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CIUBIHGHEIi BiJO (madjtld). — T<MALOIIS 0.

Dtrector: DR. OONZALO R. LAFORA
Csita Lopa <& Vaga, H. — MADRID.

Onlgo 8*n»torlo m Ixtat con ediflcioH 7 jardines Independientes: nno, s6io
para enfermoe nerTiosoe 6 paiconeordsicos y otroa doe para enajenados,
TratamientOB mo”*rnos.—Vida famlliar.—Dos Médicos Intemos.

Pldanaa raglamaBtea A la SdmiBlairaaiaa.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJ0 , CaUa lia MaaBsl Caao, aiM. 12. TaMteaa 71. C.

Bdiflelo eaonela y granja modelo independiente para nlifloa retiaaadoa d*
Inteligenola y eon eidlermedadee neryiOBaa. Profeaorado eapaeialisado.

Tratamlanto médio* dirigide par al Dr. Ooniala B. LaforaJ
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EL 8IQLO MEDICO

ZARAGO:

N1

Clasificacion deflatiiva de las plazas de médicos titulanFiaay”¢ct~*re™ municipales de Sanldad,
correspondiente a la provinclara®Z”ra'~PSa.

MDNIOIPIOS Oategoria
QUE INTEORAN EL PAKTIDO que

PaBTICO fCTOaA. Geleagigna

PAKTIDO JtIniCIAL DB ATECA

AlcoDchel y Torrehermosa...............
Alhama de Aragén y Contamina....
Aniflon

Bijaeeca, Berdejoy Torrelapajs....
Boidalba.........cccooiiiiiiiiceen
Biibierca..... .

Campillo.....
Oarenaa............. e
CastejOD de lae Atmae.....
Cervera de la Ca&ada.......................

Ibdea.

OodojoB .

Jaiaba.

Malaaqgailla y Olarés....
Monreal de Ariza............
Monteide y CinabaUa....
MOrosS.......ccccciiiiiiie
NuévaloB.............cccceenne
SisamOD y Cabolafaeate..
Torrijo de la Cafiada....
Villalengua.....................
Vitlerroya de la Sleira...

PABTIDUO JUDICIAL DE BELCHITE

Belchite......ooooiiieeeeee e,
Aimoiiacid de la Cuba............

Letiix, Lagata y Sampei del Satz..........
Moyuela, PJenas y Moneva....................
Puebla de Albotton, Valmadrid y Torre

cillade Valmadrid..;....cccc...cceeennnnns S»
Villar de loa Navarros, Noguerea y Saute

Crnz de Nogueras (Teruel)................. 8.

PABTIOO JUOIOIAL DE BOBJA

Bdrja, El Buste, Albeta y .iVlalejan.......
AIDZON ..o
BoquifieNi......cccovvieeiiiee e,
Bulbuentee..........ccooeiiiiiiiniiiciee e
Ambel y Talamantes..............ccceeevvnenne

Calceua y Farujosa
Agon, Biaimbre y Fréeeano...
Fuendejalon...........cccccoevveenns
Gallnr................
LaCeNi. e

Magalldn y Alberite de San Juau...
Malién......c.oooiiiiiiie e
Novillaa......
Pozuelo (El).
Tabuenca.................

PAKTIDO JODIOIAL DB CALATAYUD

Calataynd........cccceevvvvieeiiieee e
Alatba y Caetejon de Alarba..
Araudiga.....cccceeeiciee e
Beluionle de Calatayud, Sediles Turrea

y Villalba......ccccoooveeieiee e S»

__________ A\ g ' e A ——
QUE ISI™»R.N:EYy.PABTIDO
PART&D iPICEAL
Brea...ooooooiiii,
Fraano (El)..........
llineca y GAtOr........ccvvvvvivieeeiiie e,

Jarquey Oreja.....cccccoecveeennnnnn.
Malaenda y Velilla de Jiloca...
Mara, Rueacay Orera........ccccccceeeveiinnnes
Mesones de Isaela y NigQeila...............
Morata de Jiloca

MOrES Y PUITOY......ovveeieiieecieee e

Munébraga. La Vifiaelay Valtorrse....

I'aracuellos de la Ribera 'y Embid de le

Ribera....cooooii
Santa Craz de Grlo e Inogéa...
Sabilian.......cccooiiiiiiiiie
Sestricay Viyer de la Sierra...

Herrura de loa Navarroa y Lueama..
Lougarea.........cceeeveeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeen
Muel y Morota.........
Uezalocha y Jaulin....................
Paniza, Aledrén y Viatabella...

CiDco Clivas, Aibnrge y Alforgne.......
(O1U]] o] =1 o - VO
Eacatrdn..........cccoovviiniiinnnes
Fabara..... e
Fayon......
Maella.........cccoeevennenne
MeqnIiUENZa........cceveeviiee e

PAKTIDO JODICIAL DB DABOOA

Daroca, Nombrevitia, Retaecon, Vatcon
cbdu, Val de San Martin y Valde
borna......ccoccoeeiiiii

Abanto, Pardos (Barrio de loa) y Aide
buela de Lieetoa.........ccceeeeeeeennnnnnnn...

Badutea, Focnboeua, Romanoa y Villa-
bermoea (Teruel)......ccccccovvvevivcnennnen,

Cubel y Torralba de Frailee......
Fuentes de Jiloca..........ccccueen.e.
Lange de Caatillo y Torralbllla

Klmero

Oategorla

que
pUzkB. Bileasigna



- 30 - EL 8IGLO MEDICO

¥ ) Nomero  OategoHt MUNIOIPIOS KAnoro Oategorla
aUE n\rrBLégRA'}\?'l'zll_O%ARTlDo de aa QUE INTBKAN EL PARTIDO &e que
PABTIDO JODIOIAL plugs. seldasigna PABTIDO JAAAX pUzas, seleaslgna
- *
Ga"ocanta, Santed y Berrueco.............. 4.» Medlan@ ................................................... 41
IE R R EREEERERETR 4.* Monegrillo y Farlete... 1 3:
ANENtO Y Le AhBN....eervenreereerciereneeeiens 4! Nuez de Ebro.............. 1 5
VillanueTa de Jiloca y San tUaitln del ‘ OSBraL.....ooviiiii :ZL g
RIO (TEIMNEN et 4. . 1 4
Villafeliche y Montén......... 4. Velilla de Ebro.........
Viilarreal y OerTeruela 45 Villafranca de Ebro.. 1 4-:
ZAHAA (LA)- . eeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeees 1 5.
PARTIDO JUDIOIAL DE KQBA
DE LOS OABALI.BECS PARTIDO JUDICIAL
DB SOs DEL RET OATOLICO
Egea de los Oaballeros...........c...ccccuveenes Qa .
Rivaa (Batrio de Egea).......... 4 Sos del Rey Gatdlico.......coccocuevverunnenne. 2 2>
Biota'y Malpica de Arba........cc.coueeenn..... 3A Biel y Fuencalderas 1 8.
CaatejdD de Valdejera............... 4% CastilisCar.........ccoeeeeeeeeeeeceeeeeeen 1 6.
Era. 4. Lobera de Onsella, Longaa e leuerre ... 1 8-2
Faraeduéa y Aeio.... S» Luesia........ [EEETEREY LT P RR AR SILTTIIERS . 1 4,
(SN X (1) DTT 6.* Ruesta, Artieds, Pintano Undnés y Mia-
LuNna, y barriot......ccceeveerieievicrrsieresienans 3% MOO. .. 1 3>
Marillo de QAllego, Sallnae de Jaca y Salvatierra de Eecd, Lotbes y Caetilio .
Triste (HNESCA) ...veeeeeeeeeeereerreerenenn 2! Nuevo (Navarra).........c.ccc. covvcinicnnns I 37
(O ¢ 1 6.a Tiermas, Sigues y Es 1 3.
Pedroaaa (Lae)......coecowovwereunn. 5» uncastilio.........ccccooecocciciicc, 2 3>
Piedratajada y Faeudelnna................... 4 Urriés, ndués de Lerda, Navardun y
Pradilla de EDro.......ccccoouevveveeenrerennnn, 6.* Pétilla (Navarra)............cocoeiinninnene. 1 2
Be0OlINOS...ocviieiiieveeeee e 4«
Sadabay Layana................. 8> PARTIDO JUDICIAL DB TAHAZONA
Santa Ealalia de Gallego...........c........... 8.
Sierrade Lana.......cccocu...... 5.« Tarazona, Cunchillos, Grisel y Santa
3> Oruz de MONCAYO........cooevevrveeeereireennns 3 2»
5» AQON y Alcala de Moncayo 4
Litago, Lituénigoy San Martin de Mon-
PARTIDO JODIOIAL DB LA ALMUHIA CAYO. oottt 1 32
DE DO OODIKA Malon y Vierlo€......cccccceeevcvieiiiieecnenn, o
Novallas.......cccooveiiiiiiie e, 1 4.
2% Torrellae y Los Fayos.....ccccoecvveevivenene 1 4.»
3» Veray Tra€mozZ........coceveeeneeeeeneeneeneenens 4,a
4a
Altnonacid de la Sierra..........c.c.cccoeeenee 8 PARTIDO JUDICIAL DE ZAKAOOZA
AIPArtir......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 4a
Barbolee y Pleitaa................ 4a Alfaiarin.................... 1 4
Bardallur..........ccccoooveeieieiecieeeccee, 6." Burgo de Ebro (El).....ccccceovvereeerincennne. 1 4>
Cabaflae de Ebro.......cccccoocoveeeicieennnnnn. 6.a Cadrete y Quarte de Huerva....... 1 4!
Calatoran........ccceeveivee e 3a Maria de Huerva y Botorrita................. 3!
Epila...cooeeveeennnnn. 3» PerdigUera..........ccoooeierneieasceiecenecnenes 1 4
Grisén y Figaeruela®............cccce.e..... 4> Puebla de Alfindén y Paatriz ................. 8*
LUMPIA0UE.....ccoeveierererereeereeeeaas .m 4 San Mateo de GAUEQO.........ccuet cveernrananes 4%
MoraCa de Jslén y Chodes................... 8. Sobradiel......ccc.cooeeieieeeeeeeee 1 6.»
Muela (La).....cccoeeeeeeeeeeeeeeee 4! Torres de Bereilén.........ccocoocevveviiiennne 1 4%
Pédrola y Alcala de Ebro..................... St L ] =] oo R 8.*
Pinaegne y la Joyoaa................. 3* Villanueva de Gallego....... ... 1 4!
Plasencia de Jalon.........ccccccceevrveunnene. S5* AN L] - WO S 2 8.»
=3 Tc F- NN S* Caeelae (Las).......ccoceveeevvereereereereee e 1 2.*
Roeda de JaiOn..........ccccoeeveeevevereennnnn. 4> Gaetillo y Casa Blanca..............ccocevvevennee 2 2%
Salillae de Jalén y Lncena de Jalon ... 4. Garrapinillos 1 2A
trrea de Jaldn........ccccooeeeecceccecene. Sa Jiislibol............. 1 2.
MoONtallAiia..........ccorvererierieeei e %.»
Montemolin y Cartuja..... 2 a
PABTJDO JUDICIAL DB PINA DR EERO Mozalbarba y Alfocea.........ccccccccvveeenenn. 2>
PiNa de EDIO.....c.coveeeeeeeeeeeeeeeeene 3x Pefiaflor de Gallego........ e I 2a
Almolda (La) y Valfarta (Huesca).... 3» San Juan de Mozarifar...........ccccocoeeveenee 1 2a
Bajaraloz..........cccocoeuereeereerrrereenennn. 4. Santa Isabel y Movera..............coccocee. 1 2*
Faentes de Ebro y Rodén . 8» Villamayor........ccoinn, | 2a
GOISa oo 3» Lecifleua........ccoviiiiiiiiiiiiii 1 3a

Habiendo eido deseetimadas las reciamaclones formoladae por los Ayontamientos de Borja, Calatayod, Jaulln, Oaepe,
Maella, Meqgainenza, Daroca, Oubel, Mainar Vidadoz, Viilarreal, Cerveruela, Egea de los Oaballeros, Morata de Jalon, Mo-
negrillp, Siglés y TJncastillo, y las de los tnédicoe titulares inspectores municipales de Sanidad de Beimonte de Calatayod
y Maella.

Madrid, 13 de Febrero de 1632,—El jefe del Negociado, Ubaldo 7rujillano.—V:* B.o; El director general, P. D,, S. Ruesta.
CGacetn del 18 de Febrero de 1982.)

En cuinpiimlento de lo dispaesto en la Onlen de este Ministerio de feoha 29 de Uctubre ultimo, los Ayuntamientos de
la provincia de Zaragoza a los cnales se reSere la claeificaftion deflnitiva de las plazas de médicos titulares inspeetorefi
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CEREMONIAS NUPCIALES

por ENRIQUE CASAS

Esta obra recopila y ordena infinidad de monografias sobre los ritos del raatrimonio disper-
sas en los libros y revistas espafioles y extranjeros.

Agotada rapidamente la primera edicién, la que ahora anunciamos puede decirse que se ha
escrito de nuevo, pues el capi'tulo de Riios de agregacion, que ocupaba 15 paginas en la primera
edicién, tiene cerca de cien en esta, y en él se trata por primera vez de los ritos oralesy escritos,
los ritos economicos, la prestacion del trabajo durante el noviaego, el nacimiento del primogénito,
etcétera, etc. Los ritos magicos son tratados con extension en los sigiiientes capltulos inédites:
Ritos de lanzamiento tnagico, ritos de circu?ivalacién, ritos méagicos de desjloracion (aparté van
los profilacticos); Poder magico de los esposos; Ritos de fecundidad y de fortuna. También se
presta gran atencion al aspecto religioso de la ceremonia nupcial en los capitules nuevos Ritos
propiaatorios, Ritos expiatorios y Ritos purificadores.

(... Ttkles captialos constitoyen un arseual de curiosos dates eapigados en la historia delos
pnebloe antiguos, en loe relatoe de viajeros por paieee selvajes y en el aeervo folklérico de
diBtintaa rasas, 7 nos brindan una explicacidn ingeniosa, caando no convincente, de mnltitud
de costombres extrafias. Cualqutera que fuefe la opinidén que ae tenga del ciiterio fundamen-
tal snatentado por el aotor, no es puede menos de admirar la labor paciente y esforzada que
ba reunido en este libio auma tan ingente de obaerTaciones relacionadae con el tema erdtieo y
becho danzar en doeta zarabanda tan considérable ndmero de autorea antiguoa y modernoa.»

(Dsl 8r. Csuainoa Aaaéna, en La Zabertad.)

------- Un volumen, con 40 grabados, 12 pesetas. --—-—--

tL ORIGEN DEL PUDOR

del

mismo autoi*

Obra recomendada por la AsociaciOil EI mejor libro del mes.

Indice de CapituluS. —Critica de las hipdtesis emitidas sobre el origen deipudor. —El

empalme de las épocas de celo. —Reaccidn fisiolégica en la mujer.—Ildem en el hombre,—EI

conservatorio de los miedos sexuales,— Cémo ha intentado la mujer combatir su trastornos
periddicos.— La huelga del hambre sexual y sus consecuencias.— Origen del pudor del tacto.—
Idem de la vista. —ldem del olfato.— Idem del oido.—Idem de los pies —ldem de la mano.—

Idem del seno,— Origen y fin del matriarcado, -L as primeras candidaturas amorosas.
Un juicio critico;
«El libro es, como los anteriores de Casas, vivo y extraordinariamente
sugerente. Casas sigue siendo el autor espanol que con mayor competencia

y profunda originalrdad de sagaz agudeza se ha ocupado de estas cuestio-

nes, entre nosotros, de otra parte, apenas cultivadas.»

(Sr. Dantin Cereceda, en Revista de Occidente.)

-------- Un voiumen de 200 paginas, con 32 grabados, 8 pesetas. --------

LA VOZ MEDICA. — Lope de Vega, 35, — MADRID
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejla (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

circulacidn sanguinea.
Como preventivo se tomara 10 gotas de cAPtei*O1> trés ve-

ces al dfa en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y parélisis. sera aumentada la

dosis a criterio del facultativo. ,
La composicion del cApterol> es a base de Allium Sativum

y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

ftemineralizante rapido e Idéal del organisme y en todos los 0asos de depresion nerviosa-

Indicaciones en todas las convalecenoias, anémias, NEURASTENIA, astenia (sumernaje), eto.

FORMULA Nucleinato s6diC0i 5 centigramos. Metllarsinato sddicoi 5 centigramos. Qlicarofoa-

fato Bdédico, 10 centigramos. Sulfate eitrJcnico, 1 miiigramo, por inyoctable de 1 c. c.
DOSIS: >t

TJria irL3recoi<Sia. aiarla saltro prescripcldn fao-o-ltativa.

0T A.— Nuestros Laboratorios hacen propagande cientiflca destinada a los senores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R. T. B. —Roger de Flor, 204, BARCELONA

N
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LABORATORIOS VINAS - CLARIS,71- BARCELONA
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ba «owcspondenela y la pablialdad de esta aeeelon debeva dlvigipse eon adveofeenela ex>

pi>eaa de aa deatlno TERTULIA MEDWA, a D. doaé Q.” Slellla,

Amor de la patrie y pasidn naclonal.

1
(Gantliiuacida)
Los habitadores de las Isiaa MariaDae
(Llamadaa aal porgne la ee&ota Bona

MALTOPOL”

Exti'aotodemBIltaenpol To;contlene diaa-
taaay vitaminaa en forma concentrada,
M. b'. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

Mariana de Auairia eavi6é miaioueroa
para sa coDveraioén) no tenian aao ni

dad tendia por inoreible io que pas6 a
Esteban Beteii,Bey de Polonia, con ios
paieanos de Livonia. Notioioso este glo-
rioBO principe de que aquelioB pobres
eran cruelmente maltraiados por los
nobles de la provincia, juntandolos, les
propnso: que condolido de bu miseria,
queria haoer mas tolerable su Bujecion,
conteniendo a mae benigno tratamiento
la Dobieza, jCosa admirable! Bien lejoa
de estimar el beneéoio, echandoee a los
pies del Rey le anplioaron no alteraae
sns costumbres, con las coales eataban
bien ballados. ~Quién no veucera la
faerza del hdbito, ouando Uega a hace.
Bgradable la tirania? JOnteae esto cou
lo de las mujeres moecovitas, gne no
viven contentas si eus maridos no las

Rpavtado 121, fAadald.

del idioma, religidn y costumbres, que
bace grato el comercio con los compa-
triotss, coma la diversidad le hace des-
apacible con los extranos. En tin, con
cuiren a lo mismo las adberencias parti
culares a otrss personae. Generaimente
el amor de la convenieocia y bien pri-
vado gne cada uno logra en an patria

HIOQCROEND LLMVEN
Mnestras gratis.

Oentro Farmacéntico Jienetise.
Apartado 32. — Jaén.

le atrae y la rclione en eila, no el amor
de la patria misma. Caalqaiera gne en

conooimiento del faego. ~Qaién dijera eetan apaleando cada dia, auu sin darles
motivo alguno para elle, teniendo por

gne este elemento no era indispensable-
mente neceaario a la vida hamana, o
que padiese haber nacién algana gne
pasase ain él? Sin embargo, aquellos
isleflos, sin fnego vivian gustosos y ale-
gres. No seotian en falta, porque no lo
coDoofan. Baioes, frutas y peoes crndoe
eran todo en slimento,y etan mas sanos
y robastos que noeotioe; de modo que
era régalai entre ellos vivir hasta oien
anoB.

Es poderosiaima la faerza de la ooa-
tambre para bacer, no sdlo tratablee, pe-
ro dulces, las mayoies asperezas. Quien
no estaviere bien enteraao de esta ver-

E3CZ3

SBOCION TBBOBBA
De los bienes del matrimonio.

Art. 23. La sociedad conyugal queda disuelta por la
seulenoia drme de diTotoio, en virtud de la oual cada uno
de loB conyngea puede ezigir la liquidaocion y separacion
de sus bienes.]

Art. 24. Tanto el marido. como la mujer adquieien la
libre diapusieiéon y adminiatracian de sua propioa bienes y
de 10B que por la lignidaoidn de la aooiedad conyagal se les
adjndique.

Art. 25. La demanda de divorcio y la sentenoia firme
en que se décrété se deberan anotar e inscribir respeotiva-
mente en el Registro de la Propiedad que corresponda en
cuanto a los bienes inmaebles y derechos reaies pertene-
oientes a la sociedad conyagal.

También se anotaré la demanda y se inscribira la seten*
cia, en los casos en qae procéda, en el Registro meroantil
oorreapondiente.

Art. 26, Gaando los cényages divoroiados contrajeren
nuevo matrimonio entre si, volyeran a regirse los bienes
por las mismas réglas qae antes de la separacién, ain per
jnioio de lo gne dorante ella se bubiere ejeontado legal-
mente.

Antes de contraer el aegando matrimonio baran eona-

VADQBM U S DEFSeAS K10R6AI19W]

prueba de que las aman mncho agnel
maltratainiento voluntario.
Anadase alo dicho

otra regién compléta mayor comodidad
para su persona, hace io que San Pedro,
que loego que vid gae le iba bien en el
Taboi quiso Sjar para siempre su habi-
tacidu en aquella cambre, abandonando
el valle en que babia naoido.

EB verdad gae nu s6lo las convenien
cias reaies, roaa también las imagina
das, tienen su in&ajo enesta adherencia.
El penaar ventajusamente de la regidn
donde hemos nacido aobie todaa las
demas del mande, es error, entre los
comunes, comunisimo. Baro faombre

la uniformidad hay, y entre los plebeyos ningnno, que

tar loB oontrayentea, por eacritnra pQblica, los bienes gne
naevamente aporten y éstos ser&n los gne constituyan, res*
peotiTamente, el capital propio de cada ano.

En el caso de este articule se reputara siempre naeva
aportaoiOD la de todos las bienes, aungae en parte o en todo
sean los mismos ezistentes antes de la liqaidscién praoti*
cada por causa de divorcio.

Art. 27, EI divorcio ao autoriza a loe cényages para
ejercitar los derechos estipuladoa en el snpaesto de la
maerte de uno de ellos; pero tampoco les perjudicaré para
su ejeroioio onando llegae agnel caso, salvo lo dispaesto en
el articolo signiente.

Art. 28. EIl oényuge ealpable pierde todo lo gne le ha-
biere sldo dado o prometido por ei inocente o por otra per-
Bona en oonsideraoién a éste, y el inocente conserva todo
caanto habiese reoibido de! ealpable, padiendo, ademas,
leolamar desde laego lo qae éste le hobiese prometido,
anngne taies beneflcioB se habiesen eatipntado con claasula
de reciprooidad.

Art. 29. EIl odnynge divoroiado no sncede abintestato a
BUex consorte, ni tieoe derecho a la cuota nsufrnetuaria
que establece la seceién séptima del capitule aegando del
tftulo 111 del libro 3.° del Cédigo civil, ni a las ventajas
de 10B ailiouloa 1.874 y 1.420 del mismo Cédigo. Si al fa-
llecer el causante estuvieien los oényugee aeparadoa por
demanda de divorcio, se esperara el resnltado del pteito,

0



no jazgae que es sa patria la mayoraz-
ga de la natnraleza, o mejorada en ter-
0i0 y quinto en todos aqaelloa bienes
gue éeta distribuye; ya se contemple la
indole y habilldad de loa natnrales, ya
la fertilidad de la tietra, ya la benigai*
dad del olima. En los entendimientos

de (£ y Na), quimica
Ym %‘n mente pures. No pro-

vocan lodlsmo. Fabricacidu nacional.

de eaoalera abajo se repreaentan las
cosas oercanaa oomo en los ojos corpo-
rales, potque aunque eean mas peque-
&BB les pareoen mayores que las distan-
tes. Salo en au nacidn hay hombres sa
bios; los demaa son punto menos que
bestias; sblo sus coatumbres son racio-
nales, adlo sa lenguaje es duloe y trata-
ble; oir hablar a un extranjero les mue-
Te tan eficazmente a tisa oomo ver en
el teatro a JuanRana; s61o su regidn
abonda en rignezas, sdlo au principe es
poderoso, A lo ultimo del siglo paaado,
cnando laa armaa de la Francia eataban
tan pnjantes, hablandose en Salamanoa
en nn corrillo sobre esta materia, un
portnguéa de baja esfera, que se hallaba
présente, eoh6 con aire de apotegma
este fallo politico: Ceriu eu naon vejo
principe en loda a Europa, que hojepoda
reeittir ao rcy de Francia, si naon o rey

Jaraba Bebé.-Tetradinamo. - Septl-
camiol. « Piirgantil Uarbe d FAutig

Véaee anuncio, pagina VIII,

de Portugal. Aunes mas extravagante
lo que Miguel de Montado en sus pen-
samientos morales refiere de un rdstico
saboyano, el onal deoia: «yo no creo que
el rey de Francia tenga tanta habilidad
oomo dicen, porgne si fuera aai, ya hu-
biera negooiado con nuestro dugne que

TKKTUJIA MKIDIUA

le bioiese au mayordomo mayor». Cas!
de este modo dieonire en las cosas de
su patria todo el inmo vulgo.

Ni ee ezimen de tan grosero error,
bien que diamiouido de aJgunos gradoa,
muchos de aquellos que, 0 por su naoi-
miento o por an profesian, estan muy
levantados sobre la hnmildad de la pie
be, 0 gne son infinitos los vnlgares gae
habitan fnera del Tulgo, y estan meti-
dos oomo de gorra entre la gente de
razén, jCuantas oabezaa bien atestadas
de textes he viato yo muy encapricha
dos de que sdlo en nneatra naoion se
sabe algo; que los eztranjeros sblo im-
primen puerilidades y bagatelas, espe
cialmente si escriben en su idioma na-
tivol No les parece gqae en francéa o
italiano se puede estamper algo de pro-
Teoho, como ai las verdades mas impor-
tantes no pudiesen proferirse en todos

JARHBE ALMERA

« pase de fosfato de ?al %elatlnoso,
el mae aeimllable.

los idiomas. Es oierto que en todo gé-
nero de lengnas explioaron los aposto-
les las mas eaenoiales y mé&s snblimes.
Mas en esta parte bastantemente ven-
gados gnedan los extranjeros; pues si
nosotros loa tenemos a ellos de pooa
literatura, ellos nos tienen a nosotros
de mncha barbarie. Asf, gne en todas
las tierras hay este pedazo de mal sa
mino de sentir altamente de la propia
y bajamente de la extrada.

que
oantar un aria a Sofia,

le dije por corteaia:
—Buenos bajos tiene usted.

Mas BU espoBO hecbo nn patan
me contesté eohando tinenos.
—Si no los tiene mny bnenos,’'
lo que es limpios si lo estan.

00-C

A la bella Fifl
el g de Marzo de 1932.

Hoy featejamoB agni
loa oatorce cnrapleanos

ffibrlea aapeoisliiadik en I'rodnotoe Uiatdtiooa
J de R~siman Vegetarinno.

CASA SANTIVERLS: A.-Call, 22.-Baioelona.

de nna bellieima hnri
gne admiran con frenesi
tanto propios oomo extrados.
Tu erea, Fifi, el idéal $
de un poeta; tu alegrla,
la de oiimpica Testai
que entona en ritmo oriental
el himno de la poesia.
Siendo tu incentiTo bnsto
dechado de gentileza,
esbelto, airoso y robosto,
rendit faomenaje €S jnsto
a BU angeélica belleza.
En tus labios, como en broma,
Toluptnoso y délirante
nn dsoulo ardiente aaoma, ma

como aquel gne la paloma faci
brinda eu el pioo a sn amante.

De tu seductor modéle, tioc
imaginar es précise bac

lo gne impliea el hondo anhelo bail

IODARSOLO

Primer prodaoto de iodo y arsénico.
BAS.DACCI - PI8A

de contempler en el oielo
un angel del Faraiso.
Extasia de mil autojos
es el purpdreo semblante
que aviva tus labios rojos,

SIQUE A LA PAGINA XVI

si los berederoB utilizan ta facnltad que les concédé el ar
ticulo 6.0

SBOCION ODARTA
De los ttlimentos.

Art. 30. EI conynge inooente, cuando carezea de bienes
propios bastantes para atendei a au subsistenoia, podra
exigir del cnipable una pensién alimentioia, independien-
te de la que corresponde a los hijos que tenga a su cui-
dado.

Si el divoroio se deoretare por causa que no implique
onlpabilidad de ninguno de los cbnynges, ambos podran
exigirse reoiprooamente alimentos en au caso.

Art, 31. EI dereobo a los alimentos oesara por la muer-
te del alimentista o por oontraer éste nnevo matrimonio o
vivir en ooncnbinato.

La obligacion del gne baya de preatarlos se transmite a
BUB beredetoa, dejando a salvo las légitimas cuando sean
herederos forzosoe.

Art. 32, Los alimentes se reduoiran o anmentaran pro
porcionalmente, segln el aumento o disminucién gne au-
fran laa neoesidades del alimentista y la situaoion eoon6-
mica del odnyuge obligado a satisfacerlos.

Art. 33. EI alimentista puede exigir la oonatitnoion de
bipoteoa espeoial sobre los bienes inmnebles del obligado a

dar alimentes, sodoiente a garantizar el onmplimiento de
la obligaoidn. Si el obligado oareciese de bienes propios en
que oonstituir la bipoteoa o fuesen inBuaoientes, el Juez
determinara, seg(n las oircunatanciaa, las garantias gne
baya de prestar.

Art. 81. EI odnyuge divoroiado que viniendo obligado
a prestar pension alimenticia al otro odnyuge o a los des-
oendientes, eu virtnd de oonvenio judioialmente aprobade
0 de resolnoidn jadioial, y que oulpablemente dejara de pa-
garla durante trés meses oonseentivos, inoorrira en la pena
de prision de trés meses a an a&o o malta de 500 a 10.000

pesetas. La reinoidenoia se castigara en todo caso con pena
de prision.

