€io los principios, diremos que Dor,
por medio del procedimiento laringoscopico, inyecta
aceite creosotado en tuberculosos; De la Jarrigne y,
sobre todo,su discipulo Rosenthal difunden diebo pro-
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cedimiento para la inyecciéri transglética, «intratra-
queal verdadera», sobre todo el Ghimo, que la emplea
basta la tecba, e idea para complementarla la «ira-
gueoflstulacién permanente», colocando un pequeiio
trocar por el que realiza el tratamiento de los enfer-
mes deprimldos, el «gota a gota» y la allmentaeién
pulmonar. Junto con Weill preconiza latécnica digi-
tal de Byrom Bramwell, pero aun reconociéndola se-
gara la abandona luego por motivos fatiles, de des-
agrado, ya que lo liace sin anestesia; por lo tanto, si-
guen empleando el procedimiento laringolégipo, sin
anestesia, con el espejo en la mano izquierda, locali-
zan la glotis e introducen en ella durante la inspira-
cidu lajeringa sostenida con la mano dereeha. Guisez
la realiza con espejoy eédnula larga que llega a los
bronquios, sobre todo en,caso.s de gangrena pul-
monar.

La técnica laringoiégica es de seguridad, pero ne-
ceaita un gran entrenamiento el usar el espejo con
la mano izquierda, lo que es muy dificil de conseguir,
y el combinar los movimientos de la jeringa con la
imagen especular, la rapidez, ya que el espejo se em-
pana rapidamente por el vapor de la respiracién; es-
tes factores nos obligan a rechazarla como procedi
miento de rutinu por el médicopréetico, quien en un
futuro cercano sera el que la realiee.

En vista de estas diflcultades, otros se dedican a
oimplificarla. Mendel observa que, al tirar de la len-
gua, en el fonde de la boca sblo queda abierto el ori-
ficio laringeo, siendo el faringeo sblo una hendidura;
inyecta liquides, los que entran al pulmén durante la
inspiracién atravesando la gloMs; sin embargo, el be-
cho gue existan los reflejos traqueales nos explica
por qué no se pueden llevar a eabo, ya que la tos los
aiToja al exterior inmediatamente, necesita nn pa-
ciente muy tranquilo, e introduce en pulmén el con-
tenido séptico bucal. Cantonnet y Balvay le hacen
modifleaciones de poco valor. Natber y Sgalitzer
idean el procedimiento de la deglucidon, previa anes-
tesia de la laringe; observan que si se haoe un movi-
miento de deglucién entra en pulmén el contenldo
bucal, pero normalmente en ella la glotis se eierra
practleamente, y si algo entra cae con pocafuerzay
es expuisado por tos.

.Respecto al cateterismo de pulmén, eitaremos a
Killian; a Epbraim, con su pulverizador flexible; a
gran Chevalier Jackson, quien ha heeho préeticay de
gran valor la traqueobroneoscopia, la que sera utiii-
zada como diagndstico y tratamiento en algunos ca-
8 dentro de poco, pero cuya principal contra es la
de ser una maniobra muy especializada, para ser bé-
cha por pocos; a Haslinger y Lenk, que por medio de
un catéter con mandrin y anestesia local llegan a los
bronquios; a Beck, que lo hace con un catéter semi-
blando.

Respecto a las técnicas por puncién traqueal, ci-
tamoB a Robert Rendu, quien practica la puncién
criGioatiroidea, la que se difunde gracias a Sicard y
Forestier para su método del lipiodol, ya que si ellos
prefleren la técnica laringoiégica, los radiélogos se
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han inclinado para haeerla a ta puQcién dada la ma-
yor facilidad. Hecha de esta manera va lo iayectado
a lo8 16bulUB inferiores, moviéadose sdlo a los supe-
riores si se emplea poca impalsion, quedando en la
traquea y bronquios principales la zona expulsado-
ra; pasada la 'anestesia trae pequeflas complicacio-
nes locales, y no se puede emplear para hacer nn
tratamiento largo. Recordareraos la traqueofistuli-
zacidn.

En la Argentina, donde ae ha trabajado tanto so-
bre broncografia por Lanari Gastex, etc., Basabilva-
80 iGtrodnce sondas con mandril a tacto, previa anes-
sia a ciegas con portaalgodones; osa también la via
transnasal para bacerla deseender, lo que es un pro-
cedimiento séptieo. Han escrito sobre e! procedimien-
to E. Vicente, en la Argentina; B. A. Vaccarezza,'
Muniet, Alsina e Imar.

Leunda, en el Uruguay, idea nn juego de canulas
para inyectav transgléticamente a los niflos lipiodol
con fines diagndsticos; coloca la canuta previa anes-
tesia por procedimiento digital, sola; si hayruido ca-
nular nos indicaque esta en pulmbny entonces aboca
la jeringa cargada.

Llegamos a Garcia Vicente. Aqui permitasenos
un pequefio aparté. Durante un viaje que realiza-
mos, y durante el cual, por indicacidn de nuestro
maestro el Dr. J. Badia, le visitames el ano pasado,
tuvimos el honor de estai’ a su lado, aiendo su primer
discipulo argentine, quedando no sblo conveneidos,
sino que nos hicinios ardientes defensores y propa-
gandistas desus métodoi de medicacion pulmonar
por via directs; trabajos a los que ban tendido nues-
tros esfuerzos al regreso, habiéndonos dedicado a
elles con entusiasiuo. Aproveeho este momento de mi
primer trabajo para rendirle homenaje corne maestro
y amigo.

Garcia Vicente, distinguido laringblogo, especia-
lizado en infubacidén, nota que la faringe, que reac-
eiona violentamente a eualquier pequefio estimulo,
cede en sus protestas en eierto limite cuando lo que
pénétra en ella tiene forma de cono o cuda, y es iin-
pulsado con energia entre las cuerdas vocales, de lo
gue infiere su ley de la «paradoja laringea»; claro es,
slg anestesia previa, lo que, combinado con el hecbo
de la accesibilidad tactil glética y la facilidad de
aprendizaje yejeeuciodn, le lleva a realizarpor este
medio la medicaciébn pulmonar. Para ello hace su
jeringa de cono (capacidad, 10 e. o.; canula de 140
milimetros, incurvada en angulo recto a los 100 mili-
metros, y terminada por un cono de punta y base
ronios, éste de 28 milimetros de altura por 10 de dla-
metro en su base), su pinza introductora de sondas
(pinza de articulaeidbn de 245 milimetros de iarga,
doblada en angulo recto a los 200 milimetros, y ter-
minada por dos valvas en forma de raedios congs,
dentro de las cuales se puede aprisionar la sonda,
empleando éstas Forges niim. 14 para raujeres y
nifios y 15 para bombres); su caja lleva, ademas, un
racord y cénula para adaptar la jeringa a la sonda.

Con estos instrumentes logra trgs técnicas; inyec-

cibn intratraqueal, introducciébn medicamentosa, a
través de sonda, y el lavado pulmonar.

Su técnica es la de intubacidn: El dedo indice iz-
quierdo, avanzando por la lengua, encuentra «algo
que no es la lengua»; un opérculo cartilaginoso sua-
ve, a veces rigido, y otras basculante, pasa a su cara
posterior; sigue introduciéndose y toca dos tubercu-
litos de tamaflo de dos gnisantes en linea media, que
son los aritenoides; entre elles y la epiglotis, eolo-
cando el dedo, sedificultala respiracion del sujeto:
es el vestibule glético. Una vez logrados estos datos,
gue son de una seguridad absoluta y que nos permi-
ten el control de lainyeccidn, se introduce la jeringa,
tomada con la mano dereeba, que la aboca al vesti-
bulo laringeo; entonces, guiandose por la frase alié-
né situacion de ventana y no de pozo», se realiza un
movimiento de atras adelante y de arriba abajo; una
vez que estad en dicho vestibulo, el indice se apoya
en subase y lo introduce entre las cuerdas vocales,
las que franqueadas y libre en traquea, por lo tanto,
se vacia rapidamente.

Con la pinza la técnica es la misma: Se sujeta en-
tre las valvas, dejando de medio a dos eentimetros
libres, y siguiendo las mismas normas; una vez fran-
queada la glotis, se abren los boeados de la pinza y
se bace pénétrai- la sonda por un ayudante, o reti-
rando el indice, y con esa mano lograndolo uno. Asi
la lleva basta la bifurcacion bronquial, lo que consi-
gue marcando previa por fuera, desde el angulo de
Louis, su proyeecion a la boca, lo que nos da su dis-
tancia a los dientes. Luego la adapta a la jeringa por
un racord y una canula. Estas técnicas son sin anes-
tesia previa, aunque algunas veces realiza la faringo-
laringea y méa a menudo la intratraqueal.

Con la jeringa logra la inyeceidn transglética en
uno U otro pulmcm, inclinando para ello el cuerpo
en 45° del lado deseado; con la sonda loa medica-
mentos llegan a un solo pulmén, y dentro de él a la
zona que interese por gravedad; aeniado e inclinado
de ese costado para la base, en decObito para la zona
media y en Trendelemburg para las superiores.
También la sonda les sirve para realizar el lavado
pulmonar.

Respecte a éste se trata de una técnica inventada
por él, yaque los lavados anteriores lo eran, a través
del broncoscopio, con canulas de doble corriente,
como la de Lukens, en la que el liquide es aspirado
inmediatamente por el otro tubo y que los ainerica-
noB emplean para la limpieza de los absceaos. En
cambio, aqui se logra colocando una sonda en tra-
quea basta la bifurcacién, y una vez colocado el en-
ferme en decObito, con escasa o nula anestesia local,
se inyecta de medio a un litro de solueidn fiaiologica
a 37°, conlo que se lava el pulmén del lado del decu-
bito. Se basa en el fendbmeno que descubre de «eva
cuacion traqueab: «la traquea de todo indlviduo eo-
locado en decObito latéral es capaz de soportar inde-
finidamente el paso de una cantidad considérable de
liquide en direccidn de dentro afuera sin irapedir la
respiraeion, la cual en (odo momento se veriflca li-
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bremente», siendo expulsado al exterior por oleadas
que coinciden con golpes de tos. Salen mezcladas
coD el liquide las secreciones broncopulmonares, rea-
lizando asi la limpieza pulmonar. 1Bllavado lo haee
utilizando jeringas de 200 c. c. y ligera anestesia
traqueal, ya que la tos es el principal agente de pene-
tracién y limpieza de les bronquios fines. Después
del lavado, unas horas después aparece una fiebre rao-
derada que dura poco; su significaciébn es la misma
que la del sondaje vésical.

Con estas técnicas realiza la medicacién directa
del pulmdn en bronquitis cronica, asma, bronquiec
tasias, supuraciodes puluionares, procesos cronicos
no bacilares, y empezaba a tratar tuberculoses con
sales de oro; practicaradiografias previaintroduccién
de substancias opacas, consiguiendo resultados sor-
prendentes de los que la falta de espacio bace que no
podamos referir.

Practicando sus técnicas hemos visto que la acce-
sibilidad tactil glética en los adultos no es tan facil,
ya que requiere dedo bastante largo, siendo, en eara-
bio, constantemente accesible la apiglotis. Si nuestro
dedo nollegaaaritenoides, aun sacando lalenguadel
paciente, al no tener, pues, el control absoluto de!
orificio laringeo nuestras inyecciones estaran a pun*
to de ser supragl6ticas, de las que una gran parte
pasarén al esd6fago luego, mientras que otras veces
erraremos el oamino e irenios al es6fago.

Si observamos la laringe por medio del laringos-
copio en diverses posicionea, veremos que en estado
de repose esta abierta medianamente, mientras que
el orificio faringeo esta cerrado tdnicamente. abrién-
dose sblo durante la deglucién, nauseas y vomito, en
cuyos casos se cierra el laringeo, es decir, que evi-
tando esas condiciones el tinico orificio ampliamen-
te abierlo en el fondo de la boca es el laringeo; luego
si suprimimos por medio de anestesia los reftejos de-
fensivos de la laringe y traguea, que son los que de-
fienden el pulmdn, la via de acceso a éste quedara am-
pliamente abierta. De manera que en vez de introdu-
cir con energia el cono para séparai- las cuerdas vo-
cales logramoB igual resultado por la relajaei6ii del
orificio por la anestesia, lo que es mejor, ya que évita
molestias al paciente y el traumatisme local. Saca-
mos, pues, la conclusién de que la anestesia local es
muy conveniente para eliminar molestias al enferma
y para dejarnos facUmente penetrable la glatis, la
entrada del pulmon.

El orificio laringeo varia de tamano por dos fac-
tores: la epiglotis—la tapa—y por los movimientos
de sus miscutos. Examinéraoslos separadamente. La
posicién de la epiglotis varia desde la verticalidad,
cuando traccionando la lengua tuera de la boca que-
da asi la laringe ampliamente descubierta, hasta la
horizontalidad, en que la cubre y cierra, caso de la
deglucion; la situacion que se halla en la posicidn
normal es intermedia, inclinada en 45" cuando se
respira normalmente con la boca moderadamente
abierta. Por elle es que el acceso a la laringe en la
posicién normal se haga por un uiovimiento de arri-

ba abajo y de atréas adelante, «entrat en la ventana,
mientras que al estai-la lengua afuera sea vertical,
«de pozo». Al sacar la lengua, la laringe s eleva; la
epiglotis, traccionada por la lengua, queda en la verii-
calidad; la laringe queda ampliamente expuesta. En
estado de mediana distension (Testut. Anat.) niide
de 30 H35 luilimetros de longitud por 15 a 18 de an-

FosiciiSD normal opiglotis oq 46*t eutruda oblicua a laringe»

chui-a en el adulte. Conseguimos de esta manera el
maximo de faoilidades para nuestro fin: es por ello
gue es.la usada por los especialistas.

Respecte al segundo factor, la laringe se agranda
durante la inspiracibn honda y se estreclm durante
la espiracion y la fonacion. Luego nos conviene la
respiracion tranquila y honda.

Como conclusidon de estas investigaciones, saca-
UiUs: la laringe se eleva, se deseuhre, alcanza Sris ma-
yores diAmetros. queda su entrada vertical cuando sc
tracciona liacia afuera de la lengua; la l'espiracion
es honda, y gracias a la anestesia local queda sin de
feiisa, inerte. Por lo tjinto, ésas seran las directrices
para iodo procedimiento de penetracian intratraqueal
srgiiro y facil. Lo iiue es conliriuado por ci hecho de
ser el usado por los espccialistas.

Descartado el procedimiento laringolégico por di
ficil y necesitando una gran préctica, como demostra-
mos antes, para ilegar a ser el de eleccién para ci
prActico, aunque es de seguridad, analizaremos el de
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Garcia Vicente, que, en cambio, lo ea por su facili-
dad de ejecucién, pero que tiene como condicién im-
prescindibie la de nec.esitar que el dedo Indice izgnier-

Degliici6o. EpiglotiB (apundo la larioga. Bsd&igo ampUo.

do sea lo suficientemente largo para Tlegar a los ari.
tenoides, para tener el control absoluto del orificio
laringeo, lo que da la certidumbre de realizar inyec-

Leogua fuera. Epiglotis v«rbieal;laringe amplla; headldura isriogea.

clones intratraquealea siempre; el acceso a la laringe
es de dimenslones medianaa, ya que la laringe esta
en la posicidon normal, la introduccién en «entana»
es una cierta dificultad; el hecho de no utilizar anes-

tesia hace que el enfermo aienta sensaciones desagra-
dables yreflejamente cierre sularinge y la estreche
al contacto del dedoy de los instrumentoa. Estas in-
convenientes han hecho que hayamos creldo conve-
nienle ahadir datas de control de penetracion trans-
glotica que, aunque fdciles, no han sido descritos to-
davia.

La manera de realizar por noaotroa el procedi-
miento de Garcia Vicente ea: Conaeguidaa mediante
traccidn de la lengna y anesteaia local las ventajaa
anuncladas anterionnente, de laringe amplla e iner-
te, realizamos la introdnccldn de los inatrumentoa
vertical, haciéndolos progresar de modo que paulati-
namente vayan hacia atras y abajo, ya que recorda-
moa que el orificio laringeo tiene en su parte poste-
rior su mayor anchura, en la reaplracidn normal de
7 milimetros, aumentando en la inspiracidn honda
a 10 y 12 inilfraetroa; todo gracias al control que
ejerce el dedo indice de la mano izquierda que toma
la epiglotis y verifica las dietintas posiciones de los
instrumentoa, actuando aimilarmente al espejo. Rea-
pecto al peligro de entrar en la faringe es casl nulo,
dado que aabemoa que en esta posicidn y con aneste-
sia local el orificio laringeo ea amplio, mientras que
el faringeo ea una hendidura tbnicaraente cerrada y
noaotroa seguimos la cara posterior de la epiglotis
afiadidas las aenaaciones de control del pasaje gl6ti-
cb: la de estrechez vencida, es decir, se siente que ae
ha vencido una eatrecbez, quedando la extremidad
libre; sensacion que percibida es caracteristica y nos
da la absoluta seguridad de la penetracion transglé"
tica.

E1 instrumental que nsamoa es el de Garcia Yi-
cente, modifieado en au curvadura: la parte vertical
es de 6 centimetroa, de los que 3 corresponden a la
distancia que sépara el borde superior de la epiglotis
de los aritenoides; 2 a la que hay entre éstos y las
cuerdaa vocales, y uno para la parte libre; la curva-
dura es de 130° para poder realizar la introduccidn
vertical cdmoda. Ademas, para realizar la anesteaia
le agregaremos un cono que tiene la forma y carac-
teristicas del de Garcia Vicente, pero termina en seia
aguijeritos en coronaen la puntay uno central; gra-
cias a él conseguimos con toda comodidad banar de
anestésico la faringe, laringe, trdquea y realizar la
aplicacidon medicamentosa en las paredes traquealesy
gruesos bronquios, lo que requiers una anestesia local
perfecta, habiendo entonces el fendmeno de «goteo»
que hace que los liquides caigan poco a pocoy se
vayan introdneiendo en los flnos bronquios, mientras
que el de Garcia Vicente inyecta los bronquios del
Idbulo inferior, no precisando anestesiaalgnna. Res-
pecto a anestesia utilizagios estovaina al 1 por 100.

TEONIOA

A. Anestesia. — Faringoepigldtica: Haeiendo
abrir la boca con la lengua dentro, se inyectan en el
fondo con el cono anestésico traqueal 6 c. c. Decid
que cierre la boca, no trague y al cabo de unos mi-
nutes arroje el liquide.
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i»." Larfngea; El enfernio tomar la lengua entre
un paduelo con su mano dereclia; el indice izquierdo
irQ en bueca de la epiglotis, a la que tenta adosan-

E1 GOUO se adosa al iodicd qaelia tomado la epislotisi
igfual eo anesteaia lariagea.

dose a su cara posterior; el cono traqueal toca el in-
dice; pedimos que pronuncie «ceeee» para que asi se
cierren las cuerdas vocales y el liquide quede reteni-

1»

La base ddl oono tooa el eatretno Sel dedo; no hemos fracfiueado
tolavla la glotis.

do; se inyecta le. ¢, su capacidad; luego que cierre
la boea.

a." Traqueal: Igual que el anterior: el cono, una
vez que toca el indice izquierdo adosado a la epiglo-
tis, baja rozando su cara posterior; cuando su base
llega a la extremidad digital, el extremo no pas6

todavia las cuerdas y se mueve con libertad; se signe
en la linea media hundiendo de ari-iba abajo y de
delante atras para que pénétre por la parte posterior
ancha, mientraa se ordena «respire bien hondo», lo

E| flOoDOse ba intioducldo de arriba abajo y de delante atrds; e ta en la
patte posterior anoha; seneaoidn de eatreohell venoida. Pasd la glotis.

que hace abrlr la glotis faasta sentir la sensacidn de
estrechez vencida; entonces la base del cono no se
siente y el tallo de la jeringa toca la lengua. Inyec-

VietB laternt. Entra el eono por la parte posterior de la glotis;
la dlreocidn es vertical

tad r.c. c., si se créé necesario repetir, ya que parte
es expulsado por la tos secundaria.

Cada tiempo serd realizado cuando la anestesia
anterior sea perfecta.

UNA VEZ ABOLIIM) TOnO REKILR.IO T TOS

B. Inyeccibn transglética c«intratraqueal vei-da-
dera».—Igual técnica que para la anestesia traqueal,
usando el cono de Garcia Vicente con o sin agujeros
latérales, segiin los casos. Una vez atravesada la glo-
tis hay sensacién de eslrechez vencida, extremidad
libre; moviendo sb6lo se 10gra de atrds adelante-di-

ter
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reccian de ta hendidura—/ si respira hondo queda
mds libre lateralmenle — separacion cuerdas—; al
espirar o pronunciar queda sujelo—adduccién ctier
das-"; al aspirar con la jeringa entra aire fdcilmen
te, hay cierto ahogo por ser menor el orifieio respira
torio. La voz se hace afona. Todos estas signas perte-
necen a la hendidura glética vencida; por la tanta,
son de seguridnd absoluta, ya gve no las da la farin-
ge. Una vez seguros por ellos de la correccion de la
maniabra, se inyecta y se pide al enfermo respirar
hondo.

Con la pinza introdactora de sondas realizamos
iguaies maniobras, y una vez pasada la glods abri-
moB sus ramas e introducimos la sonda. Aqui tene-
niOB como signes de seguridad: si devra la boca y se
tapa la nariz, sblo podra respirar por la sonda, pro
duciendo un ruido canular; si se tapa el orifieio de la
sonda, ese ruido desaparecera; eomo hace Garcia Ca-
puiTO: cerra7ido la bocay la nariz hace una espira-
cion fuerte, se escapa un chorro de aire por la sonda:
estas signas no los da el es6fago; o como Garcia Vi-
cente: si tose en un vaso con agua se produeen bur-
bujas.

Usames sondas Nélaton mira. 15, que por ser
blandas se adaptan a las paredes no traumatizando.
Realizamos el sondaje de los bronquios rotando la
cabeza hacia el Tado opuesto al bronquio que desea-
mos, gracias a lo cual queda bronquio y traquea en
linea recta (raaniobra de Ephraim).

Los resultados terapéuticos aeran motivo de pos-
teriores publieaciones.

RESUMES

Se refleren las ventajas del tratamiento local en
las enfermedades pulmonares al igual que en otros
Organos asociado al general, y se investiga la ma-
nera de bacerlo taetible. Tras breve historia se ha-
bla del procedimiento Garcia Vicente y de algunos
detailes de técnica que afiadidos a éste nos ban faci
litado la maniobra.

HSIOLOGIA DEL SENO MAXILAR

POR

JUAN JIMENRZ CERVANTES

Del laetituto BiEpADO«AmeTie&oo de L. O P .y ftaieteDte & Serviclo
de O R.L.del Hospital del Ni&o Jes(s.

9e ha preguntado desde antigao: "Para qué airven loa se-
noB de la cara? Y a propbaito de elle ae ha hab'ado de fieio-
logle ainusal, achacandole cada vez mia faeciones y encon-
tréndonoa en la actualidad en la inceridnmbre de poderlea
atribuir algtin pape). Eato ya caai se paede dedneira pnori,
observando la gran vatiabilidad en tamaQo y dispoaiclén de
loa aenos, pnes ello nos hace comprender claramente que ai
tienen alguna funcidén que deaempefiar ésta ha de aer de no
mneba importanuia.

PreBcindiendo de laa antiguaa y evidentemente errdneaa
eapoaicionea de Galeno sobre el moco cérébral, la medula
blanda de Salomon, la membiana viridia de Bartbolln y otras
mnehaa igaalmente inciertaa, ee enenentran varias teoriaa

ya anticaadas y desechadas, y algnnas mda recientes y bien
fundamentadas, pero que no por eao liegan a convencet y
aatisfacer en absoluto. Por ello, el inveatigador aigue bns-
cando incansable el papel justo, preciso y facilmeute demos-
trable de loa aenoa maxilarea, y en general de los aenoa de
la cara, en la fisiologia bomana.

La primera teoria, la argnitectdniea, quiere ver en los
eenoa cavidadea que eolamente deseropeBan papelee de fac-
torea eataticoa y eatéticoa, aiendo la razan de ello el que con
un peeo minimo tengan un deearrollo suficiente parala armo-
nla facial. El iniciador de eata teoria tué Juan Laurence,
médico de Enrique 1V, que deefa de los senoB que «son se-
mejantes sua cavidadea y sinnoaidadeB a imégenea hecbaa
con cera que aervirlan para bacerlo mas ligero».

Mae tarde, en 1868, Tillauz volvia a emitir eata miama
bipateaia, opinando que la razan de la existencia de los ae-
noa ea la conaervacian del equilibrio eziatente, deade el mo-
mento del nscimiento, entre el craneo y la cara.puea crela
que dicho eqgnilibrio ae perdia al llegar a la pubertad, porel
ezceeivo deaerrollo facial.

Gontinnador de la miama teoria fué Moure, el cnal en
1893 deefa: tLa natnraleza ha formado los bneaOB de la cara
para aumentar la BuperScie, de manera gne suministren a
los maaeuloB ampliaa inaerciones sin tener demaaiado peso.*
Pero Branne y Claaen demoatraron lo incierto de tal anpo-
aician, anbetitoyendo las cavidadea einusaiea por haeao
compacte y haciendo ver que el anmeoto de peso no liega
aino al 0,76, a 1,6 por 100 del peso total de la cabeia. Ade-
mia, ai nos fijamoa mis detenidamente, veremos que al for
marae laa cavidadea no ee reatablece ningdn eqnilibrio, aino
que todo lo contrario, ai existe, lo rompe, pues nunca loa doe
senoB son IgualeB entre si. Y como dice Terracol, hay casos
en gne por aegnir el eeno en su crecimiento al del haeao, ae
hacen deameauradamente grandes, cnal ocurre en algnnas
enfermedades endocrinas, ain que por ello aobrevenga nin-
gdn traatorno del equilibrio cefalico.

Por ello y otrae muchaa razones, tal teoria debe aer des-
echada. Sin embargo, modernamente el profeaor ruso Hal-
perine y otroa la vnelven a poner sobre el tapete, si bien
qoebaatante modificada, diciendo que: las cavidadea acee'
Borias ae forman por la aeparacian de hojae aaeaa, como re-
Bultado de la accian de los mdsculoa de la cara; por eao los
aenoa, que no ezisten en el nacimiento, aparecen en el mo-
mento de la dentician.

® K

Otra teoria eupueata ha aido la que aeimila los aenoa a
cajaa de leaonancia (Mancioli, Spieghel, Bartbolin,Verheyn,
Voltolini), que coadyuvarla a la faringe para hacer adquirir
amplitnd y modulaciau al Bonidoglatico.qae de por al séria
deliciente y monatono; pero habla en contra de ello el gne
loa oiificiOB que les eirven de comanicacian con la fosa na'
aal son exceeivamenie pequefioa, y et que en caaoa de enfer
medadee de los aenos la voz no expérimente modificacian
alguna.