A

Art. 85. En lo que no esté previato en la présente Ley,
se aplicaran laa disposioiones del tltnlo 6.0, libre l.0, del
Caddigo civil.

CAPITULO IV
De la separacléa de bienes y personaa.

Art. 36. Se pnede pedir la separaocidon de personas y
bienes sin dieolucidn del vincalo:

1. ° Por consentimiento mntuo.

2.° Por las mismas causas que el divoioio.

8.° Cuando laa relaciones matrimoniales bayan snfrido Litar
una perturbacion profunda por efeoto de la diferenoia de LAB(
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ACEITE HIGADO OE BACALAO EGABRO,
FOSFORADO, AROMATIZAOO Y DULCISI-
MO: Nofisima y &nica especialidad espafiola, Cien-
tiflca impregnacion molecular, en frlo, de) aceite hi-
gado de bacalao, ain el maa leve cambio quimico, de
olor delicioeo y gratiaimo al paiadar, Adnltoay aifioa
lo toman como ona goloaina. Verdadera tevolauion
terapéntica. No ea groaero prodacto aintético ni una
deaacreditada emulsion: ea algo aerio, original y dnico
gne oirecemoe al médico eapafiol.

FEBRIFUGOL; Elixir»—uUnico preparado de
(6rnmia racional, moderna y radicalfaima para com-
batir laa flebrea tlacas, paratiflcaa y colibacilaree y
demaa iufeccionee endodigeativaa. Rapida antiaepaia
interna, ain aalea de mercurio ni fermentoa lacticoe.

NUTRIL; Estracto de cerealea y ieguminoaas,
maltoaado, vitamlnico, de alto coeficiente nntritiTo y

facildigeation. Diferenteeaboryaromaencadafraaco. j

HALITOL; ADtieéptico, deainfectante y profilac-
tico originaliaimo. Parifica, perfuma e inmuniza. £1
bactericida maa naevo y eflcaz. Hiaiene intima, otitia,
bafioa, heridaa infectadae, etc., etc. Intalible aiempre.

FIMONIOL: Elixir»— Preparacion baladmica,
deainfectante y eedante de vfae reapiiatoiiaa. Eficaz

> O«4>
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LAGTOBULGARINA

£1 mejor desinfectante intestinal»

SImblosls de iermentos lacdcos y bal*
garos en medio végétal y al maximutn
de yltalidad.

Fm»66 O 260 iraies, 865 ptis. 11 tili Etpiii.

Dosis: de 2 a 10 cucharadae por dia,

En gastroenteritla toxlcaa, dlarreas
estivales, Infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

R o P IMAGTOBULGARINAR

LABORA.TORIO EBABRO-DABfIA (COrilolll), Etpalli. ~
JOON>0-000C300-e>0O0E»OO O £€>0

Tratamiento
raelonal
Qien)t/Tfieo
de la
moFfinomanfta
son

MINGO

Literatura e Informes
LABORATORIO MINGO. mhifaiitas, 26. - Madrid.

TEUEFONO

TUBERCULUSIS

AFECCIONEt IRONCO-PULMONAREt

Qripe, Ssordfola, tta™ultlsnmo

SOLUCION
AUTAUBERGE

aiciorhUn-Foifato a§ CaienototadSo

La mBlor Iglaridait todasuiprsparaclDaBi eriosstifu

ANTICATARRAL g ANTISIPTICA

Saca las Secreciones y Cloatrlza
las Lsslones tubsroulosas.

EUPEPTICA.RECONSTITUYEm

Rsanlma las funolonss ds Nutrlc<én
y si sstado (snaral.

Z.;, iPA.XrTJE .iraiaiiEoiai
la amxta O— Wtlsefte. VAJIU, y FarmstUu.

Depositarto» para Espafla:

lIménez-Sallnas y C.‘, Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. 6.)



VI

CARACTERES ESENCIAIES AR
Aoe

Simplicidad de su com posicidn F.és
Yodo Hipofos/itoxcol. sosa.mangoneso g?;%
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S/in~tinasuhstanclo de peligroso monejo
para lainfarwia. M'estrigriina. ni arséruco
¢ / Acees unaémulsion, niimo de los llamadas ex-
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no alcoli6Uco.niazucarado.de saborgratisimoy
tolerado perfectamente.
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Lema: Progrreaai aum.ua, pro8fred.imU8, proifredlemur.
Qfencio espalio/a.—jircfiivo e inveniatio de! Zesoro Cli'nico, de /Zos frabajos de invesficaci'd6n y de los labora/onos no-
ciona/es.— Crihea, ana/isis y aceplacian de /os oroyresos extranjeros.—fomenta de la ensedama.- Zodos Zos Jfos-
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AENXO ;

; Seccldn eJentiflea: La ligadura defareaoial oo el tratamieoto de epididimitls tuberouloaa, por el Dr, Enriyue A. Saintde

Aja. Don Jobé Oelcatino Matis (11 Oentenario), por Franewre J. Btaeca Juste.— IntormacidD oieoKé&oa del 1X Congreao de la Sociedad Interna*

oional de Ciruala: 1V. Los progreaoe reclentea on raquianeatrain, por el Fr¢f. E. Slerlel.
Trstamiento quirargioo deloa prooeeoa anpuradoe no tubcrculoaos de

Lilientsl, Martin Lagoa. Banmgartder, 0, Coquelet y M. Asooli.l.
pnimdn, por F. Sfarttn Lagoe. mFerlddiICOB médicos.

llgnduro deferenciDl en €l trotamiento
e edididimitis luberculosa

VOK EL

DR. EN.RIQUE A. SAINZ DE AJA

Preaidante de Honor de la Academia Eapadols de Dermatologla
y Siflilografla.

Médlco de numéro dol Hoepltal de San .Inan de Dloa de Madrid.

Con veintitrés ados de intervalo me encuentro
de imevo frente al tratamiento, gairidrgico y csonser*
vador a la par, de la tuberealosis epididimaria.

De 1907 a 1908, discipulo y ayadante de don
Alejandro San Martin, en pleno auge el método
de Bier, trafando por éxtaeie, por hiperhemia pasiva
lae tuberculosis quiiiirgicas, pueimos en préactlea
esta t(5cnica, provocando un éxtasis en teste y epidi*
dimo mediante ligadura de la mayor parte de las
venas del plexo pampiniforme.

Los resultados fueron satisfactorios, peroincom-
pletoB, y se requeria que la tuberculosis fuese epidi-
dimaria sola 0 dominante, con ninguna o muy dis-
cretas lesiones por cima del cord(5n, en prostata, y
desde luego sin tuberculizacidn urinaria.

La muerte del maestro y mi desviacion dei eam-

Contribuciones a la9.“ ponenola: Hatierbruoh, H.

po quirdQrgico al dermatoliigico interrnmpid mis acti-
vidades en este sentido.

Pasaron los afios, inuchos, toda una juventud,
veintitrés. Y desde 1931 nnevamente abordé este te-
rreno en contados casos. Asi tiene que ser. No esfre-
cuente encontrar tuberculosis que clinicamente sean
epididimarias puras o dominantes. Pero Jas hay, y
en ellas, antes que extirpai, antes que mutilai de
nuevo, procurames, con técnica quirlirgica, de pe-
quena cirugia, aetuar ultraconservadoramente, con
cirugfa de derechas, sin radicalismos, si se nos per-
mite hablar asi; a los protagonistas, a los enfermos,
nuestro interés supremo les parece muy bien.

Antecedentes y fundamentos de nuestro procéder:
La ligadura de deferentes représenta la exclusién
funeional del testiculo en su secrecidn espermdtica.
Y todos hemos visto y palpado los efectos de ex-
clusiones funcionales: edneer o tuberculosis de eiego
y recto que, al ser éstos excluidos del curso intesti-
nal, mejoran y permiten extirpaciones antes probie-
mAticas, euraciones o increibles supervivencias,
Esofagos imperméables por eadneer que, al bacer
una fistula gastriea y no dar paso sino a saliva, se
permeabilizan, ganando los enfermos mnehos Kkilos
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y sobreviviendo meses cuando todo haci'a suponer
muerte inmediata.

LaB-inges con cancer o tuber'culosis que hicieron
précisa traqueotomia de urgencia, que impedian ha-
blar, respirary basta tragar, se mejorau Tnoalcula-
blemente, mantenieudo la exclusién funcional de
aquéllos por la traqueoionBia.

Los beneficios de la gaatroenterostomia en cance*
vea inexth'pablea de piloro. Y tantoe otros easos.

Es el benefleio del repose de la parte enferma.
Y esto sOlo puede tanto... Puede tanto, que permite
cui'aciones insospechadas trente a luberculosis avan-
zadas y aupervivenciaa increidaa trente a edneer.

La exelusion funcional del testiculo, que repré-
senta la ligadura del deferente, es la base de esta
técnica.

ATiene peligros? (jTiene ineonvenientes? Ninguno.
La potencia sexual no padece, no se supriine, ni si-
quiera diseinuye, masblen aunsenta, y por elio la
operacion de Steinach es método de tratar débiles
e impotentes sexuales en casos determitiados.

Todos conocemos multitud de hombres eatériles
por azoospermia, azoospermia debida a epididimitis
doble que, obstruyendo vias epididiraarlas, produce
la esterilidad por falta de espermatozooa en el li'qui-
do séminal y son potentes, francamente hipersexua-
les, muchos de ellos.

En necropsias se ha podido ver obstruccién total
del deferente en distintos sectores del raismo, segura
conseeuencia o reliquia de pasadas deferentitis gono-
cdeicas, sin que en el historial clinico hubieren de-
clarado en vida impotencia ni astenia sexual.

Al tratar vesiculitis gonoc6cicas eon inyecciones
transdeferenciales de colargol hemos visto con el
Dr. Pulido que alguna vez no era poeible la inyec-
cién porque obstrucciones del deferente en su por-
cidn alta las impedian, y los enfermos no acusaban
impotencia tampoco.

Veraos, pues, que la obstruecion, la ligadura, la
impermeabilizacidn deferencial no influyen en la po-
tencia sexual.

JDisminuird el orgasme? Tampoco, si atendemos
a cuanto los enfermos nos dicen; y debe ser cierto,
porgque una vez en las situaciones antedichas conti-
nuan solicitando al sexo contrario con ei mismo
ardor que los evidenteraente sanos anatdmica y fisio-
Idgicamente.

Ya que no tiene ineonvenientes, (jtiene ventajasV

Soeialmente, familiarmente desde luego, y esto
basta; un tuberculose de epididimos puede albergar
bacilos de Koch en su semen por e! solo hecho de la
tuberculosis epididimaria. Y en conseeuencia puede
contagiar, puede transmitir tuberculosis a su pareja,
a sus bijoB.

En este sentido la ligadura deferencial es una
técnica de proiilaxis de tuberculosis: no es grande,
pero si évidente.

Es ademés un medio de evitar autoinoculacio-

nes, de impedir tuberculizacidn de vesiculas sémi-
nales, prdstata y uretra, sobre todo de aquéllas y
ésta, ya que, desgraciadaoiente, en muchas ocasio-
nes la préstata se tuberculiza antes que los epididi-
raos. No haee mucho hemos visto en un cliente una
extensa uretritis peniana tuberculosa, probablemen-
te secundaria a focos preexistentes en prostata y
epididimos.

Todo lo dicho, suponiendo la lesién epididimaria
bilateral, puede aplicarse sin escrupulo de la esteri-
lizacién masculina cuando se trata de sindromes uni-
latérales.

Técnica: es bien sencilla. Anestesia local de piel
en unos seis centimetros de longitud sobre la parte
libre del cordén, desde el anillo inguinal exterlor
hacia abajo. Incision de la piel. InflUracién del cor-
don en unos dos centimetros. Con dos dedos se toca
y diferencia bien el conducto deferente de los res-
tantes elementos cordonales, gracias a su consisten-
cia y sensacion de cuerda de violén, como si fuera
maeizo. Tomando entre el pulgar e indice el defe-
rente, se tira de él hacia la superficie. Por bajo del
deferente asi tomado y levantado se pasa una erina,
una aguja de Deschamps o una seda doble. Sbélo
resta aislarle en unos dos centimetros. Se secciona.
Se toman sus cabos epididimario y vesicular, o sea
el periférieo y central, con dos pinzas de hemostasia.
Se eolocan las ligaduras correspondientes. Se quita
la erina, la aguja de Deschamps o la seda. Se ve
cdOmo se separan y alejan los cabos deferenciaies
ligadoB. Se toca con yodo la herida en conjunto.
Y se sutui-a la piel.

El curso postoperatorio nada ofrece de particu-
far: ni dolor testicuiar, ni turgencia molesta, ni nada.

Resultados: Consideremos lo que se observa, tanto
en los focos epididiraarios como en los mAs altos, en
los prostaticos, si los hay; y yaque de ello hablamos
al principio, comparemos el efecto eon los de la téc-
nica a lo Bier y las intervenciones extirpadoras o
mutilantes, sean totales (de teste y epididimo) o par-
eiales (de epididimo soiaraente). Finalmente, cuatro
palabras sobre la esteruizacién coraparativa de hom
bre 0 mujer cuando surge la neeesidad o indicacion
de estertiizacidon en un matrimonio.

La accidbn sobre los focos epididiraarios es resolu-
tiva, si se nos admite la expresi6E; poeo a poeo la
tumefaccién se reduce, las adherencias se aflojan o
sueltan, se endurecen las umbilicaciones cicatrlcia-
les de las fistulas, y claramente se advierte una me-
joria, una regresion del proceso, hasta quedar redu-
eido a induracidon, enquistamiento, a modo de cica-
trizacion de los focos tuberculosos.

Desde luego, la accidbn es mas positiva y rapida
que con las ligaduras venosas multiples del cordén:
en este punto como en todos la exclusién funcional
es mas litil que la congestidon pasiva, que la hiper-
hemia a lo Bier, aunque ni uno ni otro método sean
curativos en sentido dli'ecto.
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No cabe comparacién eon la castracion, que eli.
minando un 6rgano de suma importancia para la
moral del enfermo, no suprime la tuberculosis, ya que
la epididimaria es secundaria siempre: con razén esté
abandonada por todos los médicos conscientes (salvo
particularisimos casos).

Y en cuanto alas extirpaciones de epididimo, con-
servando el didimo, con o sin anastomosis deferen-
cial, no pasan de representar un pequeflo alarde de
pericia, y son perfectaraente Inutiles por no extirpar
todo lo enfermo in situ, ni mantener el libre paso de
espermatozoos a vesicula.

Lo que si présenta cierto interés es la practica de
ligadura deferencial bilateral euando surge indica-
cién deesterilizaeidon, de impedirla concepeidn en un
matrimonio. Hasta ahora, la mujer habia sido la vie-
tima; se la castraba o extirpaban trompas o se ligaban
éstas, 0 se invaginaban ovarios en espesor de liga-
mento ancho, para evitar embarazos.

Unas Uotras intervenciones y decisiones encierran
cierta gravedad; algunas veces han sido causa de
muerte. Poresto, porigualdad, ypor la innocuidad y
sencillez de la ligadura deferencial, creemos que
euando en un matrimonio surja la necesidad de im-
pedir fecundacién, habr& que penaar mucho si con-
viens esterllizar al hombre o a la mujer para la con-
secucidn del fin, para que no baya embarazo. Y en
términos generales, votamos por la esterilizacidn mas-
culina raediante ligadura de ambos deferentes.

Nos parece mas Innocua, menos peligrosay, por
ende, mas hacedera.

La estimamos preferible al uso de otros medios
anticoncepcionales, y desde luego, a la provocacidn
de abortos o partos, como viene haciéndose criminal-
mente en ocasiones.

Ante mujeres tnberculosas con cardiopatias gra-
ves, la operacidn esterilizadora es peligrosay quizéas
mortai; cumple al marido evitarlo, prestandose a ser
esteriiizado. Y desde luego, euando es en el marido
en quien résidé la indicacidn de no tener sucesion; en
neuropatias graves, en epilépticos, en locos, etc.

$ i

En resumen: la ligadura deferencial doble o sim-
ple, como método de exclusion funeional de testicule
y epididimo, en casos de tuberculosis de este Organo
nos parece preferible a cuantas medidas de orden
quirurgico se han preconizado contra esta dolencia.

Es sencilla, es innocua, es litil, es compatible eon
todos los métodos médicos de lucba antituberculosa
(saies de oro, de ealcio, tuberculina, helioterapia ge-
neral. dieta de Gerson, etc.); es mas, los exige por
tratarse de medida quirurgica, no curativa y tan sOlo
apartadora del trafago funeional de la parte enferma
y que sOlo puede procurar el alivio que el repose es
capaz de proporcionar en lucba antituberculosa.

Consignamos a renglon seguido dos observaciones
redentes de enfermes de nuestra clinica del Hospital
de San Juan de Dios en Madrid.

«A. R. R., veinticuatro afios, soltero. Ponferrada
(Lebn); labrador.

Antececentes familiares y personales sin interés.

Enfermedad aetual; Desde el otofio de 1930 viene
padeciendo proceso testicular bilateral, por loque in-
gresa el 9 de Enero de 1932 en nuestro servicio. Es-
tado aetual: Doble epididimitis, babiéndose forinado
en el ladoizquierdo adberencia a piel escrotal, absceso
gue se abriO y fistuliz6. No hay gonococia. Intrader-
morreacciOn con Artnigon, negativa.

Serologia: W. negativa.

M. T. R id.

Kahn id.

M. KI. K. id.

M. H. id.

M. B. Z. id.

Urinas ciaras: Hace un aflo tuvo pequeila hema-
turia.

PrOstata pequefia, blanda, con algiin néduio chi-
eo, indudablemente también bacilar. Tuberculina in-
tradérmica, reacciona dcbilmente.

La turaefacciofl epididimaria es considérable, so-
bre todo en lado dereebo, el no flstulizado; grandes
adhereneias a piel.

Infiltracion: vértices pulroonares.

Tratamiento; Dieta de Gerson. Sales de cal. Tu-
bei‘culina intradcrmica

Ligadura de eonductos deferentes en 19 de Enero
de 1932.

El 19 de Febrero de 1932 el alta en mejorfa acen-
tuadisiraa objetiva y subjetiva. Ha ganado en peso.
Han descendido notablemente los inflitrados epididi-
marios y las adberencias entre testicule y piel esero
tal; la inflltracién es mas consistente, mas firme; pa-
rece alejado e! riesgo de nuevas flstulizacionesy la
que bubo présenta el aspecto de cicatriz umbilicada
y firme.>

«J. G. F., treiuta y un anos, soltero, Badajoz.

Padre muerto eardiopatia.

Madré muerta broneoneumonia.

Siete bermanos; cuatro muertos primera infancia
y uno de operacidn que no précisa.

Ha tenido las enfermedades propias de la infancia;
frecuentes bronquitis. En 1928 osteomielitis tibia iz-
quierda operada; curé.

En Enero de 1930, sin el menor antecedente venc-
reo, y coincidiendo con estado febril, tos y expecto-
racion bemoptoica, comenzé con tuniefaccidn del tes-
te dereebo; tratado con cal e inyecciones de sanocal.

Pas6 la fase aguda; queclé algo hinebado el tes-
tieulo dereebo; y en Junio del mismo afto 1930 le
aparecid el mismo proceso de tamefaccion en el teste
izquierdo, llegando en este lado a formarse un absce-
so que adbirié a piel, se abrid quedando una fistula;
tratado con belioterapia curd la fistula a los seis
meses.

En el verano de 1931, aunque de modo irregular,
tom6 banos de sol por persistir, ya cerrada la tume-
faccibn escrotal en ambos lados, algo mas marcada

en el izquierdo.
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Ingreaa en la clinica "8L12 de Enero de 1932.

Se observa tipiea epididimitie er6nica, bilateral;
deferentea sanos, prostata sin alteradones clinieas.
Orina normal.

InttUracion devértices pulmonares, de tipo fibro-
80, sin mueatras deaetividad.

Serologia: W. negativa.

M. T. id.
M. K. L. id.
Kahn id.
Millier B. id.
Millier Z. id.

Tratamiento: Dieta de Gerson.

Ligadura de deferentes el 22 de Enero (iado dere-
cho) y el 28 de Enero de 1932 (lado izqulerdo).

Cierran las incisiones operatorias. Alta el 10 de
Pebrero de 1932. Visio luego varias veces, la tltima
el 9 de Marzo, se reducen poco a poco las tnmefac-
ciones epididimarias en ambos lados, se sueltan las
adherencias a piel escrotal, mejora el estado general
(,;por dieta?).

DON JOSE OELESTINO MUTIS

I ¢ E N T E I M A R I O

POR

FRANCISCO J. BLANCO JUSTE

Académico de Oieociae de Cadlay de la Espanula de Fnrinacia.

En Cadiz, a 6 de Abri! de 1732, nace el sapientiaimo
médico, aacerdote, botando insigne, ginecdlogo, astréno
roo, mineralogista y lingiista, D. José Celestino Mutis;
rinde su 6bito en Santa Fede Bogotael 11 de Septlembre
de 1808. Setenta y seis anos de vida tan laboriosa, dedi*
cada al estudio, descnbrimientos en terapéutica, estudios
bot&nicoB y mineralégicos, médico insigne, higieniata y
fundando el Observatorio Astrondmico que adin subsiste;
legando a Espafia su famoso tesoro que eustodia el Jardin
Botanico de Madrid, no es facil encontrar hombre que
durante esoa setenta y seis anos de vida baya podido ha
cer mis por la cienciay legar bienes a la humanidsd que
snfre y legar tesoros a la ciencia. Bien raerecido tiene las
fiestas que se celebran en Colombia, donde residi6 cuaren
tay ocho aflos, y los solemnes actos que a su memorta
celebran la Academia Fspanola de Farmacia, La Union
Ibero-Americanay la Facultad de Ciencias.

Mutis es uns verdadera gloria hispana; »u apellido
parece un simbolo: Mutis... silencio... y asi es eu efecto.
Sus colosales obras no fueron impresas, salvo su famoso
«Arcano de la quina», impreso en 1828 por Hernandez de
Gregorio; todo lo demas, Inédito. se conserva en el Jardin
Botanico madrileno; su colosal «Flora de Bogota», que pro
yectd en 13 volumenes, en legajos manuscritos se con-
serva; su «Diario de observacioiiesv corrid iguai suerte.
Mutis escribidé mncho, jamas por el trabajé un impresor;
como despuéi por él tampoco trabajaron escultores al
aborar su estatua, ni su nombre se puso en un sobre...;
no tiene una calle a su iiombre;j>arece, en efccto, que sa
apellido infiuencid su procéder,

Verdadero sabio encielopédico y compléta, resenare-
raos su vida en Madrid y en Santa Fé do Bogota (Colom-
bia), BUSdescubrimientos en )a terapéutica, y tio pudiondo

UEDIOO

resistir el sileucio a su ciencia, muy a la ligera enumera-
renioB lo que hizo en relacién con la ciencia médica.
Bacbiller en Sevilla en 17 de Marzo de 1753. En la
Univeraidad sevillana cursa su carrera de Medicinaj esiu-
diante de aplicacién extraordiiiarla. En Juuio de 1757
rlene a Madrid y oposita y gana el puesto de médico del
Real Protome,iicato; juez suyo fué el sabio Piquer. En
San Carlos explica anatomia substituyeodo al Dr. Arau-
jo. Tres ados permaneoe eu Madrid; asiste al Jardin Bo a

mir'

m*p’

-V, Air-i

nico de Migas Calientes y estudia botauica con Bernades
y contribuye en Espafia a la transaecldn del sistema Tour-
nefort al sistema sexual de Linueo. Regresa a Cadiz, via-
je muy lento: herboriza en Yébenes (Toledo), Eciga, Ara-
hal y Utrera (Sevilla).

En 1760 es nombrado médico de! virrey de Nueva Gra-
nadaD. Pedro Messta de la Cerda, marqués de la Vega
de Armijo. Viaje lentisimo; deseinharca en Cartagena el
24 de Febrero de 1761.

La flora, gea y fauna del pals nuevo le atraian. Ascien-
de a los Andes y estudia su flora. Desempefia la cated a
de Medicina del virreinato. La ipecacuana Psyckotna
Ipecacuanha la estudia botanicamente, farmacol6gica-
mente, y como médico estudia su dosis y sus efectos e in
dicaciones; la popular ipecacuana emética y antidisenté-
rica a Mutis se debe. El balsamo de Tolu, Myroipermum
Toluiferum, como modiflcador de catarros, y en especial
en los cronicos del aparnto respiratorio; su estudio com
pleto a nuestro sabio se debe. El balsamo del Perd, My-
Tcspermum, Feruiferum, el conocido estimulante en los
catarros cronicos del aparato respiratorio; al cxterlor en
las dermatosis prijrigliiO?8B y tuberculosas, en las ulcéras
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Tos ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

Agentes exelusivos, J. URIACH Y C.*, 5. A.— Bireelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Weriaa@eién dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)

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

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

(INYECTABLE)

Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolérable.
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BALNEARIO DEL MUNDO PARA ENFERMEDADES DEL CORAZON

Coneigae taiubiéii éxitos tasaperablea en tas oufermedadea de tas arterias, reiiTuatiamo, gota, brooqaitis, procosoe

mednlaiee Yy enlsmiedades nerviosas. En este Balneario encaentran el enCermoy el convaleciente una variedad ma-

ravillosa de inanADtiales clornriulosddicos termales y carbogaSKOSos, con todoe los procedimientos moderooe de tra-

tamiento y a volantad, mulUples ocasioaes de distracoibn y actividad deportiva, o el beneflcio del repose absoluto eo

el pRrque, dnico en en eapecie, y los maravillo os alrededoras. Las coodlvioDes de alojaraiento satislecen tanto loe
deseos mds reSnados como los mSs modestoa. Comanicacion facil a 40 minatos de Francfort s/Main.

Pidanse informes detailados al Verkehrsamt des Hess. Staatshades y a todas las oflclnas de viaje.

Terapeutica

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS

Cacodilica Intensive é Indolora

F.N
Urva Irvyeccion Intra-muscular cada dos dios IANPOLLASI
5
~fe la, EemcUoJ?oyesej/ c/a gﬁgg's
GR.IPIE: Contra toda alterocién de lo sangre
Tu B E.R.c «Jax>s Is Contra lus enfermedodes infecciosas

PI\LL>D IStV |0
plalsm/x

N e o
N EURASTEN IA
CON

Contre las caquexios de todo ongen

iai *N\ :
VALESCENCIAS Soliaitens* Muestras Gratis
FernandB E JA R, 20.Ruiz PERELL0.MADRIDi&i
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afonicas. RI té de. Bogota, Symploccos Alsfonia-, el guaco
Mikania Giiaco: Canelo de Santa Fe, Nectandra Cinna
momoides. Nuez moscada, Myrittica t'raganK; yerba de
la sangria, Anagallis Cewtucwuoides. Cusparia, Galipea
Cusparia, utilizada por Mucis como muy poderoso anti-
dlarrelco, y ouyo secreto revel6 a su disclpalo D. Salva-
dor Kizo, qulen a su vez lo comunicd a D. Francisco José
de Caldas, fusilado por los espaaocles de Bogota, y a quten
Espafia puso un brouce de perpetuo desagravio en la Bi-
blioteca Nacional.

Estas plantas (ueron estudiadas completamente; explo-
rador, sube a los Andes;botanico, lasclasifica; farinacologo,
las estudia (caractéres, posologia, forma farmacéutica), y
como médlco, las apllca y observa sus efectos. No cabe
mas. En la ciudad de Mompo se oenpa de la higiene del ce
menterlo y dicta sabias réglas. La vacuna antlvariéliea
es impuesta por Mutis. La malaria es combatlda por aquel
nuevo medicamento de awiar™o austero, por el estudlado,
llamada guina.

Como médico en Colombia es aimirado, respetado,
consultado en todo tipo claslco del médtco de familia; el
virrey, colonia, espafioles, crlollos, mulatos, Indios, todos
veneran al sapientlsimo médico espanol. En 1764 remite
Mutis quinas a Linneo; éste se mu”stra agradeeidfsimo; el
sabio sueco queda maravillado, le dedica el género muti
sia, y llama en carta, Nomen inmortale quod nulla allas
mn quam delebit. Copia de la carta de Carlos Linneo a
Mutis, 20 de Mayo 1774;

sAl vafén amicisimo, suavisimo y candidisimo doctor
D. J. C. Mutis, botanico solidisimo y agudisimo, aaluda
Car. Linné. Recibl a su tiempo y en estos dlas tu carta
dada el 6 de Juulo de 1778,y uunca con mayor gusto eu
todamivida, siendo tanta la riqueza de plantas raras,
aves y otros objetos, que me dejaron completamente ato-
uito. Te teliclto por tu nombre inmortal, que jamds bo-
rrard edad alguna. Dia y nuche, durante estos ocho dlas,
tudo lo be vuelto y revuelto; saltaba de alegria siempre
que comparecian plantas nunca vistas. Llamaré Mutisia
a la planta num. 21. IEu ninguna parte vi planta que le
exceda en lo slngular; la yerba es de clematide y su flor
de singenesia! ,;Quién tuvo jamas noticla de una flor com
puesta con tallo tcepador zarcilloso pinado en este orden
natural? No hagas nombres genérlcos cou los de amigos
U otras personas desprovistas de merecimientos botanl
cos, pues llegaia. tiempo en que desaparezcan de Igual
mauera, como faeilmente preveo.»