® «

También ba babido algunoa (Meyer, Haller. BInmenthal,
Bidder) que aupuaieron al seno eliminando moco en gran
cantidad para contribuir al mantenimlento de la bumedad
y calentamiento del aire que entra en ou cavidad y, por onde,
del aire inapirado; llegando algdn autor a aseverar y compa-
rarlo a un alvéolo pulmonar, ain recotdar que, como bemos
viato al estudiar la Anatoraia, su mucoaa no tiene laa cuali-
dadea de la mucoaa respiratoria (gran pobreza vascniary
auaencia del tejido eréctil) y menoa de la del alvéolo.
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No hace mncbo dempo, modiflcando la teoria del calen-
tamiento del aire que ha de ir a los pulmonea, ha aparecido
otra en que ee eupone que después que calienta el aire que
va a aer inapirado, por incorporarae aal algo de la tempera-
tura de la mucoaa que loe recnbre, se déjaa auvez reca-
lentar por ei aire que en la eapiracion viene de )ae Viaa
reapiratoriae bajaa a mayor temperatura (Campos), y como
el aire que ocupa aguélloa ha sido a an vez purificado en la
inapiracidn que precedid a an entrada, el aeuo ae conaerva
en un medio aaéptico y a ona température alta, con lo que
a la vez proporciona a loe brganoa dentarios, que por eatar
en contecto con el medio ezterior babtlan de participar
de ana variacionea, ona temperatura conatante.

Sin embargo, bemos de tener en cnenta que, eegdnin-
veetigacionea recientee (Gavello, 1920), la aalida y entrada
del aire en el aeno ablo ee veiifioa al principio de la inapi-
racidn y de la eepiracidn, y dada la pegnefiez de loa orifi-
cioa de comunicacién, loa voldmenea que ae pongan en no-
vimiento ban de ser pegaefiieimoa y no baatsrian, quizie,
para soatener del todo eaa teoria.

Por ditimo, diremoa gne algunoa autorea ban creldo gne
contribnlan a la percepcién de loa olorea, anilogamente a le
qne accédé en loa cuadidpedoe, cnyoa aenoa preaentan mn-
choB rodetes oKativoa; pero existe la diferencia de gne en
el hombre no exiaten dichoa rodetes, y mdltiplea expe-
rienciae becbaa por Dechamps, Bicherand, Hyrtl y otros,
demneatran que la mucoea de loe aenoa maxilares (iguab
mente que la de loa otroa aenoa) no son aptae para recibir
eeneacionee olfatlvaa.

Esta teoria fué iniciada por Ambroaio Paré, que admitla
gne en el interior del aeno babia snbstancia mncoaa y airel
la primera servirla para la nntricién y el aegnndo parae!
olfato. Maa tarde ae modifiré en el aentido ya apuntado; de
gne lamembrana olfatoria naaal ee extendla algo en la a+
perdcie interna de loa maxilarea, y éatoa serfan, por tanto,
como recordatorlos y perfeccionadores de la aensacidn odo
roaa al ahnacenar en eu interior aire cargado de particulaa
odorlferaa, las cualea saldrlan poco a poco para paear por el
vértice de la regién olfatoria; ea decir, despnés de impresio-
nar la mncoaa gne anponlan gne exietla en laa proximidadea
del oetinm maxilar y en el condocto, obrarlau acbre la mu-
cose de la bendidura olfativa.

Cuando por inveabigaciones poateriorea ae ha viato gne
los antroB carecen en absolnto de mncoaa apta para recibir
aenaaciones de olor, los continnadorea de esta teoria la ban
modiacado otra vez maa, aSrmando gne au fnncién aobre ta
olfacidn ea cierta, anngne indirecta. La preaién del aire en
el aeno antre variacionea eonetantea en relacion con loa mo-
vimientos reapiratorioa, tanto en la inapiracién como en la
eapiracion, aobre todo ei ae hacen con la boca cerrada, y
maa todavia ai laa respiraciones son forzadaa; aegdn Branne
y Olaaen, durante la inapiracién se forma un vaclo en la
foaa naaal, por lo que el aire del aeno se précipita eu ella
baata qne ae reatablece el eqnilibrio, aumentando de eate
modo la corriente del aire prodncida a nivel de la regién
olfativa en el momento inepiratorio.

Esta ultima teoria tiene en contra el gne solamente las
célnlaa etmoidales posteriores y el seno eafenoidal, ea decir,
loa menorea, aon loa dnicoa que tienen an abertura a nivel
de la hendidnra olfatoria, pnee, como ya bizo notar Zncker-

kandl, loa aenca maxilarea y frontales, que eon preciaa-
mente loa méa amplios, deaembocan por debajo del cormete
medio. Sin embargo, el Dr. Atkarakaya aigue creyendo (por
ans eatudica en el cadaver) que loa aenoca airven para la
aapiracion del aire y au encauzamiento bacia la regién olfa-
toria, pues en caao de exclaaibn de loa aenoa el aire ae
dirige por la via media'y no paea por aquella region.

En teanmen: lo méa probable ea, como creen Sandmann
y Lidtwitz, que loe aenca no aean aino relignias fllogenéti-
oaa, OrganoB rndimentarios que anteriormente contnvieron
rodetea olfatorios, y que ea paaible, pero no muy probable,
gne por au deaembocadara en las foaas nasales ayuden a
éatas en alguna pequefia proporcidn, ai ea gne lo baocen, en
loa papelea que a ellas les estan encomendadas.

Sociedztd Oftairnoiogica A\adri<l. @
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V. Morax (de Parla)s Sobre la frecueneia relativa de las
diferentes infecciones oculares de origen exégeno por fraw-
matismos aecidentales u operatorios.

Deaeo exponer aqul algunas consideracionea sobre las
diferentes causas de infecciones gque pueden atacar a los
tejidoB intraoculares cuando se produoe una solucion de
continuidad por un trauniatismo accidentai u operatorio
Ocuando una proeldencia del iris pone el saco conjunti-
val en comunicacion con el tejldo uveal. Dejaré por com-
pleto a un lado laa infecciones do superficie, Infecciones
conjuntivales o corneales que en ciertas condicioiies pue-
den propagarse al contenido intraocular.

Tenemos todavia muy pocos datos preeisos acerca de
las causas microbiauas de las complicaciones que sobre-
vienen después de una operacidén sobre el globo ocular.
Gracias a la asepsia operatoria nuestros resultados han
mejorado considerablemente, pero aOn subsiste un cierto
numéro de casos en los que a pesar de la téciiica més
rignrosa sobrevienen complicaciones infecciosas.

No tengo iapretension de dilucidar de una maneraconm-
pléta la etiologia de estas complicaciones; pero las deduc-
ciones gue se pueden sacar de las investigaciones bacte-
rioldgicas sobre ojos gravemente infectados no dejan de
tenev interés para la solucién de estes problemas.

Durante los veinticinco aiios en que yo he dlrigido el
servicio oftalmoldgico de Lariboisiore he recogldo todos
los globes oculares enucleados por accidentes infecciosos
consecutivos a heridas aecidentales u operatorias. Todos
estes globos han sido objeto de un examen anatdémico: un
gran numéro, entre elles, han dado lugar a investigacio
nés bacterioldgicas cuando la infeccion ocular que nece-
gitaba la supresién del érgano no estaba muy lejana de
su comienzo. Me ha pareeldo interesante estudiar sobro
estes documentoa la frecuencia relativa de las diferentes
infecciones de origen exdgeno, de las cuales nnas bansido
introducidas en el globo ocular por un instrumente pun-
zante o contundente o por un trozo de vidrio o de métal
y otras se han propagado desde la herida a las menbra-
nas profuudas por el tej'do uveal o por los liquidos intra-
oculares. Consideraré las Infecciones debidas a micro-
organismes aérobics y después las que resulten de la ac
eion de un microorganlsino anaerobio. Indicaré en aegui-
da las que no pueden ser determinadas mas que por el
an&lisis anatomoellnico y para las cuales nuestros proce-

(1) TSase si n&maro anlsrloi.
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dimientos de anAlisis bacterioldégico sou todavia insu-
ticientes.

De 410 globes oculsres enucleados—no queremos ocu-
parnos mas que de aquéllos—129 nos bau permitido hacer
inTestigaciones sobre la natuvaleza de la infeccidn de
que se trate.

ISFECCIONES AEROBIAS

Infeceidn puenmococico—Esta bien establecido que el
pneumococo es la causa frecuente de infecciones oculares
que afectan la conjuutiva o la c6rnea. Es también este
microorganismo ei que encontramos frecuentemente en
las iridociclitis supnradas, las iridocoroiditis o las panof*
talmias que suceden a un traumatismo y que hacen nece-
sacia la snpresidn del globo.

Las infecciones pueumococlicasocupan el primer lugar
en nuestra estadistica con la cifra de 25. Cinco veces en las
que se trataba de infecciones oculares graves consecutivas
a herlda operatoria. En los otros casos se trataba de trau-
matlsmoB accidentales: heridas pénétrantes o cuerpos ex-
traSos intraoculares.

La frecuencia del pneumococo en estado saprofftico
en el saco conjuntival, establecido por investigaciones de
numeroBOS autores, nos autoiiza a persar que en todos
estoB casos es la peuetracidn del pneumococo del saco
conjuntival en el globo a favoc del instrumento trauma-
tizante o del cuerpo extrano to que produce la aparicion
de las lesiones supurativae.

En un solo caso el examen bacteriolégico ba mostrado
al lado del pnenroococo un microbio del grupo del baci-
lluB Bubtllis.

Infeceion estafilocociea, — EIl estafilococo es con el
pueumococo uuo de los huéspedes mas freeuentes del
saco conjuntival normal. Aqul también el estaftlococo ha
sldo muy a menudo recogido de la superficie de la mu-
cosa, en el globo ocular, por la penetracion de un cuerpo
extrano: perdlgones, particulas metalicas. En uno solo de
los 13 casos de infeceidn estafilococica que hemos obser-
vado se trataba de una infeceidn operatoria. Una vez
solamente el examen bacteriologico mostrd la existencin
deun microorganismo anaerobio, el bacillus perfringerns
al lado del estafilococo.

Infeceion por los baeilos del grvpo sw6<i7fs.—Los baci-
los del grupo subtills (comprendieudo el bacilo subtilis, el
bacllo mégathérium, el bacilo mesentericos, etc.) se en-
cuentran en la tierra y en toda clase de polvo. Puede
ocurrir que se encuentre en el saco conjuntival, pero
s6lo es a tltulo de huésped accidentai. Cas! siempre las
infecciones intraoculares ligadas a la presencia de un
bacilo de este grupo—mas especialmente ei bacilo mé-
gathérium—son producidas por la peuetracién de un ins
trumeuto o de una particula sncia de tierra. Excavando
uno, una particula de la pala pénétra en el globo, arras-
trando con la tierra los baeilos o sus esporae. Entre ios
sels casos reunidos por nosotros, la penetracidon de la par-
tieula o del instrumento cargado de tierra habia llegado
hasta el cristalino o el cuerpo vitreo. Algunos de los be-
chos de los que hacemos mencidén aqui ban sido publica-
dos en una Memoria sobre las infecciones criscalinianas
gne hemos publicado en los Anales de OeuUstiea (1927)
con el Dr. Chiazzaro.

Hemos seualado a este propdsito la frecuencia rela-
tive de las infecciones causadas por baeilos esporuiados
que, introducidos en la camara anterior, no provocan
ninguna reaccléon infecciosa, mientras que en el tejido
cristalino que las protégé, en cierto modo, contra la ac-
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cion de los fagocitos, su poder de germinacidon y de proli-
feracion se mnniflesta de una manera activa.

Baeilos espoTiilados.—Al lado de estos seis casos de
infeceion ocular por los baeilos del grupo subtilis debe-
mos colocar cuatro casos de la misma patogenia (pene-
tracion de particula de piedra o de hierro contaminado
de tierra), y donde hemos podido aislar baeilos esporula-
dos que no pertenecen al grupo subtilis, aunque formeu
parte de los microorganismos que se pueden aislar de la
tierra. Estos baeilos forman en los cultives eu medios
liquides largos filamentos.

Infeceidon estreptoedeica.—'"0o hemos encontrado mas
gne un solo caso de panoftalmia estreptocdcica de origen
exdgeno consecutivo a una perforacidén de la cdrnea.

Infeceion piocidnica,—'El bacilo piocianico, ei organis
mo del pas azul, tan frecuente antes de la era antiséptica
y aséptica ds la cirugia, da alguna vez lugar a Infeccio-
nes corneales, cuya gravedad se debe a la frecuencia de
la perforaciobn con propagaciéon a las membranas profnn-
das. En el unico caso de infeceidbn piocianica que hemos
observado se trataba de una herida pénétrante de la cor-
nea infectada por el piocianico, y que, a pesar de los cui-
dados, se propagé a las membranas profundas del globo
y necesitd la enucleacién. No contames aqui multitud de
otros hechos en que ei proceso infeccioso corneal por el
piocianico pndo ser detenido.

Infeceion del bacterium eoli.—A pesar de su presencia
constante en el tubo intestinal, el bacterium coli no se
encuentra apenas en elsaco conjuntival normal. Se le ha
observado en algunos raros casos de conjuntivitis delre-
cién nacido. S6lo una vez tuvimos oeasion de observsrle
en un operado de catarata, en que la operacion habia
sido tan torpemente realizada que el cristalino habia que-
dado dentro del globo, la herida corneal quedd entre
abiertay un exudado espeso llenaba la camara anterior.

Infeceidén por un eoccus Gram négative.- En un heri-
do que presentaba un cuerpo extrauo intraocular com-
plicado con iridocoroiditis aislé en estado de pureza un
micrococo que formaba colonias blsncas espesas, que no
tomaban el Qram y no hacian fermenter los azucares.
Se acereaba por estos caracteres al micrococus catarralis,
pero no ha sido posible identificarlo de una manera com-
pléta.

Infeceion mtcoffca.— Los hongos patégenos estan re-
lativamento poco extendidos en la naturaleza, y su papel
en las infecciones pénétrantes del globo es desdenable.

En eambio, se conoce el papel del aspergillus del ver-
ticiiium en ciertas lesiones corneales superficiales. Pero
estos hecbos no entran en el cuadro de nuestro estudio.

En un solo hecho he podido poner en evidencia por el
solo examen microscopico—no se hablan hecho cultlvos—
la presencia alrededor de un cuerpo extrano intravitreano
de un mycélium indicando un proceso infeccioso micoti-
co, cuyo agente no puede ser determinado.

Infecciones anaerobias.—Las infecciones anaerobias,
en comparaeidn con las infecciones aerobias, son relati-
vamente poco freeuentes, y no tenemos mas que nueve
casos para oponer a los 53 de infecciones aerobias; pero
esta gran diferencia de frecuencia se modlficara sin duda
a medida que el cultive en los medios anaerobios sea
mas facily de mas regular empleo, a medida que conoz-
camoB mejoi- ciertos organismos que actualmente esca-
pan a nuestros medios de investigacion.

En 13 casos, a pesar de la existencia de lesiones exu-
datlvas todavia activas, el cultivo de los exudados no
nos dié ningdn resultado; es muy posible que en algunos
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casoa por lo inenos hwbhiéramos conseguido obteuer eolo-
nias utilizaudo los procedituientoa que las investigaeio-
ueg mas recientes nos hao hecho conocer.

Infeccian por él baeillus perfringens.—IMb en los he-
I'tdos del servicio de Oftalmologla de Lariboisiére donde
puse por primera vez en evidencia la presencia de este
baeillus pertringens, del que los trabajos de Veillon y sus
discipulos mostraron el papel tau importante en la pato-
I&gia humana. Hemos encontrado sels casos de panoftal-
mia de perfringens cuya evolucidn rapiday dolorosa ne-
cesitaba una enucleacidn proeoz. Contrariamente a las
otras heridas o lesiones del organismo humano infectadas
por el baeillus perfringens, y donde se eneuentran easi
siempre asoclaciones microbianas aerobias o anaerobias,
la infecciou oeuiar eon perfringens se lia mostrado pura
sels veces de siete. En un solo caso existia una asoeiacidn
de perfringens y del estafiioeoco.

Casi siempre se trataba de la penetracidon de cuerpos
extranos ensuciados eon tierra o eon materias fecales. La
presencia del baeillus perfringens es habituai en el con-
tenido del intestino gcueso.

Infeccion por microbacillus utfret.—Cultivando ciertos
exudados sobre gelosa-ascitis en el vacio lie consegui-
do en dos casos de infeccion intraoeular que siguid a una
esclerectoiridectoinla aislar un pequeSo bacilo estricta-
mente anaerobio que no tomabael Gram y cuya inocu-
laeldn intraoeular en el animal provoca como en el hom-
bre una Inflamacidn supurativa. La exigliidad del bacilo
puede disimulat su presencia en los frotis de los exuda-
dos, y si no se cultiva sobre medios anaérobies adicio-
nados de serosidades no se obtiene ningun desarrollo.

Infeecion ««ipdtico.—Aunque la naturaleza de la of-
talmia simpéatica no haya sido todavia demostrada, y a
pesar de las numerosas teorlas que ban sldo publicadas
para lograr lina interpretacion de esta afeeeidon temible,
no dudo en aproximarlas a las infecciones ex6genas, ya
que esta bien establecido que es siempre a consecuencia
de un traumatisme accidentai u operatorio por lo que los
accidentes simpaticos se desarrollan.

Aqul no son propios los procedimientos bacterioldgi-
cos para formulat el diagndstico, aunque la ausencia de
organismes aerobios o anaerobios en un exudado de uvel
tis simpatica abogue un poco en favor de esta afeeeidn
especial.

Por el contrario, el examen hlstolégico de un globo
ataeado de infeecidon sImpatica susceptible de propagarse
al segundo 030, nos révéla lesiones caracterlsticas que
han sido descritas por E. Fuchs. Es la presencia de una
inflitracion de gruesos linfocitos en las diferentes partes
de la uvoa, inflltracion que segdn los casos puede ser
mas 0 menos considérable, mas 0 menos difusa 0 repar
tirse en islotes por el iris, el cuerpo ciliar 0 la coroides.
Esta uveltis simpatica se observa siempre en el ojo heri
do cuando el segundo ojo présenta los sintomas cllnicos
de oftalmia simpatica; pero si la enucleacién ha sido he
cha prestamente antes de la propagacidon de !a infeecion
al segundo ojo, se puede observar en un pequefio numéro
de casos la exlsteneia de esta uveltis y se puede concluir
gque es muy posible que la enucleaciéon precoz ha hecho
el papel préventive por el que se la practic6.

Hemos, por lo tanto, buscado esta uveltis en todos
los globos enucleados y que constitnyen la base de este
trabajo.

Cuarenta y cinco enfermes (entre 410) han presentado
oftalmia simpatica, pero el globo herido mostraba lesio-
nes de uveltis con gruesos mnnonucleares.

A pesar de la rareza relativa de la oftalmia simpética
gque ha conducido a aigunos oculistas hasta a negar su
peligro, se ve por estas cifras que el riesgo de infeecidn
simpatica esta lejos de ser desdenabie como complicacion
de las heridas operatorias 0 accidentales de! globo del ojo.

Como eonclusiones a las investigaciones de las que
acabo de daros cuenta, deduciré los hechos siguientes:

a) La infeecion ocular puede reconocer por causa un
inicroorganismo huésped de la conjuntiva y llevado a
los tejidos intraoculares por el cuerpo extrauo, el instru-
mente que pincha 0 contunde, el instrumente quirurgico.

b) La infeecion ocular puede ser causada por micro-
organismes que habitan el humus, agua, las materias
fecales.

En el primer grupo de infecciones, aquellas que resnl
tan de la penetraciéon de un germen de soperficie, es pré-
cise ante todo tener en cuenta al pneumococo, que es sin
duda el enemigo de rauchos 6rganos, pero que es ante
todo el enemigo del aparato visual, Tal como lo hemos
visto, es él el que en nuestra estadistica personal ha en-
trado en juego con mas frecuencia.

Hemos dicho al principio que no hemos tenido en
cuenta sino casos graves en los que la importaneia de
las lesiones destructivas causadas por la infeecion impo
nia la supresion del 6rgano. La proporcidon hubiera sido
todavia mucho maés fuerte si hubiéramns afladido todos
los casos en que la infeecion pneumocdclca reviste una
forma mas atenuada 0 se detiene después de evolucionar
de aigunos dlas a alganas semanas.

Hemos visto que entre los casos de infeecidbn grave
con pneumocooos habia aigunos que sucedlan a una in-
tervenoion sobre el globo. Todos los operadores conoeen
esos casos drsgraciados en los que, a pesar de la téenien
aséptica mas perfecta y do todas las precauclones toma-
das para la desinfecci6ii conjuntival, el pneumococo pé-
nétra en el globo, comprometiendo de una manera definl-
tlva el resultado funcional.

No tengo que recordar que antes de toda intervencidii
es de rigor la exploraeidon de las vias lagrimales, porque
sabemos que un disturblo en la excrecién lagrimal fa-
vorece la presencia y pululacién del pneumococo en el
saco conjuntival.

Muchos eolegas completau esta exploraeidn por un exa.
men bacterloléogino de la conjuntiva. Este examen no
es, por cierto, jamas inQtil, sobre todo cuando existen ai-
gunos fendmenos de reaccidon conjuntival; pero hay suje-
tos en los cuales, cualquiera que sea la terapéutiea segui-
da para hacer desaparecer el pneumococo del saco con
juntlval, este microorganlsmo persiste iodefinidamente.
Yo ténia un alumno al que no ténia mas que hacer una
toma de la coujuntiva para obtener, y en abundaneias
preparaciones de pnenmococo.

Porlo demas, lo que Importaes que en eleurso de la in-
tervencidn la conjuntiva sea librada de sus huéspedes de
superficie, que la herida sea protegida por el colgajo con-
juntlval tan rapida y perfectamente como sea posibley
evitar toda falsa maniobra que favorezea la penetracion
de los gérmenes.

iSe puede por otros medios prévenir la infeecidn pneu-
moedcica? Se han preparado sueros antinenmocdécicos
cuya eficaeia terapeutiea, desde el punto de vista ocular,
no ha sido demostrada, pero podria preguntarse si la in-
yeecion profilactiea de un suero tal podria tener algunft
utllidad. Durante cerca de dos afios htee loyeetar a todos
los enfermes que habian de sufrir una operacién sobre el
globo ocular 20 c. c. de suero autineumocdeico del Insti
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tuto Pasteur bajo la plel de la pared abdominal. No he
obsei'vado otros inconvenientes, sino alguna que otra vez
una crisissérica con urticaria, dolores articulares como se
observan después de la inyeecion de todo suero animal.
Ests inyeceion no ha iinpedido en un caso en que la in-
tcrvencion fuétan irréprochable como posible, la aparicidon
de una panoftalmla de pneumococos. Por consiguiente, he
rcnunciado a esta inyeceion, ya que su valor profilactico
no se habia manifestado.

Aparté del pneumococo, rcferiré a esas infecciones de
superficie llevadas a los tejidos oculares, la infecciou por
los estafllococos, por el estreptococo, y, en fin, por el agen
Ce todavla desconocido que provoca la ofCalmia simpatica.

Esto pide algunas explicaciones: cualesson lasrszones
que permiten pensai- que este virus desconocido yace
sobre la mucosa ocular y puede ser llevado por el cuchillo
(le catarata o fijarse sobre el tejido uveal. Estudiemos
mnv exactamente los casos en que la uveitis simpatica se
desarrolla; algana vez en segulda de la penetracidu de
un perdigdn, como ocurria en el herido de la Casa de Sa
liid de Valdecillas, de Santander, que yo tuve ocasion de
t-xaininar recientemente. EIl calentamiento del perdigdn
a la salida del fusil permite suponer que el plomo se eu-
ciieutra esterilizado y que es arrastvaudo el virus de su*
perfide como provoed en la coroides, el cuerpo ciliary el
iris esas reacciones infiamatorias tan caracterlsticas. Esta
uveitis especlfica simpatica no se propaga siempre al ojo
opuesto. Es, por lo demas, on hecho de observacién gene-
ral que las infecciones que se propagan por via enddgena
no dan Ingar siempre a las inismas localizaciones. En la
experiencia de von Szily, que no ha resnelto el problema
de la oftalmla simpatica, pero que ha realizado fendme-
nos analogos, la propagacion de la uveitis herpética de un
ojo al otro no se ha producido mas que en el 10 por 100 de
los casos.

He dicho a ustedes que al lado de los 45 casos eu que

la oftalmla simpatica ezistia he podido comprobar eu
mieve casos lesiones de uveitis aualogas en el ojo enuclea-
do, y creo poder admitir que en estos casos la enucleacidn
precoz del globo herido, receptaculo de virus simpatico,
, ha prevenido la apariciéon de la uveitis del ojo sano.
! Son las heridas mal cerrades del globo las que se com
Ipliean de prolapso del iris, las que dan iugar lo mas fre
leiientemeute a esta complicacion. La mejor profilaxia
I consiste en la limpieza atenta del prolapsoy, desde luego,
len la asepsia operatoria perfecta.

En fin, para terminar, creo que hay que referir a este
liiiismo grupo de infecciones aquellas que sonmotivadis
Ipor el pequefio bacilo anaerobio, el microbaeillus vitrei.

Las otras infecciones de las que he hablado pertrnecen
lal segundo grupo. EI cuerpo extraiio metalico o el frag
Iniento de piedra llevau el humus, agua, malerias fecales,
y es a favor de esta penetracion y de la accidn particular-
Imente favorable del cuerpo extraBo por lo que se ve des-
larrollar taies infecciones aerobias o anaerobias, la infec
Icién por el pioclanieo, por el bacterium coli.

La protilazis se limita aqui al empleo de gafas protec-
toras, que desgraciadamente losobreros no quieren acep-
tar. En cuanto a la terapéutica, no puede ser especlfica,

;siendo la enucleacion el final mas frecuente de las infec-
"clones de esta gravedad.

RBCTIFICACION DEI, BR. MARIN-

Al Dr. Avjoua, a quien expreso miagradecimiento por
Isu intervencion, he de manifestat que el easo que ha re*
latado es rauy expresivo y que lasintomatologla del cara-

po Visual que presentaba era deblda a lacompresionlate-
ralizada de la hipofisis sobre el quiasma y nervio dptico
derecho.

Y eu cuanto a la curacién de' las alteraciones visuales
mediante el injerto de hipdfisisde mono macaco en la ti-
bia del eufermo, a nuestro juicio se explica por el hecho
de que el aumento de volumen de la glandula pituitaria
fuese debido, no a neoplasia, sine simplemente a una de
generaclon qulstlca, como ocurre muchas veces, y que
bajo la infiuencia de la medicacién opoterapica viva (en
forma de injerto) el volumen de la glandula se fuese re-
duciendo, reabsorbiéndose los exudados y cesando, por
tanto, la compresion sobre las vias Optieas, Tiene el valor
de una verdadera prueba experimental.

Al sabio Dr. Morax, de Paris, con cuya presidencia
hemos sido honrados, y que ademas ha sido uno de mis
mejores maestros, darle las gracias mas expreelvas por el
honor que me ha dispensado honrando mi comunicaeidn
con dos casos personales y baeiéndome una pregunta, y
paso a contestarle.

El primer caso del Dr. Morax en el que se empled la
medicacidn opoterapica de glandula pituitaria y génital,
tiene su explicacion en el hecho ya universalmente ad-
mitido de que la hip6fisis actls sobre el métabolisme y
sobre la funcidn génital, por intermedio del tlroides y de
las glandulas génitales (ovario y testicules, respectiva-
mente).

Y c(n relacidén al segundo caso, en el que el edema de
la papilay los trastornos visuales desapaiecieron conla in-
tervencidn quirurgica, se puede interprétat en el sentido
de que la operaclon, simplemente por el hecho de la aber-
tura de la silla turca, tiene el valor de una verdadera
cranectomia decompresiva, cuya favorable influencia so-
bre el edema de la papila es de todos conocida. Por el mis
mo hei’ho, la compresion del quiasma puede disminuir y
hasta desaparecer.

Ademas, hoy ya es perfectamente conocido el meca-
nismo de curacmn del sindrome de Froelich cou la inter-
vencidn quirurgica, que hasta hace poeo era verdedera-
mente enigmfttico. Pero hay que partir del hecho de que
en la operacléon sobre la hip6fisis' no es extirpada ésta en
totalidad, sino en parte: de aqui que con la ablacion de la
porcidon enferma, las porciones que quedan adquieren vi -
talidad y perfeceionan su funcion. Parecla contradictorio
que en este sindrome de hipofunciéon de la hipofisis la ez-
tirpacion de la glandula produjese la curacidon; y es que
ocurre lo anterlormente citado, al igualque en loscasosde
degeneraciOD qulstlca de tlroides, eu la que con la opéra-
cidn,ai quitar las partes enfermas, las porcionessanas que
quedan, por pequefias que sean, acrecientan su funcién,
bastando para las necesldades de la eeoncmla.

Hay también, como diee muy bien el Dr. Morax, le-
siones infiamatorias de la hip6fisis en las que el trata
mieuto détermina la curacién; asi como también ezisten
insuficienefas de esta glandula en la lues y otras afecclo-
ciones generales con la particularidad, observada por los
aotores, que en los sifilitlcos el tratamiento especifleo tle-
ue pora eficacia,

En los casos de hipertrofia de la hipdfisis, la terapéuti-
ca de eleccion es: 1-% la intervencidn quirurgica; 2.%, la
radioterapis, y 3., la opoterapia,y dentro de ésta la do
hip6fisiscombinada con la tiroidea o de la glandula géni-
tal (prefiriendo la de ovario por ser mas activa), segun la
indkacién. Y en loscasos con dismiuucidn de volumen de
la hipofisis, claro esta que la opoterapia ha de ser la sola
terapéutica que habra de emplearse.
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El- APARATO CAETILAGINoso EN OTOBRINOLARINOOI.OOIA,
pablicado por lob Dres. Teiracol, Turchini y Haiaut, de
la Facoltad de Medicina de Montpellier. MonograHa
O. F.L-,ndm. 2S. Un volnmen de 216 pégs. con 17 flga.
ras intercaladaa en el texte. Andlieia en eapafiol, aleman,
inglée e italiano.

El aparato cartilaginoso ee en eiertas ramas eepecialiaa-
das de la Medicina uno de los tejidos de eleccidn. F-n Oto-
rrinolaringologfa rivalisa con el tejldo linfoideo: bus relacio-
nes son constantes y pereonalee.

Este triple estudio hiatoidgico, anatomopatoldgico y cil-
nico engloba los elementoe primordiales de la exittencia
cartilaginosa,

La primera parte ha sido reaomida por el Dr. Tnrchini,
profesor de Histologla de ta Facoltad de Montpellier. Las
nociones fondamentales de histologla y de histofleiologla
del aparato cartilaginoso son anceaivamente examinadae;
enumetacion anatdmica, conatitociéon, estrnctora e insoln-
cidn, iluatrado esteestndio con nnas euantas micrototogra-
flas muy bien hechas.

La eegonda parte estd descrita por el Dr.Haraot, jefe de
la Seccion de Anatomla patoldgica de la miama Facultad.
Oomienaa por unas nociones generales de histopatologla
del aparato cartilaginoso, para despnés ocnparse con todo
détails de las pericondritia, neop asias oondroides (oondro-
maa, aarcomaa y tumorea complejos): todo ello iloatrado
ignalmente con exoelentes microfotografias de catUlago bu-
mano patoidgico.

En la terceray dltima parte se ocupa el profesor Te-
rraool, también de la Univeraidad de Montpellier, de la pa-
tologla cllnica de dicho aparato; con gran detalle estndia
anceaivamente todaa les afeccionea y tipoa cUnicos de peri-
tonitis, de laringe (pericondritia agndaa, primitivaay aecnn-
darias, eecarlatinoaa, varidiica, tnberculoaa, aifliitica y neo-
plaaica). Oun la miama ampUtnd estndia todaa Isa deméa
afeccionea cartilaginoaaa de la nariz, fosaa nasales y oldo,
acompaSado de numerosae fotograflaa.

En aoma, un trabajo completo y detallado gne honra a
ane antorea y qoe hard que laa monografias otorrinolarin-
goldgicas internacionalea qne desde hace tiempo vienen pu-
blicéndoae con gran éxito. deade ahora adquieran un ma-
yor preatigio, en laaeguridad qne ee han de difnndit exten-
aamente y eeran indiepenaables en toda biblioteea del mé-
dico especialisado en materia otorrinolaringoldgiea.

Eata monografla réalisa eatrechamente la unidn del labo-
ralorio y de la cllnica, segun la tradicién inmulable de la
eacnela de Montpellier.

HUARTE MENDICOA

Maladies du Sang, por H. Bénard, Mlle. Tissier, Rivet,
Lechelle. J. Hiitinel, N. Fiessinger, Ch. Aubetdn y A.
Tzanck. TomoX XV 1 de! «Nouvean Traité de Médecine
et de Therapenuque», pablicado bajo la direeocién de
P. Carnety P. Lareboullet. Un volumen de 770 péginas
con figuras en el texto. Librairie J. B. Bailliereet Fila. Pa-
ris. 1631.

El Tratado de Medicinay Terapéntica, pablicado por la
caaa J. B. Bailliére de Parie, bajo la direocién de los doc-

(1) Bolo kscamos ei estndlo oritloo de las obtas de gqoe NOS sean
remltldoB dos ejemplaree.

torea Carnot y Lareboollet,es nnaobrademaaiado conocida
de todoa los médicos para que pretendamoa deacnbiirla dea-
de eataa paginaa. Los voldmenea de esta copioea enciclops-
dis médica ban aido manejados por todoa, y an importanciu
en la bibliografls médica franceaa perfecta y juatamente te-
conocida en todoa loa paiees. Trdtaae de nna obra de recio
empuje gne ha logrado imponerae en todoe los Ingatea.

Recientemente hemoe recibido el tomo XXV 1 de esta
obra, enteramente dedicado el estudio de laa enfermedade'i
de la aangre, el cual esté redactado por las peraonalidades
mda deatacadaa de cada nna de las materias de que traU.
Regiatrar los tltnloa y méritos de todoa y de cada nno de
loa antorea de este copioeo volnmen, aerfa labor extraordi-
naria gne reqnerirla nna extenaiobn mny enperior a la gne
tenemos concedida para la redaccién de estes notas de in
formacién bibliogréflca. Baste con decir en este momento
gne la competencia reconocida por todos, de los antores de
este libro, hacrietalizado en nna obra a.la que todos los que
gnieran imponeree del estado actnal de tas enfermedadee de
la sangre tendran ane recnrrir.

Es, signiendo la orientacién marcada por esta coleccidii,
al propio tiempo obra de eetndio inicial y de consnlta, en le
gne cada tema se estadia en todoe sne detalles y con todoe
los matices que la evolncidon progreeiva de le ciencia ha
impnesto.

Iniciaee la obra con nn eitenao capitnlo, redactado por
Henri Bénard y Marguerite Tiesier, dedicado al eetndio mor-
folégico, quimico y flaiopatolégico de la sangre. Signe a con-
tinnacién un profnndo eatndio de las anemiaa, debido a la
experiencia del médico del Hospital Lariboisiére Lnciea
Rivet. Loa elndromea hemoliticos eatén eatadiados por el
citado Rivet y an colaborador Lechelle. Laa leucemies, en
capitnlo que en nueatro criterio merece aer deatacado pot
Bua méritoB particolarea de profnndidsd y claridad, eatan
deacritaa por si profesor de la Facnitad de Medicina de Pa-
rla Noél Fiessinger.

Existe en este libro un capitnlo en extremo intereaanie
sobre patologla de la medula éaea, asunto en el que tanto ae
viene fijando la atencién de loa cllnicoa en estoa filtimoe
tiempoB, el cnal merece ignalmente aer objeto de particular
elogio por la claridad y exaetitud con que esté escrito, pa-
diando conaiderarse como nn timbre de honor para el doc-
tor Charles Aubertin. Da fin la obracon un bréve, pero muy
profnndo eatndio, aobre la tranafnsién sangninea.aefialaiuio
tantoB loa accidentea e Indicacionea como las técnicas que
deben emplearae.

Beenmiendo, pot lo tanto, hemos de decir gne aélo elo-
gioB sinceroa merece esta obra, en la que lacolsboracién de
ocho destacadaa peraonalidadea ha dado Ingar a un tratado
de an valor doctrinal y préctico conaiderables.

Sobre la preaentacién material de esta obra nada teue-
moB gne decir, ya que ae ajusta en an formate y dispoaieidn
al miamo tipo que loa anteriores voldmenea de esta colec
cién.

Dr. tome BONA

1 de Novlembre de 1681.

PERIODICOS MEDICOS

Bxtranleroa

J. Cbabrun. Las hipoteopias del laotantb des-
PUES DEI- QUISTO MBS.- Ea uno de loa sindromes méa Ire-
cuentea en cllnica infantll. Su freeuencia ha llevado a di-
veraae explicacionea. Su aigno mas importante es el retarde
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Las dictas

moderna

S

amenudo

carecen de minérales

Las autorid_”~.;s médicas haceti incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son

indispensables para el cuerpo humano.

sangre en hemoglobina, escos elementos minérales ay
normalizar los nervios.

Sin embargo, no se puede depender de miichas de

organisme

consecuencias de una desmineralizacion,

Ademas de endurecer los

udan el

las dietas modernas
la propotcion de minérales que necesita,y por lo tanto hay muchos que sufren las
Todo alimente guisado pierde un tanto por ciento

huesos, y enriquecer
métabolisme y contribuyen a

para suministrar al

de su valor minerai—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento.
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son los

sintomas de este

estado caquético.

Un tonico rico en esas sales minérales que son indispen-

sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacion.
El Jarabe de Fellows contiene las sales minérales de:

Fésforo en uniforme mczcla con

Sodio,

Potasio, Manganeso, Hierro vy

los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante

sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la piueba mas fide-
digna de su valor toniifcante.

Dosis; Una cucharadita en medio vaso de agua tres veces al dia.

JARA

BE de

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES

MUESTRAS A PETICION

FELLOW

INDISPENSABLES

Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.

GANICS GHNEAD

Aoido BtsenioBO........c...........

miligr.
Aconitinaamorfa....... i miligr,
AgarioiNa.... miligr.
Arbatina.......... miiigr. - oentigr.
Atropina i miligr.
Atropina (snlfato) | miligr.

miligr.
Bromnro de alcanfor.... centigr.
Bruoiaa Jmili r

tafeioa..... miligr, - oentigr,
Cafeina (aiBeniatol. miligr.
Caloio (Bulforo).... oentigr
Calomelanos. miligr. +oentig.
Ciontina (brohdto).. } miligr.

Codeina.... miligr.-oentigr.
Digitalina amorfa .. miligr.
Emetioa,...cccevennnne. miiigr.

Esparteina (snlfato). oentigr.

£/ vfeior

PURQANTE
UXAHTE
PCPURATIVO

Estricnina (arseniato de).. i miligr.
Estricnina (hipofosfito de). } miligr.

Eatricnina (snifato de).... i miligr.
Eetrofantina......ce. *[« ™Ig-
Evonimina miligr.
Hierro (arseniato de)... miligr.

Helenina.....n. centgr.
Hidrargtrico (biodnro).... miligr

Croulé ae

CM.
oufhd’
. ig"CfiIARLBS CfiIANTSAVO *
'fiut & j frAAet-Boiirgew

SEDLITZ
CH.CHANTEAUD

DBpdslto BD Fspra»i J. UHacb y Cu. -

Brnch,'49. -

Hidrsatina miligr.
HioBoiamina } miligr
10d0fOrmo . miligr
Jnglondina centdgr.
Lobelina (snifato). i miligr.
Piorotoxina i miligr,
Pilocarpina (nitrate de)... miligr.
Podollino. .o centigr.
CNASINA e miligr.

Barcelona.

Quinina (arseto. de) miligr
Quinina (hidroferro-

ciaoato de), miligr. -oentig,
Quinina (bmhto. de) Sulfata.
Quinina (valeto. de). 2 oentig.
Scilitina..coovovvniene miligr.
Sal de Gregori.......... miligr.
SoBa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra :
EstreDimienU
EstadR hiliost

Jagneca
Cosgestioses.



Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.
VALENCIA
PALLARES

'Hemostatico-reconstituyente
abasede Clopuro decalcioi

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.
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pondéral; ilega a ser de vatios kiloa, con gran descontento
de ioB padtea.

gin embargo, el retardo pondéral no ea el dnico aintoma:
se une la palides, anémia mé&a menas 0 acentnada, hipotonia
muacnlar, trastornoa nerviOBOa (dieminnciOD del auefio, agi-
tacidn, llanto, gritoe).

Lob alntomaB mda inte'eaantea aon lob trastornoe digea-
tivoB. El lactaote maeatra diagueto bacia la leche, no toma
la racidn aaficiente. Ademda, el eatado inteatinal ea defec
tnoao. En todoa elloa hemos apreciado loa Bignoa de la dia-
pepaia de la leche de vaca: eatrefiimiento, depoaicidn dura,
blanca, fétida; con gran facilidad aparece depoaicion gleroaa.

Las bipotroflaa en el lactante despuéa del quinto mea ae
diatribnjen en dos gropoa: florido y deigado. Agaél ea el
lactanie que la oara engaCa, pero en peso eiempre ea infe-
rioi al nr.rmal; es el lactante Uidrolabil que, cou grandiaima
facilidad y rapidez, pierde de peso.

La inveatigacion radioldgica de loB hipoirdflcoe deapiiéa
del quinto mes noB ba permitidp hallar raquitiamo en 60 por
100 de elloe, nnido eiempre a bu receptividad a toda claae
de infeccioneB. Con gran frecuencia interviene en ellos la
alfillB y maB del 40 por 100 mejoran con tratamiento mer-
curial y araenical.

Loa ertotea de tégimen aumentan la gravedad del caso
y agravan eu pronostico, especialmente la alimentacidn lac
tea exclueiva mantenida demaaiado tiempo. Aetualmenie
lob pediatraa ee preocupan de adminietrar, en momenlo ade-
cuado, «una alimentacién de complemento». Sin hablar de
vitaminas. el oomplemento conveniente son loe hidratoa de
carbono. Es como Ribadeau Dumae aconeeja la adicion del
2 por 100 de hatina al biberdn a partit del eeguDdo o teroer
mes de la laclancia; no ha vieto peligros para la salud del
lactante.

gegliu avanza el nifio en edad, no debe aumentaree la
cantidad de leche. Un lactante eano no précisa mis de 800
a 1.000 gramoa de leche por die, cantidad a diaminuir baata
400 0600 gramOB ouando apatecen los primeros alntomas
de diepepsia a la leche de vaca.

Ee coanto ae précisa recnrrir a «loa aiimentoa de auba-
titnoida». Loa antorea aconaejan la eopa de menteca de
Czerny Kleinechmidt; la crema de hnevo o de higado de
vaca de Epatein; la sopa de legumbrea de Moll. Aiimentoa
de dificii manipulaclon y que eon ventajoaamente aubati*
tuidoB por las sopes de barinaa, pero teniendo en cuenta
que la Bubstitacion de leche aerad eolamente parcial y siem-
pre con la adioidn de vitaminas, neceeariae para evitar loe
traatornoB por catencia. Précticaa alimenticiaB unidaB a la
terapéutica antiaiflllitiea en caeo de dada score la interven-
cion de la alQlia. (Le BtilMin Medioat, Parla, 4 de Julio de
1981, alo0 45, ndm. 27, pag. 47i;,—M. A. C.

Cartla. Cobsotencia de lesionks outAnkab y nbb-
V108A8 ESPECIFtCAS EN UN INDIVIDOO LUETICO.—8» tratB
de no individno conteminado de eifilia bace veintitrée aSos
que babia sido Bometido a un tratamiento inicial insigni-
ficante.

En la fecha presentaba aignos clinicoa y Betoléglcos cla-
roBde tabee doreal y ulceracionee gomoaas de las doB pier-
naa, aparecidas caei al mismo tiempo que iaa manifealacio-
nés nervioBas. Sometido a un tratamiento biamutico, cura
ron rApidamente laa leaionee cutAneaa, no se moaiOcaroii
loa aintomas neuroldgicoe y ae acentusron loj eignoa humo-
rales.

Esta obBervacian proporciona datoa de interéB a la dis-
cnalén sobre la dualidad de lob virua eifillticoa, Boatenida
principalmente por Levaditi y Marie. Uaeoe como el preaen-

tado BOn ezcepcionales; pero, Bin embargo, ezieten otroB,
eepecialmente de Clement Simon.

Segdn el autor, la rareza de estas coincidencias no es
un argamento valedero en el eentido de la dualidad. Débeae
linicamente a la te idencia de la slalia de iocalizarae eobre
un drgano o sistema determinado, Laa leeionee a6rticas de
la effitia coezisten también raraa veees con lae lesiones
cntaneaa, y no ee atribuye eato a la eziatencia de un virue
aortotropo. Esta tendencia localizadora ee observa también
en la lepray la tuberculosia, ein que tampoco por elle se
pretenda la eziatencia de virus diferentes.

En la ezplicacién de este caeo, y en el aentido de em-
plearlo como argumente en favor de la dualidad, podrla
pensarse en la eziatencia de una reinfeccién en un beredo;
pero el enferme no presentaba el menor eetigma.

Podria también bablaree de un contagio aimoltéueo por
loe dos virue; pero en este caeo lob accidenteB aparecieron
Bimultaneamente deapués de veintitrés aBoa de silencio,
tanto nervioso como cuténeo.

Por Gltimo, la répida curacién de iaa leaionea cuténeaa
y la peraiatencia de las lesiones nervioaas ee ezplica por las
diferentes condiciones anatémicas dei terreno y no por la
dualidad de gérmenes.

Esta observaciOD, por lo tanto, debe coneiderarae como
un argamento méa en favor de la unidad de germen. (Gior.
It. U Der. e Si/., faaclculo 4., afio 1931).-Db. T. B.

Chlray y Amy. Valob tbeapédtioo del desagCe
MBDIOAI. BILIAR EN LA CONQBSTION PASIiA DEL HIGADO.
HIQADO cabdlaco.—Se viene insistieudo sobre loe bnenoa
efectos de desagliie duodenal en el cureo de divereas afec
ciones bepatobiliarea, en particuler de la colecistitie cténica
no litiéaica, la angiocolitis aguda o aubaguda, la colecieta-
tonia. Su teeultado ea local y general, sobre loe fenémenoa
hepatobiliares y eobre el oonjanto de funciones del higado,
eetémago e inteetiao. Besultado apreciable, sobre todo en
los coleacitatODioos qne preaeotan, deapués dei desagne bi-
liar, aumento del apetito y de laa depoeicionee con eenea-
cién de bienestar, dieminucién de la asteniay, aobre todo>
desaparicién de laa tendenciaa melancélicas.

Parece que activando ta funclén aecretoray ezetetora
de la biiia se puede actuar eobre la célula hepética y con
ello obtener benedeioa en el tratamiento de la congestion
aeistélica del higado. Si eata nocién podemoa coneiderarla
como relativamente nueva desde el punto de vista fisiopato-
16gico, no ea nueva en el campo terapéntico. Ee el pnrgante
drastico antes de todo tratamiento cardioténico y enchaa
vecee el pnrgante coetdneo. A vecee este procéder,en la
prEctica, ea perjudicial. En la aaistolia cténica con higado
cardiaco la repeticion de loa purgantes provoca trastornoe
collticos; nueva causa de moleatias al enfermo. El desaglie
médico biliar practicado en aerie no tiens estoa inconve*
nieutea y consigne de manera perfecta la accién eaperada so-
bre la funcién biliar.

La realizaciési de) deaatiia médicobiliar no ezelaye la
medicacién cardioténica ulasicp. Se yustaponen. Todos los
enfermoB recibiran los cardioténicoa necesarios a su legion
caidiaca: digital, ouabalna, alcanfor, cafelna. Enalgunoeca
BCB el dolor que aquejan en hipocondrio derecho requiers
lae ventosae eecarifleadae en dieba regién.

En cuanto al deeagiie médicobiliar reanlta a vecea dificil
en eata claae de enfermes dianeicoa y angustioaoa; la practi-
ca dtaiia noa ba eneeCado lo conveniente de adminietrar
calmantea generalea y aedentee nerviosos para facililar la
introdnccidon y tolerancia de la sonda. Ea conveniente mau-
lener cura broninrada doe o trés diae antes del deaegOe duo-
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denat; lob bromuros en eetoa enfermoe son soperiotea a loe
compiiestoB barbitdncos y a lae diveraas medicacionea vago
eimpaticRs, en especial a la belladona y a la atropina. El
clorhidrato de papaverina y en encedineo aintético el ben-
zoato de bencUoen aolacion alcohdlica al 20 por 100, pneden
aeociaree al brnmuro. Es la manera de diaminuir la impor-
tancia y niimero de los reflejos nanseoeos provocadoe por la
ingeatién de la smda auodenal,que para los cardiacos es
pnnto de interés. Los enfermoe habitnadoe a la ingeatién
de la sonda, convencidos de an utilidad llegan a auprimir la
ingeetidn del broomro como medicacién preparatoria.

Fenetrada la oliva de la sonda dnodenal en pleno doo-
deno 7 eatablecido el flnjo de la bilia A, inyeotamoa 80 c. c.
de la eolacidon de anlfato de magnesia al 33 por 100. Preclaa
que la eolncidn magnésica a inyeclar éeta caliente, para
gne ael el enfermo no expérimente eensaclén de frio inte-
rior; senaacidn que séria mny penosa y provocadora de mo
lestiae, naaseas o tendenciaa eincopalee, sin gravedad cier*
lamente, pero gne en algunos casos obliga a snependei el
deeagne bfliar antes de tiempo,

Para que la solucién de ealfato de magnesia pase tenta
mente al duodeno, dieponemos que el cuerpo de lajeringa
esté ligeramente elevada del piano de la cerna, nnnca més
de 60 centimetros; allure a alcanzar muy panlatinamente.
Et peso total del Hquido al duodeno se lealizara en unos
treinta segnndos por lo menos, siempre mny lentemente.

E| deaagtie raédicobiliar en la congestion pasiva del’bi-
gado cardfaco permite que el enfermo mejore répidamente
de ens funoiones digestivas, lo que permite empliar sin in-
convenientes la alimentacién de eatos cardidpatas, y con
ello evitados los inconvenientee de la hiperclorhidria del
régimen lacteo prolongado, de lae diarreas y colitie de ter-
mentacién eecundariae a un régimen mny rico en fatinéceos.

El estreSimiento gne aqaejan la mayorie de este tipo de
enfermos desaparece definitivamente mediante el desague
médicobiliar; es lo l16gico en concordancia con la vnelta a
la normal de la tonicidad y sensibilidad resiculsres.

Reanlta de dificil apreciacién lamejoriade las fnnciones
cardiacas; es mas bien obra de los cardioténicos; no obstan-
te, es patente la mejoria de las fonciones bepéticas. (Paris
Medical, 16 de Mayo de 1931, afio 21, ndm. 20, pég. 463).—
M. A. C.

Francisco J. Menéndez. Los tbastiibkob de otbos
OBOANOS BN 1as AFBOUIOHKS UEPAIOBILIABBB.—VemoS,
por lo dicho en este trabajo, caén numerosos y variados sin-
tomas pneden tradncii las afeccionee hepatobiliares, y aun-
gne esta enameracién es a todas laces incompleta, demues
tra, que el examen de un bepético no pnede limitarse a la
inveetigacién de los alntomas dependientes directamente
del blgado o vesfcnia enferma; es por el examen de todo el
organiamo, por el interrogatorio atento y cuidadoso de los
antecedentes personales y familiares, es por el Buélisia me-
ticnloeo de los diversoa aintomaa, etc., como podemoa ilegar
a reconocei afecciones latentes del aparato bepatobiliar y
por olra parte comprender la patogenta de tan diverses sin-
tomas. (Rev. de Med. y CiV. Habana, 31 de Agoeto de 1931.)

G. Maurlquand y O. Charleux. Rbsuitados obteni-
DOS Y BTOL.UUION DE LA DIABETES INPANTIL TBATADA POB
LA iINSDLiINA,—Once observaciones peisonales, perfecta
mente seguidaa, permiten a los autores juzgar las transfor*
madones que ba introducido en la diabétes infantil la apa-
ricion de la insnlina en la terapéutica.

En ciertOB casos, los buenos resnltados obtenidos se
mantienen durante ano»; la rednccién del eindrome es total,

aproximandose a un estado de compléta aalad. Curas dis-
continuas de inaulina son snficientes para mautener este
estado de mejoria.

Més frecoentemente, sin embargo, los lesultados eon
menos brillantee, siendo anicamente el estado general el
que sufre la transformacién, Adgnieren les nlBos nna aoti-
vidad normal, pero peraiete la glncemia entre 3 y 6 gra-
mos y la glucoenria dentro de cifras elevadas. La acetona
dlaminnye, pero de cuando en cuando aparece de nnevo con
gran intensidad. Giertas de estas diabetes pneden ser consi-
deradas como Insalinorresistentea y otras como mal compen-
eadas por la inaulina. La diabstee, aunque lentamente, con-
tinda su evoiucidn. En estos casos existe la obligacién de
aumentar Igs dosis de insuHna, y anngne la snpervivencia
ses baslante prolongada acaba por sobrevenir la muerte
por coma o por tuberculosis.

La medicacién ineulinica parece evitarun gran ndmero de
complicaciones de la diabetes, taies como loa brotes accidd
sicos desencadenados por la fatiga Lae infecciones pueden
ser ignalmente detenldaa por la inaulina.

La tnberculosis parece ser més frecuente, no porgne la
insulina tenga en manera algunauna inflnencia agr vante>
alno porque prolonga considerablemente la evolncién de la
diabétes.