En Octobre de 1772, al regresar de la mina Sapo,
descubre la quina en el monte Tena; un ado después, en
elsitio llamado «Pantanillo»; es, pues, Mutis el primer
hombre que descubre la quina en region sobre la lioea
equinocial, donde se crela no se podria encontrar. Mutis
aconseja al Gobierno cl estanoo y exportacion de la qui.
na, impidiendo el comercio libre a los particulares.

Mutis ya eonocia las quinas officinalis, Scerica globe-
rrima odorala, GlaudiHora; se da cuenta de lo raro que
es la especie en los bosques, y dice: «con singular econo
mia la conserva la providencia en nuestros montess.

De lleno le corresponde la gloria y laurel de ser el des-
cubridor de la quina en aquella region y el primer modi
coque uBdy dosificd el medicamento irreemplazable, la
columna mas firme de ta terapéutica.

Deacubresiete especies de quiuas: Cinchona lancifolia,
corteza anaranjada, febrlfuga cou 10 variedades seilala-
das con las dlez primerai letras del alfabeto griego. Cin
chona eordifolia, corteza amarllla, indirectamente tebrl-
tuga, cou cuatro variedades: alfa, beta, gama, delta. Cin-

chona oblangifolia, corteza roja, indirectamente febrifu-
ga; trés variedades: alfa, beta, gama. Cinchona oiiatifolia,
corteza blanea; ti'cs variedades: alfa, beta, gama. C. lon-
giflora, C- dissimilifiora. C. parviflora. Total, siele espe*
des y 20 variedades. Esto le debe a Mutis la terapéutica;
estudid 122 especies de quinas Mutis, fué, repito, complé-
te; desde descubrir, estudiar farmacolégieamente y la
aplicadén como médico, no piido hacer mas por la quina.

Al morir Mutis, su sobrino Siuforoso ordeua el lesoro.
Morille cumple érdenes del Gobierno y con Enrile lo en-
via a Espafia: 14 cajoues con 5.190 laminas y 711 disenos,
un cajén con manuscrites, 48 cajones cou quinasy ana-
tomla de plantas, 15 cajoues de minérales, nueve cajones
con semillas, seis con curiosidades varias, ocho cou mues-
tras de madera,uno con muestras de canela, dos cou cua-
dros de animales, berbario de 20 000 plant.ts: 105 cajones;
los que boy conserva el Jardiu Botanico y que al llegar a
Espana fueron llevados a Palacio y examiuados por Fer-
nando VIl y su real familia. EI famoso Humbolt y Bom-
plaud hacen viaje exprofeso a Bogota para conocer al
sabio espaflol; poueu el retrato de Mutis en su famosa
obta «Plantas equinociales», y Bompland, en su «Geogra-
fla de las plantas», llama a Mutis ilusire palriarca de los
botdnicos.

Mutis tuvo correspondeneia (que sa conserva) cou todos
los sablos de la tierra.

Eu Bogota fundd el actual Observatorio Astrouémico,
el mas elevado del mundo.

Escribid (inédlto) muchisimo; de caracter médico, ei
«Arcano de la Quina», Unieo impreso por Hernéiidez de
Gregorio.

Tuvo 18 discipuios; famosos todos: Tea, Caldas, Riro,
Diego Garcia, etc., etc., y con 13 pintores ordend la fa-
mosa expediclon cientiflea; explicd matematicas; fué mi-
neralogista, zo6logo, metalurgista, botanico, insigne lin-
guista, Catalina Il de Rusia le ilam6 para recoger la
gramatica de iat lenguas sditbfl, chibeha morca y acha
gua; le auxiliaron los Sres. Angulo y Alvarez, ambos sa-
cerdotes.

Creyeute fervoroso, se ordend sacerdote on Bogota en
19 de Diciembre de 1772, llegando a ser candnigo de la
Santa Iglesia Metropolitaua. ~Fué enciclopédieo? ;Fud
sabio compLeto!

Es précise meditar la obra de D. José Celestino Mutis
para adroirarle; a partir de 1772 86 le conoce oyeudo cou-
fesiones en la Iglesia Metropolitana de Bogota; asistiendo
a sus enfermes y prescriblendo en el observatorio, mane-
jaudo los ecuatoriales, con correspondeneia con todos los
sabios de la tierra, formando su colosal berbario, su teso-
ro, descubrleiido quinas y plautas médicinales, explica a
sus discipuios matematicas y cienoias natural#s,organiza
excursiones a los Andes, desentrafia la riqueza natural
de aquel pais nuevo, y desde el Ecuador y Nueva Grana-
da se traiisforman intelectualmente y se desarrollan la
literatura y las cleneias. As! lo afirma Menéndez y Pelayo
en su Historia de la literatura hispa:toamericana, y el mis
mo glorioso pollgrafo dice de Mutis: *esle preolaro varun
es una de las paginas mds brillantes de la cieucia espa-
nota del siglo XV I11». Si seguimos la medicacidu vemos
su actividad, virtiid, cienciay lo que es mas rare en sa-
bios, complelo, enciclopédieo.

En Colombia es veiierada su memoria; aqul es poco
conocido, précise fuera unadivulgacién de esta grau figu-
ra espaiiola del siglo xvin

En 11 de Septiembre de 1808y en la ciudad deBogota
faliece el genio botauico, desptiés de tantos afanes y sa
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criflcio*, eufrlmientos y, lo que aun e« peor y doloroso
para el veoerable anciano, no ver publicada su «Flora de
BogoCA>; deapuéa de coutemplar al autor de bu exietencia
y quien durante el traacurso de su vida do ces6 de admi-
rai BDB obraa y de cumplir fldelisiniainente bus manda-
mlentoa. Su diaclpulo Francisco José de Caldas publico
au articule necroldgico. Su muerte fué llorada en Colom-
biay no hay neograoadino que no pronuncle eon emoti-
vidad el nombre de Mucis, aabio y aanto. D. Manuel del
Socorro Rodri”ea, bogotanoymulato, director del Papei
Periadico de Santa te y quien Mendndea y Pelayo dice
remeda a nuestro Iriarte, publicé un idilio muy extenso

tttulado la «Flora de Bogoté» cuyoa dlea veraoa Gltimos
dlceu asls

«En Arles au carrera
trayéndouOB la bermuaa primavera,
y pues boy de tu nombre es el ffrau dla,
también deben laa dores
de la amable y amena poesia
célébrai de au flora ios primores.
Por eao buscan llenos de alegrla,
aapientlslmo Mutis, tua favorea,
mientraa que eu Elicoua
le forman otraa, iumortal corona.»

Bogota, 19 Marzo 1793.

Nuuca se podra decir cou maa propiedad «que los ea-
treehoa limites de un articulo» manida frase; es verdad,
para biografiar a Mutis se precisarls cientos y clentoa de
pAginas; hay mucho que decir y mucho bueno, excelao;
yo, an modeste crouista, me he Hmltado a aefialar a/po
nada mas de lo que se podrla cltar de aquel varéu precla-
ro a quien el Monarca de LaBotbnica, Padre de la ciasifi-
eaeibn, que ae liamé Carloa Linueo, dijo o, mejor, por es-
crlto consigné a Mutis: Nomen inmortale quod nulla aetas
unquam delebit.

Marzo 193S.

INFORMACION CIENTfPICA DEL IX CONQRESO
DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGITA

v

Los progresos reciontes en ragulanestesla
POK EL

PROF. £. MBBIEL (deToutouae)

Protesor de OUolaa qulrargios de la Faoultad de Uedfcina. Oirujano
hoQorario de ioe hospitaleii> Miembro correepondieste naolonal
de la Academia de Vedloioa.

VePeldn sastellana azaluslva para Bli SIGLjO MBDICO
pop el Dp. “panelaeo de Jatnalobo y Appanz,

El principio de la eflcacia y yentajas de la laquianeate
aia es cada dia admitido por an ndmero mayor de cirnja-
Doe. Sin embargo, a peaar de esta boga creciente, adn ezlate
nn clerto ndmero de adveraarioa a los cnales deben los ex
perimentadorea dirigirse en son de combate. Cada Victoria
obtenida en este eentido aeid an <progreeok, en el perfecto
eentido de la palabra, haoia aqaella snbstancia de cnalida
des irréprochables y de (acil manejo que imponga en abso-
lato el método. Ea indudable que en ta raquianeetesia, mis
adn que en la aneatesis por inbalacién, nos ialta adn el

anestéaico perfecto, ante el que no quepa diacusién. Antes
gae nos aea dado conocer eati perfeccién, ee legltimo el
deaeo de exponer agnellos progresos que colocan a la raqui,
por lo menoB, a la misma altura que la narcoeia por inbala*
cién, de tal modo, que dejau I'bre la eleccidn entre amboa
métodoe de aneetesia. Eetae adquieiuiouee nuevre aon las
que DCB proponemos reviaar en eata ponencia.

Se ha reprochado a la laqui la prodnceién de nanseas y
de TémitOB en el curao de la operacién, si bien la experien-
cia demaeetra que tanto laa unae como )oa otroa no aon
conetantea, y qne al propio tiempo tos determinan igoal-
mente otros anestéaicoa generales como el éter y el cloro-
formo.

Igualmente se ban citado como peligroa de la aneetesia
ragofdea los trastornos de la presién arterial, de la respira-
cién y del sietema nervioso, Los primeros, aunque efectiva-
mente son conalantes, no duran apenaa y jamas prodncen
accidentée serios, a no serran limitadieimo porcentaje de
caeos. Los trastornos respiratorios caracterizados por rea-
piracién superflcial y lenta, aon raros e igualmente pasa-
jeroe.

Los traatornos motorea, laa convulsiones y las criais épi-
leptiformes, sefiatadoe reapectivamente por Senni, Weibel y
Brun y Cbalocbei, aon rarleimoa, y de 7.400caeos observadoe
por DosotroB no bemos podido obseivar uno solo de tal
accidente.

Sin embargo, no ee sobre eatos accidentes inmediatos,
paeajeros, inconstantea y nunca graves, sobre loe gne se
ban fuudado los adveraarios de la raqui, para eternizar an
discDsién con los partidarioe. Keierente a lae eecoeles mas
OmenoB tardias de la raquiaceatesia ee donde adn contioda
abierta la diacneién.

De eatos accidentes tardioe, como son lacetalea, raquial-
gia, accidentes menlngeoe, traatornos motores y estinteria-
nos, etc., se ban ocupado razonada y ampliamente Forge y
Basset en na recienie y magnlfico trabajo, rebatiendo jnsti-
flcadamente la importancia de eatos pretendidoe peligros.
Si los citamoe en este lugar ea para dar una idea de loe
argumentos opuestos por los adversarios y poder al propio
tiempo referir loe caminoa gne ae ban seguido para évitai
taies accidentes y poder llegar a la subatancia aneatéaica y
a la técnica que pongan al abrigo de la crltica.

Antes de pénétrai en el estndio de lae técnicas nnevaa
de la raquianeetesia noa ha parecido dtil bacer nna sxpoai-
cién de los progresos efeotuados en el eentido de preciear
perfectamente laa indicaciones de ésta.

INDICACIONBS

La aneetesia raquldsa piantea ante todo dos interroga-
cionea, referente la primera a los entermos que podemos
anestesiar por este medio y lasegunda a las regionee del
cnerpo gne son mis favorabies para su empleo, El eatado
actnal de la cuestién ba reapondido perfectamente a estas
doe cnestionee: La ragai no es aplicable a todoe los enfer-
moe ni a todaa las regionee del cnerpo. Si en una operacién
de vientre le damos preferencia sobre la etérea, es por au
mayor seguridad y sobre todo por la mayir facllidad para
las maniobras operatorias, amén de la diaminucién post
operatoria, de laa oomplicaciones pulmonaree, achoek, pot
bloguée del influjo nervioso, etc.

iQoiere este decir que debemos limitar la raqui dnica-
mente a aquelloa casoa eu que eata contraindicada la anes-
tosia general? Este procéder, en oplnién de Forge y Paesat,
aerfa condenar a la ragai a loe.mayorea fracaaoce. En loe
profandamente intoxicadoe, eatercorémicos, hipotensos, vie-
jos, oliguricoa, cavernoeoa, caquécticos, etc., ea donde pre-
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eiaainente también esta contraindicftda la ragni por en mar*
eada acciOD hlpoteoeora. i

Poincloni aCade a estas contraindicaciones el alcoholia-
mo crdnico; Moned, lasifllis por loa accidentes naennlgeos a
gne pradispone, padiendo en reBumen deeirse que las fon-
damentales contraindicaciones de la raqui se encuentran en
las intoxicaciones agudae o cronicas y en todos ios eatados
de hipotension j debiiidad cadlaca.

Tal era el estado de esta cuestion hasta hace relati.
vamente poeos meaes, cuando la introdacoidn de un nuevo
aneatésico, la percalna, y las técnicas recientes de Querella
y Jortes han podido ampliar las indicaciones a los hipo-
tensoB.

Referente a la edad de los individuos que pueden ser
BometidoB a la ragni, igaalmente las tendenciae modemas
se mneetran ceenoe intranelgantes. En tanto que Forge y
Basset no aconsejaban practicar este método en los nifios
menorea de quince aflos. Feurbanck y Vickers, en Ingla-
terra, la ban praoticado impunemente en los lactantes, y
Stample no ha rehosado empleatla en an recién nacido.
Rocher, on Franois, ha practioado 176 ragnis on nifios de
cuatro a qoince afios, siempre con bnenos resultados, La
practica de este autor es tnucho menoa temeratia que la de
loa ingleses, y nosotros nos mosttatnos inclinados a insi-
tarle en este sentido. Los vlejos, eegun la gran mayoria de
los antores, eoportan perfectamente la anestesia ragnldea
hasta en la praotica de las cistotomlas y las prostatectomlas.

Otra de las ventajae rocientemente aefialadas para la
raqui es su accidn estlmuladora sobre la contractilidad
intestinal, hasta el punto que por Gelsnet, Gages y Cutting
ha sido propueata como tratamiento de! iteo paralitico.
Esta propiedad puode. sin embargo, ser un peligro en la
estrangalaoion herniaria por la redaccidn eepontanea, pre-
cos y en masa de las asas estranguladae, antes gne se baya
podido hacer el examen directe del contenido herniatio.

Oontrariamente a los progresoa sefialados, la ragni no
ha avanzado en estos ditimos tiempos hacia las regiones
sapradiafragmaticas y cervicales.

ReBumiendo todo lo dicho anteriormente, podemoe decir
gue desde el trabajo de Forgue y Basset se ha marcado on
notable progieso de la ragnianestesia, en el sentido del me-
joramiento de eus indicaciones y de su verdadero dominio
topogréfico, quedando, sin embargo, ampliamente abierto
todavfa el campo para noevas congnistas, principalmente
en el planteamiento de nuevas técnicas y en el descubri-
miento, por slntesia qoimica, de nuevos y mas perfectos
aneetésicos.

LAS NOEVAS SOBBTANCIiS ANESTESICAB

La cocalnay la eslovaina uo cuentan autualmente ape-
nas con partidarios pot haber sido sobstitufdas con ventaja
por la novocaina, syncafna, escurocatna y tutocalna. La
toxicldad de la novocaina es ocho veces menor que la de
la estovaina, prodociendo ignalmente una menor azotemia
postoperatoria que ésta. Los restantes productos cliados
son recomendados por razonee analogas. En nnestra prao-
tica de la raqui desde 1000, hemos aucesivamente pasado
desde la cocalna a la estovaina, novocaina, eyncalna hasta
la escutocalna, que hasta hace poco empledbamos y de la
gne estamos perfectamente satisfechos; S.000 anestesias sa-
tisfactorias por este dltimo producto nos hubieran hecho
continnar indeflnidamente empleandole si la apaticidn de
la percaina no nos bubiera ganado a an causa. Este medlca-
roento tnaroa un progreso en el sentido de prolonger am-
pliamente la daraoién de la anestesia en comparacion con
loe restantes medicamentos.

Oasi al mismo tiempo que la percaina, ba nacido tam-
bién por sInteeis qulmica un nuevo compuesto que parece
abrir borizontes ilimitados a los nuevos deBcnbrimientos;
tratase de la «Bpmocaina>, introdncida en 1927 por Pitkin,
de New Jersey.

Anestesia por la tspinocaina».—El descnbrimiento de
Pitkin ha sido tan favorablemente acogido en América, gne
en dos afios se han podido présentai los resultados de la
praotica do este método en roas de doscientos mil enfer-
mos. Ignalmente su éxito ha sido tan résonante, que la
<British Medical Association» ha invitado a Pitkin air a
Londres para hacer demoetracionee ante los ciiujanos in-
gleses.

Lo gne ante todo recomienda este método es gne tiene
una profunda base fisiolégica, nacida del eetndio de los
fracasos generales de la ragni y con un remedio para cada
nno de ellos.

Estudiando ios defectos de ta taqui por la novocaina,
reflere Pitkin, principalmente, la tendencia gne en ella
existe a la difusidn por todo el .ligoido cefaloriaquideo de
la substancia anesteslante, produciendo por ello hipoten-
sién, disnea y lentitnd del pnlso, segun en su difusién actée
la substancia anestéeica sobre los nervios vasoconstrictores,
respiratorios o cardiacos.

Como conaecnencia practica se deduce de este, gne la
anestesia perfecta séria la que no se difundiera mesclandose
con el liquide cefalorraquideo. Para consegair eeto, la subs-
tancia inyectada debeiia permanecer cen bloque», basta el
fin de la anestesia, pacando entonces a la ciroulacian san-
guinea, de donde séria eliminada. Otra cualidad de este anes-
téaico periecto séria la de tener una densidad diierente a la
del liquide cefalorraquideo. Si ésta es inferior, flotarda en la
superficie y bafiaia las taices lagnideas cuando el opersdo
se enenentre en Trendelenburg. Si es saperior, anestesiara
los nervios espioalee cuando el enferme esté sentado. De
este modo conoceremos perfectamente el nivel superior de
la solncién anestésica por el voiumen de solucién inyectada
y por la posicién del enfermo.

Para proenrar alcanzar todas estas éptimas cualidades,
Pitkin se ha dirigido a un compuesto sintético de la novo-
cainay la glandina, que ha designado con el nombre de
«epinocainar. Las investigaciones farmacodinamicae de Sten-
der y Amsler han poesto también de manifiesto la accién
reforzadora de esta substancia sobre el poder analgésico de
los aneetésicos locales.

Por medio de detenidas investigaciones experimentales
in vitro e in vivo, Pitkin ha podido demostrsr la indifusibi-
lidad de la «epinocaina». Loe defectoa de la bipotensién los
ba logrado vencer trae algunos tanteos con la adicién de la
efedrioa, alcaloide muy piéximo a la adrenalina.

Taies son, resumidos, los ptincipios fundamentales de
este método, del cnal vamos a exponet a continnacién los
detalles de ia técnica.

TACNICA DK PITKIN

La solncién que se emplea en la cael totalidad de les
cases es la llamada «ligera», que corresponde a la férmula
signlents;

'Novocaina........ccceeevevveennnnen. 200 miligtamos.
Sulfato de estricniua.......... 2 —
Amilopropilamina............... 1SO —
Alcohol etilioo.........ccceeennee. 800 —

Suero fisiolégico. O.s. para 2fi0 o. c.

En loa cardiacos, pulmonares y viejos en los cuales es
dificil la respiracion en el Trendelenbnrg, aconseja Pitkin
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la aolaci<)n «pesada», qae permite operar en la posician de
Fowler y caya fdrmola es la sigaiente:

Novocaina........ccceeeeevvveeenen. 200 miiigramoe.
Salfato de estricnina.......... 2 —
Amilopropilamina............... 130 —
Propanotriol...........c...cc....... 100 —

Saefo Gsloldgico, C.s. para 6 cc

Esta solacian, caatro veces mas riua en novocaina, per-
mite nna anestesla en la poBicidu eentada o Bemieentada,
muy B propdaito pars las inveetigacionea obatétricae.

La bipoteneidn que esta aneateeia prodace ea evitada
con la prévis inyeecion de etedrina; la diabétes no ee con-
traindicacién porque la apinocaina no provoca acidosié; asi
como tampoco la edad, a condicién de emplear en loe nillos
dosis menoa fnertes.

De material operatorio no requiers nada especial. Tina
agaja de poncidn lumbar, nua jeringa de 3 c. c., nna agaja
de inyeecion hipodérmica con nna jeringa Pravaz de 2 c. c.,
una ampolla de «spinocslna» pesada o ligera, aegan los ca-
sos, y una ampollade la eolnclén de efedrins, 6 centigramos;
novocaina, un centigramo. Por ditimo, Pitkin ba imaginado
adaptsr a la mesa de operaciones un dispositivo llamado
atiltbmetro», que permite apreciar el grade de inclinacidn
de éata sobre la horiaontal. Este aparato, aunque muy inge-
nioao, no noB parece indispensable.

T~centca de la itiyeccién. — Antes de la anestesia sera
siempre util practicar nna inyeecion de escopolamina mor-
fina para disminnir la agitacion y anguetia de) enfermo.
Cinco minutes antes de la operacion se efectnara ans in-
yeccion de efedrins aeociada a la novocaina en lae propor-
ciones mas atras citadae, y precisamente en la interlinea
vertébral en que un instante después se ba de efeetuar la
pnncidn. La novocaina inaensibilizari la region donde ha
de efeetnarse la inyeecion intrarraquldea, y la efedrina pre-
vendra la hipotension. La pnncién deberi efeetnarse en de-
cobito latéral, plegando lae rodillas y flexiouando fuerte-
mente la cabeza para separar los espaoios interapoflearios.

Segdn Pitkin, debe hacerse adopter al enfermo el deco-
bito latéral precisamente opuesto al del lado gne gneremos
anesteaiar. La spinocalna, Uotando en la superficie del
liquide cefalciragnideo, batia primeramente lob nervioa es-
pinales del lado opuesto al del piano de la meea. De este
mode, enando se quiera obtenez'nna anestesia bilaterali
setA necesario colocar al enfermo sobre el piano dorsal
inmediatamente despnés de conclnida la introdnccion del
anestésico.

Referente a la dosie a inyectar, afiima Pitkin, en primer
Ingar, que eaquematicamente la dosis de spinocalna debe
ser mezclada con una cantidad de liquide cetalorragnideo
suficiente para llenar la parte necesaria de canal raquideo
en el grade de Trendelenburg necesario para impedir la
ascension del medicamento.

Para nna anestesia perineai es pieciso inyectar 1 c. c.
de spinocalna, sin mezclarle con cantidad algnna de liqui-
de, y adoptai nn Trendelenburg de 15 a 18® Para una
anestesia de miembros inferiores son necesarios 2 c. c. del
anestésico, mezeiados con igual cantidad de llqoido cefs-
lorraquideo, con un Trendelenburg de 10®a 15°,

Para una anestesia que alcance hasta el ombligo se
inyectaran, segdn la duracion de la anestesia, de 2 a 2 ~c. c.
mezeiados con 3 de liquide cefalorraquideo y adoptando un
Trendelenburg de 7®a 10°. En las aneetesias hasta el dia-
fragma se icyectan Sc. c. mezeiados con ligaido cefalorra-
giiideo, con nna inclinacion de 6*.

Para adaptar el Trendelenburg ee eeperan algnnos mina-
tCB despiiés de la punddn. Todas esas indicacioncs se refis-
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ren a las soluciones ligeras. Oon las pesadas las prescripcio*
nés son contrarias a tas precedentes. Debe efeetnarse la
puncién sentado el enfermo y no colocarle en el Trendelen-
burg hasta pasado bastante tiempo. La dosis de anestésico
y de mezcla con el ligaido eon en idénticoa casos citados
anteriormente: 0,6 O, poaicidbn Fowler 12 a 15«; 0,6-2,6,
Fowler 12 a 16®, 0,76 8, Fowler 8 a 10°.

Al cabo de cinco a diez minntos ee complets una anes-
tesia que dura de una a dos horas. En los casos de anestesia
tenta, rectiflcar en 6* el Trendelenburg, para volver deepués
a la posicion correcta.

Las consecuencias de la anestesia son benignaa, ezis-
tiendo menos vomitos que con los antignos procedimientos,
manteniéndose fuerte la tensién y siendo muy pasajera la
disnea. La hipotension, aun en loe casos en gne se présen-
ta, jamés adquiere caractéres de gravedad.

Tampoco se prodace cefalalgia, bronooneumonia, atonia
intestinal, acidosis. etc.

Tel es la técnica de Pitkin, gne cnenta como antecedente
histbricn con las anestesias de Ravaut, con las soluciones
pesadas de cocaina, practicadas en 1907.

Como ya decismos mas atrés, con ella se ha reatizado un
verdadero estudio fisiol6gico, tratandoee de évitai los acci-
dentes y moleetias que por los anteriores procedimientos se
producian. Multitud de sutores ban estudiado este método,
precisando cada uno de ellos las indicacionee y ezperiencias
muy nnmerosas gne han podido dedneir de su préctica.
A pesar de Iss réservas de algnnos de elles, ee un hecho
indudable que la raquiauestesia por la spiuocaina consti
tuye un progreeo del gne se beneficiarén los métodos del
porvenir, entre elles, y en primer término, la auestesia por
la percaina, de la que bablaremos a continuacion.

ANESTKBIA BAQUIdBA CON LA PUBOAfNA

La percaina es un prodneto perteneciente a la sérié de
la quinina; el clorhidrato de dietilamino-etilamina de bu*
tioxicinconinico. Es nna sal soluble en el agua y précipita-
ble por las trazas de éicali, por lo que debe conservarse
siempre en vidrios nentros. Introducida por via snbeuténea
es cinco veces més anestésica que la cocaina, asl como tam-
bién su toxicidad.

Para Lake y Marshell se muestra ventajosa en la raqui
por laintensidad y larga duraoion de sus efectos, lo cual la
hace pariicularmente dtil para soportar los penosos sufri-
mientos después de la operacion.

La anestesia compléta del abdomen y los esplacnicos se
obtiene introduciendo en el segundo o0 tercei espacio inter-
lumbar 12 a 10 c. c. de una eolacidn al 1 por 1.000. Joneey
Qnarella han eietematizado cada uuo de ellos una técnica
diferente de anestesia de la percaina, que resnmiremos a
continuacion:

TtONICA DE H. JOUES

Los términos hiperbaro, isobaro e bipobaro eirven para
designar soluciones gne tieneu un peso espeoifico superior,
igual o inferior al del ligaido cefalorraquideo. Estas con-
ceutraciones son de 1 por 2000, por 1.600 y por 1.000 pre-
paradoe en ampollas de 10 a 20 c. ¢. Por lo general la solu-
cidbn cou que ee cuenta ea al 1 por 1.000, de la cual por
adicidn de solucion acuosa de GiNa al 0,6 por 100 se obtie-
neu las m&s diluldas.

Segdn la duraoidn de la intervencion ee emplearén so-
luciones mas o menos concentradas, aumentando ésta, como
es natnral, eu rszon directs, con la mayor duracion a partir
de trés cuartos de hora. Le dosis varlaré iguatmente segdn
el pnnto donde vaya a efectuarse la puncion.
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La dosie maxima ea de 20 o. c. y la iiiyeccidbn no debera
jamaa alcansar las ralcea cervicalea.

El cnadio de lae doaia ea el aigaiente; 16 a 18 c. c. entre
laD27 D8y por debajo; en laaproximldadea delaD 7y
D 8, y por debajo, 12¢, c.; 10c. c. en lae pioximidadea y
debajo de la B 10. Para aneetesiar las ralcea dotsalea, ae
inyectara entre laL 1y la L 2, y parael aimple bloquée cau-
dal ae inyectara entre la3y 6.

La inyeccion ae efectuara en poeicion latéral derecba.no
dejando eacapar mae que mny pocae gotaa de liquido; una
vez conclulda ésta, se colocara durante algunoa minutoa al
enferme sobre el piano central para gne se impregnen las
ralcea poeteriorea, despuée ee le colocara eu posicién dorsal
para que lo sean lae ralcea poeteriorea, ayudandoae con un
ligero Trendelenburg. El test de la aneeteeia del plexo lum-
bar eera la incapacidad para levantar Isa piernas.

Bespués de la inyeccion, ae observa un deacenao de la
presion pot paralisia vaeomotora, aiempre menoa importante
que la que se prodnee por la inyeccidén de otros aneatéaicos.
Mayor importancia tiens el desfallecimiento respiratorio,
sobre todo en lae raquis dorsales altaa 0 enando ha sido pre-
ciso afladir algdn narcbtico en el cnrso de la operacion.

La aneateaia por la percalna, aegdn Jones no fracaaa
nnnea s no aer por deficiencias técnicas, como lo son la
mala direccion de la inyeccidn, la doaiflcacion defeetnosa,
ioe declbitos incorrectamente mantenidos, etc.

Las soluciones hip6baraa son lae mas practicas, eiendo
necesario con ellas mantener durante cinco minntos el de-
cabito ventral antes de paaar al doreal. Los trastornos poat-
operatorios serin atiimente combatidos con las iDyeccionea
de efedrina. Be todoa modos, Jones aflrma que con la anea*
testa por la percalna aegbn an método, no se producen nnn-
ea secuelas graves, aegdn ha podido deducir de la prictica
de mis de 200 operacionea efeotnadas con este método.

TECNICA DE QDABELLA

La técnica de este autor, al contrario que la de Jones,
esté fnndada en el empleo de laasoluciones fuertea (al 6 pot
1.000) y en pequefia cantidad. Antes de la aneateaia, acon-
seja la prictica de una inyeccidon de morfina-escopolamina
y la técnica reaumida de esta aneatesia es la aigaiente'.

X" Efectuar la puncidon sentado el enfermo entre la 1y
la 2 0 anivel del espacio dorsolumbar.

2.0 Bejar salir de 6 a 10 c. c. de llgnido cefalorraquideo
aegdn eea au teneidn.

3.0 Aspirar en la jeringa que contiene la solucidn anés-
téeica, 6 a 8 c. c. de liquido cefalorraquideo.

4.° Inyectsr lentamente la meacla en el raquis,

Con eate procedimiento se obtiens aneeteaia de larga
duracion, hasta de dos horas, sin schock, de cualidadee
perfectae y con compléte eilencio abdominal y relajacion
mosoular.

Preséntaee nn deacenso no grave de la tension arterial
con lentitud del puleo, que ae combats perfectamente, mejor
gne con las inyecciones hipertensivas, con la poaicién de
Trendelenburg.

Lob fracasoa de esta anestesia ae deben, en opinion de
Qnarella, a defectos de técnica, conaistentea en inyeccion
luera de loe espacioe aiacnoideoe, de la totalidad o parte de
la solucidn, porque ae baya aalido en mayor o menor canti-
dad por el orificto de puncidén, porgne no se baya efectoado
correctamente la mezcla con el liquido cefalorraquideo, o
porgne no ae bayan esperado quince minutoa antes de inl-
ciar la operacion. Jonee aefiala también como causa posible
de fracaaoB la hiperacidea del liquido cefalorraquideo.

Las reacciones gne en nneatia expetiencia se ban pro«
ducido con este géneto de aneatesia ban sido minimas. Sara
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vez ae han preaentado niueeae y vomitoa. La inyeccidi/
previa de efedrina évita loe trastornos de hipotension y €'
colapso cardlaco. Las cefaleas, no freenentes con este proce
dimiento, pueden evitarse la mayorla de laa veces con la
simple estoncia en la cama ain almohadas y con los pies
ligeramente elevados. Las reacciones menlngeas han sido
inveatigadas cuidadosamente por nosotroa en colaboracion
con Seudrai! en el liquido cefalorraquideo, ein que, salvo
en on caso, hayamoe podido comprobar modificacionea pa-
tol6gicaa poatoperatoriaa.

Beapuéa de la aneateaia no ae preaentan en la inmensa
mayorla de los casoa traatornoa notables.

Como conclnaidn de eate tiabajo, en el gne hemos trata-
do de poner al dla laa uttimas investigaciones sobre la ragni,
podemos decir que nos parece gne nos vamoe acercando a la
perfeccion, es decir, a un método de aneatesia cierta y bien
localisada al campo operatorio, ein afectacion, o inmediata o
tardla, del estado general, y deade luego, menoa peligroaa
que lae aneeteeiae generales.

Todae estas adgnisloiones pueden resumirse del modo
aigaiente:

Contra la crisie de bipoteneiOB, gran inconveniente
de la ragni, gne pnede sei mis 0 menoa precoz y grave, se
ha encontrado an preventivo con la efedrina eola o aaociada
a la cafelna, con la que ae han obtenido buenos reenltadoa.

2. a La localizacion précisa de la aneateaia sobre nn
rritoiio radicular se ha cone”nido con la epinocalna aegan
la técnica de Pitkin.

te-

3. A Lapercalna, ai tiene el inconveniente de neceaitar

gnince minutoa de espera para la manifeetacion de eue efec-
tos, tiene, por el contrario, laventaja de consegnir una anes-
tesia de bnena calidad durante la operacién y de prolonger
eue efectoB durante algnnaa horae deapuéa del acto opéra-
toiio.

23-26 de Marzo de 1682.

Contrlbucionea a la 2" pooencla:

Sauerbruchb, H. Lllleotal, Martin Lagos, Baumgartner,
0. Coquelety M. Aacoll.

Tratnmlento milrurglco de los procesos supurodos
no tuiierculosos de pulmdn

POB
F. MARTIN LAGOS

Lee ah$ceros, gangrenas y bronquieclatiae, cavidades mis
0 menoB limitadas llenas de productoa patoldgicos, piagenos
0 patridos, que acbaan sobre e€) estado general del individno,
ann enando son factiblea de loe mismoa procederea terapéuti-
coB (evacnacion del contenido por via natnral o neumotomla,
aplastamiento de la cavidad pot oompreeién, o extirpacion
del foco enfermo), si bien unos y otros tienen intimaa rela-
cionee y a menndo taay que actuar eobre abscesoa debidoa a
brongniectaaias, y al contrario, aobre dilatacionee bronquia-
lea consecntlvBB a leaionee inflamatoriaa pnlmonares, ea in-
diecutible que no podemoe ni aun desde el punto de vleta
quirdtgico eatudiarloa en coDjanto,yagne laanatomla pato*
logica, la clinica, laa indicaoiones terapéuticae y basta €)
resnltado son distintos, y obligau a dividirlos en doe gran-
des grnpoa: de nn lado, abeceacey gangrenae; de otro, bron-
quiectaaiae.

Ahscesoe y gangrena» del pulman tienen de comdn, a pesar
de eu dietinto aapecto anatomopatol6gico y de au diverea
aintomatologla, el originarse siempre aobre una infiltracion
neumonica. Ambae afecciones son dlversae modalidadee de
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un miBmo proceso coya evolucidon dépende de la daee de
hacteriaB que prodnce la infeccion, de) eetado local del pun-
to donde aeienta Y de las defeneas natorales del eujeto; Y
annque en la cllnica veinoB formas Bupnradaa Y formas gan-
gienoeas tlpicaa, también observamoe a meuudo la tranefor-
macidn de una forma eupurada en una gangrenosa, Y al con-
trario, veceoB una gangrena pulmonat limitarae y tranefor

marae en un abaceeo. Y ai deade ei punto de viBta pronbeti-
co el abaceso ea tnaa benigno que la gangrena, ya que indica
una limitaciéon del proceao, una mayor defenaa del organia

mo Y unamener viralencia deloa gérmenea infectivos, deade
ei punto de viato de la terapéatica quitiirgica hemoa de agru

parlOB en an aolo capitule coneideréndolos como diatintaa
modalidadea de idéntico proceao, que comenaando por la
inflltracion dituaa puede dar Ingar,0 a la fuaiéon del infarto
(abaceeo pulmonar), que qaizb maa tarde por infecoionea
aecundatiaa anaerobiaa Y por nectoaia locales producira un
abecoBO patrido, O bien puede originar la nectoeia con pu-
trefaccion (gangrena difoaa)qoe al limitaree ae tranaformara
también en un abaceeo pdtrido.

La clinica noe ha demoetrado.no ablo la poeibilidad, eino
ja gran frecuencia con que loe abeceaoa pulmonarea curan
eapontaneamente, y por eato al iniciar la terapéatica tenemoa
goe hacer ana dietincién entre lafase aguda y cronica de la
infeccion. iOnéndo pudemos cousiderar como agudo el pro-
ceeo? O dicho de otro modo; iHaeta cuéndo eetamoa antori-
zadoB a espetar la curacion eepontanea de un abaceso pulmo-
nar? Oon Saoerbrocb, Sergenty la mayor parte de loa ciru-
janoa eetamoa de acuerdo en que es prudente eaperar eiete
u ocho eemanae, pero eata eepera aera prndente tan ablo, en
tanto que deade la aparicion de la yomioa loe eintomae ge-
nerales vayan mejorando. Si por el contrario el proceao in-
flamatorio se extiende, tl desagOe ee hace muy incomplets-
mente y el eatado general ae agrava, el solo recurao qoe nos
queda es la intervencion rapida.

Abora bien; la fase aguda del abaceso, la que podemos
llamar de expeetacion armada, aquellaen la que hasta abora
nuestra accion ee reducfa a la terapéatica medioamentosa.
merced a los americanos y aobre todo a Chevalier Jackaon,
ha entrado en una fase maa activa mediante la broncoeco-
pia, aepifacién de loa exodadoe e inyeocion directs de aubs-
tancias antiBéptioaa. No tenemoa experieucia de este medio
terapéntico, pero loe resuitados de los autores americanos
son alentadores y los coatro casos de Ledn Kindberg y

(Preste Médicale, num. 49, 1980) bacen penaar que
ejecutada oon mucha prudencia, evitando todo traumatismo,
es an medio que debe intentarae, ya que la abeotcion de los
exudadoe y la inyeccion de aceite de eucalipto deaconges-
tiona la mucoaa y facilita el deeagfle.

La broDCoacopia tiene el inconveniente de tener que ser
ejecutada por eapecialistaa muy habituadoa (no siempre a
mano del médico general en poblacionea pequefiaa), lo que
diflcnlta extraordinariamente an generalizacion. Por eato pen-
aamoa que séria muy conveniente aepirar los exudadoe e
inyectar las Bubstancias medicamentosaa utilizando el pro-
céder del Dr. Garcia Vicente, pero introduciendo la sonda
en el brongnio principal correapondiente al pnlmén afecto
oon objeto de poder aspirar las secreclones e inyectar el
acite de eucalipto.

Naturalmente que brohcoacopia y aspiracion con sonda,
en términos generales, edlo deben intentarse en los abscesos
parabiliares, pues loe superficialea son dificilmente aaequi-
bles con eetoe medios.

Si el proceso jnflitrativo pertistey ee extiende, ai loa sin-
tomae generalea as agravan o en caso de gangrena progres!-
va, podemos intenlar la detencion del proceso poniendo en

repoBO la parte enferma. De los tnedioa con que contamoe,
nenmotorax, plombaje extrapleoral y frenicectoroia, sélo a
eatoB dos dtimos debemoa reeurrir.

El neumotdérax esté contraindicado siempre en loa pro-
ceeoa agndoa, incluso en aquelloa caeoe de cavidad central
parabiliar y de bemoptiais intenaas.

En efecto, la gangrena difusa tiene la tendencia a inva-
dir la pleura, dando lugat unas veces a pleuritia adhesivas
(quizé aalvadoraa)que le permite Inciuao invadir la muacnla-
tura de la psred torécica; en otras, la rapides de la invaalén
no da t.empo a la produccidn de adhereneiae y se origine
una plenresie difusa pAtrida mortel. El neumotérax, al des-
pegar lae hojas pleurales, facilita la produccion de estas
pleuritis con sus fatales consecnencias.

En loa absceaoa agudoa, el neumotorax tiene doa peligroe:
de una parte, la facilidad con que estes abscesos invaden ta
pleura, y en este caso, no pudiendo producirse adherencias
ocasionara una pleuritis séptica gravilsima; de otra, el exu-
dedo que suele producir el neumotérax puede inleotarse
por via linfética y sin necesidad de comanicar con el abs-
ceso ocBsionar la temida complicacion.

El plombaje extrapleural ea uua operaclon relativamen
te sencilla, aunque exige ejecularla con delicadésa; caei in
nocoa practieada con aneatesia local, tiene la miama accion,
ei bien localisada, que el neumotdrax, y la inmensa vemaja
de facilitar la produccién de adhetenciaa pleurales diami-
nuyendo extraordinariamente el peligro de la infeccidn
pleuritica.

La técnica que ntilisamos varia de la empleada en la tu-
berculosis pulmonar, en que resecamos, por lo menos, doa
costillas, y los dos caaoa de procesoa difasoa (un absceeo en
période agudo y una gangrena) en que lo hemoa empleadoi
utUizaoBOs en ves de la paata de Baer simplemente una pe-
lota de gasa iodoférmica que quitamoa a loa diecioeboy a
los veintidn diae. Oon la compreaidn se detiene eu machos
casos el proceso (los doe citados) y aon ae cnrau (noaotroa
no hemos observado este 6Uimo) permitiendo la localiza-
cion de la infeccion, la produccién de adherencias pleurales
y hacieudo menos grave la neumotomia.

En dos caeoB, ain embargo, no creemos permitido hacer
el plombaje en estoa procesoa agudos; cuaudo el eatado ge-
neral es muy grave o cuando existen adheteacias plenralea.
En el primer caao no ae eata aatorisado para esperar pa-
cientemente el efecto del plombaje, sino que debemos desde
el primer momento cumplir el precepto quirdrgico de eva-
cuar ampHamente la cavidad. Verdad es que en estoa casoa
al la cavidad pleural persiste nos encontramos con el pro-
blems terapéutico maa peligroso y grave.

En nuestro caso bemos eegaido el procedimiento reco-
mendado por Jben yutilisado en laclluica de Sauerbroch,
que évita con maa eeguridad que el de Roux la infeccidn
plenral. Reaecedas con anssteeia local un par de costillas a
la altura neceaaria, se aomete al enfermo a una ligera anes-
teaia general con biperpresion para abrir ampliamente la
pleuray taponar con compresas altededor del foco a modo
de como hacemos en cirugfa abdominal, fijando el pnlmon
con cuatro puntosa la pared toracica. Inmediatameute abri*
moB el pnlmdn y taponamos la cavidad del absceso con nu
Miknlics. A pesar de la amplia apertura del foco, el enfermo
murid a los cuatro dlas oon sintomas generales de infeccion.

81 existen adherencias pleurales previas, no pensames en
colapsar el pulmou con objeto de limiter las lesionss; la mejor
limitacidén la bacs el amplio desagiie al exterior. Por eato
creemos que lo mejor ee intervenir practicando con aneete-
sia local la nenmotomfa. La inoision del palmén la hacemos
con bisturl eléctrico, que tiene la veutaja de la bemoatasia.
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Cuaado el paB duye alrededor del bieturl, iDCiodimoB en
gna esteneidn euQcience para dtenar ampiiamente et abetieao
e introducimOB ud tapan a lo Mikulicz, cuyae mecbaa inter-
nai de gaaa yodofénuica cambiamos con cnidatio a los eiete
a ocho dfae dejando la compreaa envolvente baata la aegun-
da cura, hacia el final de la aegunda aemana. Con este nié-
todo no hemoB tenido ninguua hemoiragia grave inmediata
ni lardfa y en ios tres caaos de absoeeo agudo operadoe
(nno del Idbalo medio derecbo y dos del lobuLo inferior)
bemoB eonseguido dos curaciones complétas y nna con
fiaCula.

£n la faae intermedia del absceso, a partir del tercer
mes, el proceso ha entrado en el perlodo eminentemeute
gniriirgico, eegfin el criterio aceptado por cas! todoe. Empero
después de loa resultadoe pablicadoa por loa eapecialistas,
no ae eata autorizado afin en esta faae a aer intervencionista
a nltranza. En eata faae intermedia, si bien el abaceso eaik
limitado y constituldo, eu curabllidad eeta impedida, bien
por ona dificattad en el deeaglie, bien por adbereuciaa pleu-
rales, y por tanto, a la pated toracica, que impiden el aplaa-
tamlento de lae parades cavitariae; pero en este perlodo laa
paredes del abaceso son aun fiexiblee, depreaibles y, por
tanto, capacea de obturarse, mejorando lae condicionea de
deeagUe o de letraccion. Por elio puede aceptarae en lineaa
generales que eu eete perlodo lutermedio las cavidadee pa-
rahiliares, ceniralea, deben ae someterse con culdado y
paciencia a la terapéutica broncoBClpica basta tanto que
veamoa que fracaaa o que la grau cantidad de exudados
haga que la reabsorcidu y la toe persiatente y continnada
deblliteo al enfermo. En eatos casos es quisa donde estA
permitido intentar la compresién por neumotOraz corriendo
el peligro de la infeccion pleural.

Ouando el abaceao ea muy superficial y exiaten adberen-
cias, lo unico a realizar es la ueumotomia, baatante eimpley
poco grave.

Si a pesar del tratamieuto por vlaa natarales la cavidad
pereiate, las indicaoionea terapéuticas son laa miamas gne
en la faae cronica.

La cronicidad del abaceso, debida en la mayor patte de
loa caaos a inauficlencia de deeagle, tiens como consecaen-
cia la eacleroaie y rigidez de ans paredea que, de nna parte,
dificulta en curacién eapontanea aun onando se mejoren laa
condicionea de deaagle, y de otra, impiden o difieultan eu
aplastamiento cou medioe euavee.

Estos bechOB nos expiican que con la broncoscopia y ae-
piracidn se obtengan tan sdlo resnltadoa incompletos, a lo
mas, mejoilas de eetado general, por disminair la abaorcién
de prodnctoa s”pticoe, seguidaa de recaldae en cuanto cesa
el tratamiento.

Por ello sbélo conaeguimos resattadoa satiefactorios
abrieudo la cavidad al exterior o por medio de la compre-
si6n o”extirpaclon del 16bulo afecto.

La nenmotomla, la amplia abertura del absceao, opera-
cién a la gne easi siempre tenamos que llegar, eata indicada
como tratamiento unico e indiacntible en los abaceaos su-
perficialea con adberencias pleurales. El peligro indudable
de la misma ds la hemocragia inmediata o tardla. No hay
gne olvidar que en las paredes del absceao se produce una
neoformacibn vaacular que forma a veces verdaderas vari-
coaidadee, cuya apertura dara lugar a graves bemorragias.
Oon la técnica por nosotroa empleada no hemoa tenido nin-
guna, pero hay que tener en cuenta el pequefio nfimero de
caaos y que en el momento de la intervenciOn eran super-
ficialea.

Eu cambio, nno de ellos del 16bulo anperior derecho cuya
lesion local estaba al parecer bien limitada, empeord mar-

cadamente al octavo dfa de la intervencidn con elevaci6ii de
température, disiiea, cianoaia, etc., produciéndose un nuevo
foco en el 16bulo inferior que termind con el enfermo en
una aemana. La prodnccion de eete nuevo foco ae debe pro-
bablemente a que como la abertura del pnimdn no impide la
comunicacion con el bronquio, por éste se élimina una parte
de laaecreciOD, y la dificnitad de expectorat did lugar a la as-
pitacion del puey a lainfeccidbn neumdnioa correapondiente.

Onando el abaceso es patahilial o cercano s la corteza
pulmonar, pero ain adherenciaa pleurales, la neumonfa en
un tiempo esU abaoliitamente contraindicada y hay que
coneeguir la adhetencia pleural o colapsar la cavidad.

El método méa simple y mas innocuo, al parecer, es el
neamotdrax, probado oon tan excelente éxito an el trata-
miento de laa cavernas tubercnloeae, pero noaotros no lo
creemoa ni tan innocuo ni de tan felicea reaultadoa en los
abacesos pnlmouarea cronicoa.

Hay que tener en cuenta lae diferencias entre amboB
proceaoa. En la tuberculosis, lo gne bnacamor con el neumo-
torax no ea tanto un aplastamiento por preeion de las pare,
des de la caverna cuanto, de una parte, el repose funcional
del pulmon, y de otra, tavorecet el proceao de retraccion del
mismo. La caverna tubercnlosa no cicatriza mereed a au
natnraleza toberculoaa, pero eus paredea no son rfgidaey
cuando llegan a aetlo no se aplastan con el neamotdérax. En
el absceso pidgeno o potrido limitado, la pared del miamo
eata eacleroaada; el tejido pnlmonar de las proximidadea
indurado y poco aplaatable, y ei nenmotorax ein biperpre-
sidn no ea auficiente para borrar la cavidad del abaceao; lo
dnico que conaeguira es colapsar el tejido pulmonar sano.

Ri aumentamoB la preeidn del gas para vencer la leais'
tencia, ablo en loa caeoa muy raros de un amplio deeagQe
por via natural conaegairemoa disminair sa parte la cavi-
dad. Mae freeuentemente aueedera, o que el mediaatino
conserve adn su fiexibilidad y el pulmdn en total ae deavie
hacia el lado opueato, ¢ bien que el mediastino baya sufrido
un prnceao de eacleroais y endurecimiento (no taro en eatoa
casos) como conaecuencia de la infeccidbn pnlmonar, y no
eiendo desplazable el pus al comprimir la caverna, se infil-
tra hacia la periferia, dando lugar al temido pioneumotdrax
con sns graves consecnenciaa, Hemoa tenido ocaeion de
opérat dos enfetmos de pioneumotdrax debidos a eata
causa con reanltados déplorables.

Ea verdad gne en la literatura ae poblican de vez en cuan-
do abacesoa cnrados por neumotdrax, pero en unos eaeos
posiblemente lo han aide en eae periodo intermedio en que
la pared ea comprensible y otros quiza aean cavernas tu-
betculosas con infeccionea aecundarias de tan facil confn-
eion.

Faiecidss razonea podemos aducir en lo gqae respecta a
la toracoplastia paravertebral de Sauerbrneh. La reaeccion
de ocho o diez centimetros de costilia no tiene de por a
una accién compreaiva directa, aino gne actia macho maa
en cuanto gne liecba mévil la pared toracica permite o
coadyuva a la retraccion pnlmonar. For eato, en los abace-
sos pulmonares centrales con poca tendencia retractil la
compresién de la cavidad ablo se bace incompletsmeute.

En este caso la cavidad, con an desague inaufioiente por
la situaclén del orifioio de comunicacion, aostenido por en
iado mediastinieo, mereed al proceao inflamatorio conseen-
tivo al pioneumotdrax que hizo inmévil el miamo, sojeto
por an otra pared, mereed a las adherenciaa pleurales laté-
rales, persistid con la fiatula pleural y la toracoplastia ha
eonseguido borrar el eapacio pleural, pero no ha sido an-
ficiente para vencer la rigidez de las paredes del absceao.

Para gne la compresion pudiese efectuarae maa intenaa-
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mente se necesitafla hacer nna may amplia reseccian costal
en el territorio correspondiente a la leeian, pero eatas am-
plias reeecciones las creemos mde ineflcaces y m&s peligro*
sas que el plombaje como veremos al hablar de las bron-
gaiectasias.

La frenicotexis, operacion fAcil e innocua, tiene tan adlo
una indicacidm loa abecesos de la base. No eiempre conei-
gne eus resultadoe; necesita, como todos loa métodoa com-
presivoa, que las paredea del absceso eean depreaibles y una
facil comaoicacidn con loa bronquioa, ai bien a Teces, ann no
aiendo éeta muy amplia, se ve como a medida que paean loa
diaa la expectoracién va disminnyendo y llega incinao a
desapaieoer. Vetdad ea qoe preclaamente en eatoa proceaos
de base laa adfaerenciaa con mucha freonencia inmoTllizan
el diaffagma y no lo dejan ascender. Empero a pesar de que
loa moTimientos del diafragma aparecen diaminuidos y éste
ascendido, no debe de prescindirse de una operacion tan
eencilla y leve. pnea en ocasionea vemos cOmo a pesar de
todo, el diafragma se ha elevado masy la cayidad ha por lo
meooB disminufdo.

Naturalmente que eu abacesos de paredea muy rfgidaa
ia freniceetomfa es inauficiente. ElI plombaje tiene una do'
ble finalidad; la de coceprimir la cayidad y la de provocar
adherencias pleurales que nos airven como primer tiempo
de la neumotomia. Limitada a comprimir ia parte afecta
permitlendo hacer una presion a voluntad, es indiscutible
gue puede efeotuar mejor la compresion que ningiin otro
procedimiento. Es posible gne, como dice Sauerbruch, elle
baate para curar en algnnos casos loa abecesos, en aquellos
de cayidadea pequeBaa con amplia comunicacion bronquial,;
noeotroB en naestra corta experlencia no lo bemoa obaerva-
do. En cambio, a eouaecuencia de la compresidon hemos te-
nido un caao en que a le aegunda semana, la fiebre, el dolor
en la herida y el estado indematorio de eus bordes noe obli-
g6 aabrir y a extraer la masa del tapdu, encontrado en el
fondo un pequefio orificio por el que salian nnaa gotitas de
pna fétido, orificio por el que introdnjimoe el bieturi eléc-
trico condnciéndonos a la abertura del abaceao. En otroe dos
caaoa (I6bulo medio derecho y I6bulo inferior isquierdo «en
este dItimo ee habla practicado nna frenicectomla sin éxi-
to>) no se consiguid aplastar completamente la cavidad, la
expectoracion disminny6 bastante y en yieta de la parais*
tencia de la fiebre y de la cavidad a las cuatro semanaa
abrimoadennevola herida, gnitamoa el plombaje e bicimoa
la neumotomia.

Lo que hemos podido compiobar ee la afirmacion de
Sauerbrucb de que con el plombaje se hace mncho mas an*
perficial la cavidad: el absceso del 16bulo medio parahilial
apenas distaba au pared media 2 i centlmetroa de ta super-
ficie cuando bicimoa en apertnra.

Desde el punto de viata técnico, el plombaje del 16bulo
inferior con las pastae de Baer tiene el inconvénients (com-
probado por noaotros en algdn caso de tuberculosis pulmo-
nar) de la conatitncion anatémlca de la porcidn lateroinfe-
rior del torax, cubierta adlo por el mdscnlo latieimo poco fijo
a la pared. A consecuencia de loa repetidoe golpes de tos, la
maea, metced a las preaionea gne eufre con eeboe esfuerzos
ee insinda a travée del mosculo y aun de la piel, obtigan-
do a extraerla y, por tanto, a snprimir la ocompreeidn de-
aeada.

Para evitar este inconveniente, Krampha ha propuesto
la reaeccion temporal de la costilla, auturando el troao rese-
cado a en sitio primitive uns vez realisado el deapega-
miento extrapleural y el plombaje, tratando con ello de
refotsar la pared.

Este inconveniente puede también salvarse utiiisando

para el plombaje. en vez de la masa de Baer, un trozo de
esponja, como ha propuesto Saitmann de Barchau.

Tal tejido permite una fécil esterilizacién por la coccion,
prodnce una compresidon més eléatica, y, aegon el autor, es
pertectamente tolerado y da lugar también a la formacion
de adherenciaa pleurales. (Zentralblatt Jiir Chirurgie, nd-
meto 28, 1926.)

En resnmen; en el tratamiento de loa abscesos cronicos
el procéder a aegnir dépends de la eitnacion de! absceso y
del estado de la cavidad plenral. Si hay adherencias, la neu-
motomia aerd el procedimiento de eleccidn, y si el abaceao
es central o la cavidad plenral es libre, la operacion a elegir
aera una frenicorexie cuando esté sitnado en el l16bulo inte-
rior. Si esta intervencion no ha dado los resultados apeteci-
doB 0 la cavidad es del 16bulo medio o superior, practicare-
mos el plombaje con el deeeo de intenter la curacion, pero
casi siempre con el resnitado de snperficializar el absceso
y producir adherencias pleurales que nos permitany sim-
plifignen la neumotomia posterior.

Mae dificil ea el caao de moltiples abscesoa, deearrolla*
dos las més de las veoes en el I6bulo inferior. La incisi6o
de una cavidad rara vez da la curacion, y es necesario casi
siempre a travée de la primitive herida inoindir en varias
direcciones por si se tiene la snerte de poder abrir las rea
tantes 0 aquellas por lo menoa a cnyo travée desagtle mejor,
£1 plombaje extrapleural a vecea puede dar lugar a la fnaién
de los tabiques iutermedios. Si este no se consigne y nna
vez abierto nno o varios de los abacesos pereisten los feno-
menos de retencidn de pus, se podra consegnir, aegdn Nis
aen, un bnen resnitado ("Der Chirur, 16 Noviembre 1926)
signiendo el método por él denominado liberacion del 16bn-
lo pulmonar, «Ansloesung des Lungenlappens», aegdn el
cual, aislado el 16bulo y exteriorizado y comprimido con la
mano, permite darse cnenta de los abacesos mae pegnefioa
y abrirloa f&cilmente,

El resnitado terapéutico de loa abecesos y gangrenas
piilmonaree dépende, aparté naturalmente de la afeccion
en el, de la precieion diagnéatica, no tan eblo de la afeccién,
siuo de la topografla de la cavidad y del estado del espaclo
pleural. Con la radiografla es évidente gne hemos conse-
guido un gran adelanto en el diagndatico topografico de lae
lesionea en cuanto a altura, pero no tanto en cuanto a
proximidad de lae paredes, es decir, a la accesibilidad de
la cavidad. Sblo con radioacopia y radiografla en divereae
poeicionea o con radiografias eetereoacdpicas nos podemos
orientar aproximadamente sobre cnél es la pared maa cer-
cana al foco.

Empero la radiografla simple, ai bien da la imagen de
la leeién, en la mayorla de loa casos, sobre todo deapnée
de la vomica, no suele aefialar sombras correctas que per-
mitan con cierta seguridad preciear la exteneion de la cavl
dad y la proximidad del absceso a la pared costal. El exa-
men con lipiodol rinde los mayorea beneficioa. El procedi-
mlento por noaotros utilizado ea el de la inyeccion traqueal
pot pnncién de la membrana cilcotiroidea, facil, segnro y
ain inconvenientes en manos un poco ejercitadaa. Sobre la
introduccién por vlas naturalee tiene ta ventaja de poderse
ejecutar estando el enferme en la posicién adecuada para
rellenar el 16bulo pulmonar deseado. Algunos enfermos a
gulenes hemos hecho practioar por un especialista la inyec-
cion por via natural y més tarde se les ba practicado una
nueva inyeccidn por via crlco:iroidea, noe hau manifeatado
gue es menoa molesto este 6ltimo procedimiento. La anea-
tesia traqueobrongntal la ejecutamoe con solucién de per-
caina al i por 100, inyectando 6 c. ¢c. por la cannia inme-
diatamente deapués de la puiicion. Hasta ahora no hemos



Opoterapia
Hematica

Total

JARABE y VINO de

DESCHIENS

A b&sc de tioiuoglobinft

contienen iniactas las Substancias
Minimales de la Sangre total

n MEOICUIONES RtCIONILES DELOS

Sindromes Anémicos

Decadencias Organicas
068CHILNS, Oaclor en Fermacl», 8, Ru* P*u)-B*ujry, Porli (B*) — Aosrit* P»r« Eso*lU» : d- G SAUNAS, 2, C"le Saguéa, Brfcelonl
/lormona sexuol femenina (Hormona folicular)
para el tratamiento de los trastornos hipoovdi-icos.
ConcentracLOn eleaada
"1 estandardizacioth exactcv
MI Ampliamente experirnentada
"1 en animales (induso monas)
Ml 'EficaZ porvia oral gracias a la®
"1 adicion de lipoides especiales no

.. . L. . 'ENVASES ORIGINALES:
La expeiiencia clinico comprueba su eficacla en los Froscos de 15Y 30 grogeas

trostoi-nos climatéricos y la amenon-ea secundana. de 150 U.R. Cajos de 6

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING,S.A, “meimrrees

Apartado479Madrid-Apartado 1Q50, Barcelona.