Las enfermedadea infecoiosas agudas pneden evolncio-
uar sin complicaciones, asi como las operacionea quirargicas,
todo ello bajo la induencia favorable de .a insulina.

El eindrome integrado por higado y bazo grandes y
ascitie, esté especialmenterelacionadocon la diabétes infan-
til tratada por la insulina. Tiene un pronéstico grave, fre
cuentemente mortal, a pesar de iaa tueries dosis de medi-
camento y sa patogenia es adn mal deédnida,

El crecimiento es detenido a veces, annque no eiempre.

La diabetes aparece trecuentemente en el nino coinci-
diendo con un perlodo de extraordinario crecimiento pube
ral o prepuberat.

El tratamiento insnlinico prolongado pnede dar iugar a
accidentes séricos o anaSlacticos. Los accidentes de bipoglu-
cemia son rarosy muy poco graves.

En conjnnto, el tratamiento insulinico es perfectameute
soportado dnrante gran nimero de anos en la gran mayorla
de los casos. Un enfermo de los estudiados por los antores
recibid més de 4.000 inyecciones ein incidente algnno.

La insulina ba prolongado la supervivencia de las dia-
betes infantiles, aunque no bay por ello gne entnsiaemarse
demasiado, ya que la diabétes es (inicamente puesta <au re-
lentU, sin que baya podido seBalarse basta abora caao aigu
no de curaciUD.

A pesar de las apariencias, debe coneiderarse como ex
tremo precario el porvenir de estos individuoa que, por de-
cirlo asi, sou mantenidoa en la vida de un modo artificial.
(Le JoMrnal de Médecine de Lij<m, tomo X II, nim. 267, 1931).
Pbekais.

L a TONSILBCTOuiA,—Focos diae pasan en la vida pro-
fesional de un médico atareado y no especialista sin gne se
le presenten problemaa con motivo de las tonsilas o ade
noides. A mnebos les parece cas! impreacindible la extirpa
cion de estos lrganoa o tejidos. 8e opéra con la eeperanza
de gne asi se baré deeaparecer aigiin sintoma o manifesta-
ciin dependiente de la enfermedad. Entre la existencia de
tonsilas frangamente enfermas y la bipertrofia (menos peli-
grosa) de estos 6rganos bay uns amplitud de estados intei-
medioB que pueden bacer dudar al médico sobre lo aconse-
jable de la tonsilectomia. Su jaicio se basa, por lo regalar,
en la esperanza de remediar cosas més remotas que la ton-
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Bllitia. Pero la anticipacidn del beneficlo ee ha ampliado
gradualmente basta incluir la pOBibilidad de curar leeftia-
dos, trastornoa de ofdoa, nerTosismoe, fatiga, elIntomae teu-
milticoB, y algunae enfermedades contagiosaa, para no ha
cer mencibn mas que de una parte de laa ventajas gae se
ofiecen.

Séria muy importante eaber ei la tonsilectomla eitve
como medida profilactica en la infancia o ai tiende a aamen-
ter la Bueceptibilidad a ciertae dolencias. Despuée de todo,
Isa fuQcienes de laa tonsilae no son todavia tan bien cono
cidaB que puedan jnetificar ain réservas la® decisiones im-
provisadaB. Otra complicacian que viene a perturber el claro
juicio consiste en que la adenoidotomia ee lieraacabo muy
B menudo simaltaneamente a la toneilectomla. No ee ha
prestado mucha ateneidn a loa etectoe de la adenoidetomia
aislada con ocaei6bn de un catarro grave en la infancia. Sel-
kirk y Mitchell ban indicado recientemente que parece l6gi-
co eeperar del drenaje incorrecto de la nariz, debido a la
obstruccidn por el tejido adenoideo, un aumento en la gra-
vedad de las infecciones reepiratorias. La extirpacion aiela-
da de loe adénoides acairearla, por tanto, nn alivio.

Como resultado'de an estudio concienzudo en el Colegio
de Medicina de la Univereidad de Cincinnati, Selkirk y Mit
cbell se ban atrevido a criticar macboa articnlos, basados
en la ezpetiencia, publicados anteriormente. Oualquier mé-
dico ha leido numerosos informes estadlsticoa aobre los efeo
tos de la toneilectomla Su frecaencia alcanza en algunaa
partes a on tercio de la poblacién; de becho, bay informes
aobre escolares en loe que la'mitad de elloe ee eometieron a
la toneilectomlay adenoidetomia. ~Son exactes las conclu-
Biones publicadae? Selkirk y Mitchell ineiaten en que, cual-
quiera que aea el método de comptobaciéon, bay ciertoe fac-
tores que pueden inflair en loe elntomae estndiados.

En muchaa confrontaciones en las que ee compararon
grupoB sin opeiar con otros eometidos a la operacidn, ee
deecuidd tener en cuenta algunoe factores eaencialea, talee
como la edad, aezo, raza, estado flnanciero, eetacléon del afio,
efecto de le adenoidetomia aislada, perlodo de observacion
despuée de operar, fuente de donde se extrajeron los datoB,
proporclén de la tonsilectomla en la comunidad global, per*
feccion de laa obeervaciones e lufluencia hereditaria. En
Ciucinnati el reeultado de las obeervaciones fué que tres
aQoB despuée de la tonsilectomlay adenoidetomiadisminuy0
la frecnencia de catarroe, obstrnccionea nasales y padeci
mientos de la gargants, mientras que aumenté la de infec'
cionee de ios eenos y dolores de cabeza y de crecimieuto.

Al considerar los efectos de la operacién, debe tenerse
en cuenta que son diferentea petsonas las que juzgan las
iudicaciones y loe resultados. EIl laring6logo que opéra tie-
ne menos capacidad para observar con una perspectiva am-
plia gae el médico de cabeceta. En vieta de laa conclusionee
Buperficiales a que eeto ha dado lagar, perecen més justas las
conclnaionee de Selkirk y Mitchell. Muchoa de loa elIntomae y
eetedoeque vulgarmente:ie euponedependen etiolégicamen-
te de lae toneilae enfermae—esoriben—, eon aquellae cnyo
curso nataral y cauea son deeconocidoe y a lae gae no afecta
la toneilectomla. Parece eer que las coDcluBionea derivadas
de alguno de los eetndioa llevadoa a cabo para mostrar loe
efectOB de la toneilectomla son eueceptiblee de una eevera
critica, pues al evaluar losresultados dejaron de considerar
muchos factores. (Articulo éditorial del The Journal of ihe
American Medical Agsociation, 12 de Septiembre de 1931),—
F. G. D.

Clambellotti. Tratamiknio db las Gtlobbas vabico
BAS.—No inaistiremoB en este Ingar mas que aobre algunos

puntoB de eate trabajo de conjunto, que, como es naturel,
encierra uua porcién de detalles demaaiado conocidoe para
ser dignoB de una repeticién mée. Earemoe mencién Unica-
mente de algunae novedades que encierra.

El tratamiento de laa blceraa varicoeaa comprende doe
grupoB de indicacionea: I.® Indicaciones eurativas; y 2.0 In-
dicacionee preventivas.

Laa primeras se refleren a la atenuacién de loe fenéme-
Dos inflamatorioa agudos, a la deainfeccién de las leaionea,
a la estimulacion de loa fenémenoe de reparacién y a la ci-
catrizacién de la péidida de aubatancia.

Les aegundae se reflereu a impedir el retorno de loa pro-
cesos ulceroBOB, combatiendo piincipalmente la éetasia cir-
culatoria.

Entre los medioe curativos insiste el autor de nn modo
may especial aobre la virtudes teiapénticas del eztracto
total de tesllculo, especialmente eflcaz en lae éicerae aténi-
cas de fondo blanquecino y lardaceo que agotan la pacien-
cia del médico y del enfermo. Parece actuar como un ténico
celular, excitando le formacién de granulacionea y adn méa
la cicatrizacién por una accién estimulante de la produccién
de epitelio. Ejerce igualmente una accidn reguladora del
proceso de reparacién, tanto vivificando la marcha térpida,
como ejerciendo una funcién reguladora sobre la produccién
de granulacionea exubérantes.

El autor ha empleado igualmente la iusulina, cuyoa bue-
nos efectos en estos casos ban sido reconocidos por aatores
de diverses palses. No es partidario de las pomadaa que im"
piden ejeicer au accién a la subetancia activa. Emplea com-
presas de gasa e nbebidas en una eoluciéu a la proporciéu
de cinco unidades por centimetro cdbico. En su opinién la
insulina ejerce una accién manifieata sobre la produccién de
gianulaciones, mientras que el extracto testicular actda de
un niodo especial aobre la Deoformaeién epitelial. For lo
tanto, ee comprende que ambos elementoa se complemeutan,
pudiendo ser aaociados, conaervendo cada uno sus indica-
cionee. Por ejemplo, al comienzo se podré emplear la inan-
lina para combatif la pérdida de Bubstancia, y més tarde el
extracto testicular para obtener la cicatrizacién.

En cuanto a loa medioa preventivoa bay que reconocer
gue muchas vecea se encuentian por encima de los recuraoa
de! médico, el cual con bastante frecuencia ae veré obligado
a recurrir al cirnjano para la extirpaciéon, por ejemplo, de
un paquete varicoao. Lae inyecciouee intravaricosae gozan
Bctnalmente de gran favor.

TJn método que actualmente goza de clerto favor en Ita*
lia ea el llamado método ambulatorio de Gaetano. Consiste
éate en cubrir el miembro en toda au extensién por bandaa
imbricadas de eaparadrapo adhesivo de manera que ejerzan
una compresién que vacie las venas dilatadae y las impida
llenarae de nuevo en la poaicién declive.

El enfermo puede al propio tiempo bacer ejercicio por-
que laa compresiones muscularee favorecen la circalaciéo.
(1l Dermosifiliografo, Agoato 1931).—Db. T. B.

G. Roulln. La autotebapia local — Nos referimoa
al empleo de lae sales de oro (aanocrisina) inyectadas por
vlas pleural, intraperitoneal o intrarraquidea.

La aanocriaina inyectada en coleccién pleural tuberculo*
aa diaminuye la secrecion del derrame, acelera la reabaor-
cién del mismo, anmeuta au fluidee y diaminuye loa baciloa
de Eoeb.

Autea de acon”ejar la auroterapia intrapleural deben
conocetae sus rescciones. Coneisten en dolores en base de
térax, exodacion pleural ligera y reaccionea febrilee, Facto-
res que conducen a emplear doeis ligeras; la inicial nunca



61 KL SIGLU iiEDIOO

serl snperior a 10 0 16 centigramoe; la doais media de 20 a
SO centigramoe j no paear de 60 centigramoe.

Lae complicaeionea del tratamiento eon lae propias de la
auioteiapia venoea.

Las indicacionea de la anroterapia intrapleural son: laa
fletalae plenropnlimonares (puncidn evacnadore, cada cinco
dfaa inyeccion de eanocrieina, y eiempre punoidn evacuado-
ra de reprodociree el derrame); coleccionee pnruientae de
«pas eapeeo» (inyeccidn semanal); abeceeoe frloe plenrales
del neumotdrax (inyeccidn eemanal, precedida de pnncion
eracuadora en caao de necesidad); pieureelaa eerofibrinosae
del neumotdraz; piotdraz malignoe; plenreefas pnruientae
tubercnloeas espontaneae y ffetnlae pieuroparietalee; final-
mante, lae plenresiae a frigore.

Deeda 1929 venimos empleando la eanocrieina por via
tBtraperitoneal en el tratamiento de ascitie coincidentea
con dieeminacion tabercnlosa, Hacemoa inyeccionea intra-
peritonealee de 6 a 10 centigramoe de tioeuifato de oro di-
eueltOB en 5 c. e. de agua deetiiada y mezclados con los pri
meroB 6 ¢, c. de ilgnido aecltico que liega a ia jetinga, reali*
zada la pnncidon abdominal. La repeticion de lae dosie lo
indica la inteneldad y dnracién de las reaccionee y la mar.
cba del liquido aecltico.

La anroterapia intrarragnidea ee aconseja recientemen*
te por Garin (1927} en doeisde 6 a 10 centigramoe de eano-
criaina dlsneltoa en 2 c. c. de agua deetiiada. La leaccidn
intenea qne aigoe a ioe primeroe casoe tratadoa nos lieva a
dieminuir la doaia y aconsejar la doeie inicial de 2 } centi-
gramoB de eanocrieina dieaeltos en 6 c. c. de agna deetila
da. No hay la menor reaccién en el enfermito de meningitie
tnbercniosa, lo qne nos permite repelir la inyeccion, a la
miema doais, caatro dias deepuée. Clfnicamente ae agrava
el enfermo y moere aeie dias deepuée (Qazete de» Hopitaux
Parle, 10 de Junio de 1931, aSo 101, ndm. 46, pég. 894,
M. A. C.

Haethaueea. Tratamibnto dbl Icpos ebitbmatoso
POE LAS INYSOCIONKS INTBAYBKO3AS DK CLOBUEO DB OBO.
El antor afirma haber obtenido buenoa reenltados en el tra-
tramiento del lupne eritematoso con lae inyeccionea de cio.
rnrodeoro. Estas inyeccionea las practica nna ves por se*
mana/comenzando por la dosie de un miligramo, con la que
ee continda hasta la terminacidon del tratamiento. En el caso
en que no se coueiga mejorla con esta doeis, puede etevarse
B 6 miligramos y hasta 5 centigramoe, obaervan osesiem.
pre la tolerancie y los reenltados, para no emplear dosis ma-
yor de la ceceseria.

De esta manera se evitan los accidentes gqne han sido
deecritos con los otros compuestos de oro empleados en el
tratamiento de la tubeicnlosis y los resultados son ignal-
mente favorables.

Adem&s, este tratamiento tiene la ventaja de eet mée
econdmico y sas solacionee mis ficiles de préparer. A la
concentracion de 0,1, por 100 gne se emplea el ctoruro de
oro es bacterlcida, no siendo, por lo tanto, preciso esterili
zar la aolncion.

Los efectos obtenidos por el antor varian notablemente
de unes a otros enfermos. No parecen ir paralelos con la
intenstdad del tratamiento, babiéndose obtenido los mis

(Areh. oj. Derm. and, Syph.T. 22, ndm. 1, 1930),— Dr. Tomé
Bona.

Naclonales

Pagés Maruny. Modificaciones que el ci.orubo
oAICICO y EL CITBATO DH 808A HACEN EKPERIMBNfAB
A LA SANGRE, —Reenmen: 1® Con 0,10 de CljOa se vnelve
a 100 c. c. de aangre citratada a en coagnlabilidad oasi nor-
mal; con mayor cantidad disminnye notablemente el tiempo
de coagnlacién. La viscosidad no euDe en ningdn momento
alteracion apreciable.

2,0 A menor dosis de citrato de aosa précisa menor can-
tidad de clornro cilcico para gne la coagnlacion ee verifique
en el mismo lapeo de tiempo.

8.° Con inyeccion de clornro de calcio 0,10 y citrato de
sosa 0,20 por kiiogramo del animal, la viscosidad no entre
aparentemente ninguna variacioni en cambio, la coagnlabi-
lidad ae acelera, bastaodo cas! la mitad del tiempo qgne
tarda en el animal nnevo. {Rev. Esp, de Med.y Cit., Diciem*
bre 1980.)

Agustfn Campos Igual. Anbstbsia dbl nsrvio mazi
LAB INFKRIOB A NIVBL DB LA BSPIKA DB SPIX, NDEVA
IECHICA.—Q le con el mismo instromental gne ordInaria’
mente se emplea en la cHnica se pnede operar.

Qce proyectado cutineamente el agojero dentario sape
rior lo encontramoB ficilmente proyectado en la mucoea
por la mancha que dejamos.

La picadura ee indoiora y aséptica.

La inyeccion la bacemos de atris a detante hasta el hue.
BOsin encontrar obsticulo aiguno.

Podemoa doaar ta cantidad de anestéeico desde una
gota.

La anestesis empieza a los pocoa minntos y dura cuatro
0 cinco boras profondamente.

Con )aa inyeccionsB de alcobol o de glicerina fenicada
podemos suprimir los doiores de la nenralgia facial. (Poli
clinica, Enero 1931))

H. G. Mogeoa. Valor diaonéstico de las pbubba!
FUNCIONALB8 DBL hlgado.—Dada la complejidad de las
funcionea en gne el hlgado interviens, no tenemos hoy una
prneba segura que nosindique excluelvamente la insnficien
cia global de la funcién hepitica.

Las prnebaa propuestas nos mostrariu solamente la in
snficiencia para la funcion que examina, eiempre teniendo
en cuenta la participacion que en aquella funcién tengan loa
deméa drganos o sietemas.

Laa mas importantes de que en clinica podemos hoy va-
lernoB son, segdn nuestra experiencia:

et) Hiperbilirrnbinemia, siempre que no exista ictericie
obstiuttlva 0 hemolitica.

bj Galectosnriaocnrvade glucemia, con adminiatraciou,
principalmente, de galactoaa.

c) Tiempo de desaparicion en la sangre de an colorante
de eliminacion especlfica {fenolftalelna tetraclorada o rosa
bengata), o momento en gne aparece en labilis obtenidapor
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“El aceite de higado de bacalao

es un agente terapéutico especifico
contra el raquitismo.” —ess (1930)

Iss en“rmedsdes de!

Intestinosj

dolorde estdmsgo. dispep* Las mis elevadas eminendas médicas despues de largas contro-
sis, scediasy vomitos, ins- versias y numerosos ensayos con todos ios remedios basados en las
petencia. diarrea. Gloera m is recientes teorfas, se han pronunciado una vez mis por el aceite
del estbmago. etc., se cth de higado de bacalao como el remedio “por excelencia” "
tan positlvamente con el contra el Raquitismo.

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

I Poderoso tonico digesHvOj.
que trianfa siempre, 3

Tati: Mndfiln timaiti
«rn*, ( Indicaciones: Avitaminosis, Anémia, Tos, BronquUis, Convalecencias,
Debtlidad, Marasmo, Tisis, Escrofula, Afecciones tuberculosas,
Raquitismo, Denticidn.

IHIGIENE Y SALVAGUARDIA
DEL

I Ilm ' ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a S4 centigr. de yodo puro
POR LA por centi-cGbico (cubo) sin ningiln rastro de cloro

de una tolerancia oasi Glnitada.
OLDORHEI N INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
Inauficrencras hepattcas limeras derivados yodados orginicos y yoduros, sin sus

en todaA eu» fbrmaa inconvenientes; ningln yodisrao, ninguna accion

con 6 sin ictericia con 6 »in litiasid congestira sobre el pulmon.
Higado paUideno

encepiHrousesenluconiois DOSIO ARTERIOy PRESCLOROSIS. ERFISEMA. ASVA,

disriasporp«n”»

een unpoeo ce 090» - feHcmosd* .Alodias REUNA crénico y Qe CEI'Em'B, LLJVBAG)’
da Pharmacologie Gé~raiei>,BuOVIvicnne.PAPIS.J OATICA, CDTA, LINFAT'SIVD, A(E\ODSVD,
SIFILIS lerdana y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
/nyeccionea - Ampollao de 1,2,3 y S cc.

Frasco de AluminiO de 20 cc. 0 sean 30 gramos (ud ceoti-
cubo<ubico) contiene o gr. 54 de yodo que eoexespunde
quimicamente a 0 gr. yt de K. 1.

céosulas : Ogr, 20de yodo purozfor cpsula (2 a 3 por

W E S i térmiao rmedio por 24 horas).
o parasuda”sa Emulaidn : o gr. 20 de yodo por cuebaradica pequeSa.
awnnmapiirici’> ysumejor
ROy Ancionamilento Se halla en todas las buenas /armadas,
Artritismo una aeleccidn raclonal CoDcesionarios Generales
Tuberculosia de eatallzadores para U Exportacion :
minérales LECZINEEI & O*

67, RueF()jgrLiJSVictoire U P fo D Q i\]
FroditI G ien LAFAY

marhete "AZDL".

Solo

ABORATOIRE_ DE PHARM e En Espana: Sr. Juan MARTIN. Calle de Alcala, 0, Madrid
1G5 ° * fafn Okoian'i P 'y Conseio de Cicnio, 341, Baroelona.
Islas Canarias : B. APOLIKABIO, Farmacculico, LAS Palmaa.

UNID AD

DR. MHRTIN SflILHZIIR
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricibn y alstema nervioso.

Clima delicioso once hectareas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electricidad,
calor y terapéutica lisica. Hotel de dietética. Dos tiotelee para psiconeurosis. Pabelldn
especial de radioterapia profunda. Seccion de toxicomanos.

DirectoPi EXCMO. SR. 0. M. MORALES

HOZAZ/A Y O. — La meJdoi* agtia de meta.

Correspondenda

JCAPuty administrativa..

'

p y E A Y La correapondencia gqae venga acom-

JDOOTA R pafiada del frangoeo correapondiente

er BEncu V serA conteatada por carta diiecta. La

L 0 X |/ . RA demés correapoodencia ae reapondera

/ A en eata aeccidn.
pum/Zr”o

Cuando nos remlta an giro poatal y

m
/[QEE?O noB comnnique el envlo, no olvida Indi-
CON/TI-

car ei ndmero del giro.

,T U Y E N TE | A nombre de D. Viotorio OaDa, de

aW<'C4.

encAZ Viicaya, ae ha recibido nn giro postal
|A N T | | U | que eatasin aplicar por faite de datoa.

‘ D. Franciaco Fentanea Gutiérre*.—Pa-
IB B R C U|- gado fin Diciembre 1932.

(Se amtinuard.J

NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA

Entre loa grandes inventoa ae nos preaenU nno en ELECTHOM EDICIHA de traecendental importancia.
Une de loe mAa poderoaoe anxiliarea por aa eficacia en terapéatica y productor poaitivo,

15 DISTIHTAS MODALIDADES ELECTROKIEDICAS
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este naevo invento el
ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUHI. 2 A, dei dar. stbin

Tamano pequefloo. Peso redacido. EFICACIA LA MAS PODEROSA.
8UPBRA A TODO08 LOS EQUIPOS CONOCIDOS. COST O INSIGNIFIOANTE
LA EXCELENOIA DE UN PRODOOTO ae ptoeba CON SU 080
Por deiftlUda v nerlecta oae eea la deecripcion de un artlculo en folletoe. no ae podrd comptobar practicamente au

valor real, el a”cance de aua caracterfsticae. en eficacia en terapéutica, au eolidez de conatruccion o indoatructibilidad,
ai no ae aomete al ueo profeaioaal.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

FnviamoB el referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NOM. 2 A, que produce 15 MODALIDADES
ELEOTROMe&E DISBTINTA8, SIN NINGUN COMPROMI8BO DE OOMPRA al aeiior “ ~dmo
ptobarlo en su clfaiea para comprobar practicamente taa excelenciaa de eu conatruccidon y electoa cHnicoe.

Preeio- El precio de eate aparato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 peeetaB, poesto aqui fletea y derechos pa-

gadof A lOB™Maefiorea COLABORADORES8 OIBNTIFICOS, que nombramoa, tenemoa
OENTIUL LABORATORIOS ELEOTRIOOS del DR. STEIN para otorgarlea el derecho de adgniaicion

por la mitad del precio oflcial.
GRANDES FACILIDADES8 DE PAGO concedemoa a loa aefiorea médicoa que las eoliciten,
permitiendo el pago en pequefiaa cuotaa menaualea al alcance de todoa.

Ml1lL.es I1>E R.EFEB.ETVO1A» MEDIC A.S
Dirigir cartae, pedidoa y remeaaa a la Central ELECTROMEDICA

LABORATORIOS. — Apartado de Correos 331, Sevilla. J
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son la obra en que se fonda cl oonferen-
oiaate. Inmediatamente se nota el en-
jaezamiento singular de eatos iltraos,
"*Un petral se oraza sobre an peeno. Debe
| jr Bobrepnesto por una espeeie de grande
| T)Tuelta del révés y facil de oogery so-
miniatrando un punto de apoyo oémo
' do. Et perro veetido de esta forma se
oondnee oomo an verdadero baatdén do
tado de vieta y de inteligencia.
iCoOmo se operaralaenaenanzade esta
direcoion, O mejor dicho, laedncacién,
porgne no se trata ya de haoer repetir
pasivamente un miamo ejecoicio, sino
de habilltar nn ser capaz de crear nna
fnerza de inioiativa?
Una pelicniailnstrd las ozplicaciones
1de Mr. Hairisson Eustin y el prooeso
se hizo mas olaro. Sin embargo, ee pre

STROPHANTIUM

PALLARES

: XV gotas contienen '/, miligramo
de Eatrofantina.

ciao distingnir en él trés periodoe; en el
nrimero, el maa largo, gne dnrara cerca
de seis meses, el perro cironlara potla
cindad acompanado por on inetrnotor
vidente. Este maestro le eneenaré a de-
tenerse cada vez qne la acera présenta
algdn paso de BTibida o bajada, tenien-
do présentes ann las maa insigniacan-
tes diferenoias de nivel. Por la misma
rszOB el perro debe recnlar o tdrar ha-
oia atras siempre gne sobreveoga onal-
goier obstacnlo: tranvis, antom6vil, oi-
clisias, etc. Se le acostnmbrara también
a apartarse de todoa los objetos caldos.
Todos estoB mandates, a la derecha a la
izgnierda, o haefa adelante, le son inte-
ligibles y forman sin dnda algnna la
parte mas difloil de eu adieatramiento,

En el segundo perlodo el perro es
confiado ya a on ciego; peio el inatroc-
tor vidente seguira a los dos dniante
trées semanas. Peco a poco, de elemento
pasivo Gnicamente, el perro se convier
te en elemento activo y no sufte niogu-
oa impnlsién sino gqne la comnnica él.

En el tercer periodo, la nnién del dne-
noy del seividor se van saldando gra
dualmente sin gne deje nada gne de-
sear. El dueno tomael mandoy elperro
se doblega aun ante sua neceaidades
partionlares. Se estableoe entre ambos
una espeeie de lenguaje y la soldadnra
gaeda terminada.

En Alemania, Suiza y América, «EI
0jo gne ve» ba abierto verdaderas es-

bedaute del dolor, de la los, de todo es-
tado de excitacién ATROPAVER redne
losalcaloides del opio y de la belladone.

cnelas de perroa paie los ciegoe. Italia
e Inglaterra han seguido también el
movimiento. Francia a sa vez también
ha tomado porte en él.

Acaba de oonstituiree un comité bajo
la presidencia del duque de La Boche
foueauld con este objeto. GraoiM a él
agaelios enyoa reoursoB son débiles no
tendran que desembolsar oon rapidez
los 3.500 ftancos gqne son ezigidos hoy
paraun perro adieetrado.

De este modo podremoe ver dentro
de poco por las oalles de Paris esta oho-

TKRTULIA MEDICA

oante asooiacién del Kombre y las bes-
tias.

Con la aynda de este compatero fiel
el ciego reconquistara la independencia
de BOB movimientos; podran cironlar
libremente, ejeroer sa o&oio y no resnl-
tar geavosoB a los snyos.

M. P. B.

Kelatox: Sedante atoxico.