LACTOLAXINE]|L«piodol
FYDAU Radiologico

m eOUPFUUIOOS dé FERUENTOt LACMOoS LAXANTES dei poctor LAFAY
[ Eoa dt Faratntoi Ldatlaos melaaaloDadoa,
[ Salai klUarlaa, Asar-Asar. MaSlal nalalBa.

| Tratamiento Bioloai “ASCENDIENTE”
amiento Bioldgico " ”

el ESTRENIMIENTO DESCENDIENTE
CH E N T E R IT I S Permite la ezploracion el «studio_sobre el

vivo, sindolor y sin que haya nlngun incident®

PA[EG'M'E'\'T(E dl HlGNI:) fastidioso, en las cavidades mas nobles

dei organismo ni en los territorios que
- hasta ahora ban permanecido cerrados
ANTISEPSIA Gestro-Intestinu a las miradas de los inTestigadoies.
DasISliai CampriMai per U meM el leefUne-
(a risl* ta MteitH t*t Uett de | UBtilalitii

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-

E ~ A . z les para la Exportaduo:
LA&RATOwﬁB(]aaidell\mEl"ﬁE LECZINSKI & C",
ramatuliM 1" Cliit, . 67, Rue %%rlie;thonre
Et-iiltrru | ie ttfrertitriti  lu BttfiUUI 4t Ftrli, L I P I O D O L
4, Rne de La Hette-Plegaet, PARU Ifrt/itlt). Solo se ha de acaptai' el [ ]
te eHtueNT/tt en tooas ut oRomemts r HRiitoiti %gguue?g ﬂyfya/ﬁ,?ll L A F A Y

DiPoeiTsaios en b bpaMa
m rd-A BIERA NApolea, lee. BARCELOHA.

En Espaaa: 8r. Juan MARTIN, Cailc de Alcala, o, M a~d
Cousebo de Ciento, 341 Barcelona.
Isias Cananas APOLINARILO, Farmaceutico, Las Palmas.

Soluclon cooentTiLdm™
indlterabie, de los prinoipioi
activos ce lia levaduT&B
-------------------- cenvezay oe VIno»

TIélEHbEFEIfEI)CCTIIaIEBI\M\AS Eildlaes aNE FIRING 1Y ANIRSe
SiQutn eddcel

- SFORMAS-
Ia__osena MQCLISINA eEBIBLt
mlrdGTO. MICOUIINIINYEGTABU

Proypcalafagocltosis, évitay cura lamayor partedelas enfermedades infecciosas

L&, \no deBugeaud s

Nctaa porla Teobrominay porloa®”~caloide”e la Ctuina

Com rimtaos compuestos de HIpdfisls

Iroldes en progrc\/\b prudencul e Q S - a
ke H y CltlrSatO de Sesa V n I n
Tratamento exedfilcanpgeo e lss AFECCIONES VENO8 A8

P.«BBAULT * C-, B.
Por M8NOR: PRIEGIPUSS FAPM"CUS.

Al ¢
mann, te
innecesc
que, B «
fusas, DI
pulmoni
ciado el
posiciot
3 de un
topogral
Y nos pi
mds aee
situaoid
bionqui
dose pc
con las
la cBvid

Puet
por via
pero el
travéa c
porla E
inberen
IOB reau
un vaai
peligroE
por el
pus a |
adhetid
estom

Prel
costal €
la pleui
baje la
inciaior

EatE
punci6t

El c
renciaa
claae di

Ni ¢
de prol:
regibn
cién de
ptiegoe
quiza ¢
dad de
tribnye

Noa
biaturi
moB la
costilla
lea, a 6
el eatac
loB mo'

Seg
uns U-

En
leaidn
quima
nea br
Jaa qui



EL SIGLO MEDICO 361

tediido ningan incidente y se ba conaegaido una tolerancia
perfecta al lipiodol.

Al contrario de John (Die Chirurgie Kirschner y Nord-
niann, tomo 1V, pag. 657), qoe créé el uso de eete medio
innecesario en el diagnostico de los abscesos, opinames
que, a eicepcidon de loa caeos graves con heceoptiais pro-
faaae, no debe intentarae una intervencidn por aupuraeibn
pnlmonar ain haber realiaado la inyeccion del lipiodol. Va-
ciado el abaceeo, colocando previamente al enfermo en la
posicion de mas facil desagie, el lipiodol rellena la cavidad,
y de una manera elara se poede preeiaar la extenalon y
topografia de la miarne; la hace mas visible a la paatalla’
y noB permite orientarnoa por radioscopia sobre el pnnto
m&s aeegnible. Aun en caeo de diffcil relleno debido a la
situacidn del abaceao, a la eacaaa comunicacién eon el
bronquio 0 ano haberae vaciado bien, el lipiodol, inainuén-
doae por laa parades de la cavidad, anmenta el contraste
con laa partes proximaa y nos indica no ablo el tamafio de
la cavidad, aino an mala comunicacion bronquial.

Puede, ain embargo, auceder que ni atin con el lipiodol
por via bronquial consigamoe obtener los datoa neceaarioa;
pero ello no autoriaa a intenter la pnnoidn del absceao a
travée de la pared toracica, ni roucho menoa a la inyeccion
por la Bgnja de pnncién de la enbatancia opaca. El peligro
inherente a introducir una agoja a ciegas no compensa de
loe resultadoe que podemoa obtener. La aguja puede hetit
un wsBO, originando una hemorragia grave; pero lo maa
peligroao es que ai tenemoa la suerte de caer en la cavidad,
por el conducto produoido por la aguja puede infiltrarae
pue a través de una pleura que no sabemoa si eatd o no
adherida, y en este tiltimo caao la infeccion pleural ditaaa
es lo méa facil.

Freferible a la puncidn es hacer una simple reaeccion
costal en el pnnto elegido y efectuar la pnnoién ai vemoe
la pleura adherida, y ai no lo eati, conaeguir con un plom-
baje la adherencia para deapuéa efectuar la puncion y la
inciaidn, si es necesatio.

Esta toracotomia exploradora es menoa peligrosa que la
puncidn a ciegaa.

El conocimiento preoperatorio de la existencia de adbe-
renoiae pleurales, que tanto nos interesa para planear la
claae de intervencidn a practicar, es de lo mos diflcil.

Ni aun la radiografia nos da datoa aeguroa. Oomo siguo
de probabilidad tenemoa la mptidez absoluta a nivel de la
region en donde tedica el absceso y. sobre todo, la retrac-
cion de la pared toracica, asl como la ineuficiencia de des
ptiegoe del aeno coatodiafragméatico. El &'nico eigno cierto
quizad se pueda obtener introduciendo una pequefia eanti-
dad de gae en el eapacio pleural y viendo como ae dis-
tribnye.

NoeotroB acostumbramoa aiempre a tener preparado el
biaturl eléctrico y la paata de Baer, aun cuando aoepeche-
moe la existencia de adhetenciaa; una vez reaocadae las
coatillas y aeccionadoB entre ligadoraa loe vaeoa intercoata-
les a travée de la pleura pariétal se reconoce baatante bien
eléatado de la cavidad pleural por el color del pulmén y
loa movimientoa del raiamo cuando la cavidad es libre.

Segdn que existan o no adherenclas, asi efectuaremoa
nna u otra intervencion.

En tanto que en loa abEceaoa y gangrenas pulmonarea la
lesidn y nneatra terapéutica radica y actda aobre el parén-
quim a pulmonar, laa brotiquiectcuias repreaentan dilatacio
nés bronquiales anormales congénitaa o adgniridas, contra
Jaa que diriglmos nueatroa medios y procederes cnrativoa.

Pero no hay que olvidar con Brauer (Verh. Ces. Innere,
Medzin Congreso, 37-1925 95) que las dilatacionea bron-
quiaiea no son eiempre la causa indéfectible de los sInto-
maa clinicoa, que en las bronquiectasias adgniridas son
generalmente las leaionea indurativaa primifivas del parén-
quima pnlmonar laa que producen seenndariamente laa di
lataciones bronquialea, y por otra parte, que la enfer medad
miaroa es producida por causas complejas, en las cuales
infeccion e inflamacidn, paredea bronquiales y parénquima
pulmonar juegan un pape! maa o menoa importante, eegiin
loa eaaoa.

No debe extrafiaruoa, pues, au variada patologla, la di-
veraa reaccion que ofrece ante lae miamaa intervenoionea y
el que baya aido haata ahora la afeccibn menoa agradecida
a la terapéutica médica y quirQrgica. "Unaae a ello que au
evolncidon eminentemente ctbnica, alternando largaa faaea
de mejorta con otraa de agravacién, invita a loa enfermoa y
aun a ana médicoa a no intenter el tratamiento cruento méa
que en dltimo extremo: cuando la anpuracion abondante y
prolonga da coloca al enlenno en una aituacién mny grave,
cuando loa fendbmenoa de intoxicacion y degeneracién ami-
loidea e nauficiencia de corazdn derecho obligan a! cirujano
a rechazar la intervencidn o a limitarse a intervencionea
pegnefiaa que aun no aiendo mda que paliativae reaultan
aiempre graves por el eatado del enfermo.

Antea de intentar un tratamiento gniriirgico en las bron-
quieetaeias, conocido el eatado general del paciente, que en
muchaa ocaeionea limitara nueatra aceion, hay que tener
raaueltoa nna sérié de probiemaa que ban de orienlarnos con
certeza haoia el procéder terapéutico a aeguir.

iOUAl es la extenaibn de las leaionea, son uni o bilate-
rales? iLa lesidn es congénitaocadquirida? 4El eapacio pleu-
ral ea libre 0 exieten adberenciaa de lae bojaa pleutalea?
iOUél ea el eetado del tejido pnimonar que rodea los bron-
quios dilatadoB?

La extension de las leeionee noe lae da a conocer la bron-
cografla con lipiodol. Si como medio diagnéstico ee dieoote
eu ntilidad en ioe abacesoe y gangranae, no hay nadie que
ponga en duda la neceeidad de su empleo en laa bronquiec-
tBBias ann enando no noe ponga completamente a cobierto
de errores.

La frecuente limitacion de las leaionea a un 18bulo pui-
monar y en forma hacen poeible au tratamiento quiturgico;
pero en loa caaoe de leaionea doblee creemoa con Kranpf
fMun. Medic. Woch., 1929, néra. 21) que el cirujano no debe
de aetenerae aietematicamente. Con gran frecnencia amboB
ladOB no ofrecen las leelonea en el mismo période de des-
atrollo, Bino que uno de ellos eeté baatante més afeeto que
otro, y dada la gravedad y el serio prondstieo de la lesion,
aera preferible, sobre todo en loa individnos jovenes, practi-
car la intervencidon conveniente en el lado més gravemente
afeeto, librando al enfermo de uno de ans focoa toxicoB e
infect!voB.

El conocimiento del origen de la leaibn es en muchoa
oasos facilmente reconocible por la diatinta historié y evo-
Incién cHnica que tienen las bronquiectaeiaa congénitae y
adquiridBB. Pero este conocimiento interesa al cirujano, no
tan adlo en el aspecto clinico, aino por lae diferencias géné-
eicea y anatomopatol6gicas de unaa y otraa que le llevan a
una terapénticay a un prondstieo diferente.

Las bronquiectasiae primitivaa 0 congénitae, cnya fre-
cnencia nos ha demostrado Sanerbruch. ee presenten como
dilatacionee aeculares 0 quisticae eeparadae por delgados
tabiquee en los que el tejido pulmonar intereticial, intacto,
enfieematoBO 0 atelectaeico ee alin, como los bronquios, flexi-
ble y compresible. La pleura euele ester libre, existiendo
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tan s6lo ligeraa adherencias en la base pnlmonar, y el me-
diastino conserva an flexibilidad. En esta primera fase exis-
ten brongniectaaiaa como lesidn anatdmica, pero no en(er-
medad brongnieotaeica y laa lesionea euelea paaar inadver-
tidas. Es la infeccidn, tan facil en la estancacion brongaial
la qae da comienzo a loa sintomas y a laa alteraciones
patoldgicaa. La infeccidn ataca a la pared brongaial; la mU'
coaa mneatra neoformacionea papilarea. El epitelio desapare-
ce en varioe puntoa y la pared bronquial eatll engroaada; la
inflltracidn invade el tejido prdximo, originando primero
peribrongaitia y perilinfangitis y ae eitiende mas tarde al
tejido pnlmonar, prodnciendo foeoa bronconenmoénicoa que
bien pronto ceden para reverdecer de nnevo marcando la
larga hiatoria clinica de estes enfermoa. Laa leaiones infla-
matorias repetidas llegan a ocaaionar linfangitia oblitérantes
gne diarainnjren la reabeorcidn de loa exudadoa y dan lugar
a la organizacidn del foco.A la invaaidn por tejido conjunti-
V07 a la induracidn del paréngnima pnlmonar, La inflama-
cion cronica de las paredea brongnialee que al principio di6
lugar a nna hipertrofia de laa miemae, condnee a la atrofia
de la mneosa con pérdida de glanduiaa 7 de fibras maacala-
res y elaaticas; el cartllago dégénéray ana reatoa se inflitran
de aalea de cal 7 haeta ae oeifican. Al raismo tiempo el pa-
rdngnima pnlmonar ee invadido pot etapaa sucesivaa 7 céda
vez ae obattnyen territorloe mas extenaoa gne sntren latrane-
formacian Sbrosa baata tieger a la pleura, en donde originan
adherencias maa o menoe extensas de sas bojaa. A esta dI-
tima etapa se llega mu7 lentamente al cabo de muebos aSoa,
tantos gne bay enfermoa gne no la padecen.

En las brongniectasias adquiridas lae leaiones pnlmona-
les snelen ser laa primitivas y csai aiempre las adherencias
pleurales existen deade el comienzo. A conaecnencia de pro-
cesOB indamatorios pnlmonares (neumonias, absceaos 7 gan-
grenas, tnberculosis, alfilis, neumoconiosis, etc.) en loa que
la reabaorcidn de exudado esta diaminnida, ae produce en
el paréngquima pnlmonar traatornos de induracidn por orga-
nisacidn ccnjnutiva 7 retraccionea cicatriciales en territo-
rioB pnlmonares mds 0 menoa extenaoa. Guando el putmon
eata adherido a la pleura pariétal 7 el mediastino merced a
proceeoa de vecindad ae ha vnelto rfgido, la retraccion pul-
monar ablo deaviard la pared toracica 7 el mediastino en
poca extenaidn, 7 estando ajo por amboa lados producirA
nna atraccion excéntrica que ocaaionara dilataciones bron-
gnialea, lae mas de las vecea cilindricas. La eatancacion del
exudado prodnoida en lae dilataciones facilita la infeccion
con lae oonsiguientee alteracionee en la pared y la infiltra,
cian del tejido interbronquial. En estoa casos el parénquima
pnlmonar esté indurado deade el comienzo, y éstey, por
conaigniente, loa bronquios dilatadoa aon poco compre-
sibles.

En laa brongniectaeias por eatenosis debidaa a compte
sién Uobetruccién de un grueso bronquio, el mecanismo es
mixto, La infeccién de la secrecidn retenida por debajo del
obstaculo conduce a la inflamaoién 7 reblandecimiento de
la pared brongaial, que es dilatada por la preeién del liquide
detenido. Al miamo tiempo el parAnqulma pulmonar atelec*
laaico a conaecuencia de la reabaorcidn gaseoea producida
por la obetruccién bronquial, se infecta por infiltracién 7 da
lugar a la neoformacién conjuntiva retractil, a la escleros a
del tejido pnlmonar 7 a la retraccion de] miamo con el con
siguiente aumento de la dilatacién.

El conocimiento de eatae formas clinicaa 7 anatomopa-
toldgicas nos lleva a orientarnoa sobre el estado del tejido
pulmonar 7 con grandes probabilidadea del mediastino 7 de
la cavidad pleural, pero la seguridad abaoluta de esto diti-
mo como en loa caeos de abscesos sélo la obtendremoa mo-

diante la produccién de un neumotdérax O por nna toracoto
mia exploradora.

Teniendo en cuenta laa condicionea anatomopatolégicas
7 la evolucidn en Hneas generaiea de las diveraaa formaa de
brongniectaeiaa podemoa establecer laa indicaciones de cada
uno de los tree grupos de procederea terapéuticoa (compre-
sién, deaagiie por via natural u operatoria 7 extirpacién del
trozo enfermo) con gne contamoa en Cirugia para el trata-
miento de lae méa diveraas afecciones pulmonarea.

Los métodoa compreaivoa, al aplastar las dilatacionea
Buprimen la eatancacién purulenta en lae cavidadea y con
ello evitan sa fermentacion, au accion deatructiva sobre las
parades brongnialea, diaminuyen la superficie de abeorcion
7 mejoran el eatado general del eujeto,

El neumotdrax, agnl como en loa abacesoa pulmonarea,
no rinde loa resultados apetecidos.

Si tenemoa en cuenta laa lesionea en bronquios 7 parén-
quima pulmonar, no ha de extrafiarnoa que loa conductoa
bronquialea recubiertoe de mucosa 7 rodeadoa del tejido
indurado no puedan aer comprimidos por un simple nenmo-
torax. La mayor parte de loa gne io ban practicado han ob-
tenido eblo fracaeos e inclnao en loa caaca avanzados au
mento considérable de la eecrecidn bronquial 7 baata reac-
cionea febrllea.

Bdlo podemoa eaperar un reaultado aatiafactorio en laa
bronquiectasiaa congénitae con pleura libre 7 leaiones infil*
trativaa no muy acentnadaa en enfermoa jovenee, aobre todo
nifiOB, en loa gne el parénquimay loa bronquioe adn aon
compreaiblea.

Pero aun en eatoa caaca hemos de tener en cnenta, en
primer término, gne el neumotdrax ba de prolongarse ma-
cho tiempo para obtener efeotos laudablee, ya que ei no, laa
veafculas pulmonarea se despliegan y loa bronquioa ae dila-
tan; y en aegundo término, que no ae ba de forzar la corn*
preaiOD, pueeto qne eiendo el mediaatino flexible, lo que
conaeguiremos, maa que colapaar lae cavidadea, ea deaviar
puimén y mediaatino bacia el lado opueato.

La simple frenicotexia, ei bien eobre el neumotdrax tiene
la ventaja de la preaidn continua, como agnél, sélo actda en
loa caaoa poco avanzados adn fécilmente aplaatablea cuando
radican en la base pulmonar. Empero la mayoria de laa ve-
cee loa enfermes vienen en un perlodo mas avanzado con
adberenciaa e infiltracionee que disminuyen la movilidad
diafragmética y con el paréuquima poco compreaible. En
elles obtiene ai acaao mejorfaa eonaistentes en diaminacion
de la expectoracion bronquial quedando re iucido tan eblo
a un primer tiempo operatorio gne ha de completarae con
otra intervenciOD mda eficaz.

Ei método mda utilizado basta eatoa ditimoa tiempos y
con el que se han obtenido éxitoa méa liaonjeroa en la to*
racoplaatia limitida a la exteneidén de un I6bulo pulmonar 0
totalizada a todo un hemitérax. Lo que ee le pide en eatoa
caeoa a la toiacoplaatia no es tan edlo como en la tnberca-
loais pulmonar la movilizacién de la pared, sino que ejerza
una verdadera compreeidn. Por eso no noe podemoa con-
tentar con una reseccidn paravertebral a lo Sauerbrueb
fracamente insufleiente, eino que ee necesario una extenaa
reseccion costal a aer poeible como recomienda Jebn des-
de el angulo basta au extremidad cartilaginosa. A pesar de
ello, en éste como en los demas métodoa de compreaidn, no
siempre ae obtiene e! reaultado apetec do, Para coneeguirlo
es necesario la exietenoia de un mediaatino rfgido y unaa
cavidades compreaibles.

En laa bronquiectasiaa primitivas, cuand el mediastino
no esté rfgido, ai el tejido indurado no permite el colapso
de laa cavidades, la toracoplastia exlensa, como el neuino-
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totax con hiperpreeian, lo gae coneigae ee tan e6lo desviai
mediastino y pulmén bacia el lado opoesto dejando las ca-
vidades ain aplastar.

Ademaa dei psligro inmediato inhérents a las amplias
resecciones costales, esta toracoplastia tiene tambiéa eue
incoDveDientee. La pared tordcica falta de su rigides costal
ofrece muy poco apoyo a los esfuerzos de la tos, diaculta la
expectoracidn y facilita la aspiracidn de las secreciones pu-
rulentas hacia el puimén sano, y si el mediastiDo es tlesible
y blando expone a los movimientos altcrnatiTOS de desvia
cidn dei mierao (médiastinal flatter) con sua deaastrosas con
eecuencias.

Pot esto va perdiendo cada dfa mas teireno latoiaco-
plastia, siendo anbstitufda (cuando la lesid6a se limita a un
Iébuio) poi la menos peligrosa, mas facii y mae segura de la
uenmolisie extrapleural con plombaje. No hemos de repetir
lo dicho de ella al hablar de los abscesos, pero si bemos de
insistir en que para que los resnltados no eean contrapro-
ducentes, et plomuaje ha de colocaree comprimiendo desde
las partes periféricss; si se dejan éstas de compiimir se
coire el peligro de aplastar los bronquioe principales en
tanto gne permanecen dilatadas las cavidadea y favorece-
mos la absorcidn e infiltracién det exudado purulento. Al
bacer la neumolieis noe damos clfenta de la mayor o menor
eompresibilidad de la masa dei puleedn, dei estado de la
cavidad pleural, y si ésta es libre, euu cuando no podamos
aplastar completamente las dilataciones, el plombaje conse*
guira la adhereucia de las hojas pleurales y nos prépara el
terreno para poder realizar una neumotomfa o una reseccion.
segiin los casos.

Como bemos indicado, no siempre se consigne la des
apaticion compléta de lae cavidades, pero siendo la compie-
sidu regnlable y mayor que con los restantes métodos, por
lo menos, reducimos la cantidad de exndados estancados y
sus coosecuencias y por su sencilleay poco peligro rinde
los mayores servicios en las btongaiectasias secundarias en
individaoB que por su edad o por eu estado general no pue-
den eoportar intervenciones mas graves y en aquelloa gne
no existen grandes cavidades como son lae bronquiectasiaa
cillndricas.

Mejotes resnltados adn parecen obtenerse con la corn-
presidti o plombaje intrapleural realizada en estos dltimos
liempos por Zaaijer y Sauerbruch (Nissen. £5fe Chirwg.,
tomo 11, 1680, fascfculo 8°). Abierta la pleura y despegadas
las adheiencias de sus bojas, si existen, han aislado el Ibbu-
lo pulmonar y mediante compresas y grandes cantidadesde
masa de plombaje lo ban comprimido hacia el bilio consi-
guiendo redncit el labulo a un mufién retraldo y escleroso
totalmente aislado dei leeto de la cavidad pleural y que si
es uecesario puede extirparse facilmente.

La ligadnra de la arteria polmoDar, con objeto de produ-
cir una eaclerosie dei parénquima en que tantas esperanzas
pusierou Bruns y Sauerbruch, no ha dado los resultados que
se esperaban. La operacids, de técnica relativamente senci-
1acuando el espacio pleural es libre y el pediculo pulmonar
no esta muy esclerosado, es bien tolerada en general por los
enfermes y da logar a la retraccidn y escletoeis dsl Idbalo
pulmonar correspondiente; pero el sistema bionquial no
participa en estas modiflcaciones y aun cuando las dilata-
ciones bronquiales se achican no se consigne la cutacidn
total dei enfermo.

A peear de ello, la ligadnra de la arteria pulmonar oca-
sionando amplias y tuertes adberenclaa de las bojas pleura-
les représenta una buena operacién pieliminar para ejecu»
tar en nn segundo tiempo la reseccidon dei lébalo afecto
(Jhen).

Cuando existen grandes cavidades, verdaderas cavernas
separadee pot tabignee en que el tejido pulmonar casi ba
desaparecidoy en las que la estancacion de ta eeorecion
purulenta prodnee una grave alteracién dei estado general
dei sujeto, ia nenmotomla es la sola terapéutica a seguir
tratando estas cavidades como si fuesen abscesos. Natural-
mente que esta intervencidu no représenta otra cosa que nn
tratamieoto paliativo, pnes si bien las cavidades disminuyen
y el tejido de la proximidad ce escleiosa, el enfermo suele
quedar con unao varias fistules bronquiales cuyas motes-
tias habra que suprimir cerrandolaa mas tarde con una nue-
va intervenciou. La eliminacion franca de la eecreoidn pu-
rnlenta por la amplia abertura, mejora tanto el estado gene-
ral de estos enfermos gne mas tarde nos seia permitido con
grandes probabilidades y poco riesgo bacerles una interven-
cion radical.

Todaa estas intervenciones, como afirma Jhen (Die CM
rurg., tomo i.° 11-687) s6lo coneiguen mejorlas, pocas veces
curan definitivamente las bronquiectasias, El doico trata-
miento radical en la extirpecién dei 16bulo afecto.

Esta extirpacion,aan simpliflcada y mejorada en tacnica
y resnltados en estos Ultimos tiempoe, snpone siempre un
grave traumatismo y sblo debe ser ejeentada enando los
otros procedimientos no ban dado resultado y en tanto que
la edad, el estado general dei enfermo y la limitacion de las
leaiones lo permitan.

Abandonada en absoluto la extirpacion dei l6bnlo en
plenra libre, merced a au enorme moitalidad, debida a gne
haata boy no conocemoe ningbn procedimiento de cierre
dei btonquio, es condicién indispensable et aislamiento por
adherencias dei 16bnlo enfermo dei resto de la cavidad
pleural. Como estas adherencias en el 60 por 100 de los
casos no existen, es neceaario previamente ptodocirlas eje-
cutando atgunea de las intervenciones antes mencionadae.

Conaeguldo esto, la operacidon hay gne practicarla con
anesteeia general e biperpresion, colocando a! enfermo en
posicion de Trendelenbnig para evitar fendmenos leflejos
peligrosoB ai bacer la tigadura dei pediculo. Besecadas ex-
tenaamente dos costillas y abierto el campo con un fuerte
separador, costal, se incinde la pleura pariétal y pe intenta
con cuidado introducirse entre las dos bojas pleurales ad-
beridae despegando delicadamente con diseccion roma el
16buio pnl nonar e intioduciéndose por la cisura baeta aialar
el pediculo correspondiente que se lige y aecciona.

La operacidn, aparentemente aencilla, tiene sue acciden
tes, peligroB y dificultades que la hacen a veces extraordi-
nariameute laboriosa y grave.

Al despegar las adherencias, éstas pneden ser tan fragi-
les o limitadas que nos encontramos en un momento con
cavidad pleural libre y o hay que interrnmpir la interven-
cidn y esperar a la nueva produccidn de adherencias, 0 si
las condiciones son adecuedas continuai la diseccidon para
aialar e! 16bnlo y terminar con un plombaje intrapleural.
En otros casos (la mayor patte bronquiectasias secundarias)
las adherencias son tan resistentes que no permiten ni aun
el despegamiento parcial de las bojas pleurales, y si el tejido
pulmonar y las cavidades no son compteeibles, y, por tan-
to, no podemos esperar nada dei plombaje extrapleural, no
tendremoB mas recurso que el de ejecutar la cauteiizacion
lecomendada por Graham, es decir, seccionar en varias di-
recciones con el termocanterio el tejido afecto, con objeto
de abrir las cavidades y destruir la mueosa, repitiendo la
operacion tantas veces como sea neceaario. Naturalmente
gue este procedimiento es s6lo de recurso y sus resnltados
no pueden compararee con los de la extirpacion ya que casi
siempre déja numeiosas fistulas bronquiales.
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Pero el peligro mayor de esta intervenoiOD, conaiete en
no encontrar el lioico camino utilisable para aialar el 16bulo,
el eapacio interpleural. Si se confonde la faacia endotoraci-
ca con la pleora pariétal y diaecamoe entre ambaa hojaB, no
encontraremoB la cianra interlobar y mal podremoe, por
tanto, aialar el 16bnlo. Y ai comensamoB a despegar dema
aiado profnndamente, nos exponemos a deatrosar el polmdn
con la coDsiguleote hemorragia, la apertora de cavidades
auporadas e incluao la rotnra de! perioardio o diafragma.
Para evitar eate inconveniente, poaible aiempre aon en ma-
nos ejercitadaa, conviene no dejat demaaiado tiempo (mas
de coatro semanae) e! plombaje extrapleural con objeto de
gne no se produzcan adherenciae demaaiado resiatentea, o
mejor, ai deade un comienzo esta indicada la iobeetomia,
comencaremoa, ai la pleura es libre, con un plombaje intra-
pleural que nos aiala mejor la totalidad del 16bnio.

La diaeooion del hilic correapondiente al I6bulo pulmo
nar afecto ae conaigue a vecea tan Wollmente que inolaao se
pueden aielar IoB vaaos y el bronquio para ligarloa aepara-
damante. Eato ocurre en rarae ocaaionea, con gran frecuen-
cia bemoa de contentarnoa y darnos por satiafechos con
colocar una fuerte pinia y hacer on par de ligadurae en
bloque, ya que a vecea las adherenciae y eacletoaia biliarea
aon tan fuertea y reaiatentee que ni aun eato noa eeta per-
mitido. En eetoa casoa el pedlculo no ea posible aisiarloy
ea necesario reaolver el caao, bien aeccionando poco a poco
entre ligadutaa escalonadae, o como aconaeja Niaaen, colo
cando nu tnbo de goma foerte en la parte aialada maa oerca
al pedlculo, dejando ain extirpar el troso pnimonar que mae
tarde se necroaaré por tromboeis de loa vaeoa, elimiuandoae
a loa ocho o dies dfaa.

Una vas extirpado el 16bnio o ligado el pedilculo, aegiin
loa caaos, la cavidad tordoica permanecera ampliainente
abierta y tapooada para que cicatrice por aegunda intencion
(lo gne se conaigue a ios doa o trés meses), gnedando casi
siempre una flstula pleural que maa tarde tendremoa que
ocluir.

La extirpaeion de un I6bulo pulmonar con eatos proce-
dimientoB ha llegado a aer una operaoidn reglada, y a pesar
de ans peligroa tan poco grave, que en manoa dv Sanerbruch
ha dado haata 1938, 16 euracionea defloitivaa y trea detun-
cionea en 18 caaoa. Por eato no ea de extrafiar que este autor
considéré la lobeetomia, cuando ea poaible ejecutarla, como
el procedimiento de eleccion.

Por @ltimo, hay caaoa en que las dilatacionea bronquia-
lee a peaar de aer unilateralea, por afectar a loa bronquios
principales y extenderae a maa de un I6bulo, DO son jasti-
ciablee de una extirpaeidn, ni pueden hacer penaar en un
método compresivo gne séria indtil. Debemoa contentarnoa
con un tratamiento paliativo que disminnya la retencién de
exudados en las cavidadea y creemoa daré aua mejorea re-
aultadoa el lavado pulmonar propueato por nueatro compa-
triota el De. Garda Vicente.

PERIODICOS MEDICOS

B xtranleros

André Treves. Tbatamiento ok las devobmifadkb
BAQDITICAS DBL MIBMBBO INFBBIOR. EI BUtor 86 muestra
fiel a eu idea. Enderesamiento progreaivo por moidea de ea-
cayola, cuando el hueso es maleable, y osteotomla cuando
éate esté endurecido.

Medico

La tibia, lo miamo que en la slfilis, euele aer el bueao
que con mayor facilidad se afecta.

Freeling deacribe ciaco tipoa de deforceidadea en la pier-
na; el autor loa résumé en trear 1,° Gonvexidad interna aola
0 aaociada a la incurvadnra fémoral (pierna en aro). 2.0 Con-
vexidad externe, y S," Anteroexterna. Para Marfan estas de-
formidades auelen aer de origen heredoaifllltico.

En loa nifioa, en el perfodo prodrdaiico, el mejor trata-
miento es el repOBO en decbbito, unido a la fiaio y actinote-
rapia, y como medlcaoién el aceite de hlgado de bacalao;
pero cuando la lesién esté constitulda, el autor, eu contra de
la opinidn claaica, créé neceaaria la operacion.

La deformidad en cayado, anteroexterna, de laextremi
dad inferior del fémur; 1,°, osteotomla onnelforme; 2®Genu
valgun, eu el nifio, eacayola en cémara libre; en el adulte,
osteotomla lineat aupracondilia externa; S.“, en los caeoe de
deforroidades eon concavidad interna de la tib‘a, el autor
bace enderezamiento forzado o oateoclasia manuat; 4®, en
lae deformaciones con convexidad anteroexterna de la par
te inferior de la tibia, osteotomla cunéiforme. Cuando ias
lesiones aou multiples, loa miamoe tratamientos, pudiéndoae
bacer en una aola asaidn la operacion en lae doa pterDas,
(Bull et Mhn de la Soc. des Chirur de Paris. Seai6u del 6 de
Noviembre de 1931),— J. Isasa.

J. Fabre. L as intbadebmobkkacciones en bl chancbo
SIMPI1.B, LA BLBNOBBAQIA Y LA LINPoOBANULOMaTOSIS IN-
auiNAL—Numerosaa experiencias han demoatrado que se
puede poner en evidencia la alergia cuténea repreaentada
por la teaccion de la piel, en un organiamo aeneibilizado a
un antlgeno.

La Intradermorreaccion de Ito, perlectamente eatudiada
actnalmente, ea eapeclflca del chaucro simple y de loa bn-
bones durante mucho tiempo, lo que prueba que la alergia
producida por el baoilo de Ducrey ae prolonga deapuéa de
la curacion de la eufermedad. La técnica es muy sencilla,
utilizandoae como antlgeno un extracto acuoao de baciloa
deaecados o on producto soluble obtenido por cuitivo del
baoilo en un medio llqui io y una emolaidn de baciloa
mnertos.

La interpretacion de loa reeultadoa puede aer diflcil en
loa caaoa poaitivoa débiles y eu ios dudoaoa, debidoe proba-
blemente a una senaibilizacion del organiamo ante una pro<
teina extra&a, Estoa caaoa deben coneiderarse desde el pnn
to de viata diagndatieo como negativoe. Es preciao también,
ante una teaccidn positiva, tener en cuenta la poaibilidad
de una lesidn chancrosa antigua ya curada, de la cual aea
testimonio la intradermorreaccion, sin que tenga relacion
algana con la leeiba existente en el momento.

En el cureo de la blenorragia, la intradermorreaccion de
Buck es eapeclfica, pero no puede servir para el diagndatieo
porque es de una intensidad variable en igualdad de eir«
eunetanciaa, se interpréta con bastante diflcuUad y no ae
preaeuts en un gran niimero de caaoa.

La intradermorreaccion de Frei facilita, por el contra-
rio, oonaiderablemente el diagndstico de la paroadenitie in-
guinal. Tiene un valor absoiuto cuando es intenaa, y por el
contrario, enando es débilmente positiva o dudoaa, puede
obeervarse en individuos portadoree de adenopatlas siflllti-
ticas 0 chancroaae, perdiendo, por lo tanto, su valor y exi-
giendo gran prudenoia en au interpretacion. (Touloute. Mé
dical, ndm, 13,1931),—T B.
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BARDANOL e e
- - - Yy literatnra:
Estafiiocociaa en todas 5 “¢gi mIRr

— — Eliiir de bardana y estafio eléctrico. — — SUS mMan ifeataciones. Valencia.

Autorizado por la Inspeccién Ge- Mgéstfasgeljtirgégg?easﬁiﬂ?

. . poBicion ol -

neral d“e Sanldafj,_ .n.un.1er0 4.1_93. dicoB. qne 1o eoliciten al

tkaloiilK a3 opii j ii li bglladui Laboratorio <OEL T A»,
(lai. establi sa sdBdda Bsliia). Valencia.

SAWATORIO PEN A-CASTILLO ™

DasUnado a enfermos del aparato digestivot nutricidn y sistema narvioso»

Clima dellcioso, once hectareas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electricidad,
calor y terapéutica lisica. Hotel de dietetica. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabelldon
especial de radioterapia profunda. Secclon de toxicomanes.

DipectOPi EXCMO. SR. O. M. MORAUES
HOZNAY O. — La mejor a.gna de mesa. J

SULFURETO CABALLERO

A\
Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, que noa
sois friccidn, sin bafio previo lo hace desaparecet por
completo, siendo aplicable eu todas eircnnstancias y
edades por su perfecta inoenidad.
J. CABALLERO ROIO

XS ( R O A ) & ¢ Famiacia-Laboratorio; Calla Rocafort, 135 Barcelona.

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS
AGUIVS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA"
PURGANTES mDEPURATIVAS mANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICaS

PROPIETARIOS: Hijos PE R.J. ChaVarri
iwirA r> K 1 O
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MARMOLEJO®

Carbonloaa, bloarbonatado-eadloae, magnSaicaa, oilolcaB,
litinloas muy radloaotlvaa.

De creciente ézito en el tratamiento de entermoe de
estdmage, hfgado, bazQ, rinones, vajiga,
(ntastlnosr diabatea sacarina, eloro-ana-
mia. Artarleasclarosisi atc.

Eiticlin de lerrosarril i 7 horae de Madrid y 4 de Sevilla.
Algaltranadala earretera que oondeoe a let maeantlalea

Gran Hotel del Balnenrio. Todo confort.

P«4l4ea 4« betallata é lofernyea al aeQor C«rcntc, eo

MARMOLEJO (Jaén).

ani— imntKTi i Annl

APanaltt* a laaddbitca >llcaria i
caavalKcacUai Itelara la mtaui
* OcvMlvc al bata baaar.

SENORES MEDICOSHb

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL
EN ELECTROLOGIA

Aparato Eiectro - Médico Universal
de Insuperables adelanfos.

15 MCDALIDADES EN UN EQUIPO
Plda oferte, gin compromUo.

MGAEAH. TORANVA—AmatacbdeGarass im 331
S E mviI Ijl. A

J* 8b X* b e

> AY IV

de Manzana Laxant

DOSIS:Adultes,de nna a dos ouoliacades de lasdeaopa
dlluldo en ag*uao soir» nifloa y meuores de un afio,noa ou-
obarada de las de oafe; de dos a sels afios,una ouobarada
de las de postre; de sels en adelaote, una ouobarada de las
de sopa, diluldo en a”ua 0 solo, deapuée de la oena. Todas
estas dosla se puedeu aumentaro dismlInulr, sejiCin et eieo-
to que prodnsoao. D« v«iyth «n to4a$ 1»9 P&rn)bcib9.

OepotlUrlo: E. OURfIN. — Teiuin. 8 y Il. — Madrid.

Prasoo de mnestra a los se&ores znddlcos, pldiéndolo al
dlraotor del Laboratorlo, Poozano, 18, eniresnelo lzqda.

iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay Imltaolones.

Vacantes.

El Ayantamiento de Vega de ValcArcel (Ledn), pattido
judicial de Yillafranca del Bierzo, ba acordado proveer por
oposicidn, que sera jazgada por Tribunal ordinario, la plaza
de médico titniar inspector municipal de Sasidad de segun-
da categorla, vacante por inteiinidad, teniendo asignada la
dotacién de 2.760 peaetae annalee y 200 familiaa del padrén
de Beneficencia municipal, contando con un ceneo de 3,862
babitantea.

Tribunal: Présidente, B. Joaé Vega Villalonga, inapector
provincial de Sanidad.

Vocales: D. laaac Medardo Fernaudez, médico bacterié-
logo del Instituto provincial de Higiene; D. Gonzalo Marti-
nez Trincado, eubdelegado de Medlciua de Villafranca del
Bierzo; D. Franciaco Martinez Rodriguez y D. Fidel de Pa-
blo Mateoa, médicoa titularee de Alija de los Melones y Ria
fio, reepectivamente.

Seoretario, el secretario del Ayuntamiento de Vega de
Vaicarcel.

Los aapirantea abonarén la cantidad de 30 peaetae, como
derecboa de opoaiciéu, y dirigirén eus inatanciae, en papel
de octava claae, al aefior alcalde preaidente del Ayunta-
miento de Vega de Valeéreel. (Gneeta del 17 de Marzo.)

—Por separacién, lade médico titular de Junclet (Tole,
do), partido judicial de lllescas, con el haber anual de 1.660
peaetae. Poblacién, 1.875; categorla é.*; {amiliaa incluldae
en la Benebceneia, 29; Inatanciae baeta el 22 de Abril.

05se)T(2ctone8.—Goncureo de antigiiedad. Reeidencia eu
el barrio «Oiiardiola»

Dntoa.—Villa a 10 kilémetroe de la cabeza de partido y
a IS de la capital. La eetacién mas préxima, Villalnenga, a
un kilaceetro.

—De nueva creacién, le de médico titniar de Azagua (Ba-
dajoz), partido jndicial de Llerena, con el haber annal de
3.800 peaetae. Poblacién, 17.110; catégorie l.a; familias im
cluldas en la Beneficencia, 317; instancias hasta el 22 de
Abril.

Obeervueiones—Ooncnrso de hutigfledad. Hay cnatro ti-
tularae maa.

DaloB,— Villa a 28 kilémetroe de la cabeza de partido.
Ferrooarril.

—De nueva creacién, la de médico titular de Alba de los
CardaQoa y sua anejoe Triolloy Gamporredondo (Palencia)
partido judicial de Gervera de Pieuerga, con el baber annal
de 2.750 pesetas. Poblacién, 1.663; catégorie 2.*; familias in*
cloldaa en la Beneacencia, 80; inaiancias baeta el 22 de Abril.

05«en;a«one8.—Concnrao de antigliedad.

Datas.—Villa a 28 kilémetroe de la cabeza de partido y

fGontinéa en la pégina signiente.)

(U KormalQ Las plazas Tsoautes seran soliGltadas ruedlaute lus.

.tauola an papel de la olaae eorrespoadleute (en este oaso de S.*), dlri*

gida al presideote de la Oorporaoldu munieipal que convoque el oon-
ourso, acompafiada doloamente de la Goha de m érites.

tTormall. La fioha de mérites seré expedlda por la Dlreooldu ge-
neral de Saaidad,eto.

JV.i2>la J2—Para la obteacién de la ficha envlese solloitnd al Mi-
nisterio de la doberuacléu, Negoolado de luepeotores municipales de
Sanidad,

Para ezpedlrla ficha demérites es necesarlo presentar, aoompa*
fiaudo ala instanoia (relctegrada cou 1,30 pesetas), los méritos que
poses ol Intereaado,como son afios de servloios, promioe y oonoesio.
nés, etc.,asl como naturalesay feoha de naclmiento; por tanto, deben
eevlarae taies doouEgentoe, o bleu pedlr ala Oomlsién del Rsealaféni
pormediode instanoia! (reintegrada con 1,S0 peeetas), una hoja de
servloios, en la oual oonstan todos estos detalles. (Los dereohos de
este oertifioado son*6 pesetas).

Los dereohos de ezpedioian de la ficha solioitada son 6 pesetae la
primeray uua peseta oada copia.
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ocaEkndo fnlguran tus ojos
con mirar ceateileante.

Sin ser de evitarlo dneéo,
tu viata me hace aodar,
y extaaiado coa mi euane&o
nunca me aoosa el empfuo
de Tolver a deapertar.

ION-CALCINA

PALLARES

A ba$« da Cloruro da Caloio.
fRASCO B INVECTABLES

La diamantiaa faceta
del bnril de ia eacultura
que oinoel6 algdn poeta,
folmind la silaeta
de tu eepléndida heimoanra.
Y puea, libre de quebiantos,
rauda ea hermoaura crecea,
ouando un buen baido, entre tantoa,
narra tus belloa enoantoa
coma en juaticia mereces,
oreara nimboa fronterizoa
que orten tue pémulog rojoB
entre eerpentinos lizoB,
desoribiendo los heobizoa
del enoanto de tus ojos.
Pero no por muy hermosa,
de censura ae balla ezenta
la ineoonstante veleidoaa;
asi, pues, oye una cosa
que bas de tener muy en enenta.
Cada casa es un abiemo
atrayente y ein atranco,
donde impera el aervlliamo
de alto tradicionalismo
oon razén de sotabanoo.
Ante el mérite y la edad
debes mostrarte discreta,
sin aires de vanidad,
elogiando la verdad
oara a cara y ein oareta.

TERTULIA MP:DKI!A

Nunca causa buen efecto
quien oapoioBB y aciapada
le da relieve a un defecto,
con procéder incorrecto
de personaineduoada.

Y tu eres, nina idéal,
la oorreccian, la dolznra,
la belleza escultura)

QAGXQel aima virginal
'de la mAB santa criatnra.

Oon mi torpe deaoribir,
p'etdona ei estoa renglonea
propenden a desincir
tu belleza y deatruir
tuB pnjantes ilusionee.

Del tiempo esta empobrecida
nii escasa imaginacién,
pero aln alnmbra mi vida
la Inz que tu edad florida
le presta a mi oorazon.

Y 0o oon eacaso talento,
deaaprueba la realeza
del jnvenil elemento,
que hace mofa del portento
de la ingénita belleza.

Goza, Fifi, la hermoaura
de tu estado plaoentero,
segln cumple a la ventura
gue te deaeay augura

Wbnceslao Bobbachbbo.

TREPONEMOL
SiFILIS

ON PBRIODISTA NUEVO
—”™Qué idea te ha dado de dedioarte

al periodiamo médioo, al concloir la ca-

rrera, si nunca haa sido literato?
—Vaya,; eieropre he vivido de la plu-
ma durante mis estudioa.
—i)Paes, edbmo?

-S i;ino te acuerdaa que eacribia to-
daa laa aemanas a mia padrea pidiéndo*
leb dinerot*

Dr. CoNi

DispepsiaMeteorismo etc.

Pensamientos inéditos de Deiacroix.

Et famoBO periédico de Delacroix, que
no llegé aeditarse integramente cuando
an primera publioaocion en 1893, dejé
formuladoa algunos &agmentoa que han
sido reoogidoa por M. Andréa Joubiny
publicados por la Bevi‘tn Uitiversnl en
su ndmero corresponuiente ai 1 ue Fe-
brero, algunos de los cualee son los que
reproduoimos a continuacién:

«El pdblioo era evidentemente mas
ilustrsdo en laa épooaa en que loa gran-
des talentoB, porgne asi les gustaba, no
npelaban a la hinohazén pomposa ni al
mal guato de sus produroioaea. Las
obras que de elloa poaeemoa nos dan la
mejor prueba de la medida de au gusto
reUDado.

El talento mismo se ve mnehas veces
obligado a manifestarae rnidoso por
medios particularcs. Lo que tenga de
salvajereanoita aiempre. La oivilizacién
mas avanzada no puede borrar de sus
oiudades los crimenes maa atroces y en
los que se maniQesta mas claramente

costumbres, de mentalidad o de religién entre los conynges
Uotra causa de naturaleza acaloga que no implique ouipa
bilidad de uno de ellos.

En este oaso podra pedir la separaoion cualquiera de loa
cényngea.

Art, 87. El ejercicio de la aooién de separacion esta en*
jeto a las normas que para la de divoroio establece el capi-
tule n de esta Ley.

Corresponde al cdnyuge inocente optar entre ambas. ao-
ciones.

Art. 38. Laseparaoion s6lo produoe la snspensién de la
vida coman de loa oasadoa. En cuanto a los bienes del ma-
trimonio, ala guarda de los hijos y a los alimentos, se es-
tara a lo dispnesto en el oapitnlo TII de esta Ley.

Art. 39. Se dictara sentencia de divoroio a peticién de
los dos conynges, tranBoarridos dos ahos, a oontar desde la
feoha de la eentenoia de separaocion, y a peticion de oual-
quiera de ellos cuando hubieren transcurrido trés ados.

Art. 40. Por loa inoapacitados, a ténor del art. 213 del
Caddigo civil, podra pedir la separaoién au tutor, oon auto
rizaoion del Consejo de familia. Esta aeparaoion no podra
motivar la sentenoia de divoroio a que se reGere el ar-
tloulo 39, sino transourridos trés ahos y a petioion del o6n-
ynge capaz.

CAPITDLO T
Del procedlmlento de dlvorcio,
sBCcCrOH PRIUBBA
Disposictones generales.

Art. 41. Sera Juez competente para instinir los prooedi-
mientoB de aeparacion y de divoroio el de primera instan-
oia del lugar del domioilio oonyugal. En el caao de reaidir
los cdnynges en distintos partidos judioiales, sera Juez
competente, a eleocion del demandante, el del Gltimo do-
mioilio del matrimonio o de la reaidenoia del demandado.
Los que no tuvieren domicilio ni residenoia fija podran eer
demandadoB en el lugar en que ae hatlen o en el de su iUti-
ma residenoia, a eleooién del demandante. *

Art. 42. EIl Juez examinara de oScie au propia compe-
tencia. Son nulos los acuerdoa de laa partee que alteren lo
eatableoido en el articnio anterior.

Art. 43. Interpoesta y admitida la demanda de aepara-
0idn 0 de divorcio. mientrae se snstanoie el juicio la mujer
bendra oapaoidad jnridicB paia régir su personay bienes,
oon la limitaoibn de no podei enajenarlos ni gravarlos, a
no set mediante autorizaoién jndioial y previa lajustifica-
0idn de neoesidad y utilidad.

El marido oonservara, ai la tuviere, la administraoién
7



U herenoiB de pueblos cegados por la
harharie.

Por la miams razén, el eaplriin huma-
no, abandooado a ai mistoo. recae aiem
pre en un infantiliamo eatapido, prefi-

carabana; gl [10 1 pyrgaciG.

rieudo lue juguctea a cualg™uier uujebo
digno de scenoidn. La a(oidn a la aen-
cillez no puede dureren elloa mncho
tiempo.

El eapiritn humano no aabe oonaer-
var nada. Para él todaa las tradioiones
son nnlaa y nna vez que el ind viduo
baya expirado, todo acaba con él.

Exieten tantoe gradoa entre lo que ae
ba coDvenido en llamar la ci®ilizaoiOD,
oomo entre un patagén y un hombre
oomo de loe que bay muohoa, que resu-
men todo lo que la cnitara moral e in-
telectnal pneden abadir a una feliz na-
turaleza. Puede aaegurarae ain temor a
errores que cras de las trés cuartM
partes de loi babitantea del globo ae
enouentran en la barbarie; loe restantes
conatitayen el mas y el menos de la ci
vilizaoién. Loa béarbaros no se enonen-
tran eolamente entre los aalvajes, aino
que exiaten también mueboa aalTajea
en Francia, en Inglaterra y en la Euro

Uioera gastrica, hiperclotiidria, desapari
cién inmediata de todoe loa aintomaa y
tratamienio corativo por el SIL>AL.

paen general a peaar de an orgulloaa
oultura.
;Qué bien expresé eate penaamiento
Tasata en ans famoaoa veraos!:
No ea menester que el aeptentridn los
[traiga
Loa barbaroa estan dentro de Borna.

de los bienes de la aociedad conyugal; pero para enajenar-
los y gravarlos aera neceaaria la conformidad de la eaposa,

y, en au defecto, laautorizecién judicial.

Art. 44. Una vez admitiila la demanda de separaoion o
de divurcio, elJnez adoptara las diaposiciones siguientes,
que dnraran basta que termine eljuicio por aentencia firme:

1. * Separar los oénynges en todo caao.

Sefialar el domicilio de la mujer.

* Poner los hijoa menorea de cinco anoa al cuidado de Art. 4b. Cuando se solicite la defensa por pobre, tanto
por el actoi oomo por el demandado, se sustanoiara este
incidente en pieza separada, sin detener ni suspender el
corso del pleito principal, ouyas actuaciones se praotioaran
provisionalmente-ain exacoién de dereohos.

2
3.

la madré, y los mayores de eea edad, al cuidado del padre.
El Juez podra, ain embargo, procéder de modo diatinto,
bien al eonatituirae el depobaito, bien oon poaterioridad, en

virtud de causa juata o por acuerdo de
iioado a la preaenoia judicial.

TERTULIA M-EDICA

Lo cierto ea que despuéa de algio y
medio de una eduoacién tan exgnieita
gue recuerda los mas betmosos tiempoa
de la antigledad —bablo del siglo de
Luis X1V y un poco mas alla—,el gene-
ro bumano (entendlendo poreato el cor-
to numero aenaoionea queaotnalmente
llevan la batnta onltural) vuelve a oaer
en las tinieblas de una barbarie com
pletamente nueva. En el présents esta
do de los espirituB el meroantiliamo
tiene también sus enoantos, siendo para
elloa el mévil maaenérgioo. Se obliga
a loa joveneB al aprendizaje de todas
las lengaaa eoropeas aungoe ni ono
solo aepa la de eu pais natal, debido en
gran parte al olvido sistematioo en que
se va dejando el estudio de las lengnaa
Uamadas mnertas, conaideradas indti-

Galcinhemol Alcuberro

PodetOBo antianémlco.
Aloalft, @6. — M adrid.

les porque nu apoican ganancias pecu-
liarea inmediataa. Se lea énaefia las
oienciaa no por iinatrarlos o hacerlea
rectilicar an juioio, sino por iniciarlee
eu nnos célonlos que lea conduciran a
una rapida foituna.

Lo que distingue mas olaramente la
inferioridad en la literatura moderna
es la pietensién de baoerla oon auma
rapides; el oonjnnto deaapareoe dilnido
en loa detallea y la consecuenoa es el
enojo del leotor. En cieitas novelas
como las de Cooper, por ejemplo, es
précise leer un volumen de dialogosy
deacripciones para encontrai un aencillo
%ﬁaje que despierte algun interéa. Este

ecto ae encontré aingulsrmente se
nalado en laa obras de Walter Scott
haciendo que an leotura fueae bastante
difiol en eilas; el eapiritu se passa lan
guideoiendo en medio de la monotonia

y del vBclo en que el autor parece Gom-
plaeorae faablando de si miamo. Diobo-
so aquel cuadro que no neoesite niés
gue un golpe de vieta para fljar la aten-
cién de loa onrioaca.»—3/. P.

MAs de biicé mil m'édieos lecelnn y
tornuii dlos 0 au."fimUja» «I ‘g
CLIXIB"CALLOL

N

:UH LA UUKTESIA!

El amu al criado:

—Andréa.

- Mande, sefior.

—(JAque no te bas acordado de pre-
guntar qué tal esté la marquesa de Pin-
go Floridu?

—3Sl, aenOr, me he acordado.

—Bien, perfectamente. Puedea mar
charte.

BIEN te quiere Gaardiola
triacadoroilla Violante;
pero quiérete el bergante
bansda, deanuday sola.

Qoédame de eato uua duda,
porque, aungne asi lo ledere,
oaila é! para qué te quiere
banada, aola'y desnuda.

B&I.TASaK DR ALCAZAB

iIDgpaeaaia, MeEDia, N0
VINO MADARIAeA, tonico-fosfatado.

LE PREQUNTa KUN a oierto suite
rau por qué no se caaaoa, y contesté:

—Porque la mujet que baya de to-
mar, si es bnena, tén”la que perdei; si
mais, que aguantar; ai pobre, que man-
tener; si rioa, que sufiir; ai fea, que
aborrecer, y si bermoaa, que gnardar.

jer, salvo onando éata poeea bienea propios auiioientes y
disponga de sus produotos.

Para la ejecueién de las dispoaioiones a que este articu-

principal.

loe obnyugea, rati-

El conyuge que no tenga en su poder a loe hijoa tendra

derecho's viaitarloa y oomonioar con elles en el tiempo,

modo y forma que el Juez détermine.
4.

5.

niaridu perjudique a la mnjer en la admiuistraocién de ans

bienea, si le oorreapundiere, o en la de lo
ciedad conyugal.

El marido, como administrador ne la sociedad de ganan-
claies, vendta obligado a abonar alitia expenaas» a la mn-

8

* Senalar alimentos a la mujer, cuando procéda, y a
lus bijos que no queden en poder del padre, aiendo aplioa-
bles, in su caso, las sancioDes establecidaa én el art. 34.

Art. 4fi.

a bienes de la eo-

lo ae rafiere y para sustanciar las oaestionea e inoidecciaa
que puedan promoverse oomo oonaecaencia de las roismaa,
se formaran las oorieapondientes piezas aeparadaa, a fin de
no entorpecer en ningun caso la proseoucién del asunto

BBCOIEN HBOUNDA

Del proeedimiento de separacion y de divorcio

por causa jusla.

Las demandas de aeparacién y de divorcio ae
sastanciatau por los tramibea procesales que fija la ley de
a Diotar las medidas necesarias para evitar que e|anUiOiamient0 civil en su Iibro”, titulo I1, Oapitolo 8®
salvo las modificaoiones que establezoa esta Ley. Para in-
terponer la demanda no sera neoeaario intentar previamente

la ooDoiliaocién. Elplszopara oompareoer y contestat a la

veinte dias.

demanday proponer, en au caso, la leconvenoién sera de



AN ALISIS

d« «plnas, espataa, leohaa,
EMigre, agaas, etc.
LabaratarU del Dr- E. Ortaga,
aaoaiar del Dr. Calderéa.

— Xvn

TINTORA cocHEux Tv.Mardrp“d'r-|I

Elite en loe Hoepitalea deade 1848.
EntodS8lasfimaola*-At por ngjar TABRVIER 4 AGUENAHT.-LIOI GRrandia).

Carp«la*i 14] Hadrldi
Beeu'N.a. ™Mo Bi3sr ISee.
IcAwi

a 100 de la capital. Carretera. La eata- pyE/
cién ceas prdxima, Cervera de Fisuerga .
y Guardo, esta ditima a 26 kildmetroa. IDOOTAF
Rio Oatridn. JtuBERCU

—Por renunoia, la de médico titalar Vjo /1/-R A f .
de Villarlnengo (Ternel), partido judi- N

cial de Aliaga, con el baber annal de
2.760 peaetae. Poblaclbe, 2.866: catego-
ria 2.a; facelliaB IncluldaB en la Benefl-
cencia, 20; inetancias haeta el 22 de
Abri).

068«n)<iaonee.—MeéritoB. Igaalas, 6.000
peeetas.

Datas.— Villa a 26 kilometroB de la
cabeza de partido y a 00 de la capital.
Lae eetaclonea mas prdximae, Alcafiiz

y Utrllla, e 10 kildmetroB. Carretera.
Rio.

—De nueva creacion, la de médico
titnlar de El Viao de San Jnan (Toledo), partido jndicial de
IlleBcae, con el baber annal de 1.875 peeetas. Poblacidn, 889j
categorie 5.»; farailias inclnldas en 1laBeneficencia, 6; instan-
ciaa baeta el 22 de Abril.

Observacianes. - OoncuiBo de antigOedad.

iJdtos. - Villar a 6 kildmetroB de la cabeza de partidoy
a 30 de la capital. La eetacidn maB prdxima, lllescaB, a 6 ki-
ldmetros Camino Tecina . Carretera. Rio.