YIVIIZEOS en la épooa de las especia-
iizaciones, pero de las espeoializaciones
puede abosarse; no hay razén inherente
para creer que las virtndes de investi-
gador, instruotor y facultative no pue-
dan oonenrrir en un solo individno, sin
menoBcabo aignno.

Haevby COSHINO.

EL AMO imprudente, el mozo dili-
gente.

DE UN DOLOR de oabeza a nna
eufermedad s6lo hay un paso. En quien
no es habituai, es an sintoma grave,

Hdghlikb Jackson.

S1 NO PUERA porloinfeeundo del
suelo en aubstanoias defensivas, las se-
millaa de las enfermedades nnnoa ger-
minarian.

Lhosabdo Williams.

Su Po.itorios EvftouAtU

BibalUu De eSoAolinla-

Ilble. Frospeotos eratU.
FreparaoiOn de éToloa y supoaitorioe.

Rambla OatalaAa, Saroelona

NUESTROS PARASITOS

EL OXIURO
(Oxyuris verinicularis)

El oziuro o lombriz blauca es nn pa
rasito mny difnndido en todos los pai-
ses que vive en loa intestines del nino.

Las hembras, macho més grandesy
nnmeiosas que los machos, se distin-
gnen faoilmsnte de estos QOitimoa por
sa aapecto de bréves Glamentos blancos
que abnndan en las defecaciones. Se
desenbren a simple vists, mieotras gne
el parasito macho es tan menndo que,
para petoibirlo, se requiers nna lupa.

La cola dela hembra es largay del-
gada; la del macho, por el contrario, es
cortay se enrosca en eapirai cnondo ha
muerto. Machoy hembra tienen la ca
beza pnntiaguda. EIl éiolo de ezistencia
del parasito se compléta por la auto-
infeooidn, pues a menndo los paidaitos
y ana hnevos gne fneron evaonados en
las defecaciones los llevan a la bocalas
manos sncios.

Despnés de ingerido, el hnevo se abre

(fQSQIfINS S 6t1C9z SHUMMGU.

y la lombriz so trusiada al esiémago.
De ahi pasa al inteatino delgado, en
donde haoe varias mudaa antes de lie-
gar al estado adulte.

Despnés de feonndar a la hembra, el
macho muere y es eliminado en las ma-
terias fecales. Pero la hembra fecun-
dada permanece en e intestine gtneso
basta poner ans hnevos. Despnés bajaa
la eztremidad inferior delintestine, des-
de doude son ezpelidos en tas defeca
clones ellay ans hnevos. Algnnas llegan
a salir por si solas, ouando el niho des
cansa en la cama.

Esta evasién espontanea de la hem
bra causa nnairritacién local y el niho
se rasca. Las unas recogen los hnevos o
los fragmentes de lombrices adultas,
gne pneden ser llevadas a la boca. Los
ninos que tienen la eostambre de chu
perse los dedos o de [comeree las uliss

eslan particularmente ezpuestoe a esa
nneva infecoién.

El eczema debido a la rascadnra no
es el Gnioo inconveniente: el nino pne-
de padecer osimismo de desérdenes ner-
vioBos, de anémiay de eonvalsiones. Es
indispensable destrnir todas las lom-
brioes,

Cnando el nino esté infectado de
ozinroB qgne llegan a la madnrez por
maeas ancesivae escalonadea en un pe
riodo de varias semanas, se continQa el
tratamiento durante cieito tiempo; no
basta aplicario ono o dos diss, pnes en
este caso sdJo se élimina un montdn de
lombrices.

Para impedir gne el nino vnelva a in-
feotarse es neoeeario qne lleve gnantea
dorante la noche, proenrar gne sas nBas
estén cortas y mny limpias, impedir que
se ohnpe ioe dedos y se coma las unas.
No debe acostéisele oon otros ninos.

Todas las noches, y mas tarde cada
dos o tres dlas, se le da una lavativa de
agna tibia salada (apiozimadamente 25
grsmos de sal marina por medio litro
de agna).

Se prépara otra lavativa sficaz ha
ciendo oooer durante diez minntes una
mezola de 80 gramoa de virutaa de ena
sia por nn litro de agna, anadiendo el

Dni-nlaimul bromure), medloameato
DUI UiUlltdfi raolonal ; muy octho ooutca

la epUepsla, vémitoa del embarazo. Toleraa-
ola absolut*. Sedaote dsl sUtema oervioso.

agha necesaria para eoeservar ai linal
la proporoién de un litro de agna. Se
filtra estsaolucién y se la utiliza calien-
te. No deben emplearse mas de 150 gra-
moa de ouasia a la vez.

Es indtil alcanzar la parte soperior
del inteatino grueso, en donde estén
hospedadaa ia mayor parte de laa lom-
brioes, administrando grandes lava
mientos del intestine. For medio de pe-
quefias lavativas, como se ha indicado
mas arriba, los montones snoesivos de
lombrices ealen de la parte inferior del



inteatino, y si se impide gne el nino
vaelva a infeotarae, el eiolo de esLaten-
oia del parasito quedara deatroido dea-
paes de oaatro a seis aenianaa.

Se évita la irritacidn noctnrna ha-
oiendo en ta zona irritada aplioaciones
oon una ligeia pomada meronrial o cou
una Boluoién fénica muy dilnida.

En lae familias o institncionea en
donde esta infeooién tenga nn oaraoter
epidétnico, ea Qeceaario. onidar de la
limpieza abaolnta de la lopa, inoluao de
la topa de oamaa y de las toallaa. Se
proonrari la miama limpieza en loa re-
tretea. A veces se saprime del régimen
las frntaa y las legambrea cradaa, que
pneden propagar el oxinro.

L ob niBoa deberédn lavarae laa manos
antes de oada oomida.

Tumando minnoiosamente todas es-
tas precanciones laepidemiano se hara
ordnioa.

A“omunioado pot el Seoretariado de
laljjlja de Socfedadea de M Crnz Rdja,
2, Avenue Velazquez, Paris.)

Jarabo Bebé.<Tetradlnamo. - Sapti'
csiiiloL e PuTgantil (Jinb« di Frotu)

Véaaeannncio, pagina IV.

U FORHI EXALIADR M LA BIDIOBIA

Mr. Jacobo Bainville aoaba de publi
car una colecoidn de laa Cartae persaa
en la exoelente coleooidn claaica de la
Citidad de loa libres haoiendo précéder
an iluatie obra de una breve, pero inte-
ligente introdnooidn. Ha tenido la hei-
moaa idea de reauoitar esta novela por
oartaa que vieron su nacimientoy en laa
onales ae reflejan oon plausible exaoti-
tud los deaeos y lIsa iluaionea de en-
tonoea. Forque todoa loa aiglos tienen
su aeUo espeoialy el libro maaaabio del
mundo aéria quizéa el que ae dedioaae al
eatudio de laa diveiaas utopiaa que ban
enoantado y deeenoautado suceaivamen-
te la taza de loa hombrea.

Mr. Bainville haoe observer que laa
Cartaa perasa, oomo son fruto de una
épica, han sobrevivido a todo lo que laa
rodeaba. Dioe también: la legencia esté
lejoa atiB, pero ellaa hau permaneoido
Aoreoientea y eetan claaificadaa como

ANTIPKLOGISTINE

*a nna aynda Indispenaable en el tiata-
miento de la infinenaa, gripe, ateooione»
de loa biongnloe y pnimonla.

obra maeatra. dPur qué? Porque este
esorito, quiza adoleoiendo de demaaiado
apresto y eatar esoritas porun antor que
ae laa da de virtuoao, pero gne eacribe:
Sifueaebaata ellimite demipenaamien-
to (,tpor qué no he de ir?), diria que laa
Cartaa peraaa son un ejeioioio de eatilo
beobo por aignno que ténia eatilo. En el
tener eatd todo, y no hayque eontaroon
otro apoyo gne con la prueba que el
tiempo concédé.

Mr. Bainville no tmdra razébn y et
(nioo problema gne ae le preaenta al ea-
critor, ~serad el problema del eatilo? Por-
que la literatnra no ae define solamente
por el eatilo, aino también por|el penaa-
mientoy por laa relaoiones gne eatable-
ce entre noaotroay el universo entero.

TERTULIA MRDICA

En efeoto, yo no he oomprendido nanea
esta diatincidn eaoolar de la formay del
fondo, tan frecnentemente invocado, y
goe me ha pareoido aiempre desnnda
de vigor, ea deoir, si ae piensa en elle,
de realidad.

El eatilo no pnedesetllevado ni oolo-
cado sobre el pensamiento, paesto que
nos présenta en an mayor grade de po-
tencia y de elicaoiagne la forma miama

JARABE ALMERA

baee de foafato de oal ffolatinoso,
el maa saimllable.

de este penaamiento, au eloouenoia in<
tenaa por bablar olaio, lo gne inatala
este pensamiento en la dmaoién,

Si ae pretendiese, por otra parte, re
ferirse a laa mas reoientea nooiones de
la Biologia ae nos ooncederia también
gne la forma ae confunde oon la exia
tenoia. Hablando a groso modo, el cner
po humano esté oompueato,en sua trés
cuartaa parte de agua y deun cuarto de
albonminoidea y adlo en mny pequenaa
partes contiene graeaay aalea. Cnando
interviene la mnerte y el cuerpo ae des-
oompone, lo bace por oombnatiéon o por
oxidacién, y lavida aan vez se mantie-
ne por laa miamaa aocionea produoidaa
por el ozigeno aobre las albiGminae de
laa célnlae para producit nueatro calot
organico. Maa lo que caraeteriza eaen-
cialmente la vida es que la forma anb-
eiste en eata inceaante tranaformaoién
de aerlo.

Por esta rasén es preoiso soBary pen-
sat en la forma, qne ea esplritu, que al
menoa parezoa anunoiar la presenoia del
eaplritu.

M. P.

LA VOLUNTAD

La voluntad es la facultad de querer.

Querer es determinarnoaa un acto, u
obrai con conoiencia de poder dirigir
libremente nneatra actividad aegiin laa
lucea de la lazén,

Se Illaman volicionea loa fendmenos
psicolégicoB de la voluntad.

La voluntad enpone instrnmentoa
maa 0 menoa poderoaos,y maa 0 menoa
déciles, para Levar a efeoto sua reaoln-
oiouea, o el giier&r supone poder.

El imperio de la voluntad sobre loa
inatrumentOB de ejecucién, o sobre loa
organos, conatituye el poder; y de éate,
junto oon el querer, naoe la accion.

En la rebeldia de los d6rganos, en las
resistenoias que contrarian la aocion de
éetoa, en el oanaancio que ooasiona la
aeoidn y en laa difionltadesdeleafaerzo
que éata exige, ae enouentran laa oondi-
oionea del mérito.

La voluntada o ea méa que la Botivi-
dad consciente, inteligente, y, por lo
miamo, libre; ee la actividad elevada a
verdadera facultad o potencia; 1a (acui

JIARABE "MADARIRGA,

bensocindamico.

lad, en auma, de dirigir nueaira actividad
con conoeimienio de causa,

La voluntad quiere, pero no ae puede
todo lo que se gniere; y de ahi quennas

volioiones, o aean cada uno de loa aotoa
de volnntad.Beane”caces, ooauaen efec-
to, y otraa ineficaces, EI querer manday
el poder ejeonta. Ambaa oosaa son neoe
sariaa para que résulté aceion.

La voluntad ea una. La volnntad o la
fuerza personai es el To, ea deoir, gne
a la volnntad corresponde aingnlarmen
te la unidad del YO, con tanta olaridad
proclamada por la conoienoia. La aenai-
bilidad en rigor no ea uns, porque loa
fendmenos afeotivos pueden aer de
opneato tipo (placer o dolor) y sus fnen
tes aon muy diversas.

La inteligeneia tampoco puede deoir
ae una, porque ans fnnoionea aon varias,
y oada fnnoién tiene aua procederea y
nsoB diferentea. Asi es gne nnae faonl-
tadea inteleotuales ae desenvuelven mas
gne otras, resultsndo que la inteligenoifv
puede aboliree paroialmente, oomo suce-
de en varios oasoe de idiotiemo y de lo-
cura; asi es, por Gu, gne en oieitas en
fermedades se pierde la memoria', en
otras, como en el delirio febril, pierde

“MALTOPOL"

Extractode maltaenpolvo;contiene dlaa-
taaa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid,

el bombre la facultad de peioibir, oon
servaudo la de imaginar, etc. Pero la
voluntad es realmente una, la voluntad
no bace otra ooss que querer. Ea la uni
dad deuna fuerza que no ae diveraificii
en cada uno de aua aotoa, sino que se
mantieneindependiente deladiveraidad
de sua efeotos, y persiste, o ae extingoe,
alavez y por entero.

LA HABILIDAD en la téonica del
diagnéatioo ae oonaigue Inioamente a
fuerza de constante préotica.

Mattkkn.

CON H1JO de gato no ae bnrian loa
ratouea.

LA CIENCIA ciega no inspira con.
fisiiza.
A mdbosio PABI.

Calcinhemol Alcuberro

PoderoBO antianémico.
AloalA. 88 .— M adrid

VARIAS NOTICIAS

HBCROLOOfAS

En Rnte ha fallecido el médioo don
laidoro Roldan Ramirez.

—En Trajillanos (Bndajoz), el titular
D.-Tuan José Parejo.

—En Santander, el médico D. Emilio
G-aroia G-utiérrez.

—En Valencia, el médioo D. Antonio
Ganté Gosalvez.

—En Cabra, el médioo D. Carlos Ga-
rrido Lozano.

—En Zamarra, el médico titular don
José Martin Marcos.

—En Maélaga, D. Franoieoo Cazorla
Godmez, decano de loa forenses.

Ral

Mesi
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) El Anusol - Goedecke reblandece las '
Dira oon, masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacion agradable.

; Aol . . Et Anusol-Goedecke calma rapidamen-
El mejor deSInfECtante intestinal. te los dolores que tanto suelen moles-

. . . . " tar en estos casos-
Simblosis de iermentos lactlcos y bal*

Id . L, o El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
garos en medio végéetal y al maximum y cura las superficies Lnflamadas, hG-
de vitalldad. medas y supuradas.
1AS El Anusol-Goedecke no es toxico y no
contiene ninguna substancia narcotica,
. . - . e pudiendo ser usado en todo momento,
tic don Frises di 250 iriMS, 8,65 ptis. si lodi Et]iiis. lti mismo por adultos que por ninos.
) Dosls: de 2 B tOoucharadas por dla.
el titnlar
). Emilie Q
Antonio En gastroenteritis tdxlcas, dlarreas
estivales, infecciones Intestinales, etcé-
arlOoB Gb-

tnlar don tera, es de notable exito. Para I/fera/ura y muesfra®

grafulfos diritirse q:

 Cazorla LAG TO B U |_ G A R | N A Laboratorio y Cotnercio Substancia, S. A.
Apartado 410 - BARCELONA
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SO litG IO N A BSENIO

POSPORADA

OON TIOCOL

Se obtienen reaultadoe poeitivoa y rapidoa coa eate prepatado en laa afeccionea pnilmonarea, catarroa bronqoialea y
gripalea, deagaste otganico, eBcrofaliamo e inapeftnolaa.—Preolo del fraBOo: 9,50 peseta». "

Estafeta de partidos.

Nos advierten que prdiimamente ee anunciari la va-
cante de Campilo de Arenae (Jaén), donde en poco tiempo
ee han celebrado cnatro concuraoa. Que ei vecindario es
escaso y exiaten dos médicoa hijos del pneblo que tienen
repartidoel igualatorio. Taies datoe por si pudieran irro-
garse perjoicios a los que solicicaran la vacante. (20.360)

Vacantes.

En armonia con lo diepnesto en la Real orden de este
Ministerlo niin. 1.887, de fecha 5 de Diciembre de 1828,
reepecto a rectiflcacion de clasidcacidn de laa plazaa de mé«
dicOB titalares inspectoree municipales de Sanidad;

(Continda en la pagina aiguiente.)

(1) Normale Laa plaaaa vaoanteaeerdn BoUeitadaa mediante Ins-
tanoia en papol do la olaee oorreapondlente (en eate caeo de 8,*), dirl-
gida al présidente de la Oorporaoién munloipal gne convoque el con-
onrso, acompafiada Gnioamentede la ficha de méritoa.

Norma 11. Laficha de méritoa eera eipedida por la Direooién ge-
neral de Sanidad, etc.

W. (lkloB.—Parala obtenoién de la ficha enviese eolioitnd al Mi-
nisterio de la Gobernaoidn, Negoclado de inapectoies muniolpalea de
Sanidad,

Para expediria ficha do méritoa ee neeesatio presentar, aoompa.
fiandoala inataooia (reintegrada oon 1,30 pesetasl, loa méritoa que
poeea el Intereaado, como aon aSos de aervloioe, premios y ooncealo-
nea. etc-, asi como naturaleaa y lécha de oaolmiento; por tanto, deben
onviareetalee doonmentos, o bien pedlr ala Oomlalén del Eeoalafdn,
pormedlode inatanoia (reintegrada con 1,30 peaetae), una hoja de
aervicioB, en la oual oonstan todos eatos dotslles. (Loe derechos de
este oertiflcado son B peeetaB).

Loa dereohoa de expedieion de la ficha solioitada son Bpesetas la
pr'meray una peseta cada copia.

PREPARADQS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

mUff in m in f < Elixir din&megeao en ooja eeen-
1 1 olxl oomposlclon entra verdadera
Nnololna espeolaca, Fdeloro y Aniénloo orginioos, Thloool,
Pepsina y extraotoe eetabillsados de Kolay de Nues Vdmloa.
(Ouaodolehayao Iracaaado todos les reoonatltnyentea.en-
aayeel PILO O IO L, que ponemoa asa diaposloldn.)

YOOfISEPTOL:

de las mnooaaa. I TP Vi

Todo, doldo timloo.Lindano, Yodbldrato potisloo.en aoln-
oldngUoérlea. i . s

DIfllalmo en otorrinolaringologla y glneoologla (tognee,
taponea, gargarlamoe.)

Medioamento de oao td-
ploo para la terapéutica

Uaeatras a dilspoaloldn de ioa seftorea médleoa,
grevla demanda, Indloando oon toda olaridad la
dlreoeldn y aataeidn del ietrooarrll, al

Labopatorio LUMA FEREZ

LOeBRA (etfBoesA)

jARABE

es el prepatado de fosfato de oal de mae facil

Superior a todoe sus eimllares, stendo el
mfiB aotivo de todoe loa reoonstituyerttes.

CARNE VEGETAL ,

Ba mas alimentlela y dlaeatlblc aue la lache.

Y O D(BJ(J)l %DIBHO}P U Y

Cadagola equivaie a6 oentgs. deyodnro poUsloo (via gaatrios)
Hlpoddrmloa. doelte yedado «Impie. Aoeite yodado Buayacolado. \

HI VERICA i

Tratamiento de la LI T 1A S I8 i
Higado. —Vejiga. — Rinones. - Calculoa. <f

T O e

Sa eanibate y pallar»para al arflanlam a CON ial

DELGADOSE PESQUI

Composieitn nuen, sin jodo ni derindos ddl ;ede, rx lirsidini
Macctras y lollatos Alos Sres. Médleoi. M

LABORATORIO PBSQUI ji
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guipusooa,) U

jr ea T* a ®
> >y

de Manzana

IV 7

Laxani'

iltilfsiniD en les adolliis t insostitnlliie en les nifles.

UOSIS: Adnltoe, de ana a dos onoharadas de las de sopa
dilaido en agnao eolojnifioB y menores de nn afio, unacn-
oharada de Tas de oafAde doe a sels afioa.una oueharada
de las dfapoetre; de sels en adelante, nna oaoharada de las
de sopa,iluldo en agua o solo, despuésde la oena. Todae
estas dosis se pueden anmentar o dismlnuir, segnn el eleo-
to que prodnsoaa. D «vqotaqr» todas la? ls""Blaclas.

DspotlUrlo: E DURfiN. - Tetiitn, 9 y 11. - Midrid.
Frascode mneetra a los sefiotes médiooB, pidiéndoloal

" Culdadol pedfd st BeYEN"puea hay imifacionée.

aliberhb

AB SOROIOHyYyelmaBASIIlieLABLE

de 87 aSo» de éxitO orBClentg.

t, Wl —

D. ,.nt. «ni Hdlii. 21, airo.lona. «a I. F,fryl«Almgr. y: Uboritorlo; Pl.m,d. Bultrurd 14. VIl.i.rde M.r y «al.» prinelpai.a Farmiol»y Dcgcerr.i.A
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AGUA DE BETELU

Dama Iturri ((‘'rovlacta Navarra).

Prototipo de aguas oligometalicas.

MDY APRECIADA POR BUS EXOELENTES
PROPIEDADES DItIRETICAS
INDICACIONES: Traatorno de la nulricldn —(iota.-Ar-

trillsmo.— Keumacrénlco -Arterloes-

clerosU. -Litiagis ienal —Ubesidad.

Haestraa y lolLetoa a diaposiotOD de loa aeno™ea
médicos que loe aoliciten

OEPgT-HICS EH RESGO-Hor Alls, 10--MADRID

Vieto el iDforme favorable de la Junta provincial de
Nanidad de Zamora, cnn relacidon al anteproyecto de rectia-
cacidn de las plazaa del partido jadicial de Foebla de Sana-
bria, de aquella provincia, formalado porla Janta piovin-
dal de la ABOciacién Nacionsl del Gneipo de Inepectoree
nunicipalee de Sanidad, y ballAndoee conforme esta Direc*
jion general de mi cargo, he acordado la pnblicacian en la
(roeeta de Madrid del proyecto de claeificacion provisional
correapondiente el citado partido jadicial, a fin de qae loe
Ayuntamientoe y médicos titnlaree intereaadoa pnedan for-
mnlar las reclamaciones que estimen oportunas, diriglén-
dose a este Centro, dentro del plazo de eeis meeea, a partir
de la fecha de esta pnblicacién, eegdn lo dispnesto en el
apartado 14 de la citada disposicién.

Los intereaadoa pueden ver el proyecto de claeiScacian
gae ae indica en la Gaceia de) 8 de Enero de 1932,

—En cnmplimiento de lo dispnesto en Orden de esta
feoba, se convoca concurso volnotario de rigoroaa antigOe
dad para proveer la plaza de inspector provincial de Sani-
dad de Valencia entre médicos del Cuerpo de Sanidad na>
pertenecientes al Grnpo inspecter y con arregio al
gaar-

cional,
puesto gne cada fancionario ocnpe en el Escalafén,
déndoie el sigaiente orden de prefetencia:

1.0 Médicos ingresados por oposicién directs a loe anti>
gnOB Cuerpos de Inspectores provinciales de Sanidad o de
Sanidad exterior.

2.0 Meédicos procedentes de otras ramas o de las dos
primeras promociones de la Eacuela gqae presten o bayan
prestado servioio activo en plazas de plantilla en la rama
de la vacante.

8° Los demés funcionarioa dei Caerpo.

Las instancias de los eefiores concureantes se presenta-
rin en el Registro general de este Ministerlo en el plazo de
diec dfas bébiles, a contar desde el sigaiente al de la publi-
CBcién de la présente en la Gaceta de Madrid.

Lo qoe se hace publico para general conocimiento. Ma-
drid, 8 de Enero de 1932.—E | director general, if. JPageua,
(Gacefo del 9 de Enero de 1932))

sangre, agnas, etc,
Ubtraiiru dsl Dr. E. Ortega,

SDoessr del Dr. Ca_ldsria.
Carretas, 14, Madrid.
B B'isee.

-aShSA.
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CICA-SEPTICO

LIRAS
(Gonifi-rBsiiia kercitrinaila
dta [iraiaa.)

De seguros resnludos eu

quemaduras, heridas, grietai
de los pechos, sabaRones ulcerados, illceras atanicas y fo-
idnculos abiertos, Su cdmoda Yy sendlla aplicacidn (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma ripidamen-
te los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa a los pacienles.
Venta: Madrid, E. Dar&o, Marlana Fineda, 10; F, Martin, Al-
cali, 9; Oarola Alfaro, iacmacia en Vio4lTSro; principales lar-
macias de Bnigroa y provinoias y la de L. Liras, YiUadlego.

ANTIASMATICO PODEROSO

Japabe*Hiedina |
de Quebracho.

Médiooa dietingnidoa y los princlpalee pertodlcos
profesionales de Madrid: El. Bolo MAdioo, la fe-
vitta de Medicina y (/trusta practica, El Genio Mi-
dieo, EIl Diario Medieo Earmaciutico, EI Jwado Mé-
dico FarmaciKtico, la Bevista de Cieneias Médicos de
Barcelona y la Bemtta Midico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiésticos articalos
e! Jftraba + Madina da Quabraeho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el A»bb, Dlsnea y los Catarret orénioos. ha<
ciendo césar la fatiga yprodaciendo bdb taave expeo-
taraoléa.

FRECIOi 6,50 pesetas frasco.

Depdalte oeatral: Br, Médina, Berreno, 86, Ma-
drid, y al por meneren Us principales farmaciaa de
EspaOay América.

ALMORRANAS

PO-MAOA ~
CENARCIO
MACDID

Producto eapafiol a base Hamam*virg.a. A scnlas hi-
ppocast; novoeaina, anestesina, etc. Gara Hémorroides in'
ternas, ezternae,sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con canula, 3,50 pesetas;correo, 4. De venta en farmaciaa.

aman BENGALAIS

,stsd FzsB xtaA
Oe Venta en todas lae Farmactde.
Al FAaARO, Ftraiac4atico Prspsrsdor, 44, Rus d'Aguaiiean, BODLOONS-PAJUB

k xtso, oorzms?”

— Minmss: RIESAI C. BIRCELOHS. A,* 229.
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Enrigne Granados, 114

BARCELONA
PAIDOTROFO "

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

N FIMONAL

MEDICAMENTO

especial para el traiamiento de las

61 enfermedades del aparato .

>'r> respiratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzoato séd. benjul y dionina.

DULCIMIDR

Tabletas de 0,03 gramos del derivado s6dico del sulfimido benzoico de la F,'E.

En las prescripciones, cuando deba prescindtr de hidratos de carbone, formule DI IL -
CIMIDA.

Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por compléte.

Prescribase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto-
rios, gargarismes y dentifrices, Artritismo» etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. Dosisn una O d08 tabletas para sabor agradable.

Laboratorio Farmacéuticod. B. MORATO FONT.-Pasao San Juan, 87.—Tel. 70261.-BARCELONA
Recuerdc si*n”pre
Es 450 vcccy nyas dulce que

D U L (: | M |D A elazlcar Mo es de
carbono Es

iiypocua -
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gradable.
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Num. 4.075

IGLO MEDICOI#"

re 1932

8ECCION PROFESIOTIAL

la fundn senifaniats/uncion del €5/ado s su arganiso debt deparder dke € hesfaensXepresejtadé, niéipal -

ainrediata detpago ce hs mularesporel€stada.~J

retribudon de/ajirnciin™nfigSbianif,-

tadén aofesierdl — Unon y soldaridadde tes méd/oos.-Y Yalemyded muio auxith.-Seguns: previft Iros.

«emaQa, por F. JavUr Corlu»y oollanu, -L . AsambUa geDaraide'l Cuarpj de Médi-
ooeT.talacee, pori, B.-Impre«oaes: Molooh, por B. M o Eogtdor. -Aoademiae, Sooledadee yOonfereooiae.»Oureo sobre tuberoulosie pul<oo.

oer.-Seccléo ofldat.-aaM Udelasalad pdbHca: Estado saalUrio mMadrid.—OrdnIoaa.—.OorrespQodeocia.—Vacntes»Por las O”lolca.
vroicas

deEuropa.-Tertulla mddioa.—Anunoios.

Boletin de la semana.

Dos d(as en el Palacio del Senado.

La Aeamblea general del Cuerpo de Médieoa
Titularee y la extraordinaria de représentantes de
la Asociacidon Nacional han constitufdo la actua-
lidad vivteima de la actuacibu médica esta se-
mana.

En el pensamiento de todos obraba la deeidida
afirmacion de que estos actos pondrlan la tonalidad
declaratoria en las actitudee de la claae médica
trente a la lucha de loa idéales y las imposiciones
del realiamo duro y sin eutrafias. Para nadie era
ya secreto el ambiente que traerian a Madrid los
Uédicos asamblefstaa, reflejando el estado de opi
jién fatigada y convulsa que los problemas sanita-
Nos han despertado en todos los rineones de la
oatria.

El Siglo Médico, que no puede ni debe ceder
lu puesto de maxima ateucién y de comentario se-
'euo y firme apoyo en los temas que constituyen
ns mejorea paginas de historia, propia, documeu-
al, de positivo reudimiento y aazonada de una es-
‘iritualidad sin la cual no es posible la vida, E1I
)jidlo Médico anhelaba el momento de estas mag-
las reunioues porque para él aupontan una especie
le examen de la conciencia y detenido analiais del
rasado, del présente y del porvenir de las elases

auitariaa todas, [todaal; porque ae quiera o uo ae
juiera, euautos problemas se plauteeu a los titula-
easony serau puramente reflejo del estado men-
I, cordial, cieutifieo y profesional de todas las cla-
aanitarias de EspaGa, y toda resolucién o enfo'
=ne de resoluciéu a estos problemas habra de in-
uir deciaivamente eu el adelanto, estanque o re-
m0 de la Sanidad nacional.

Podrd la memoria de muchos ser iufiel a eus
lazonamieutos; podra la malquereueia paeional,
Bi"etnpre torpe, alejar o mediatizar el agradeeimien-
1“y el juicio JUBto y liberal, pero nunca se logra-
jlau arranear de la historia sauitaria ias paginas
Jsentas por érgauos de la opinion que lieven a su
Iren*e nombres como el de Delgras, Escolar, Corte-
«0, Puhdo, Cuesta y Méudez Alvaro. No es, pues,

de extraGar que una revista que formé desde bace
setenta y nueve sdos en el historial de la Sanidad
nacional, de sue aspiraciones, sus quebrantos, sus
luchas y sua progresos, aintiera eu los pasados dias
toda la obligaciéu de compartir minuto a minuto
la vida de estas asambleas, indubitablemente jalén
de una etapa totalmente modificadora.

Durante los dias 11 y 12 hemos vivido, puede
decirse que sin interrupcién, dentro del Palacio del
Senado, en el caldeado ambiente de una masa de
mas de 500 médieoa afanosos, admirablemente
preparados y documeutadoa y dispuestos a una
formidable labor que nosotroa no dudamos eu se-
Oalar a la ateuciéu nacional como digna de todo
elogio y de las mas puntualizadas meditacioues.

Los problemas eauitarios, profesionales, eeoné
mieoa y morales que la clase médica rural tiene
planteados desde muchos, muchos ados, han pene-
trado ya totalmente eu el circulo lurainoso de la
vida publiea espalola y, digase lo que se diga,
el monstruo del caciquismo munfcipe, mantenedor
de las arbitrariedades, violencias, atropelloa y ra-
pacerias que destrozaban la eficiencia eientifico, la
moral profesional y la dignidad humana de los
médicoB titulares, esté herido de muerte y sélo se
defiende cou coletazos y deutelladas de cocodrilo.

Sin embargo, no es prudente la inteucién de
que cese tal agonia peligrosa metieudo en uo ex-
eeso de valor y aeometividad las inanos dentro de
sus fauces o sentdndose despreocupadamente eu
su lomo para decidir una Victoria que no puede
tardarse.

Lo naturel y légieo es observer sus deaespera-
das defensaa y colocarle desde el puesto barricade
la bala definitiva si uo se quiere aguardar eu fin
de mas tranquilo modo.

Los hombres que hoy figurau al frente de este
colosal movimieuto de defensa de las aspiraciones
aanitarias de loa titulares forman un grupo de vo-
luntades y mentalidades que requiers la mas espe-
eial atencidon. Nosotros en ese deber de méaxima
analftica que corresponde a quieues hau de relatar
heehos, gloaar aetitudes y enjuieiar actuaciones,
nosotros, decimos, serfamoa injuatos y traicioua-
riamoa uuestra conviccién si uo comenzasemos por
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marear esta brillante aportaciébn que hoy se obser-
va eu la eampada eanitaria de loa titulares luspec-
tores municipales de Sanidad.

L ob debates de los dias U y 12 ban maniEe -
tado bien elaramente lo que eupone de fuerza cul-
tural y polltica una masa de bombres como los
reunidos en las asambleaa, que se distribuyen por
Espafia aetuaudo en los medios distntales y pro-
vinciales eomo directives de una opmidu y de un

A""sin que nada signifique el orden en que acu-
den a los puntos de la pluma, Ossorio, Ayerra,
Iranzo, Ruiz Heras, Terres Aloneo, Pieavea. Casas,
Aeuila Collantes, Rafaél Ortiz, Cameno, Ledn bo-
riano, Cliva, Cafiete, Merebau, Ayuso, Benicbet,
Diz Jurado. Velasco, Martorell... y Itantos otros
parigualesl. son una pléyade de valores taies que
no permite ni la sombra de una duda respecte a
la finalidad victoriosa de su labor. , o, N

Puede decirse que nada uuevo llegb a las 6rde-
nés del dla de estes debates y que las conclusiones
eolas son las que acusan el cambio verificado en el
tratamieuto de los temas, porque ante lo muebo
conaeguido se enfrentau los escollos de las mtales
resoluciones. y conforme es juste el reconoc.miento
de lo avauzado, no lo es menos el de la precision
y acuciamiento de llegar a la meta presupuesta.

Las asambleas ban dejado en plena calle, some-
tidas al examen de la opinidbn uaeional, cuestiones
que ni pueden tener ni tendran vlas de elusion
para los gobiernos y para el Parlamento; y si en
una maxima incomprension se llegara a tomar
por fuego de virutas lo que es plomo derretido, la
conseeueueia estimamos que séria altamente dra-
matica para el pais y de riesgo muy considérable
para el régimen.

Asi, pues, nuestra opinidu sobre estas asam-
bleas, y lo que representan, esta fijada elaramente,
y réstauos sb6lo advertir el tristfsimo contraste de la
noble y franca a¥tUud de la elspe médica rural,
tndudable refiejo de toda la opinion sanitaria espa-
ilola, eon la torpeza y la timidez absurda que se
mauifiesta eu el alejamiemo de Madrid en te es
momentos de importantes representaeiones oficiales
aanitarias.

Hay algo en el espiritu de estas asambleas que
merece un comentario aparté de la puntual resefia
que hacemos eu otro lugar del periédico. Con se-
fialada insietencia se viene calificando a los titula
res de proletariado médica. EI mismo Sr. Paseua,
en un articulo apareeido en Voz Médica el dia
24 del pasado Noviembre. califiea al médico rural
de ejemplo claro del proletariado en nuedra sociedad
capitalista. Claro que el Sr. Paseua aladia que era
6. modo de ver y, por lo tanto. ello no sigmficaria
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importante consideracidon del concepto si, como de-
cimos, no se registrase con lamentable ins.stenc.a
eu el ambiente. “Qué es eso de proietanado medico?
iEs que puede existir semejante claee dentro del
unificador caliiicativo de médlcos?

O todoB los médicoB somos proletarios 0 no pue-
de existir un proletariado médico.

Porque dentro del concepto médteo no cabe le
inscripciébn de nadie en sus listas por condicion
distintaque la autorizada en su diploma profes.o-
nal, Guicos bienes registrables entre una elase so-
cial en gque tampoco cabe suponer lo plebeyo m lo
vulgar sin indignacidon justlsima y en la que nada
aienifica la proie para el servicio de la nacién que
eea diferente en unos y eu otros y en una elase en
la que si existe la penuria, la indigencta econémica,
no cabe aplicarse esta acepeidon humiliante al lado
del concepto cientifieo y profesional de médicos, en
el eual no puede admitirse la indigencia.

Esto, por cuanto a la significaeibn eastellanay
latina de la voz proletario, porque si analizamos sul
interpretacién en el concierto social, cabe atiu rnej
nos |EI médico no puede ser nunca on proletario.
Eliusistir eu ello es de una torpeza eolosal, tanl
colosal como esa constante confusibu que late eol
las polémicas de actualidad entre el socialistno y €l
sindicalismo. Si nos aplicamos al estudio verdad c&
estoB credos, caeremos francamente en la cuecta
de lo absurdo que es la estimacion del socialismo
como posibilidad de politica profesional médica
Los médicos, honradamente, lealmeute, con pleua
concieneia de la significacién de los credos politico-
sociales y del valor indéclinable de eu actuaciéo
profesional, no pueden ser como médicos otra ais
que siudicalistas, eso si, dentro de lo que realmecte
es el sindicalismo técnico doctrinal, a lo Waltbet
Rathenau, no el que anda por ahl aetuaudo M
cameute, y dentro de este sindicalismo no cabi
ni puede caber ese proletariado médteo de que«l
hace uso eomo tdpico oratorio cou grave peligm dil
impresionar torcidamente a la opinidn no médica.

Terminemos seCalando loa dos bomenajes reol
didos por las asambleas. EI uno de ellos de dolori
y agradecimiento, y el otro de calurosa y apaaw
nada gratitud. La familia del finado Angel baffi
miguel ha recogido en la sesiéu del dla 12 los
tiernosyemociouantes testimonios del duelo caual
do a BUScompafleroe por la muerte del que tauH
labor6 juuto a ellos, y por eus mejoramientos "1
reivindicaciones. .

Los Sres. Juarros y Sénebez y Covisa fuew
objeto en la misma tarde, de una desbordada ngj
nifestaeibn de gratitud ante su sefialamiento en
Cortes como defensores de la Sanidad y de
médicos titulares.
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Er. SIGLO MEnico se auma a amboa homenajee
cordialmente; ee maa, y por lo que al seguudo se
refiere, no pretende eoloear junto a él la manifes-
tacidn de lamentable olvido regiatrada en las
Asambleas que seCalaron la actuaeibn parlameo’
taria, por deseraeia estéril, de estoa digufsimoB
compafleroB, y luvieron s6lo frases de refereueia
critiea y de coneepto injusto para la histcria parla-
mentaria y politica eu que lograron cuanto es boy
su caudal de beiiedcioe.

F.Jlatier COETEZO Y COLLANTES

La Asamblea general
del Ouerpo de Médicos Titulares.

Desde las primeras boras de la maaaoa del dfa 11 co-
menzaron a acndir loe asamblefstas al Palacio del Senado.

E q loa pasilloB ee comentaba con entusiaemoel gran od-
mero de aziatentes y de repreaentaciones enviadas. Los aa-
lones del palacio de Doea Maria de Molina ae poblabao de
grupoa de titalarea qoe cambiaaao opinionea y dieponiendo
sa actaacion daban la maxima espeianza del vatoi deciaivo
de estas Asambleaa.

A.laa diez y media abre la eeeldn el 8r. Osaorio, que pre-
eide la Meea proyieional.

8e procédé a deaignar la Meea defioitivay ello da loger
B aignna intervencibn que oo logra caace aote el propo6sito
general de que se salven todas lae pérdidaa de tlempo en
tramitacionea elndiblea.

g8e acnerda cocSrmar en la Meea a loa Sres. D, Antonio
Qasorio, présidente, y D.Pelayo Martorell, D. Candido Aye *
tra, D.Joaé Agnila Collantes, D. Francisco Ayuso, D.Joa
quln Rniz Heraa, D. Rafael Fernandee Franco y D. Ramdn
Soérez Bence.

A contiDuaciOD, el présidente, D. Antonio Ossorio, da las
gracias a los asamblelstae, y en un diecureo de salutacion
cordial dedioa un sentido recuetdo a la inemoria del doc-
tor Sanmignel y a los también faliecidos Dr. Velaeco y
Dr, Martin de Pedro. Se refiere a la Asamblea de Médina,
a la que llama conetituyente, y esi era que la aotoal tenga
caracter de actuante. Insiste en la necesidad de que la opi
nion ee dé cuenta de que no defienden intereees de clase,
sino loa mas eievados de la salud pubiica.

Glosa frases de Pablo Iglesias para terminar modifican-
do la profecla del Dr. Sanmignel: jAhora 0 nuncal con la
tajante afirmacibn: ||[Abora, sll!

A propueeta de un sefior asamblelata, ae guarda on mi-
nute de silencio en homenaje a la memoria del Dr. San-
miguel.

Se producen diversas intervencionee con motivo de eues-
tiQpes ptevias y proposiciones incidentales que amenazan
ptolongar este primer perfodo de la Asamblea.

El présidente propone acudir al reparto del trabajo para
que pot distintaa Oomisiones se presenten ponencias a los
debates de la Asamblea, y en atenoidon a esto se formnlan
loa signientee pnntoa de disensién con los ponentee que se
determinan:

PBIMEBA PONBNCIA

Aspiracionea. Ley Municipal y ley de Srentdnd —Aguila
| *7*®utes, por el Comité; Terres Alonso, Palacios, Pefia,
Velasco, Ferran Lomas, Aranzadi, Frntos y Lanuza.

SBGUNDA PONBNCIA

Asociacian.—Ayaeo y Ayerra, por el Comité; Armesto
Rivas, Eogo Yagle, Oliver, CaBete, Menchin, [Alvarez Ruiz,
Artaras, Beecée, Peniehety Pérez.

TEBCERA PONBNOIA

Jactica sociefaWa. — Ruiz Heras, por el Comité; Briz,
QOuenca, Datiis, Herreros, Sesma Doz, Marzol, Alcay, Gémez
y Herrera.

CUABTA PONBNCfA

AtropeHoa,deatitucionea y rfrtwfas —Saérez Bence y Fer-
naiidez Franco, por el Comité; Manlu Grande, Almendrod,
Barrachero, Jiménez Oano, 8oto, Bernéidez, Itigaray, Ma-
droDero y Delgado Berenguer.

QUINTA PONBNCIA

Plazaa meantea y parce JorzoBoa—MattotoW, por el Oo-
mité; Aparicio, Adrién Qil, Vaz,juez, Peralta, Garcia, Fer-
nandez Campo, Huder, Rojas y Sanz Rosell6.

SEXTA PONBNCIA

Seguroa sociales.—Martorell, por el Comité; Ors, Csrnicer,
Aranda, Mendoza, Aceval, Qoro6stidi, Molina, De la Cerda.

Se retlran las resefiadae Comisiones para préparat las
ponencias del debate y el sefior présidente abre la seei6n
destinada a ruegos, preguntas y proposiciones incidentales.

La Asamblea se ocnpa en primer término de marcar en
eatiefancion y elogio por la actitud de los dipotadoe médicoe
Sree. JuarroB y Sanchez Oovisa y ee acuerdapor aciamaeién
visitarlee en nombre de la Asamblea para rogara diebas se-
flores fijen la bora en que pudieran venir al eeno de la con
gregacién a recibir el homenaje de su aplaueo. Se nombre a
estos efectos una Comisién que forman loe Sres. Dis Jnia-
do, Pérez Cruz, Callejo, Gonzalez Soriano, Blay, Gémezy
Fernindez Franco.

Loa Sres. Germén y Casas bacen diversas apreciaciones
acerca de la actuacién de los elementos oficialee, que eeti-
man censurables, y el Sr. Barrera se ocupa de los defectos
que tiene la actuel conetitucién obligatoria de la Asociacion
de Médicos titulares. Hace una divisién entre los médicos
que airven agradecidos al caciquiamo y los médicoe gne ocii-
pan sus cargos ein provisiones de favor. Protesta valiente-
mente de gqne se obligue a componentes tan divereoB a for-
mat nna sola Aaociaclén, que por esta causa, estima no
pnede set eficiente.

Intervienen varios sefiores aeamblelstas y destacada-
mente el Dr. Picavea, gnien en un valiente discurso, clamo-
roaamente aplaadido, ataca la geetlén de loe filtimos direc-
tores generales de Sanidad y especialmente del actual, sefior
Paecua, para gnien tropone, en términos acogidos con acla-
macién entuaiaeta, un voto de cenanra.

El discoreo del 8r. Picavea es muy aplaudido y el sefior
Oaeorio, como présidante, recoge las palabras del Sr. Pica-
vea y promete su intervencién en el instante que mayor
eficacia pueda rendit; hace el Sr. Ossorio la importantisima
afirmacién, de que eu adelante, lae comisiones que presenten
loreeuelto por la Asamblea a losPoderes pablicoe fijaran un
plazo, condicionando sel las vagas promesae de laa aotori-
dadee, y, dirigiéndose a la Asamblea, dice, gqne para dar cnm-
plimiento a eeto ae précisa que estén acordadas las résolu
ciones que ee tomarfan caeo de no cumpliree el plazo fijado,
pues—dice—ain esto resultaria insensato condicionar la vo-
luntad de las autoridades.

Da lectuia el Sr. Ossorio a un telegrama absardo, en ei
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que nn alcalde maDifieata no tener en cuenta laa diapoaicio-
nea del ministro y del direetor general, negdndoae a autori
zar a! médico a venir a Madrid.

Pe prodoce un movimiento de aaombro,

Hablan luego loa Srea Rojoy Germéan, gnienea proponen
que los médicoa militarea no puedan aer titolarea ein hacer
lo oposicidn a que ae viene obligando para la reciproca y que
loa altoa cargoa de la aanidad ae deaempefien por peraonaa
propaeataa por loa médicoa y no por loa poHticoa.

En éatae, como en otrae intervencionea, late la proteata
viva contra el ambiante partidiata y polftico qoe ae advier
te en la geetién del 8r. Paacua, a gaien parece aer gne la
Aaamblea le tiene reaervado moy maloa ratoa.

A laa doce y media ae anapende la aeaién, haata laa cna-
tro de la tarde.

A esta primera aeaién de la Aaamblea general han acn-
dido mooho maa de 500 médicoa y repreaentantea de la
prenea diaria y profeaional.

Entre laa delegacionea que hemoe podido regiatrar, y gne
Buman méa de 3.000, damoa laa aigniente-, como prneba de
la coloaal importancia de eata Aaamblea:

D. Antonio Aeenjo Paacual, 16; D.Joaé Agnilar Collan-
tes, 85; D. José Maria Alonao, 4; 1), Pedro Aloneo, 4; D. Ini-
doro Aetruga, 20; D. Oandido Ayerra, 61; D. Franciaco Ayn
60, 184; D.José Alcay. 6; D. Francisco Alemany, 18; D. Sa
bel Atanaadi, 40; D. Uoaldo Alvarez, 21;: D. Francisco Alon
so, 7; D. Fernando Aparicio, S; D. César Borrachero, 2; don
Luis Maria Bria, 31; Sr. Blaaco, 1; D. Araceli Carraaoo, 2;
D.Jeada Cadahla, 4: D. Alberto Caaos. 1; D. Zacarias Cor
dero, 2; D. José Oalamorza, 28; D. Caato Olemenle, 8; don
Joan Cuesta, 5; D, Alfredo Calzada, 0; D

leidoro Cameno, 6;
D. Marcelino Castro,

6; D. Aogel Crue, 8; D Franciaco
Campa, 2; D. Vicente Caflete, 121; D. Joaé Dlez Palacioa, 7;
D. Salvador Daatis, 97; D. Enrique Delgado, 1; D. Arcadio
Domlnguez, 1; D, Jolian Eatero, 4; D. Cayo Eaeorda, 2; don
Joaé Luis Escalada, 1; D.Joaquln Fernéndez Pombo, 16; don
Eduardo Fertadn, 12; D. Rafaél Fernéndez Franco, 41; don
Claudio Fraile, 6;D. José Fernéndez Campo, 9; D. Carlos
Garcia, 18; D. P/ioio Gilo, 4.

D. Enrique Garcia Pellice, 1; D. Fernando Germén, 1;
D. I”andro Gonsélez Soriano, 175; D. Gnilletmo Gorostl-
sa, 96; D. Floriano Gonzélez, 1; D. Adriano Gil, 5; D. Jea(s
Galén, 44; D. Demetrio Gobetnale, 30; D. Joeé Garcia Ro-
driguez, 21; D. Severino Gutiérrez, 1; D. Agnstin Garda Mi-
guel, 62; D. José Gallego, 43; D. Toméa Herrero, 2; D. Ber-
nardo Hernéndez Sierra, 2; D. Perfecto Herrella, 6; D. Car-
los Iglesias, 91; Pablo Ifiiguez, 10; D. Franciaco Iznaola, 8;
D. Enrique Jovellar, 1; D. Vicente LOpez Lioréoe, 6; don
Francisco Lopez Paredes, 22; D. Nicolés Lopez Extremera.
10; D. Mariano Lama de la Cerda, 1; D. Adoifo Leal, 2; don
Nicolés Martin Citajas, 1; D.Julio Martint-z Catvajal, 1; don
Pelayo Martorell, 122; Sr. Mateoa, 1; D. Telesforo Merehan,
118; D. Marimo Miragall, 1; D. Fernando Molinero, 1; don
Indalecio Martin, 11; D. Gabriel de Médina, 1; T> Miguel
Madrofiero, 76; D. Lois Martin Terres, 7; D. Padro Médina,
2; D. Domingo Mantique, 2; D. Luis Montalvo, 1; D. Luis
Monz6n, 11; D. Ftanoisco Nifio, 9; D. Antonio Olmos, 20i
D. José OlivB, 101; D. Nicolés Ortega, 1.

D. Jaime Orts, 23; D. Antonio Ossorio, 175; D. Rafael
Ortlz. 43; D. Juan Pofia Vaquero, 48; D. Toméa Pérez Bru,
44; D. Ramdn Periebet, 120; D, Joaquln Quilez, 8; D. José
Quesada, 13; D.Julio Queeada, 14; D. Manuel Reguero, 18;
D. Ceséreo del Rio, 33; D. Ricardo Sos, 1; D.Joaquln Rniz
Heras, 2; D. Julién Ruiz Martin, 1; B. Miguel Reyes, 1;don

leidoro Rniz. R;D. Franciaco Roaelld, 50; D. DIpiano Romero,
8; D. Julio Rovuella, 6; D. Leopoldo Serra, 12; D. RamOn
Suérez Vence, 44; D. Alvaro Siinz de Baranda, 82; D. Joaé
Maria Sénchez Camacbo, 1; D. Francisco Soto, 14; D. Jollo
Salmerén, 1; D. Santiago Torrea Alone, 108; D. Antonio Té-
liez, 6; D.Julio Triguero, 1; D. Franciaco G. Tejerina. 11;
Tomaa Tobajas, 1, D. Mariano Vazqgiiez, 1; D. Gerardo Vilor,
1| D, José VeloOaatro, U; D. Migoel Vazquez Garcia, 4.

A laa enatro de la tarde del dla 11 comienza la sesién
deatinada al debate y aprobacion de las ponencias de los
comisionadoe. Duré la discuaién seia horas, Gnicamente in-
terrumpidas para rendir el homenaje acordado a loa aeOo
rea Jnarroa y Sénehez Coviaa.

Al presentarae eetos seBores ante la Asamblea, acompa
Badoe por loa médicos titulares,que son dipntados a Cortea,
Sres. Velasco e Iranzo, reciben mia caluroaa ovacion.

Oonaeguido el oportuno silencio, dirige la palabra a la
Aaamblea el Sr. Sénebez Coviaa, gnlen pronnneia un dis
cuTBO adecuado a laa circuoetancias de su actnaciéon en Isg
Cortea, y cou acertadaa frases de cordialidad y compafierin-
mo promete sequir trabajando en el Parlamento para bien
de la Sanidad vy loa eanltarios, aconsejando a los titnlarf®
unlén y firmeza en soe deciaiones y prudeniia y oportoni.
dad en su actitud frente al Poder pdblico y las circunetan
ciae de la actualidad nacional.

Laa palabras del Sr. Sénehez Oovisa son acogidaa con
aplanao y seguidamente habla D. César Juarroa.

Con su oratoria peculiar y originallsima hace el Sr. Jus
rros nua acertada y jocunda pintura de la aituacién nacio-
nal, de laa calidadea coltaralea y mentales del Parlaccenlo
del dla en Eapafia, de la modalidad caciquil republicana j
en Bspeeial de su fracaso en laa Cortea al
tiones sanitarias.

promover cush-

El Dr. Juarros causé una grande impresién en la Asam-
blea, que ojeaba, entre las algaradas ingeoiosas de Jnatree,
los gazapos y las aliroaBas de eaae amargas verdades que
conetituyen en una inteucionada exposicién el eupreiuo
alarde de saber decir las cosas para gne lleguen al penes
miento y a la metlitacion sin dramatizar las atoncionea hi-
perestesiadas.

Juarroa tuvo un gran Irinnfo de eimpalla y de adhesion
entre los oyentes.

Hablé luego el Sr. Iranzo, gne comenté algnnos ponioe
del discurso de Juarros, y pueo de relieve la signiflcacion
Buya como titular en el Parlamento. Por iltimo, hablé e
también titular y diputado Dr. Velasco, gnlen con fraee
modeata y noble ofiecié au firme y constante sportacién e
la labor de los otros parlamentarios médicos.

El Sr. Ossorio dié las gracias en nombre de la Asamblea
a los sefiores dipntados, y retirados éstos del salén couti-
nuaron disentiéndose las ponencias.

Como decimOB al comenzar esta resefia, los debates du
raron més de seia horas y no fueron por orden correlatiw
de las ponencias mareadas. Nosotros, para mayor lacilidai®
docnmental, seguiremoa el orden de estas ponencias.

ASPIBACIOSBS, LET DE SANIDAD T LKY MUNICIPAL

El Sr. Agnila Collantes dié lectura a las conolusiODe,- de;
la Oomisién primera, que son las siguientes:

La Asamblea ae ratiflea una vei méa en su asplracin
de gqne los médicos titulares inspeotores municipales de 8s
nidad sean fnneionarios del Estado, e Interin esto ae consi-
gue se dicte nn decreto ordenando a las Delegacionea c
Hacienda se incauten de los sueldos que los AyuntamienW*
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tieneu obligaclén de consignar, Blendo las Delegaciones las
encargadas de bacer efectivos a loa titnlarea sua baberes.