—Pot rennncia, la de médico titnlar de Fontrnbl (Bar-
celona), partido iodicia! do Villafranca, con el baber annal
de 1.660 pesetas. Poblacidn, 1.250; categotla 4., familias
inclold"sen la Beneficencia, 40; instanciaa baeta el 22 de
Abril.

Obsenidctoncs.— Concurso de antiglledad.

Date*.—Loger a 9 kildmetros de la cabeza de partido,
cuya estacidn es la mas prdxima, y a 42 de la capital. Ca-
rretera.

—La Juuta Administrativa del Hospital municipal de
Castro Urdialea CSantander) ha creado la plaza de médico
interino de dicho Establecimiento. 8e anoncia la provision
en propiedad del cargo repetido con el baber annal de 5 000
pesetas mas un tanto por ciento, gne se fljara en momento
oportuno, deloBTDgresos que se perciban por enfermos de
pago de Medicina y Cirugla a cargo del Dr. D. Vicente San
Sebaetian y con los derechos y obligaciones que en el ree
pectivo Reglamento se aefialen.

Loe Bolicitantes dirigiran ans inatanciaa al aefior alcalde-
presidente de este Ayuntamiento acompafiando los doco-
mentoa jostiflcalivos de sua condiciones de licenciadoa o
doctores en Medicina y Oirngis, as! como la correspondiente
partida de naoimiento justifioativa de que no han cumplido
cuarenta afioa de edad. limite fijado para la deaignacién, y
coanto tengan’ por conveniente relative a méritoa y” eer-
VICiOB.

Castro Urdialea, 16 de Marzo de 1032.

(Coutinda en la pagina aiguiente.)
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)DERO
IECON/TI-
TUYENTEI

EFICAKZ
TANTI7UH

kBBRCU-
LO/OIS

ANTIASNIAIrCO PODEROSF

BBMBDIOBFIOAZOOIrEA LOBOATABBOS BEOIfQNIAL*B

Jarabe-W edina

de O uabraobo.

Meédicos distingnldOB y los princlpaloa petlOdicos
profeaionalea de Madrid; Er Siglo Médico, la Be-
viata de Jfedioina Y OIn*y»0 practica, El &mio iié-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dieo Fartnaciuiico, la Bevista de Ciencias Médicas de
Barcelona Y la Bevisia Médico-Farmacétiiica de Ara-
gan. reeomiendan en largos y encomiaBticoa artlcnloe
el Jarabe » Médina de Quebraeho como el
altlmo remedio de la Medicina moderna para com-
batif el AiBt, DUnea y los Catarra» orénloM. ha.
ciendo ceaar la fatlga y prodnciendo uaa «lave expso-
tsraoléa,

PRECIOi1 6,50 pesetas fraaco.
Depéilts central: Br. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en laa principalea tarmaciae de
Eapafia y América.

ALMORRANAS
cENARRO
MACRIO

Producto espaflol a base Hamam-virg.». Aaculas bi
ppocaat; novocalna. aneateaina, etc. Cura Hémorroides in-
ternas, externas.sangrantss y padecimientos del recto. Tubo
con cénulB, 3,50 peeetas; correo, 4. De venta en farroacias.
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AGUA DE BETELU

Dama Itarrl (Provincla Navarra).

Prototipo de aguas oligometalicas.
MDY APRECIADA POR SUS BXOELENTES
PROPIEDADES DIURETIOAS por

INDICACIONESI TraBtorno de la nutricldn.—Uola.-Ar-
tritiaiao.— Reuma crdnlco. —Arterloea-

clerosle. -Litlasis rénal.—Obesidad,

Mng«sirds y ioUdtoa a diaposioléa de los eedoree

médiooe gae loaeolioitoo

@Gk HIC6 CEH RIESGO-Hor Alla, 10 MADRID

—De nueva crsacion, la de médico ti-
tnlar de Mayorga y Caatrobol ~allado-
lid), partido judicial de VDIbléd, con el
baber annal da 2.200 peaetAB. Poblacion,
2 779; categorfa 8% familiaa incluldae
en la Beneacencia, 100; iustanciBa haata
el 22 de Abril.

Obgervaciones. -Concnrao de antigie-
dad. Hay otra titular.

Datog de Mayorga: Villa a 20 kild-
metros de Villaldn y a 77 de la capital.
Laeetacidn mae prdzima, Sahagua.

Practlcantes.

Lana (Navarra), practicante-comadrdn.
8 de Abril.

(.'ilinpo de Yiso (Santander), practi-
cante. 430 pesetaa. 18 de Abril.

Médico COQ practica ofréceee snbs'
titnto compafiero o ayndante cKnica
consnltorio O aociedad. Manuel Marti-
nez, médico. Santo Domingo de la Oal-
zada (LogroQo),

Correspondencia

administrativa. .

La corieapondencia gne veuga acom*
pafiada del franqoeo correapondiente,
aéré conteatada por carta directs. La
deméa corieapondencia ae reaponderé
en esta aeccién.

Onando noa remlta an giro poatal y
DCBcomnnigne et envio, no olvide indi-
car el ndmero del giro.

D. Teodardo Saalre. — Pagado fin Di-
oiembre 1982.

D. Aveline Garcia Rniz.—Id.

Oonaejo general de Colegioa Médioos.—
Idem.

|Esi£omagoe
Intestinosl

dolorde esttmago, dispep»
sia, aoediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Gloera
del esttmago, etc., se ou-
tan positivamente con el

PoderoSO ténico d/gestivo”

que Munfa siempre.

(@ tuRiicMBoLcR
Mank.

D. Manuel Alvarez.—Id.

D. José Segarray Segarra.—Id.

D, Manuel Anciela.—Id.

D. Jeads Cueata del Muro.—Id,

D, Alfonao Gonzdlez Calzada.—Id. fin
Diciembre 1932,

D. Teodoro Galdn.—Id.

D. Benito FaiiCaa.—Id.

D. Lnle Arce Pétez.—Id.

D. Enrique Falo6.—Id.

D. Eceiliano Gahete.—Id.

D. Catloa Fernéndez Rodriguez.—M.

D, José Antonio Garcia Fefialvo.—Id.

D. Clemente Hernéndez Mateo.—Id.

D. Pabio Lacort.—Id.

D. Ventura de Anea y Santoa.—Id.

D. Oeleatino Blaaco Bermejo.—Id.

TBIM aarsliiBo foi
*

laecawadeaaparraaydeanBodaroan =eilTiidad paracurar Clor g?mpf’r

' ~Bica tiiTBglfieBe (aaiBarak/*

I»i palMi edllde*.=~1d “«« du BMBI.drta. étt/

PTfIS.

PEDIDOS A EL SIGLO MEDIGO

D. Balbino Egido.—Id,
D. Antonio Becerra Ruiz.—Id.
D. Antonino Fernéndez Lozano.—Id.
0. Joaquin Berruete.—Id.
D. Emilio Zapatero.—Id.
D. Antonio Alonao Martinez.—Id.
D. Pedro Ambite.—Id.
D. Alberto Chornique.—Id.
D. Franciaco Palmacho Cénovaa.—Id.
D. Estanislao Bionte.—Id.
D. Julién Diez y Fernéndez.—Id.
D. Hilario Collantes Conejo.—Id,
D. Antonio Herraez Garcia.—Id.
D. Francisco J. Carazony,—Id.
D. Antonio Billoch. —d.
D. José Alaverez Novoa.—Id.
D. Victoriano Agut.—Id.
D. Ricatdo Cbaguaceda.—Id,
D. Claudio Garraeco Qiiiciaa.—Id.
, D. Daniel Antofianzas.—Id.
I D. José Garcia Ariata.—Id.
1 D. Luia Martin Tovar.—Id.
I D. Miguel Calvo Gaeado.—Id.
! D. Caeto Martin Gonzalez—Id.
A D. José Maria Martinez Arnau.—Id.
D. Celeatino Oerrada.—Id,
, U. Modeato Martin.—Id,
I D, José Fernandes Saoguino.—Id.
I D.José Arijon Gende.—Id.
I D. Gabino Alvarez Arguellea. Id.
D. Pedro Coco Rodriguez.—Id.
D. Méxtmo Manzano,—ld.
U. Fernando de la Pueiite.- Id.
D. R. Fuentea Pecellln.—Id.
D. Antolin de la Roaa.—Id.
D. Ramén Martin Molino.—Id fin Di-
ciembre 1932.
D. Marcelo F. de Mendia.—Id.
D. Rafael Simén llaesga.—Id.
D. Miguel 'Giaz Calderén.—Id.
D. Segundo Arranz.—Id.
D. Franciaco Arroyo.—Id,

mon!
pecti
aaige
Dioie



EL SIGLO MEDICO 31—

mnnicipales de Sanidad, publicada en el preeente uiimero de la Gaceta de Madrid, couBigoaran en sue presupoeetos ree
pecti709, que habran de régir durante el proiitno ejercicio econbmico, laa dotacionea correapondientee a laa categome
aaignadaa en la citada claaificacian, en atiaonla con lo dlapueato por Décrété del Ministerio de Hacienda de fecha 29 de

Diciembredltimo. j
Madrid, 12 de Febrero de 1932.—El director general, P. D., S. Buesta. (Gaceta del 18 de Febrero de 1982.)

« «

BECTIFIOACIOM

Habiendo aparecido un errer de copia en la claaiacacion definitiva de laa piaaaa de médicoa titularee inspectorea muni-
cipalea de Sanidad de la proTlneia de Zaragoaa, pablicada en la Gaceta de Madrid del 18 del cerr.ente, en la que 6gora el
Aynntamiento de Manchonea y eue agregadoa Mutero y Orcajo con nna plazae de tercera categorie,

Esta Direccidn general ha tenido a bien diaponer ae rectiflque la citada claeificacion en el aent.de de que aea una plaza
de euarta tegoria la aaignada a la agrupacidn de referencia. , .tV j

Madrid, 19 de Febrero de 1982,-El director general, P. D.. S. Rwria. (Gaceta del 21 de Febrero de 1982.)

B AD>A JOZ

Ciaslilcaclon deiinltlva de las plazas de médicos tltulares Inspectores municipales de Sanidad.
correspondiente a la provincia de Badajoz.

o . R rorfa
MUNIOIPIOS K'dmero Categorle L ....MUNICIPIOS Namero Cate”or
QOE IKTEGRAN El. I'AHTIUO de que QUE INIEGEAK EL PARTIDO de Ique-
PAZTIDO JUDICIAL plftsks.  80le aeigna. PARTINO JUDXCIAL aaae. eeleasigoa.
1 50 Fuente del Arco.....cocevveveveeciieieieees 1 4.
3 2y Fuente del Magatr'..........c.ccvceeeveeen.. s 2®
1 3¢ Foentea de LebN.........cccceeviiciinnnene 2 2®
1 8 » Garbayuela..........cccocvveeiieinieeiieeen, 1 4®
1 4% GANILOR. ......oovveeiaieieineienies L 4®
3 2A Garrovilla (La)....ccoccoeieiiiic 1 4®
5 3y Granja de Torrehermosa.................... 3 2®
1 . GnareiiB, Marohita y Oristina............. 2 2®
1 n Haba (La).....cccoomiiiiiieiiieeiis e 1 3®
5 3 Helechosa de loe Montes.................... 1 4®
5 1A Herrera del Doque..........cccceeevvvveeennnns 2 3®
1 3 Higuera de la Serena...............cc......... 1 3®
1 5 Hignera de Llerena 1 4®
s 1» Hignera de Vargas .... 2 8e
12 1 Higuera la Real.......... 3 3
3 2a HinojoBa del Valle.... ; i’®
i B® s 2
2 3 Jetez de loe Caballero '-%
3 2® Lobbn.....coccoeiiii, ]i g
> 3» LIBT@L oot 3 . >
5 20 [T L 2 1T VOO 1 %—?
sz Ml L3
5 3 MalcoCinado.........c.occuiecurieciiecireiciricea 1 g'”
1 2@ Malpartida de la Serena...........ccu........ 1 -»
1 2® Medellin y Mengabril.,........c.cccocoerercnnes 1 3®
1 26 Médina de las Torro".. g ?-”
2® .....................................................
3 S® Mirandilla y El Carrascaleju é %%
: o Montemolin.PailarésySanta Maria de s )
18 e e y
4® -
i 2@ Monterrubio de la Serena .. 2 gg
5 2® MoNtijo.....coooiiiiie % 3®
I 3® La Morera........ccoveiviniiiiiiic e ®
1 4a Nava de Santiago (La)..........cc.ccovcunene % .Aé ®
1 go Nevavillarde Pea... L %
1 10 Oiiva de la Frontera. 4 2®
1 4» OlivB de Mérida... 1 3
l .................................. 4 ly®
i 1o Orellaiia de la Sierra 1 ‘é%
1 1® Oreliana la Vieja........ f 10
10 3@ e 1 4®
A 2 20
‘11 N Peraleda del Zaucejo... 21 :é?
' Puebla de Alcocer................... -
Fiienlabrada de lob Montes y Pelo 36 Puebla de la Calzada....... ...... 2 i'»
' Puebla de 1a EeiNa.......ccovveveeccecrnennns 1 >

®
®
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Pneble del Maestre
Paebla dal Prior.......
Paebla de Obacdo

Paebla de Sancho Pérez..

Ribera del Presno...........
Roca de la Sierra(La)....
Savaledn............ccceeeuvnenneen.
Salvatierra de lob Barros .
San Pedro de Mérida.......
Santa Amalia....................
Santa Marta......................
Sanctl-Spiritua y Riaoo....
SantoB de Maimona (Loa).
San Vicente de Aloantara
Segara de Le6n.................
Siraela................ e
Solana de loe Barroa.........
Talarrnbias.............ccccuu..
Talavera la Real.

Torre de Migael Seamero.
Torremayor.........cccceeeeeee
Torremejfa
Traaierra.......cccoceeveeenneens

Hablendo aide deaeatimadaa las reolamacionea formuladae por el Ayantamiento de Fnentea de Leon.
Madrid, 26 de Febrero de 1932. — El gefe del Negociado. U. -Tn/iUano. — El director general, P. D., 8. Ruesia. (Gaceta

del 1de Marzo de 1932.)

En cnmplimiento de le dispuesto en la Orden de este MInUterio de fecba 29 de Octubre Gltimo, les Ayuntamientos
de la provincia de Badajoz a loe caales se reflere la claaificacion deflnitiva de laa plazaa de luédicoa titularea inepectoree
mnnicipalea de Sanidad, pnblicada en el présente nimero de la Gaceta de Madrid, eoneignaran en sua presopnestoa ree-
pectivOB, que habrén de régir durante ai proximo ejercicio econémico, las dotaclones correspondientes a las catégorisa
asignadas en la citada clBaiflcaclon, en armonla con lo diapueato por Decreto del Miniaterio de Hacienda de (echa 29 de

Diciembre dItimo.
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8.))

6.*
4.»
3»
2a
4.»
4a
2a
3a
3»

3»

4

8a
2.»
4a
2

2

a»
2.*
4.»
8.*
3»
4.»
5»
8a
4

5.*
4.S

MUNIOIPIOS
QUE INTESKAN EL PAHTIDO

Valdetorrea.....ooccceoeeeiivieeeeeeeeeeciiiieeeen.
Valencia de las Torrea
Valencia de Mombney
Valencia del Ventoao
Valverde de Leganée
Valverde de Llerena.............cccccouvveneeee...
Valverde de Mérida.........
Valverde de Burguillos...
Valle de la Serena..........cccocecvvvvveeeeeennn.
Valle de Santa Ans y Valle de Matamo-
ma
Villafranca de loa Barros
Villagarcfa de la Torre
VillagODzalo..........ccvvveviiieeeiiiie e
Villalba de loa Barros............cccccuvueee...
Villanueva de la Serena..
Villanueva del Fteano.......
Villar del Rey.................
Viltar de Renay Rena.......
Villarta de loa Montes....
Zifray La Lapa

Zilamea de la Serena..........ccccccecvveeenenn.
Zarza Capilla............
Zarza de Alange

Kumero  Oategorl»

de
plaies.
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Madrid, 26 de Febrero de 1932.—El director general, P. D., S. Rueita. (ffacefa del 1 de Marzo de 1932.)
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4%
4.»
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2.*
2.»
2‘*
8.*
1

2.*
3»
4

S«
2.»
2.»
2.»
4.«
S»

ClasiHcaclén definltiva de laa plazaa de médicoa tltulares inspectores municipales de Sanidad,

MUNIOIPIOS
QUE INTEOEAN EL PAETIDO

I'ABTIDO JODIOIAL

PAR'IIDO JUDICIAL J>1 LBKIDA

Albatarrech.......cccoovveoieiiiieeiee.
Alearraz
PAY [o10] 1= oo -
Allée y Safié.....ccccccvvviviiieciieecns
Almacellaa....
Almatre............
Arteea de Lérida....
AYTONA....cooiiiiiiiiiiiiee e,
Bell Lloch, Sidamunty Alamaa....
Benavent y Vilanova de Segrla....
Caetellnou de Seana
Corbina

Granja de Escarpe.......coceeeviveennnes
GraBena de laa Garrigus y Aicano .

Kdtrero  Catégorie

de
plaias.

[
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que
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4.a
3»
3a
4 »

4a
4e
3»
2.*
44
4a
4a
4.*
4.*
4a

correspondiente a la provincia de Lérlda.

MONICIPIOS
QUE INTEQRAN EL HARTIDO

PABTIPO JUDI'IAI.

Llardecans.........cccoceevcunene
Maaalcoreig.
Mayals.....ccccoevvveiiiieeeen,
Miraicamp y Piiig Gros.. m.
Mollerusa y Fondarells....
Montollu........cccccuerviininns
Palau de Anglesola..
Pnigverty Aspa...
ROSElld.....cvveiiiiiccice
SarroCa......ccocvverrieeeeenineen
Seros...

Torrefairsra y Torreat-rona
Torrea de Segre.......
Vilannva de Alpicat...........
Vilanova de la Barca.........

Numéro

de

plasftil.
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DIBBCOION OBNEBAL DB SaNIDAD. - Oo-
rreepondifndo a lae plaaae de médicoe titolarea del Ayun-
Umiento de Santiago (Oornfia), ptfmera categoria, segln
la claBifieacidn vigente, y babiéndoee beoho conetar en el
anuncio de una plaza de médico titular-toediogo del miaino
pubiicada en la Gaceta de Madrid de fecha l.0o de Enero
dltioio, para sa proviaidn en propiedad mediante oposicidn,
ante Tribonal eapecial, gne se ballaba clBaificada en segun-
da catégorie, con la dotacidn consiguiente,

Esta Direccion general ha tenido a bien diaponer la reo-
tificacidn en et annncio citado, en el eentido de gne la cita-
da plaza es de primera categoria, tenlendo aeignada la do-
tacion de 8.000 pesetas annales, subsistiendo en caanto a
loB demés extremos el annncio de referenoia.

Lo gne se bace pablico para conocimiento del citado
Ayantamiento y médicos interesados, a fin de que se cele
bren las cltadas oposicionee para provieidn de la plaza a los
efectos oportnnoB.

Madrid. 18 de Marzo de 1982. — EIl director general,
P, D,, P. Blaneo.

—EI Aynntamiento de Jijona (Alicante), partido jndicial
de Jijona, ba acordado proveer por oposicion, que sera jnz-
gada por tribunal ordinario, la plaza de médico titnlar-ins-
peotor municipal de Sanidad de seganda categoria, vacante
por jabilacién: dotacién 2.760 pesetas annales y298 familias
del padtén de Beneflcenoia municipal, contando con un
censo de 6.684 habitantes.

Tribnnal: Presidents, D. Emilie Ferragnt Forques, ins-
pector provincial de Sanidad.

Vocales: D. José ViOes lbartola, médico epidemiélogo
del Institnto Provincial de Higlene; D. José Fernandez Pé
rez, subdelegado de Medicina de Jijona; D. Luis Delgado de
Molina Cerda y D. Carlos Fertandiz Boronat, médicos titu
lares de Villena y Alcoy, respectivamente; y

Secretario: D. Emilie Asensi Serra, eeoretario del Ayun-
tamiento de Jijona.

Los aspirantes deberén dirigir sus instanoias, en papel
de ootava olase, al Sr. Alcalde présidente del Ayuntamien-
to de Jijona. (Gaceta del 23 de Marzo.)

—EI Aynntamiento de San Lorenzo de la Parrila, Ooen-
ca, partidojndicial de Cnenca, ha acordado proveer por opo-
eicion, que seréjnzgada por Tribunal ordinario, la plaza de
médico litnlar inspector municipal de Sanidad, de segunda
categoria, vacante por renuncia, dotacién 2.750 pesetas
anuales y 96 familias del padrén de Beneflcenoia municipal,
contando con on censo de 2,684 habitantes.

Tribunal: Presidents, D. Natalio Sénehez Plaza, inspector
provincial de Sanidad.

Vocales: D. Rafael Molina Pina, médico bacteri6logo del
Instituto Provincial de Higiene; D. Félix de la MnelaFal-
cén, subdelegado de Medicina de Cnenca; D. Joaquin Fer-
nandezPombo y D. Luis Maria Bris Sanz, médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad.

Secretario; D. Eiadio Delicado Aigarra, secretario del
Aynntamiento de San Lorenzo de la Parrilla.

Los aspirantes deberan dirigir sua instanoias, on papel
de 8.* claae, al sefior alcalde-presidente del Aynntamiento
de San Lorenzo de la Parrilla. (Gaceta del 28 de Marzo.)

—EIl Ayuntamiento de Chamartin de la Rosa, Madrid,
partido judicial de Ooimenar Viejo, ha acordado proveer
por oposicion, que seré juzgada por Tribunal espeoial, ia
plaza de médico titnlar tocélogo, vacante en el tniemo por
nueva creacion, teniendo asignada la dotacién de 3.000 pe-
setas anuales y 500 familias del padrdon de Beneflcenoia mu-
nicipal, contando con nn censo de 89.006 habitantes.

Tribunal: Présidente, D. Enrigne Bardajf Lopez, inspec
tor provincial de Sanidad, de Madrid.

- XIX -

Vocales: D. Guillermo de la Rosa King, médico del Ins-
tituto Provincial de Higiene; D. Nieasio Mariseal, snbdele-
gado de Medicina, de Madrid; D. Nicolas Martin Clraja y don
Ricardo Cortées, méiliece titulares inspectores municipales
de Sanidad; y

Secretario, D. José F. Fernandez Naflez, secretario del
Aynntamiento de Chamartin de la Rosa. (Gacelo del 28 de
Marzo.)

—EIl Aynntamiento de Calatorao, Zaragoza, partido judi-
c(al de La Almnnia de Dofia Godina, ha acordado proveer
pot oposicidn, que seré juzgada por Tribunal espeoial, la
plaza de médico titular inspecter municipal de Sanidad de
tercera categoria, vacante 'por nueva creacién, dotacion
2.200 pesetas anuales y 56 familias del padron de Beneflcen-
cia municipal, contando con un censo de”*8.500 habitantes.
Hay otra titnlar.

Tribunal: Présidente, D. Anieeto Bercial Gonzalez, ins-
pecter provincial de Sanidad.

Vocales: D. Guatavo Martinez Bazan y D. Antonio Gar-
cia Alvarez, médicos titulares inspectores mnnioipales de
Sanidad.

Secretario, D. Antonio Garda Lobpez, secretario del
Ayuntamiento de Calatorao. (Gaceta del 28 de Marzo.)

—EIl Aynntamiento de Calatorao, Zaragoza, partido judi-
cial de La Almunia de DoBa Godina. ha acordado proveer
por oposicion. 'que sera'.juzgada por Tribunal espeoial, ia
plaza de médico titnlar inspector municipal de~Sanidad, de
tercera categoria, vaoante'por jobtiacion, dotacion 2.200 pe =
setae anuales y 66 familias del padron de Beneflcencia mu-
nicipal, contando con no censo de 3.600 habiiantes. Hay
otra titular.

Tribunal: Présidente, D. Anieeto Bercial Qonzalez, ius-
pector provincial de Sanidad.

Vocales: D. Gnstavo Martinez Bazan y D. Antonio Gar-
cia Alvarez, médicos titnlares inspectores municipales de
Sanidad.

Secretario, D. Antonio Garcia Lopez.secretario del Ayun-
tamieuto de Calatorao. (Gaceta del 28 de Marzo )

Permuta.-Se permuta on partido en la provincia de
Valladolld, a 18 tildbmetros de la capital, Inz, teléfono, fetro-
catril, pur otro de la misma provincia, Zamora o Palencia.
Para informes, D. Jes6s Saez Escobar, Avenida de la Repa
bliea, ndm. 16, segiindo, Valadolid. (890)

060onoce usted las

NONOGRAFIAS

publioadas por EL SIGLO MEDICO?

Envie i,50 pesetas y le servi»
remos uno de los diez tomos (en»
cuadernados) que tenemos a la
venta.

Se convencera del interés prac»
tico de estas MONeGRIIFIaS y
pedird inmediatamente la colec»

cion.
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Terapéntica Bioidgica aa las Jaguecas

Neurocrin Krynos

(Emulsian aséptlca de substancla cérébral)

INDICA('IO\KS
AntilICUI'2tlg;iea8 (lagiie<a<<)
Allticoiivnisi van («iKlromeM epilt-ptc-OV)
Allti eniCa” («listooiaH V#j;etativas)

Por confiner lipoides de cerebro inalterados,

debido a su especial preparacion, ac(ua, ade-

nia> como reroiistituveiite iiervioso y siempre

:on resuliadus convincenies en los casos de
nervioso,
Surmenage,

Ag~rotamiento
P hicosih depresivas,
[>esnutrici6ii ¥ Raquiti“mo

AUM.MSTBACIOK Y Uo081S

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1 c. c. que por el repose de! rmsino se divi-

de en dos capas, siendo précise agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringtiilla

En los adultOS, una inyeccion subeutanea de 1c.c.,
en dias alternos, en los niflos, mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA
t"EOIV X I, T

E:lolog:ic

terapeutica de 1a

ALTERACIONES MENSTRUALE

OVARIOTOMI

Substdncfu ovarien._ O.l ifruikles. uo

Bur nil nulU otir OGP Bauu el ) 1hnno

|
E UI«I ni"el

Amenorrea, Oligomenorrea, Puberta
retrasada, Trastornos de la Menopausi
Réglas dolorosas, Psicosts sexua'e

I >* Uo»« » odio dia oa<iA \i'y]

H EM ONTOAf

i SubsianciH miim.nrin. (I\/Dr Sub-iunun plrticni.<rfj
QCHCHAON 1 0,05: Secnie, vornult (Jr Q.00. llaimimell:> 1w
este., 0,0V. Illara_>||9cnna cxl,, 0.0

\Y

Menorragias, Metrorragias, Fibromas;
uterinos, Congestiones utero-ovaricasj
Hemorragias de la pubertad y menopausial

De do»aocho gra“eaa al dla (dos cada v**e)l

EXPERIMENTACION CLINICA

OXIMCELOIiIV"™ (S.

0 L<I>F»E:Z - BREA]

Nt
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SEGGION PROFESIONAL

PROQRAMA

PROB 'BJSIONAII

lafunci6én san/tanaes/u/ie/6n del€siade Yy su organisme debe depender de é/Aastoensu representaddén municipal.—
Caranliainmediafa de!page de las fifularesporelSsiado.-Jndependeneiay reiribudin delaZundin ferense.-2>igniM
eaddn orofesionaL-Umin g sohdaridad de los médices.-prafernidad, mulua auxiUo.-Seguros, preuisiin y socorros."

RTT-NfTATaiO - SeCCidB profeslonal! BoUtlo ds U BBmsna, por i»tio Cart««.-Un formidable ooemigo, por swin

-La fanyta

en la Rusia de los Soviets, por la Sra. if«tfcm.m«n.-Aoadeinlae, Sooiedadee y Conlerenolae.-Academia Espafiola de Parmaola. Bayo de Ina,

pors~tia,o vimanda c, 7«la«».-Facaltad de Medicina de Baroeion.-Proyeoto de nneva

««vioioa

porTranico B*arM.-LoB fraoasoe de ia medieaoidn mtravenoaa en la blaoorragia ordoica.-SiCcién oficlal.-Oaceia de la salod publlica. Es-
tado sanitariode liadrid.-Or6nloae.-VaoanteB.-OorreBpondenola.-ClaBlfloacion de partidos médiooe.-Tertnlia médloa.-AnnnoioB.

Boletin de la semana.

~Quiénes son los malos espanoles?

Nuuca ea bueno eomeuzat la expoeieidu del
juicio eon uu califieado rotuado o rotai, que ast eata
mejor diebo en este eaao. Pero veces ae dan eu laa
gue tal aenoa mueve el &nimo frente a lo que leemos
U oludOB, que uoa alivia el pensamiento lanzar an-
tes que la argumentaeidn su résultante. Sin embar-
go, vamos a poner eatedra de eeuanimidad: no
queremOB calificar el articulo del Sr. MaraDén apa-
recido el martea 29 de Marzo en E1 Sol.

(Juando letmoa su traza y meditamos su coute-
nido nos aseguraba nuestra esperanza que el co-
meutario aerla copioao y vivo en toda la Prensa.
Pero es évidente que el Sr. Marafion es un hombre
afortunado. Nada hemos leido en que se analieen
las afirmaciones de tal escrito. |Y la cosa lo me-
rece!

Don Gregorio estd siendo sujeto de una crisis
eapiritual del mé&a guatoso estudio para el tneuos
psiedlogo.

Don Gregorio, eu fuerza de adelantarse a sus
afioB eu uotoriedad y fundamento intelectual, va a
comenzar su juventud y aun su nilez cuaudo pasa
ya de los cuareuta y cinco Le sucede ahora el fe-
ubmeno tan couocido de los que no la corrieron a
los veinte y la corren a los sesenta. Y la consecueii-
cia esta siendo parigual de maléiica para su crédite
publico.