Fedir a loa Poderes la promnlgacién de uua legialacién
que afecte y reglamente el tiabajo médico de acnerdo con
el primer artlculo de la Oonetitacidu de la Repdblica eapa
Rola.

Bestablecimiento de laa oposicioDea para ingreso en el
Gnerpo de Inapectores mnnicipalee de Sanidad ante Tribn-
nal dnico y que éetae ee bagan a plaaae determinadae, que
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La diacueién de este tema no ofrecié margen notable de

modidcacionee, quedando aprobada la ponenda como con«
clneiones de la aaemblea.

AaOOIACION

El Sr. Ayeira, de Navarra, leyé laa conclneionee de la
Comieidtt aegunda, redactadaa en la eiguiente forma:

La Aeociacién de Médicoe titnlarea y de Inepectorea mu-
nicipalea de Sanidad deberad eegair aiendo nacional, oéacial

Hfl Bli SEraRDO,— liea dlpatadoa tnédlees senofes «Tuniri'os, ? Coviea, Ipaozo y Velaseo
despuee de sua dlaeupsos en la Asamblee de tltulspes.

podfan ser nna por cada cnatro vacantes, dejando laa otras
trés a loa tnrnos de antigiledad, traelado dentro de igual
categorie y méritoe.

Dieminncién del ndmero de Facnltadea de Medicina.

Limitacion del nimero de alumnoe gne annalmente in-
greaaran en laa Facnltadea de Medicina con airegio a la ca-
pacidad docente de laa mismaa, como {nico medio de con-
jnrar la criaia por que paaa la claee médica.

Pedir aea ofda la Aaociacién en el momeuto opoitnno en
que aean redactadoe loa proyectoa de lej de Sanidad y parte
aanitaria de la ley Mnnicipal por la Direccién general de
Sanidad.

Pedir a loa Ayuntamientoa qne no tengan confeccionado
el Keglamento de funcionarioa a qne eqnipararle reapecto a
quinquenios y derecboa paaivoe, con loa farmacéoticoa, ae-
cretarioB y deméaa fnncionarioa.

Que la dependencia de los médicoe titnlarea aea excluai-
vamente de la Direccion general de Sanidad, y que éata o
loa ingpeotorea provinciales aean loa que intervengan dnica-
mente en el nombramiento y aeparacién de los facultativos
titnlarea.

El Sr. Cirajaa propnao agregar la condicién de iudelega-
ble a la {nncidn aanitaria del Eatado.

y obligatoria, peto a condicién de gne eu oScialidad y an
obligBtoriedad eean en adelante una coaa real y efectiva.

La oficialidad de la Aaoeiacién exigiré, entre otraa coaaa,
que a ésta ee la concéda por loa Poderes pdbiicoa nna inter-
venclén directe en la tramitacién y provisidn de laa vacan-
tes y en todaa laa tranegresionea de laa leyes proleeionalea
y aanitarias.

El caracter ofaligatorio de la Aaoeiacién reqniere, en pri-
mer término, que ésta pueda obliger y obligue a los aaocia-
dos a aetiafseer sus cuotas, ain cuyo requiaito no podra set
coneiderada como legalmente valida ninguna eolicitud que
ae preaente en
vacantes,

Cnalquiet procedimiento gne obligue practicamente al
pago de laa cuotas mereceré, deede luego, el aaentimiento
de esta Gomisién, la cual, creyéadoae, ain embargo, oblige-
da a propooer a la Aeamblea solucionea concretae, ae per-
mite Bometer a eu deliberaeiéu
eate reapecto:

Qne las Juntes proviucialea paaen todoa los afioa nna
lista de loa asociadoa moro'oa a la Delegacién de Hacienda
reapectiva, la cual debera eer antorizada por una dispoei-
ctén legal para recargar en un 25 por 100 la contribncién

loa conenraoa a oposicionea a laa plazas

la eiguiente propuesta a
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industrial de les comptendidoB en la lista, quedando inte-
gramente dicbo recargo a beneflcio del Estado.

EstaOomiaion créé que las circnnstanciae la obligan a
la brevedad; pero aunque con ello gniid invada el terreno
de otrae OocnisioneB, no quiere dejar de exponer que la
incautacion de Isa dotacionee de los titularea por el Eetado
reeolverla en gran patte todoB nueatros ptoblemaa, por lo
que aflrcoan au conviccion de que en loe actnales momentoa
debe ser ésta ta aapiracion auprema y unanline del Ouerpo
de Médieoa titularea de Eepada.

Cuando la organiaacion administrativa del Estado plan-
tée problemaa eanitarioa que afacten a nna region de modo
particular, podrin laa organiaaeiones provinciales pertene-
cientea a dicha regién actuar aocietariamente de acuerdo
con loB problemaa que especialmente les afecte, ain perjui-
cio de la aolldatidad a que les obligue la Aaociacidn nacio-
nal en los problemae de caracter general.

En la diacueidn de esta ponencia apuntd ya el debate
BObre las particularidadee qoe pudieaen oontrir ante la
eBtrnctnraoidn régional auténoma de EepaQa. Loa gallegoa
y loa vaBConavarros apuntaron la declaracidn que figora en
la ponencia, y el pleito de los catalanes di6 ocaaion al aefior
Torres Alonao y a loa repreaentantes de Oaatillay Aragdn
a intervenir calidamente.

El 8r. Ayetra pnntualiad la situaeidon eapecial de Navarra,
de gnien defiende la actitud de los Mnnioipioa con los titu-
lares, y pide se excluya a éata de la medida del pago por
lae Delegacionea de Hacienda, eiguiendo en la beneflcioaa
eituacidn actoal y eeperando que en el ooncierto de las
Dlputacionea quede comprendido toda
problema sanitario y de medieina rural.

El Sr. Torres Alonao ptopone sean las Inspecciones pro-
vinciales,y no lae Delegacionea de Hacienda, las encargadas
del pago. La Comieidn, por vos del Sr. Aguila Collantes,
deaecha la enmienda, y deapués de otraa intervencionea
aclaratoriae ae aprueban lae conclusiones que ae han trans-
crito.

la resolncion del

TACTIOA SOCIKTARIA

El 8r. Roiz Heraa da lectnra desde nna tribona de aenre-
tarioa a la ponencia de la Comision. Se desatrollaun debate
vivisimo en punto a las determinaeiones de buelga de sam-
tBrioB. Puede decitee que éete ha eido el tema de especial
traecendencia discotido por la Aaamblea. Por girar en tor-
no snyo toda la soluciéon pronta y decidida de las solicita-
cionea de mejorasy de progresos, ha dado ocaeidn a lae maa
pasionales intervencionea. La provincia de Soria remitid a
la Aaamblea et 80 por 100 de las dimisiones de sus titulares,
caueando énorme sensBcidn esta postnra de deciiido
ejemplo.

El eaplritu de la Asamblea estd dividido en cnanto a te
en la eficacia del Iégimen de buelga, pero ee nnanime ante
la necesidad de présentat al Estado loe problemaa con un
margen previo de espera de sus resolucionee y con decidido
propOBito de defenea en caso de negativa. Las intervencio-
nés de Picavea, Caaae, Camacho, Rois Heraa. Iranzo, Aye-
rra, Cameno y Torres Alonao, como cuantos médian en esta
diacusion, que al final se encauza por Ossorio a la aproba-
cidn de la ponencia en los términoe que ee eiguen, no puede
dejar ningnna duda al Gobierno acerca de! problema bondo
que se avecina ai ae insiste en ptolongar la aolueidn abierta
de las cuestiones sanitarias.

He aqol lae conclusiones aptobadas;

Neceaidad de nna organizacidn nacional énica, obligato-
ria e independiente, de médieoa titulares e inspeotores mu-
nicipales de Sanidad.

Esta organizacion debe aer de caracter apolltioo y exclu-

MEDICO

eivainente como medio de conaeguir nuestraa aepiracionen
sanitarias y corporatives.

Que para aaegnrar la vida econdmica de la Asooiacion
ésla quede facultada para hacer efectivas laa cootas de loa
asociados morosos por la via de apremio. Sin perjnicio de
este, se tomaran contra loB miemoe laa medidas de otden
interno que se crean necesariaa.

Ooando eatén fracasados los medios legales para aloan-
zar loa objetivos que la dignidad de laclase réclama, la Aeo
ciacion ae enfrentaré con el Poder pdblico, declarando la
buelga del Ouerpo para toda clase de servicioa oficiales. La
paralizacion de servicios no afectaré a la aeistencia a los en-
fermoe, para los que la clase médica gnardara siempre su
méxima consideracion.

La extensidon e intenaidad de la buelga serad graduada
por las organizaciones dlrectivaa de la Asociacion.

ATBOPELLOS, DEST1TCC10NB8 Y DBUDAS

ConcretanUo el debate, la ponencia de conclusiones se
aprueba en la eiguiente forma, segin la exposicion Islds
por el Sr. Suérez Bence:

Eatos tres puntos pueden ir bajo un solo enunciado, el
primero, piiesto que una deetitucion arbitraria, como la (a:
ta en el pago, a pesar de su preferencia, y precisamente por
eso, es y eerda siempre un atropello.

Por lo tsnto, los atropellos cometidos con los médieoa,
generalmente por las antoridades locales, y en algunos ca-
SOS pot los vecinoe, han sido cuestion de eetodio por la Co-
mieidn nombrada al efecto.

El caso relatado por el companero de la provincia de
Tetnel, en el gne la barbarie de un pueblo pone de maiii-
fiesto los fieros instintos de su incultura social, cercando
la casa del médico para darle fnego y hacerle perecer en
union de eu mujer paralllica y de une hija de veintitroa
afloB, nos da la primera nota de amargura y de tristeza arte
esas agresiones incorregidss por allas y bajas autotidadejs.

El otro de Aznaga, en gne el alcalde, por medio de ban-
doe, pregones y ofleios, intenta lanzat al pueblo contra loa
médicoB, saltdndoBB a mansalva las leyes que nos rig«i',
causandoles situaciones diflciles y poniéndolos en todo caao
en la picola ante las iras populares, gne la incultura bac*
temibles, nos dan data idea de lo que podemoe esperar d«
laa autoridades locales y de las otras en la inmensa mayoria
de los casos.

Estes dos, concisamente expuestoe, y otros maa, como
los que todos conocemoe por la prenaa profeaional, nos in
ducen a pensat que no bay maa que una aolncion para po-
ner coto a eatos deamanes, que no hay maa que nna férniD-
la para talea deeafueroe. Esta solucion no pueden darlaj
apiicarla mas que loe mismos médicos, y al decir los mil-
mos no nos refetimos a los atropelladoe, sino a loe demae.
EstamoB mas que convencidoe de gne loe poderes plblicoB,
los cauces legales, retardan las cuestionep, aminorau
causas y deatruyen al final en muchos casos la razén de la
justicia, y en todos elles, caso de venir e! remedio, viene |
tarde. , ‘

No es esto decir que la via legal no deba ser aplicaoi; |
pero mientras ésta se tramita bneno sera que nosotros pou-1
gamoB el remedio potsi cuando agnélla viniere no tenlil
soluciéon y el dafio causado por el tiempo fnera irréparable |

En dos palabras, voy a dar a eonocer a la Meaayalb
Aaamblea el procedimiento que esta Oomieidn eetima qgi«
ha de eegaitae en caso de atropello a un compafiero. ‘

El preaidente de la Aaociacion, en el dietrito coireapoo-
diente, rennira acto seguido a los compafieroa del misnooj
Be informarén ampliamente de loa hechoa. Si de la infonni f
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clen résulta ser cierto el atropelio, ee traeladaran al pneblo
donde el caso ocnrrid, y eotreTlistandoBe con lob causantes,
antoridadea o no, exigiran de elloa las satisfacciones corres-
pondientea y la retractacidn o anulacidn, segan los caeos, de
lo ocorrido. Si la Boiucidon fuera negativa, déclarai el boicot
al pueblo, al Ayantaraiento o a quien procéda, eztendién-
dolo aelmismo al compafiero que ee preste a ser eeqoiiol,
como también a la familia de date.

Para esto bace falta la vetdadera nnidn de los médicos;
con ella bemoa contado para proponei lo que habéie oido.
Si la unidn existe, ai ee un becho la tan deseada confrater
nidad, todos loe obstacalos aetan vencidoa; ouestra marcha
tiiunfal no eerd por nadie detenida.

Si DO es asf, huelga esta solucidn, sobian las demda, y
ést» serA nna Aaamblea mas, por la que hemos venido,
como otras tantai vecea, a pasar unos dfaa en Madrid,

PLAZAS VACANTES Y 7ABo FoBZOsO

Qaedaron aprobadas ,las conclasiones de la Comisidn
sobre plazae vacantes y paro forzoso, en la siguiente forma-

Queelnumero y eategorfade Isa plazassea el consignado
en las nuevas clasiacacionee, manteniendo en cuanto a
BcnortizacidD, creacidon y modidcacién de categories la nor-
ma cuarta del reglamento de 11 de Noviembre de 1930.

Que se consideten en vigor en toda su integridad loa
reglamentoa de 3 de Agosto y 11 de Noviembre de 1930 con
lae uodiacacionea eiguientes;

a) Tramitacion y resolucién de los concnraoa por la Di-
rcccida general de Sanidad y por los organismoa directe-
mente dependientea de la misma.

b) Nombramiento y sepatacidn por el Ministerio de la
Gobernacion (Direccién general de Sanidad).

¢) Fubllcacidn de los anuncioa de vacantes y fallos de
loe coDCuraoa de la Qaceta de Madrid.

d) Supresidn del turuo de oposicldn en la proviaidn de
plazBB.

e) Inclueidn de las plazas de las capitales de provincia
en los reglamentOB citadoe.

f) Reglamentacion de la dotacién y forma de provialon
de las plazas de médicos eepecializados afectos al servicio
bénéfice sanitarlos municipales a que hace referencia el pé-
rralo gninto del art. 78 del reglamento de Sanidad municipal.

Que por la Asociacién Necional del Cnerpo se organicei

aj £1 censo de parades dispuestos a ocuper plazas de
tituUies.

b) EI servicio de interinidades y anbstitucionee.

Que sean bases para la organizacién del servicio de in-
terinidades y substitneiones:

a) La prelacion en el escalaféon previa inecripctdn en las
liaias de cada provincia.

b) Que se sefiale a cada provincia un mfnimo fijo de
snbatitutos e inteiinos.

c¢) Que los inacrltoB en el servicio se comprometan a no
ocupar con carécter definitivo el partido interinado si no les
corresponde reglamentariamente ocupar la titular.

d) Que losinterinoscomprendidos en el ndmero mfnimo
de cada provincia tengan derecho, ademés del producto de
la plaaa, a nna gratificacion durante los perfodos en que
presten el servicio.

Que se establezcan eanciones a loe que ocnpen plazas en
piopiedad vuloerando los reglamentos vigentes y plazas de
interinoB sin eujecidn a las normas que dicte la Asociacidn.

Que la Asociacidn de Médicos Titulaiee tome la iniciati-
va de convocar una conferencia de organismoa interesados
en el problema del exceao de profesionales médicos para
que establezca las normas generales de limitaciéu de alum-

nos y diplomados en las Facultades de Mediclna, invitando
a la misma al Consejo general de los Colegios de Médicos,
a loa Sindicatos y Asociaciones profesionales, a las Asocia-
clones escolares y a los Claustros de las Facultadee de Me-
dicina.

SEGDBOS ROCIALBB

La Aaamblea aprobo en este reapecto la ponencia de la
Comisién lelda por D. Pelayo Martorell conforme al texto
siguiente:

La posicidn de loe médicos titulares ante el eeguro de
enfermedad debe establecerse de acuerdo con la repreesn-
tacion total de la claae médica.

En el eeguro de accidentes del trabajo agrfeola no debe
excluirse la obligacion por parte de) patrono o de la entldad
aseguradora de abonar al médico que preste la aslstencia los
honoiaiios coriespondientes.

Y que se reglamenten las relaciones de lae mntnalida*
des y aociedades de accidentes del seguro con loe médicos
en relacién con los baberes a perciblr.

EN LOS PASILLOS

Hemos eecuchado al Dr. Lois Velaaco defender ante un
giupo de aeamblelstas la forma de posibilidad de gne se in-
tégré la férmula propuesta por los titulares en la enmienda
del Sr. Juarros dentro del texto constitucional. También
aflrmé su voto en pro de la enmienda citada. Acosado por
el embate de los compaQeros, el Sr. Velaaco deflende su pa-
recer de gne la Camara Conatituyente no h& desatendido
las aspiraciones sanitariae en general ni las particnlaies de
loa médicos titulares.

Otro sefior asambleista puntualizaba vivamente al sefior
Velasco el estado de saturaeidn de descontento de los titn-
lares.

Se defendfa la actuaclon de la Bictadnra, gne mejoié
grandemente la aituacion de la clase, y se manifeataba clara
mente que las dendas fljadas pasionalmente en 40 mIDones
no sumaban un milldn.

Se comentaban los atropelloa de les Manicipios del nue*
vo régimen y ee gloaaban jocoeamente los postuladoa va-
lientea del diacurao del Sr. Juarroa.

Segln parece, la atenga del Sr. Sénehez Covlea no llegd
muoho al corazén de la Aaamblea; por lo menoe, en muchos
corroB ae comentaba con frialdad.

No puede condunaarae en nnae Ifneas la impresién del
debate de eels borae que escnchamoa en ei Senado; peio si
adelantar que la claae médica rural, acuciada por sus peren
torias neoesidadea y ta constante de la desatencién leoibida
de la poiftica nacional, ofiece boy un porvenir de peligroa
para loa Gobiernoa que ae empefien en no eaeuebar esa reali-
dad y provoquen las reaociones gne no por serjustas, deja-
rian de ser lamentabilfeimaa.

A las diez de la noebe levantd e) Sr. Ossorio Bolafios la
eesién, dando porclaueursda la Aaamblea general del Oner-
po de Médicos Titulares.

Aaamblea extraordlnarla de représentantes de la Aso
clacidn Nacional del Cnerpo de Médicos Titulares.

A 1rsonce de la mafiana del dia 12 de los corrientes se
déclaré abierta la Asamblea extraordlnarla de représentan-
tes provinciales y agtegados, dando lectuia D. Pelayo Mar-
torel), desde una tribuna de secretarioa del salan de sesiones
del Falacio del Senado, s las listas de lepresentaciones, y
acto seguido se acnerdan vatiaa aclaracionea y ae leen di-
vereas actas de ctedencial.

Se procédé a la votacién de Mesa, gne reaulta constitnlda
en la signiente forma:
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Présidente: D. Tjeén floneaie* Soriano.

VLcepreaidente: D. TelesEoto Merchan.

Hectetarioe: Siea. Cafiete, Benichet y Oliva.

Se comienaa a diacotir una propoaicibn gne ataBe a la
tAotica Bocietaria y en la qae ae pide la fijaeion del p a*
gne ha de darse a loa Poderes publicoa para gne reaaelvaD
Bobre las aspiractonee d© la ciaee. Cou ©ate motiyo m w
Tienen los Sree. Ru™ Heraa e lranzo para ineiatir en lo
dicho en la Asamblea general respecte a la hoelga y eus
poaibilidadee; vnelve a tocarse el tema de los eeqairolea y
la capaoitacion dei Comité ejeentivo de la Aeociaclon, inter-
Tiniendo oportnnamente los Sree. Gameno y Oasorio. Nue-
vamente se soseita la censura a los diputadoe médicos que
no defendieron en las Certes las proposiciones samtarias, y
se aprneba elevar a las Cortés protesta por haber rechaaado
las enmiendas de Joarto y Sanche* Covisa.

Se discute el tema de huelga. con intervencion de los
représentantes de Zamora, Valencia, Avila, Murcia y Soria.

El Sr. Ayerra, en una viva interrencién, insiste en sus
pnntos de vista de que séria précisé para ser eficar contara
el Comité con un tanto por ciento total de dimislones o
adhesiones aemejante al preaentado por Soria.

Se acoerda robuetecer la autoridad decisiva del Comité
y fljar en Mn mes el plaio condieionado al Gobierno para
Inego que el Comité directive acuerde lo prooedente. »

Se discute con amplitud la reglamentacidon de la ignala
y lajornada médica, y en un ineiao de la sesién el sefior
OsBorio Bolafios, desde la mesa presidgncial, pregunta a
la Asamblea si acoerda se invite al director general de 8a-
nldad, 8r. Pascua, a que asista pot la tarde a clausurar la
Asamblea.

Se produce un formidable esoéndalo y se dividen las
opiniones entre que no ae le invite y que asl se haga para
dar ocaai6bn a que advierta el ambiente tan hostil de la
Asamblea. EIl 8r. Oasorio, con gran gallardia de conceptos,
décidé a la Asamblea a que vote la invitacién y compta con
la cortesia que late en todos los pechos, pudiendo dar oca
eidn a un roovimisnto de cordialidad y rectiflcacidn de con-
ducta qne séria conveniente.

No obstante las acertadae palabras del 8r. Ossorio, en la
votaoian se manifleatan flrmemento opuestas algnnas pro-
vincias,y e! caso queda resnelto al saberse gne el Sr. Pascua
ha salido de Madrid, precisamente en esta oca sidn.

Los comentarioB son, como pnede saponerse, de 6rdago
a la grande, y se suspende la sesidn.

.« *

Reanudada ésta a las coatro de la tarde, comienza ta se-
sion neorolégica en bonot de D. Angel Sanmiguei. asis-
tlendo sus hermanos y famillas.

Dedican sendos disenrsos de emoeionadas Ttases los se-
fiores Ossorio Bolafioe, Luis Montalvo, en tepresentacion de
La Pnebla de Montelban; Telle, en reptesentacién de Torri-
joB, viéndose obligado a saspender an discurso por la emo-
0idn vivisima que le inhibe.

El Dr. Ayerra da lectnra a ta siguiente

8EMBLANZA

Amigo carlHoBO, leal, ainoero,
noble en sa procéder, nunca fingido,
geneioso en extremo y condolido
en la desgracia de todo compaBero.
Lnebador incansable, faé de acero
su temple aiempre firme y aguerrido;
aetnando con empefio decidido
no ee abatié ante el destine fiero.

Murié como muere el buen cristiano;
ilupaeible al dejar aqul en el euelo
goces terrenoa de sabor bnmano.
Ungido por la fe que era au anhelo,
envnelto en el sayal de franciscano
le ha recibido Dios alla en el cielo.

De esta poesla es autor D. Cesareo del Rio.

Hablan despnés D. Francisco Loprz y el Dr. Hinojat
por el Colegio de Hnérfanos do Médicos.

El 8r. Soto improvisa los siguientes versos, gne son aco-
gidos con aplausos:

Como Angel Sanmigiie! viviendo,
vive Duestro corazbn
camino de la ilneién
hacia que vamos corriendo

Hoy an marcha reprimiendo,
gritemos todos a coro:
{Viva el médico de oro
gne con tiernay santa calma
nos fné inflitrando en el aima
dosa entusiasmo el tesoro.

El Sr. Alemany lee unas sentidas cuartiltas, y finalmen-
te el 8r. Sanmiguei, hermano del finado, da las gracias coq
célidsB frases, en nombre de ta familia.

Terminado el acte, fueron acompafiados hasta la puerta
del Benado los familiares del Dr. Sanmiguei por Oomislo-
nea de la Mesay de ta Asamblea.

Continda la sesién ordinaria y se procédé, luego de uns
amplia discusion reglamentaria, a elegir al Sr. Xotres Alon-
so para la vacante del Sr. Sanmiguei en ta region Centre,
con el carécter de interino, y se aeuerda que la Asamblea
concéda un voto de la més amplia confianza y antoridad al
vicepresidente del Comité, Sr. Ossorio Bolafios, para gne
actda como présidente hasta que ae célébré 1a eleccion re-
glamentaria en Asamblea convocada al efecto.

Contindan disentiéndose las cnestiones tormnladae por
la Asamblea general del Ouerpo. y Inego de lae aclaraoione.
pertinentes en que intervienen los représentantes de Gna
dalajara, Toledo, Zamora, Valencia, Albacete y varies agre-
gados, se aeuerda ta aprobacidn de dichas ponenoias.

Finalmente se discute ta actitnd de los médicos catala-
nes y esto produce an debate candente en qne loa reprt-
sentantes de Valtadoiid, Burgos y Zaragoza mantienen nna
propnesta pidiendo la data posicién de dichos médicos.
Habla el Sr. Torree Aloneo y el représentante de Zaragoza,
los Sres. Ruiz Heras y Martorel), el Sr, Agnlla Collantesy
el Sr. Cameno, asl como divetsos agregados régionales, y el
8r. Ayerra, por Navatra, y los représentantes de Galicia.

Como nada parece lo suficientememe olaro, ae propone
una cosa extraordinariamente nneva,y es someter al mé-
dico catalan Sr. Canals a nn interrogatorio verdaderamenis
absnrdo como procedimieato democratico, pero queda si
resnltado apetecido, pues el 8r. Canals déclara, contestando
al Sr. Ruiz Heras, gne actia de fiscal; el Sr. Canals déclara,
decimoB. en nombre de los médicos tiM ares de CataluHa, ftUB
LA SAHIDAD KS PUKOIOK DBL Estado inpblkgablb y que
los médicos catalanes eslAu en la Asociacién Gnica, oficiai
y obligatoria de Médicos nacionalee titnlares e Inepectores
municipsles de Sanidad.

A lae ocho de la noche, y terminados los asunlos del
otden del dla, el sefior présidente, D. Ltén GonzAiez So
riano, déclaré clausnrada esta Asamblea.

L. R.
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IM R R ION

IVIO I_O C H

Un vendaval de idolatrie parece arrastrarnoa a sacrlficar
victimaa kamanaa en el altar del dioa aairio.

Y ea Terdaderamente lamentable para noeotroa, que co-
nocemoa por oficio o prolesldn el valor de la vida hnmana,
eaa tacilidad con qae ae vlerte la sangre gne viviflea el cuer
poy hace poaiblea lasfunciones todaa de nneatro maravillo-
BOnrganismo. Diferentes motiTOa, O mejor diebo, diatintaa
canaaa, porque nunca el mal pnede tener motlvo, a veces
nimias, en ocaeionee abaatdaa, y aiempre inadecuadas, rie*
gan con aangte de mejor empleo eata tierra madraatra.

Ya ea laincultura paleolltica, ativica, que redne un pu
Cado de bombree, a&adlendo a la paaidn indITidual, aiempre
péaima coneejera, la feiodsima conteztura de la manada
que exalta el furor de cada nno por una que pudiéramoa
llamar catalUia colectiva; o por el contrario, ea la diaciplina
automatica, rlgida, inaensible, que trneoa al hombre en ma
gniua irreepoueable. En ninguno de eatos caaoa extremoa, ni
en nno aolo de los intermedioa, aparece la humanidad; el
hombre no ea lo que debe aer. Ha perdido con la ingénita
barbarie o con la impaaible diaciplina todo calor de fratei-
nidad, deapefiandose en loe abiamoa de la iray endureciendo
el corasdn con el bielo de la indiferencla. Lamentable ee-
pectaculo para loa cotazonea aenaiblea, para loe que adn
creemoa en la virtnd de lae grandea palabrae gne bicieron
a nueatroB abuelos conquiatadores, con rieago y ofrenda de
su vida de laa libertadee pollticas y de laa mejoraa socialee;
como lamentarlan, lo gne actualmente anfrimoa, el derrum-
bamiento de laa iluaionee torjadaa por eua eapiritua y que
fueron conanelo en loa tiempoa maloa, y acicate para la bda-
queda y ballazgo de otroa mejorea. A la gélida impreai6n
del terrible deaengafio repetirlan el ptincipio de aquella Se-
yranica de Domingo de los Romances acompafiante de Fer-
nando 111 a la conquiata de Sevilla:

En somo del Puerto
Cuidéme aer maerto
De nieve e de frlo.

Pero tengamoa eaperanza que mas adelante, ai aegnimos
Rvanzando, hellatemoe conanelo en la continuacléon de la
miema compoaiclon poélica;

De nna corrida
Fallé la aerrana,
Fermoaa, lozana,
E ben colotida.

jSea eata bella aparicién laHumanidad trinnfante de to*
doa eue enemigoel
R. LOBO RRGIDUR

Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA MEDICO QDIRUEGIOA ESPATIOLA
Sefién del 11 de Enero de 1932.

MAHIFBS8TAOIONBB MOTOBA8 PoSTENCEFALITICAa. O0A90B

CLINICOS

Dr. Eduardo Varela de Seijas Carraacosas Preaenta
tnoB cinco caaoH cllnicoa que lieueu de coman en el orden
¢ Inico loa movimientoa inTOInntarios anormalea; etioidgi-
camente aparecen conaeentivamente a encefalilia epidé-

micB; anatomopatoldgicamente preeentan leeionee en loa
Odcleoa grisea; fiaiopatoidgicamente, la aeparacidn de los
movimientos asociadoa y preaentacidn de moTTmientos in-
Toluntarios.

El primer caao se refiere a un torticolis eapasmddico; el
eegundo, movimientoa involuntarios postencefallticoa en
pierua derecha, y los trés dltimos, criais respiratorias y
movimientos involuntarios de miembtos. Oaracterleticaa de
oada uno de estas caaoa que con toda claridad ae aprecian
eu la pellcula cinematograQca que proyectamos.

BINDROMR TAI.LAMICO de forma HEMIAr.OrOA PDEA

Dr. Fernando Enriquez de Salamanca: A principioe
de eate aigio diaelteae un alodrome mixto de alntomas aen-
sitivoa y de alntomas motores, caracterizado en lo eaencial
por nna hemieneateaia global de todaa las sensibilidades,
mae marcada de la seDaibilidad profunda, con astereogno
aia, hiperalgeaia eaponténea, a veoes intensa, con distribu-
cidn bemialgicB y mny rebelde. A veces hemiparesla ain
contractura ni Babinaki, bipotonla y excitacidn de reflejos,
y ann adiadococineaia. Ea el alndrome cllnico denominado
talamico. SIndrome compléte que en clinica ae da en forma
incompieta, 0 bien adornado con alntomas unas vecea pira-
midalea, otraa cerebelosoa y aun de tipo eenaorial. Laa for-
mas incompletaa Iléganae en cllnica a reducir en su einto-
matologla; hay caaos publicados en los que exclusivamente
ae da la hiperpatla, y ann éata en otros no llega a desarro-
llarae por eompleto y queda el alntoma mny atenuado.

En Octubre de 1931 ingieae en nueatra cllnica una mn-
jei de cuarenta y nn afloa de edad, agnejando, deede dieci-
eéis afios antea, dolorea en region precordial, cnyo origen
atribufa a nn enfrismiento conseentivo, a nn aborto de cin-
co meses. Comieoza a sentir frialdad en region precordial,
hacia la izgnierda de la Ifnea media, que maa tarde se irra-
dia a eacapula y brazo izquierdo y poateriormente a pierna
del mismo iado. Ael tranacurren diez afios, al cabo de los
cualea la paresteaia térmica ae convierte en dolor con idén-
tica localizacidn, exacerbado por el frlo, acompafiado de
sensacion de tirantez en diebo brazo. Ultimamenle, tam-
bién le duele la mitad izquierda de cabeza y cara.

Durante la evolncidon de este alndrome, la enferma ha
teuidu anginaa fiecnentes y ba soportado normalmente aeia
embaiazos. EIl examen cllnico de la enferma nos permite
fijar el diagndatico de sindrome doloroao cas! puro de oti
gen talamico. Leaidn talémica que localizamoa en el ndcieo
talamico qgne sirve de empalme a lacinta de Bell. EI ndcieo
latéral en au parte posterior e inferior, y teniendo en cuen-
ta loa diferentea cocductorea aangnlneos, pedicnloa vaecnla-
rea, la leaion coireaponde a la inflnencia de doe de los pe-
dicnloa vascularee talamicos; al talamo perfotado y al tala-
mo genicnlado deacritoa por Foix e Hillemand. Para termi-
nai, creemoa que laa leaionea vaacnlarea canaantes del pro-
ceao qne aqueja la enfermason el comienzo de nna afec-
cion progreeiva de reblandecimiento lacnnar del cerebro,
por arterioescleroeis, 0 son arteritia aifiliticaa, Ahora bien;
ni la edad de la enferma, ni an biatoria, ni ans relacionea
aeroldgicas permiten afirmar la exiatencia de nna arlerioea
cleroaie ni de nna alAlia. No encontramoa maa datoa etiol6-
gicoe gne la repeticlon de lae anglnae. Acaeo ae trate de una
arteritie en una enferma genotlpicamente afeota de nna hi-
poplaeia cardiovaecular, en la cual la congeetién fnncional
de la hip6fisie, durante el aegnndo embarazo, terminando
por aborto, facilité la localizacidn y éeta ee manifeatd al ce
sar dicha dilatacién juxtabipoflearia.

En cuanto al tratamiento, bemoa fracaaado en todoa loa
conaejoe gqne en eatos caaoa ee ntilizan. Penaando nn poco



KL 81QLO MEDICO
74

Bobre la etiologia vaBoolar, acaeo foese prudente separarae
de las medicaciones analgéaicae y encaminar loa paaos por
Joa fflodificadoree vasoularee.

Dr. Eduardo Varela de Seijas Carraacosa: En caeoa
como el eipueato es de gran intérét realizar e; Uiagndetico
diferencial con el pitialiemo; fijat la poaible relacion entre
ta heceialgesia y loa dolorea localizadoB en la reglon de) tri-

X 'S

LiOB Dres, Villavarde, Salamanea
y Vapelo de Seiias,

gémino e jgualmente realizar la esploracidn de la eensibili*
dad a la electricidad (aradica.

Dr. José Maria de Vlllaverde y Larrar; En estoa dl-
tiwc.8 afios es mouvo de dUcuBidn loa alidcoaies talamicos
deflcritos por Dejetine y Roussy. AnalUando estos trabajos
aparece claramente que los sfotomas constUuyenteB del
sindtome varfan, viéndoae que unaporcién de ellos no son
verdaderamente talamicos sino atribnibles a lesiones de
vlas unidaB al tdlamo. No queremos habiar de la hemiple-
jia ni de la hemiparesia que algnnos de estos enfermos
présentai); son yerdaderaa lesiones indirectas, lo que tam-
bién sucede a la hemianopsia que guarda relacidén con las
lesiones del cuerpo geniculado externo. Los demae elemen-
tOB del eindtome como los cerebelosoB, la hemiatetoeis, di-
gamos que ee ha puntualizado bastante sobre estOB elemen
tos del cuadro clinico con motivo de los sindromes posten-
cefallticos, para extendernos.

Queda, pot tanto, del sindrome talamico lo relative a
los dolorea. Estoa bay que referirlos siempre a las lesiones
del ndcloo latéral posterior del tdlamo al pnnto que, si en el
mono realizamos la extirpacion de toda laiegidn pariétal
aecendente y de las dos circunvoluciones situadas detrae de
ella, se ptodnce una degeneracidn de este niicleo talamico y
la aparicibn de dolores. eQoiere esto decir que en todo he-
mipléjico cuando présenta doloree méa o menos pasajeros
Opermanentes en el lado hemipléjico se deben referir a

que la lesidon capsnlar se ha extendido al lalamo? i.Y lal sln
toma interprelarle como resonaoca talamlca?

La ollnica permite aflrmar que no todos los doloree que
ee presentan en hemipléjico se deben atribuir a! slndrome
talamico, H”y casos en los que loa dolores pueden atribuirse
a lesiones articularee; hay dolores de miembros debidos a
verdaderos calambres por hipertonla; dolores que también se
exacerban por el trio, caracterlstica apontada por Mb»rie
como ptopia del dolor talamico, pero que en
poeeen otroB dolores,

Los caractéres del dolor que présenta la enferma bi»to-
riadase pneden considérat como de dolores talamicos; en
bnena clinica no nos debemos aflcionar a las nociones
emitidas por los sutores, pues los dolores talamicos, si
bien en general son muy intensos y no se caiman con nada,
a vecea laclinicaaporta casos con caractéres algo diferentes.
Es cierto que llevan a los enfermos a verdaderos trastornoti
de la afectividad y a estados de desesperacidn e ideas de
suicidio.

la ellnica la

Otro pnnto interesante dsi caso presentado es la etiolo-
gfa de la lesion causa! del siodrome talamico. Si es desecha-
ble la etiologiasifiUticay la arterioesclerdsiea, hay que valo
rar cumplidamente la etiologfa renmatica, sin olvidar la del
foco séptico, como anginas y piorrea. A este respecto recot-
dsmos un caso publioado en la literatura médica de dolores
en la reglon del trigémino, rebeldee a todo tratamiento, sin
poeibilidad de fijar su etiologia y en la autopsia se encontre
un absceso encapsnlado de la regidon talamica.

UN CASO DB GINEOOMASTIA DOBLH VBBDADKBA

Dr. Rafuel Resa Femandez; ElI hecho de la aparieién
en el hombre de marnas en desatrollo hipertr6fico, de tame
fio y circunstancias comparables a las de una mujer de la
misma edad y talla, représenta una comprobacién de un
estado intsrseiual. Si bien tiene trascendencia la ginecoma
tia aislada unilatéral, son rares les casos de ginecomasba
doble verdadera, sobre todo cuando van aeompafiados de
una gran cantidad de estigmas morfoldgicos feminoides; son
casos que cuenlan con una base de constitncion gnfmic'S
intersexual.

Eb el caso de un muohacho de discisiete afios de edad
de tipo asténico, displasia ounuooide, lampifio, sin vello eu
tronco, vello sexual leminoideoi pene normal, teeticulos atro’
fleos, manos hipogenitalee. L a explotacion clfnica del misnio
nos permite el diagnostico de ginecomaetia doble verdadera,
mas marcado el volnmen de la marna de! lado izquierdn,
nnida a atrofia testioular doble en un asténico con eetigrons
feminoides.

La patogenia de esta ginecomaetia verdadera nos tiem.s
a un proceso de feminizacidn intense a expensas de la exia-
tencia de nna extraordinaria cantidad de hormona sexual
femenina, que hace pensar, mas que en un estado propiameu-
te intersexual, en uno hemafrodltico o seudobermafrodi-
tico en que la funcién femenina ha reacclonado ante la su'
presion praotica de la gonada masculina, de cuya actividad
no bay siquiera el mas mfnimo indiclo hormonal.

En cuanto al tratamiento, el opoterapico a base de ex-
tractes testiculares y tiroideos es lo unico practieo. Se po-
dtfa intentar un injerto testicnlar de antropoide, segdn téc-
nica de Voronoff y Alexandrescu. La reduccion del tamafio
de marnas pueda ensayarse con radioterapia.

Dr. Manuel lzqulerdo Hernéndez: EIl caso expuesW
tiene interés pot la ginecomaslia doble y la preponderancia
de la izquierda, Esto se ha tratado de explicar exponiendo
diversas hipotesis. No olvidemos que en los casos dehercea-
frodiamo las manifestaciones de tipo feminoide son mas
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tenees en el lado isquieido, y acaeo el mayor volumeu de la
marna izgni<r<ia pneda tener en elle sa explicacian.

Dr. Jesads Garcia Orcoyen: El eatudio biolégico de la
fancidn ovirica, y sobre todo de la foliculina, otilizando
aiempre la técnica de Frank, nos ba llevado a realizar las
determinaciones en sangre. Eaa determinaeionea de la foli-
célina en orina no las concedemoa valor. La folicnlina eli-
minada por orina, boy por hoy no se la pnede valorar, des
de el pnnto de vista diagnaatico. No ee pnede bablar de nna
bormona ovarica, dennabormonaprovocadora del celo. Son
ysrias las bonnonae ovaricas.

Al conaiderar el caao estudiado como intersexual, un hi-
pogenital maaculino, no cabe dnda la exiatencia de la accién
aegativa, de la miarna acclon frenadora de laa hormonas
gonadales, y que por falta del tono funcional de lasglandu-
las masculinae es posible un mayor desarrollo de los facto-
res caracteroidgicos femeninos. Aai presenlado el caso, facil
nos eeid su explicacion.—M. Acefla.

800IEDAD OFTALMOLOGIOA
Seiion del 7 de Enero.
EPI'TELIOMA DB LA OABtINODLA LAQBIMAL

Dr. Marin Amat: Los epiteliomas primitivos, asi como
los demis tumores malignes dela catAncola lagrimal, son
muy raroB, eiendo lo mie frecuente que cardncula y replie-
goe aemilunar se interesen aecnndariamente por propaga-
cion de las neoplasiaa de parpados y de conjuntiva.

En la enferma gne presentamos apareoi6 en 1926 uua
manchita en mejilla detecha y dos afios después otra enci-
ma del labio snperior gne fueron curadas con el radio. En
1929 aparece en el lagcimal nna manchita parecida a las
anteriores, y al notar que se extiende acude al Dr. Ratera
gne le hace dos aplicacioces de radio sin resultado, por lo
gne aconseja la operacion para después de ésta repetir la
tadiaoién.

ApreciamoB en la enferma un abnltamiento de caruincnla
con Boperficie mnriforme y una extensa ulceracién. Gan-
glios preauricnlar y submaxilarea no infartadoa.

Haeemos el diagnéstico de epitelioma practicando nna
extensa exéresis de la region interesada (cardncula, replie-
gne aemilunar y porcién interna de borde ciliar de amboe
pirpados)y anturando )a herids resulta-de.

El curso po8topera‘orio fné normal, dando de alta a la
enferma a los diez dlas, curdndola el Dr. Raiera, que le ha
aplicado en estos dlItimos dlas nna placa de 16 miltgramoe
de aulfato de radio durante cuatro horaa, proponiéndose re-
petir la dOBIs a mediadoB de mes.

El examen anatomopatolégico del tumor demoetrd eer
no epitelioma basocelular.

Dr. MArquez: La falta de examen anatomopatolégico de
laa neoplasiaa anteriores de nariz y labio impide enjniciar
sobre caueae que hayan podido motivar que é*ta8 curaran
facilmente con el radio gne ba fracaeado en la delaca-
tbnoula.

Quizis ae trataba de yariedades distintas, eiendo el lu-
mor ultimamente tratado poco aeneible.

La obscuridad que aun_domina en mucbos puntos del
pioblema del cincer no permite procisar que ha de coneide-
rarse como piimarioy que como eecundario y ni siquiera si
se trata de algo puramente local o si es mis bien localiza
0ién de nn a°tadn patoli®sicn gmioral.

Dr. MansiUa (D Sinloriano); El cuadro clinico ex-
puesto pot el Dr. Marin recibla antiguamente el nombre de

encantis maligno; reelstia a todo tratamiento y babla gne
extirparle.

Séria interesante conocer si la dosis empleada eu el epi-
telioma de carancula fué ignal a la aplicada en los de labio
y nariz. Radiera eer que el temor que a los radioterapentae
inepira el poder lesionar el ojo hicieee que la dosie fnese
menot, expHcindose asi el fracaso del radio enlaneopla-
sia de la carancula,

Dr. Marin: Lo légico es suponer gne los epiteliomas de
nariz y labio tratados con éxito con el radio fuesen de ignal
naturaleza hietopatolégica que el de carancula, es decir, de
la variedad basocelular, en pro de lo cual babla la multipli-
cidad y la curacian con dosis no grandes de radio como ha
ancedido en este caso.

Es posible que el temor a que alude el Dr. Maneilla (y
por cierto bien justiflcado) pueda explicar ladistinta eyo.
lucidn de los epiteliomas en esta enferma; pero bemos de
tener en cuenta, ademis, que la plaga de radio gne se adap-
te bien a nna snperficie plana lo bace mal en una anfrac-
tuosa e irregular como es la eomisura palpébral internay
lae radiaciones no pneden obrarjde manera tan regnlar como
en narizy labio, debiendo por an consignar nuestra opinién
sobre la mayor resietencia a la accian del radio de loe epi-
teliomas de las comienras palpébrales y de la conjuntiva.

Qurso sobre: tuberoulosis pulmonar

El 16 de Febreio proximo comenzara este curso para
médicoe, que dutaré hasta el 20 de Marzo.

Los alumnos, en grnpoe de 10, turnarén en la asietencia
a las BesioneB clinicas, gne se celebraran en el Hospital Na-
cional de Entermedadee Infecciosas, la Enfermeria de Cba-
martln, los Sanatorios de Valdelatas y de Tablada, el Dis-
pensario de la Dniversidad y el Institnto Antitubercoloso de
laa Pebuelas. En estos dos altimos Centros reoibirén tam-
bién ensefianzaaceica de la organizacian de la lucha anti-
tubercnioBa.

Durante el curso se celebraran conferenciai sobre los
temas de mayor importancia por lob Dres. Arce, Arrense,
Blanco, Crespo, Dlez, Partearroyo, Verdes Monténégro, Ta-
pie, Tello y otroB profeaores. Estas conferencias se celebra-
ran por las tardes en el Colegio Médico.

Los médicoB que deseen inscribirse dirfjanse al direcLor
del Instituto Antitnbereuioso de las Pefiuelas (Ercilla, 7
acompaBando a la petician la cantidad de 100 pesetas paru
loe gastos propice del cureo. La distribuciau de loa ginpos
ee hara en este Centre el domingo U de Febrero a las once
de la msBana.

SECCION OFICI AL

MINIHTFRIO I'E LA «OBEIINACION

fVowisidn deplazas de médicoB luulares i atijicaudo el cumpH-
miento e/tricto de los preceptoB del Décréta de 2 de Agosio y
Otden del Ministerio de la Oobemacian de 11 de J”oviembre
de 1930 para resolver los contyursos de provision de dichas
plazas.
URDICtI
Excmo. 6r.; Son numeroaae laa leclamaciones que desde
algan tiempo vienen recibiéndoee en este Ministerio, for-
muladas por los médicos pertenecientes al Ouerpo de Ins-
pectores municipales de Sanidad, por la forma en que por
alguDos Ayuntamientoa son resueltos loe concursos de pro-
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vieidn de bub plasae de médicoa tUularea, e igualmente por
la frecnencia con que estas Coiporaciones proceden ala ae
pararidn del cargo de los citados funcionatioa, Bin formacidn
del oportuno eipediente vulaerando en uno y otro caeo loB
praceptoB de! Decreto de este Minieterio de 3 de Agosto de
1980 y Orden de 11 de Noviembre del mismo afio, que rega-
Un cuanto a esloB eitremos ee refiere. Taies infracciones,
tau frecuentenaente repetidaa, son de un efecto pooo edifi-
cante, oreando una eituacion de deaaliento y diaguato entre
loa facultati7oa que integran el Ooerpo de referencia, que
détermina su retraimiento de estas plazaa, y un eatado de
protesta, continno, qoe por parte de estas Corporacionea es
neceeaiio évitat, poniendo el mayor celo y eacrupulosidad
en el cumplimiento de aquellos preceptos.

Por todo lo expueato, y de acuerdo con U Direccidn ge
neral de Sanidad,

Este Ministerio ba tenido a bien diaponer;

1 ® Que siempre que por los Ayuntamientos se trate de
reeolver concursoe para provision de pUeas de médico titu-
lar, se atengan eatrictamente a los préceptes do! Decreto
de'2 de Agosto de 1980y Orden de 11 de Noviembre del
mismo afio, justipreciando exactamente la antigiedad O loa
mérites de los aspirantes, aegan procéda, y adjudicando. en
oonsecuencia, la pUsa al concureante que baya acreditado
mejor derecho con la correapondiente fieba de méritoa, pre
sentada al efecto dentro del plazo reglamentario. aio tener
en cnenta ningdn otro documente ni circunstancia al reaol-
ver; y

2.0 Que las citadas Corporacionea se abstengan de pro-
céder a la separacian de sua cargos de los expreaados facnl-
tativos.limitdndoae.en los caaoa en que hubiere logar, aiaa
insttacciones del oportuno expediente, eeglin lo eatablecido
por laa ciladaa diaposiciones, pudiendo linioamente acordar
la suspensidn del funcionario en laa circnnatancias que loa
releridoB preceptos determlnan.

Madrid, S| de Octubre de 1931.— Caaares "irtroya.—8e
fior director general de Sanidad. (Gaceta del 11 de Noviem
bre de 193t.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado sanltarto de Madrid.

Altura baromeétrica maxima, 713,2" Idiim mininia,
695,1; temperatura inAxima, 10,2; ldem wifnma, 1®4;
vientoB dominantes, OSU. y NK.

El aumento de loa estados catarrales de indole gripal
mis O menos confirmada aigue siendo digno de conside-
racion, afectando en sus formas agudas y en sua loealiza-
cionea reapiratoriaa a las diterentes edades de la vida, Laa
localizacionea reumaticaa agudas y la reerudeacenoia de
laa formas cronicas aoo tamQiéii muy numeroaas. Los c0
licos nefrlticoa y hepaticos se presentan aunque no eu for-
mas graves. La morialidad ha aumentado en escasa pro-
porcién.

CBON/CAS

Curso sobre tuberculosis pulmooar.-El 15 do Fe
brero préximo comenzarA este curso para médicos, que
durarA hasta el 20 de Marzo. ,

Los alumnos, en grupos de 10, turnaran en la aaisten
cia a las sesiones clinicas, que se celebrarAn en el Hospi-
tal Nacionalde Enfermedades Intecciosas, Eafermeria de
Chamartin, los Sanatorios de Valdalatas y Tablada, el
Dispensarlo de la Universidady el Instituto Antitunor”
loso de las PeQuelas. E 1 estos dos uitimos Centros recibi-

ran tambiéen enaefianza acerca de la organlzacion de la
lucha autitubereuloaa.

Dorante e! enrao ae oelebrarédn confereneias sobre los
temas de mayor importaucia por los Dres. Aree, Arrose,
Blaneo, Crespo, Dlez, Partearroyo, Verdes Monténégro,
Tapia, Tello y otros profesores. Estas confereneias se ce-
lebraran por la larde eu el Colegio de Médicoa.

Los médicos que deaeen inscribirso dirijanse al direc-
tor del lustituto Antitubereuloso de las Penuelaa (Kreilla
ndm. 7), acompafiando a la peticiéu la cantidad ae cien
oesetas para los gastos propios del curso. La distribuciou
de los grupos se hara en este Centre el domingo 14 de
Febrero, a las once de la manana.

Noticias—Las oposiciones a dlreetores del Sanatorio
de Humera y Dispensarlos antituberculosos de los distn-
tos del Hospital y Buenavista darAn comienzo boy sAba-
de 16, a las nueve y media de la maflana, en el Hospital
Nacinnal de En-ermedades Infecdosas.

—Ha sido detenido Mariano Hernandez Cobo, pot de-
nuucia del chofer Aurelio Sanehez Cadenas.

Aquél babla robado la caja de caudales del Hospital
Provincial. ~

-Por el Ministerio de la Gobernaeion se ha uispuesto
cese eomo consejero de Sanidad D. Santos Avan y nombra-
doeonsejero nato a D. Niceto José Garcia Armendantz.

111 Conéreso Internaclonat de la Técnica Sanitarla
y de Hldlene Urbaoa. — Recordamos que el HI Cou-
ffreao Interuaclonal do Técnica Sanitarla y de Higie-
ne Urbana tendrA lugar en Lydn, el 6, 7, 8 y 9 de Marzo
de 1932. EI Comité de organizacidéu ha recibido ya »ume-
rosas adhesiones de todos los paises de Europa, de Amé-
ricay de las Colonias.

Las cuestiones que se someterdn al estudio son las
sigujentes! i s 3

Iligiene de transportes.— lliglene de la habitacion.
Higlene de cuartelea. — Hospitales.— Obras sociales. —
Cuestiones relativas a la atmdsfera.—Desinfeccion. — Hi-
ffiene industrial y prevencidon de los accidentes.

Durante el Congreso tendra lugar la reunidén provin-
cial annal del «Sindicato de los Médicos Higlenistas de
Francia». Por otra parte, senalamos que «Un dia del In-
geniero y del Arquitecto» serA organizado, durante el
oual los adhérentes podran visitar los grandes trabajos
eiecutados recientomente en Lydn.

Los Ferrooarriles Franceses y diversas otras eompa
filas extranjeras han acordado el 50 por 100 de reduccién
sobre el precio de los viajes, como igualmente ae han
acordado facilidades en casl todas las nacionea en favor
de los miembros del Congreso.

Para ilustrar al Congteso funcionard una Exposicion
Internacioual de Técnica Sanitarlay de Higlene Urbana
durante el période de la Ferla Internacioual de Lydn, del
7 al 20 de Marzo de 1932. L.

Para toda referencia los interesados deberAu dirigirse
al comisario general: Monsieur le Docteur Garin, profes-
seur agrégé a la Faculté de Médecine, Médecin de 1llutel-
Dieu, Conseiller Municipal, Rue Ménestrler, Lyon.

Masaiista recomendado.—D. Santiago Ramos, c”le
Padilla, 75-128. Practicante masajista revalldaddo en Es
panay Francia. Ciego. Horas de consulta, de 2 a 4.

SIILFOBJIRIUM (Mttrcay nombre legiatrados).
BULPATO DE BAKIO PARA BADIOSOOPIA

Unico prepMidor en Eapafi» DOCTOR GIRAL
Catodratico y Académico.—Atocha, 35. -Teléf. 10.028.— Madrid.

Forma emuUionable en frio; 2,90 pies-c»]» de 15e gramos.
Forma cretnoaa: 4,4s pua. fraaco de 25e gramoa.

Ambaa formas: A granel pot Uiloa,—Muestras gratuitas.

S (. yv | Silicato de aluminlo,
| flIBiol6gicamente puto.
LabofatofioOamlr.Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

IUPaSKTA DBL 8UOBSOE DB BNBIQUE TKODOB»
Oloriata d» Santa Maria de la Cabeaa, 1.—Madrid Telélono T0433
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