Esta su ultima manifestacion lo canta bien cia
rito. Es uu articulo euajado de todas las ligerezas
gue pueden fluir de una pluma novel y exagerada-
mente impresionable.

Desde que se galopa sobre los cuareuta, todos
debemoB fijar ante la raesa de trabajo uua eartela
con estos dos apotegmas impagables en au reudi-
mientoutil;

Vierie el vino de la pa”idn que no huyas podido
heher y llena iu copa con el agua de la razbn.

La Hoherlna es d mas incomodo de los lujos y el
gque payamos mas caro.

8i ¢l diario eu que aparece eae articulo sobre

Los MALOS ESPANOLES no siguiers una lamentable
costumbre, dariamos aqui reprodueidos los parra-
foB del escrito del Sr. Maralbén y nada mas preci-
saria para que nuestros leetorea advirtieran la sen-
cillez infantil de su mecéanica descompuesta. Pero
El Sol prohibe la reproduecidén y elle nos obliga a
limitarnoa a invitar a eu lectura frente a nuestros
comentarioe.

El Congreso que se ha celebrado ultimamente
eu Madrid no hasidoun Congreso general de ciru-
janos internacionales, sino un Congreso de la Socie
dad Internaciona! de Oirugia, en todo semejante
como Asociacidu internacional a la Sociedad de
Urologia, que eefebré el admirable Congreso de
Madrid que todos recordamos. No hay por qué dis-
eutir, ni uadie ha discutido el éxito de este Congre-
Bo, ni los defectos que evidentemente ha tenido
pueden califiearse de maniobras de malos espafio-
les, cuando bien patente estd la generosidad con
gue se ha producido todo el muudo frente a actitu
des que hubieran mereeido muy otro trato.

Pero ademas, résulta fraucameute divertido que
guienen hemos asistido mafiana y tarde a! Congre-
80, quienes hemos escuebado, leido, traducido y
divulgado sus trabajos eieutificos, y hemos procu-
radu disimular gestiones que ae voceaban en fra-
caso y en eosas peores, nosotroa tengamos que leer
al Sr. Marafidu las eosas que le viene en gaua decir
sin que le hayamos visto ni un solo minuto en laa
sesioues del Congreso, y sabiendo como sabemos
gue ese bombo que toca lo toea de oido.

Mal cainino es ése. Hay actitudes que la mas
elemeutal discrecibn aconseja no mauteuer dema
siadii parque segurameute producen agujetas y
hormigueos eerebrales.

Desde luego ignorames quiéues son esos bella
cos que mas alia de las frouteras impidieron con
BUS iuformaciones que acudieran al Congreso mas
extranjeros.

El Sr. Marafiéu haria bien en decir quiéues son
esos bellacos para que asi aumaramos sus nombres
a los que eu tantes afios fueron desprestigiadores
de Espafia, eu toda Europa y eu toda América. Si
Marafidu ha roto esas cartas eu que aparecen de
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uunciadoa eaos bellacos, debaria completar su gea-
to generoso rompieudo eus amiatadea con los que
aabe muy bi6én c6too ban hablado rnuy moi de la
patria deutro y fuera de ella.

Pero ademéa eatd visto que D. Gregorio uo tie-
ue tiempo de leer la prenaa diaria uacional y ex-
tranjera y a través de aua ioformacioues no da im-
portaucia a loa acontecimientoe de que todos los
diaa ae da cueuta gréafica y detaliada de hecbos que
no tieae uada de partieular que mas alla de los Pi-
riiieos produzcau seusaeidu y cuidado.

La verdad para el Sr. Maraidn esté tomaudo un
caracter por demas peregriuo, y eaa su verdad de
la que babla con los inismos, mismlaimos términoa
gue se pueden registrar bien siu trabajo en laa no-
tas oficialea del general Primo de Ritera a las que
tau deapectivamente alude en eu arMcuio, eea 5m
verdad estd dispueato a esperar que imponga sin
imyaciencia y sin rencor todo el tiempo que aea ne
cesario. ;Meuos mall Pero no da claras sefialea de
eaa ponderacidéu al eeeribir de aemejante modo.
Todos eabemoe que el tiempo es el gran separador
del oro puro de los mereeimientos, lo que no somoa
todoB ea tan eandidos como |'. Gregorio para aupo
uer que eaa eeparacibn no nos eche al moutdéu de
laa vulgaridadea. [Feliz élI'! Tambiéu aaegura que
laa revolueiouee son grandes enaetadoraa. Eato,
como todo lo del articule, es delicioso. Si no ae ha
vivido mas que una revolueidn, por fuerza debemoa
aprender de las auteriores en loa libres de textoy
uo parece que laa ensefianzas recogidas por el estu-
dio hayau sidomuchasen uueatroa revolucionarios
de j)echo.

Sr. Maratiéo ae créé un bueu eapafiol? No
se lo diacutimoB, sobre todo teniendo eu cuenta,
como él asegura en su ultimo parrafo, que ha aido
un hombre que ha padecido por traer laRepQOblicn
tndas las amarguras y persecuciones que ningin es-
pailol de ahora puede exhihir ni exphlar. iQuiéu lo
duda!

Perdone El Sol que reproduzeamoa las auterio-
rea palabras, pero es que hay coaaa que debeu de
jarae tal y como se eseribieron.

Eu fin, que por lo expuesto, como diee el aefior
Rlos, y por las alabanzaa que se dedica al régimen
ruso, atacado en oampailas por gentes que luego se
henfjician de él, puede el lector deducir el calificado
gue nos uegamoa a eatampar al comienzo de este
Boletiu para ese articule que merece leerae. Le es
timamOB un documeuto de clinica psicolégica.

Dkcio OARLAN

UN FORMIDABLE ENBMIGO

EetamoB todoB coantos nos honramoe con el Mtnlo
de médico titolar absolntamente identificadoe, contestes
en qgne lavida de poeblo, el ejercicio médico rural, déja
mucho que deeear y nada tiene de agradable, y ei algo
—pequefia cosa—tiene de grata ea completamente abeor-
bido por loa mil einaaboreB, Ibb maltiplee contrariedadeB
y amarguras del ejercicio profesional en lob predios rds-
ticoe.

Oomienza el médico rural, condenado por la vida, obli-
gado por bu porvenir econémioo, por deaplazatae de la cia-
dad donde ha dejado paaar los méa gratoa afios estudian-
tiles, la poblacién donde tejié sus primetoa sueDoe romén-
ticoa, para lanzarse por el asendereado camino de la vida
laral.

De por Biempre el ejercicio médico, lo mismo en la po.
blacién que en el campo, en loa aristocraticos gabinetes
plagadoB de eedaa y encajes como en los modeatoa locales
de la poblacién rural entre aibanae remendadas, baatae vy,
a veces, poco limpiaa, ha tenido momentos de grandes in-
gratitudes, de deHaliento, de mal contenida pena, al ver pa-
gado un esfuerzo, un deevelo, con la ailenciacién de] egolB-
mo ingrate o con la acre critica apaaionada y muchaB vocea
abeurda como el cerril raaonamiento gne la euetenta.

No existe—aei rotundamente—meédico alguno que pneda
jactarBe de no babet viBto coronada de eapinae una ruda
labor al pie del leebo de un agonisante o al lado de la cabe-
cera de otro enfermo cualquiera. Cuando el enfermo sana
ac'impafia la adniacion de la familia algunoa dlae, pocos
mesea, a la Bonriea cameladora de los familiares que ee Da-
man agradecidos. Pero pronto, con la inconatancia de la
Humanidad, deeaparece el eervilismo de la menlida gratitud
para dejar paso a la mée absoluta indiferencia; pero |ay del
pobre médico si ee muere el enfeimol Para un ceso de een-
sata compreneién de la no omnipotente voluntad del facnl-
tativo, son un millén aquellos en que la incompieneién de la
familia quiere Duscaren alguna emiaién—cierta inventada—
del médico la causa coadyuvante de !a miierte del familiar,
Pues bien; en los pueblos, en bu mayorfa—quisés en to-
jos—, esta enemiga del galeiio ee ve acrecida, aoBtenida,
incrementada, por la carencia de cultura de toda claae y la
eubaigoiente cohorte del inculto, de la ignoranciai nos refe
rimoB a la osadla con que mnehoB ignorantes quieren apa
rentar un baBo de Buflciencia del gqne catecen por entero.

Varias veces bemos hablado del enemigo cacique que
amarga muchaa horae de la existencia dei pobre médico;
pero boy queremoB tirar de la manta—pasadme la fraae—
y moatrar ei negro aapecto de oiro enemigo no menoa temi-
ble, Bel aanitario rural. Nos referimoa a ciertaa mujeres, a
eraa comadrea deeocupadas de los pueblos, cotorronaa im-
penitentea, que mientras dejan desatendidos loa principales
guehacerea de au casa, mienUaa dejan diacurrir por las ca
lles los harapientoa coerpoa de eus mal cuidados pequeflne-
loB, son eterna plaga de portales y eaquinaa en amigable
conaorcio con alguna otra bembra de au ralea que les acom-
pafia en el beatlfico coro que diaecciona, miembro por
miembro, el caerpo del médico galvanizado por el eufri
miento.

Tememoa al enemigo cacique, odiamoa al contrario ma-
nejador de cerebroa obtusos y de brazoa de obreroa que le
aigiien eaclavoe por el jornal que les dispenea, pero odia-
moB y tememoa méa aén al enemigo mujer, a la comadre
andariega y Segona, que en bu gramética parda, en eu ineul-
ta converaacion, aabe o bace por adorner uns accién, una
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Antlsarnico Idéal. Obra por absorcidn medlcameatoea y evaporacién degases, curando la sarna ein hanos, sin deainiecclon
de ropas y apllcando la pomada dnlcamente ea laa maooa.

LABORATORIOS HI1ISPANIA.-VILLAFRANCA DE ORIA (GUtPUZCOA)

EXTRACTO VEGETAL

Extrafdo de Plantas Frescas.

fain coQteDor gpiatnB ni naictticoBi ANTICAtCULINA EBREY eaimpo*

doroho anodloo y se Jativo para las afecolooes rénales, vesioales y bepiticas.

BK Bu loftuenoia diroota sobre les rinones prueba eer de una eficaoia inarcada sobre loa eetadoe Inflamatorios sieodo de valcr
inauperuble en la

KEFRITIS, URICEMIA, CALCULOS, COLICOS neFriTIcos Y HEPATICOS, REUMA, GOTA, CIATICA, LUMB«GO

Antes y deepués de las operaciones ANTICALCUUNA EBREIT es de grau mérlto para evitar oomplioaciones y eootribuir

Auna pronta oonvalecencia. o ) )
ANTICALCUUNA BBREV es un diurético de ralor insuperable. No causa traetomoa en el estimago y su ufoo es ds gran

ayuda en lab trAtamientos arfenicalea y neroarlalefi*
“X "0 KK I

E DJfan, S-en C., Madrid —Comerclal An. Vicente Ferrer, B irce ona -Dr. Cne'ta, ValencU, y en todat las farmaclas.

ICCNIRA
ELDOLOR!

y nervioso,reuinati-
CO, cefalea, neural-
~Nggico, régla dolorosa, . o
*~dolor tabético, den- Oontiene los fenneatos aislados de la levadara

'tario nervioso, dolor . .
canceroso, raquialgia de cerveza y de vino asociadoB a la malta.
meningitica y post-
, aaestésica, dolor post-
wpartum y post-abortum.

ACONSEJAD T otuncid osis,S epU cem ias

mm anlrax. fsca H atin a , G rippe.
NO PKESENTA CONTBAINDIOAOTONES
USOi Oasos agudos: Una oaoharada graade,

inDICACIOHES

Products de fabricaddn nacional que diluido en agua, oada dos horas.

deede el aAo 1894 ha llcvado su lama . .

~leinpre en aumento. llegando a aer cou- Oasos ordnioos! de trés a oaatro cuohara-
mlderadO como una espcclalidad de primer R .

ordea consagrada por médicos y piibll- das por dia en las comidas.

co. hBblendo alcanzado suprcmacla coiuo
raedleamento de dzlto aeguro para vencer
dolores nertfloaos o reumaUcoa loa maa

varladoa sIn produclrecddentes de ninguna DEPOSITO GENERAL larJd | c.AS
clasQ ya que loa m”liaipentoa )
que integran su fdrmuta eatan en | a b oratorio
dosts mliilina y solo por una leliz ~ .
asodacldn de sus acdolies anelgé- p UIMicO 'FARMACEUTICD
sleas y antirreuniaticaa se logra obte- L
ocrgrandes resultados terupiudcos con
—— iB&lIns centldad de oiedlcamenlo. D E L D R - B . O L IV E R Y RODES

S®MEJO CIENTO 308‘BARCELO™"

Bronquitis, Neumonias, Pleu-

/ resias, Congestiobn puimonar,

C e r r a O p fe S p a Apendicitis, Colicos hepaticos
y nefriticos, Adenitis.

Cliceroplasma ontifhglsficoque gsnera cahr £n JODA IHFLAMACIOII

Mestras; LARCRATCRS CEL MELITERRANED Armrach 26- st Y G ONTRA TODO DOLOR



Con el 20 por 100 de descuento

los suscriptopes de EL SIGLO MEDICO
pueden adquipip las obras siguientes:

Resettl H PoeotttH
F. MARTINEZ BAUSA ARROYO
Enfermedades del Eséfago y Esto- A. B. C. de Anaélisis Clfnicos. . . ,
Mago, UN TOM 0 .ccvveevreeiieiieeee MAX NASSUER
MORA J
Lecciones de Terapéutica, 2 tomos. 40 E1 Cuerpo y la Vida de la
alexahpér-valpes LAHIBEA MUJET oo 6
Cirugia de la tuberculosis ul-
J P FEREZ CUAPRADO
MONAT .. 25
VALDES LAMBEA Pies zambos, congénitos y adqui-
Estudios de Fimatologia.....cccocooeueneene. 12 LT Lo XTI 12
Prontuario Terapéutlco de las en-
fermedades del Aparato respira- VILARINO
torio, es_pemalmen'te _de la Tu- La infancia y la Naturaleza.
berculosis, con apéndice del doc-
tor Garda Vicente.........ococoeeeee 5 GAUNDEZ
Lecciones sobre Tuberculosis . . 15
Prontuario de Oftalmologia . . . «,50
ALVAREZ SIERRA J
Vademécum del Inspecter Munici- PUYOL CASADO
pal, dos tOmMOoS. ...ccooceiiiiiiiiiieeis 45 ) _ )
Formulario Terapéutico de las en- La proteccion a la mujer embaia-
fermedades de los Ninos . . .. n zada (folleto)...cocooviviniiiiieiiieen,
La Vida como la ven los Médicos. 4
Memorias del Dr. Iturralde.............. 5 PUENTE VELOSO
SANDOVAL AMOROS Fisiopatologia clinica del Aparato
Formulario Terapéutico de las en- respiratorio.......cvveeiivesisrsnnnnn, 10
fermedades del Aparato diges-
tivo. 4,50 OLLA
El estrenimiento, sus peligros y su
. ! . La Mujer el Déporté, un to-
tratamiento; un tomito de 115 _ ey P
DAGINGS . covvoerreereserssrssessrsseese MOttt 2,50

Los envios se haran previo pago o a reembolso.

Us precios indicados no sufriran aumento cuando se nos envien los importes por giro postal,
sellos de correo, chogue, etc. Los reembolsos llevan un aumento de 0,75 pesetas.

OBRAS WIODERNAS  UTILIDAD ~ ECONOMA

EL SigLO MEDICO, Serrawo, 58. — Madrid.
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libre expreeidn, del triste médico con un oomenlaiio, las
mie de lae vecee deacabellado, muchae ocaeionee ridionlo.
ancestral, que le ridicutiza ante loe ojoa cotioaos, irdnicoe
__ Buspicacea laejot—de loe clientes que, por obra y gracia
de esa obra dilamatoria, miran eon recelo y haata diflcultao
la notable labor del ptofeeional,

Son estas comadree, las eternaa oficiosas, las que menu-
dean lae visitas en las casas del enfermo, familiares 0 no,
para de cada uns de ellas llevarse un eomentario, ona pajuU
ta de curiosidad que unir al nido de la ponsofia de su male
volencia. Y en cada casa dejan la eiembra del virus de su
cerebro anquilosado, de su mesgnindad de eepiritu, araal
gamado todo ello con la mis absoluta ignorancia, la caren-
cia total de medios de oultura que no supieron aptender
en la escuela, y que dejaron a jironee en loe soportalesy en
loe lavaderos, al aptender en elles el lécil arte del mango-
neo, de la injuriay de la ealumnia.

He agnl, amigos, nn nuevo enemigo, viejo realmente
por su longevidad, nuevo porgne pocas veces ha sido saca-
do a la literatura médica, que al lado del cacique, del mon
terilla endiosado y déspota, son ei elemento disolvente que
acibaran la vida, la dolorosa via del calvario, que les rura-
les BuftimoB en nuestro ejercicio sanitario-profesional, sin
gne hasta la hora aetnal hayamos consegoido ver nuestra
frente levantada por el reconocimiento de la hidalgola de
nuestra misidn, Hablamos de estas cosas, pedasos de la in-
timidad de los médlcoe, plaga de langosta que todoe tene-
moB en nuestros sembrados, para convencer, a los que toda
via creen vivimos en éxtasis, que somos los martires de la

profesibn. Juan José D1A%

La famuiia en la Rusia de los Soviets

El dioB de la Rusia de los Soviets es la miquina; su
Idolo, la tecnizacidn del mundo. Asl lo gnerla Lenin; ael io
gniere hoy Stalin en el plan quinquenal. La hlpervaloracion
delatécnica va tan lejos que se intenta elevarla, en una
medida hasta ahora nunca alcanaada, no silo en la mdns
triay en la agricultura. sino en las relaciones mis Intimas
gne pueden existir entre los bombres.

También la vida iexual «* Bometida aunproceto de produc
cion y se plantea del miamo modo la obtencidon de bombres
que la de tractores. Tal concepto no ha nacido del deseo de
una compléta libertad en la vida del instinto. Lenin como
Trotski, los iniciadores en Rusia, han tenido, en coanto po-
demos jusgarla, una vida de familia normal. Sabemoa tam-
bién de bolcheviques importantes que se han oenpado de sus
hijos con soHcitud conmovedora tal y como la ha establecido
la naturaleza del hombre. No hay que creer gne en el pals
gigantesco donde hoy domina el bolcheviquismo se han
Buprimido ya todos los la*os de la familia. Rusia esti habi-
tada en un 90 por 100, por labradores que por tradicién
conceden gran valor a la familia y a los hijos. Se puede
afladir que la mujer rusa es una buena esposa y una boena
madré, y que liens nn camino de amarguta muy grande.
Una cosa es sablda: que el sistema bolchevique hace todo
lo posible para destrnir cada ve* mis la familia. Es una
consecuencia. llevada a su ditimo eitremo, del concepto
materialista del tnundo, que en la forma del marxismo sélo
tieue en cuenta las eondiciones econémicaa y la soeiedad
colectiva. A este se aflade laidea de que la familia es s6lo
una parte de la herencia de la época burguesa, que desde la
revolucidn debe ser negada.

Ael no nos admira el que el Oongreso de la Liga de
Mujeres Comunistas proclamata el adio 1924; «La revolucion
es imposible mientrae subsiste la familia. La familia es una
inatitucion de la bnrgnesfa creada por la Iglesia, que debe
set destrufda.n

Son conocidas las palabras de Alejandra Michajlowna
Kollontaj, miembro desde hace muoho afios de! partido
comunista; «]Paso a! aladoEiosl» Todos sabemos que el
matrimonio, en la Unidn de los Soviets, seglin la ley, es el
reeultado del convenio voluntario de dos conyngee; gne no
estin obligados a registrarlo; y que puede disolverse en
cuanto uno de ellos lo desee. Para representarse la realiaa-
cion de los nnevos idéales, nada mejot gne el informe de
Lunatscharski sobre el plan de una ciudad en el Ural, en la
gne los bombres y las mnjetes deberan vivir soparados,
cada uno en au propia hsbltacion, mieutras los nifios serén
educadoa en un asilo del Estado. Los padtes tienen el dere-
cho de visitarloB en el tiempo regolado por la l«y. Las pala-
bras padre y madré no deben ser prononciadas. Mis re-
cientamente, Radek, en Iswesiija (ndmero 149,1.® de Junio
de 1931), ba diebo: «El triunfo de la revolucion es lades-
truccion de la antoridad de padres y de maestros.»

8e puede imaginar que la ptedicaoidn de los principios
comunistas cred en los comienaos relaciones terribles, nada
natnialesy hasts analogasaorglas. Ya se quejo de ello Lenin.
Despnés, ta natnraleza ha ido pooo a poeo imponiéndose y
la mujer, como parte mas débit, en la vida econdmica se ha
convertido sencillamente en la victima de! hombre. muchaa
veces de modo voluntario, Arturo Rundt, en su obra «La
nueva creacion del hombre» (Editer Rowehlk. Berlin), dioe
sobre las eondiciones actsales:

«Las mochachas desenidadas voluntariamente en su
aspecto, con camisa de hombre y ameticanas de cuero, con
carlapacios grandes bajo el brazo, con el lapicero Iras la
oreja, gne se velan al principio de la revolucidn por todas
partes, en la calle, pertenecen a un tipo del pasado; la rusa
joven de hoy procura, con todas sus fuersas, agradar: se
lava, se cuida, se peina, y cierra, con un par de puntos, e!
agujero inconveniente de su media de lana.»

La llamada libertad de la mujer debiera expresarse, en
la mayofila de los casos, de manera mas adecuada dioiendo:
Libertad del hombre contra la mujer, porque el mas Inerte,
a la latga, sigue su naturaleza, y se comprende que el des-
ampato de la mujer, ya no protegida por el matrimonio, es
cada vez ceayor a medida que loe nuevos conceptos van
penetrando en el pals.

Hace poco me entregaron on paquetito de cartas gne ba
escrito desde Rusia uns aiemana. Fué allé con su marido,
pero prunto se desilusiond, no sblo en sus esperansas eco-
ndmicas, el hombre la abandond y ella qued6é en la mayor
necesidad. En una carta escrita el 4 de Junio de 1981, leemos:

«8e me ofrecid regresar a Alemania. ~Pero qué tengo ya
allli Como mi marido esté ocupado en el eitranjero, no pue-
do tener ahi un salario. El Estado soviético sera bueno para
aquel que tiens macho que recibir y gne dar. EI amor libre
y el matrimonio de camaraderla pueden ser aptovechados
por todo el mundo. Ya han causado muchaa deegraciaa. No
Boy la dnica que sobre esto puede dar eiplieaciones. Mu-
choB cientos de miles comparten mi infortunio, y s6lo los
noe de esto han sufrido pueden decir el odio que esto des-
pierta. La mujer rusa debe ir al trabsjo si no gniere morir
de hambte. Si hay nifios. deben ser llevados a on asilo para
que la madré vaya al itabajo. Como soy enemiga de todo lo
que aquf en Rusia se considéra Libertad, Ignaldad y Fra-
ternidad. soy enemiga de la libertad del matrimonio.»

«La mujer no tiene aquf nada gne denir. Es una esclava.
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iQué pnedo hacer? Yo soy caaada... y tampoco lo aoy. Segdn
)a ley alemana, que aqu( no tige, lo eoy; y aegdQ la ley tnea,
no soy nada. Veo todoe loe dlae a la majet que é) ha toma-
do; podria liacerla mil pedasos, coando pienso en que
liene todo lo qoe neceeita, porque se ha caeado con un ale-
man y puede comprar lo que quiera porque para elle tiene
derecho un alemdn, mientias el ruso no lo tiene, y yo no
puedo dieponer de nada... Eatoy tuera do todo camino, mien-
trae loe demae ee divierten, Vivo de lo que me dan otrae
mujeree rneae.»

Este es un euadio répugnante de un estado de coeae
que se extiende cada yea mae por la Rnsia de loe Soviets.
La mujer es, eegdn la ley, igual al hombre; debe trabajar
duramente; puede, como él, llevar armas; pero en la reali-
dad, y como lo acuaa este teatimonio, ee la esclava del
hombre.

Sba. MDCKERMANN

Academias, Sociedadesy Conterencias

SOOIEDAD OFTALMOLOGIOA
Seiién del 3 de Marzo de 1932.
ASTIOMATISUO VUOAZ

Dr. M. Renedo: Que el aatigmatismo puede modificarse
por caoeas diverses y por variadas eircunstancias baceree
aparente un defecto astigmatico de ordinario eorregido, son
hechoB no por poco frecuentes desconocidos. Que pudiera
tener el car&cter de tuguz en el estricto sentido de la pala-
bra de aparecer repentinamente para deaaparecer con igual
rapides y en plazo brevteimo, era un tenémeno del que no
tenfamoa noticia algnna. Esto jastifica la preeentacion a la
Sociedad de la siguiente hietoria lesumida.

El Dr. F., preatigioBO médico de Madrid, observa un dia
al levantaree que ve muy mal con eu 0jo derecho Yy apenas
puede leer porque la mala visidn en este 0jo le traetorna de
tel modo que la lectora con loe dos abiertos es muy mo-
lesta.

A la exploraoldn encontramos eu complété orden y con
\Y 1 1/4 el ojo izquierdo.

Ojo derecho V = 1/3; cérnea perfectamente normal. Es-
guiascopia =» emetropla. Javal — 0 SO = 0,75 D; medios
transparentee y iondo en orden.

Al examen subjetivo acusa al cuadrante horario un as-
tigmatismo que queda eorregido con el vidrio oorreapon-
diente de — 0,76 a 120", alcanzando la visién del ojo iz*
gnierdo,

. Ko encontrando justiflcacidn a eete aatigmatismo apare-
cldo horas antes, nos limitamos a preacribit el cristal correc-
tor. Pero el distinguido colega, ya tranquilizado su Animo
alarmado, al convencerse de que lo que le sucedla no ténia
la traecendencia que habia snpuesto, aplaaa hasta et dia ei-
guiente el acudir a proveerse del vidrio prescrito, uotando a
la prdxima maSana—o aea veintienatro boras despuéa de
aparecer el fendmeno—que ya ve bien con loa doa ojoa, como
siempre ha viato, que puede leer ain didcultad y no nota
molestia alguna.

~Odmo ezplicar lo ocurrido?

Ko puede penaacae ae trate de un ojo que baya visto mal
autee ain que el paciente se baya dado cuenta, por trataree
de un laringdiogo de gran actividad profesional que con
seiEuridad utilizara cada dia alternativamente sna ojoa nn>
obae veces. Ee decir, que ae trata de un fendmeno agndo
indndablemente.

QuizAe una eagniaacopia con oillndroa o una prueba sub*
jetiva previa atropinizacidn hubiese podido aportar alguna

luz a la patogenia, pero ee naturel que el paciente y amigo
ee negase a toda nueva exploracidn de momento una vez
recuperada su vieidn normal.

Es posible exiala un aetigmatiamo de aaiento poeterior
a edrnea y que el ciliar bubiera eorregido desde la niftez no
acusAndole el enferme hasta el momento en que una causa
tdxice O de otra naturaleza debilitando el mdaculo dejase
aparecer el defecto que volvid a corregiree una vez el ciliar
recuperd su capaoidad contrActil habituai.

Dr. Marquez; Conaidera eerla de interée el repetir la
exploracidn para saber si eigue acueando ante el cuadrante
horario algdn meridiano astigmAtico.

Dr. Arjona: Opina que la explicacidn patogénica que
mAe le convence es la de tratarse de un espaemo por la ra-
pides de aparecer y desaparecer el fendmeno.

Dr. Marin Amat: Jnzga muy conveniente determinar ai
pasado el accidente subsiete algdn meridiano desenfocado.
Se ocupa del astigmetiamo cotneal, de cara anterior y poe-
terior de criatalino y de incidencia, adbiriéndose a la idea
eugerida por el Dr. Arjona.

Dr. Oallana: Recnerda un caeo de una sefiorita en la
que el defecto de refraccidn que aquejaba de antiguo des-
aparecid al expulsai una ténia.

Or. Rivas Chcrlf: Considéra que ha debido tratarse de
un astigmatiemo bipermetrdpico. Un eepasmo del ciliar de-
jaiia Bubsistente el defecto, pero tranefoimado en on aatig-
matismo midpico que ee bizo aparente.

Dr. Renedo; Loe colegae que ban becho honor ala co-
municaoidn condrman mi creencia de trataree de on caso
insdlito, ya que apeear de eu gran prActicay autoridad cien-
tiflcB DO pueden lecordar nada anAlogo.

Es lAetima que el Dr. Galiana no baya publicado el caeo
que cita y que, aun comple'amente dietinto al noeatro, es de
gran interés. Las sugestiones de los Dree. MAiquez, Arjona,
Rivas Oberif y Marin Amat me parecen aceptables. Sdio
frente al ndmero de aetigmatismoa que el ultimo acepta, be
de opinar que existen o pueden existir muchoe mAs en el
0jo, ya que la homogeneidad de los medios transparentes
sdlo es relativa--Dos baetaria recordar las zonae de discon-
tinuidad del crletalino, por ejemplo—, pero que el resnltado
de la refracclén de un ojo ee siempre un esférico, 0 un esfé-
rico y un clUndro.

CATABATA HBTBROCBOMICA

Dr. Costl: Comienza por eetudiai lae principales causae
de heterocromia, entre lae cuales bace reealtar la inflnenoia
del aimpAtico y la llamada ciclitia heterocrdmica.

Uaee un estudio de lae aiteraciones histolagicae del epi
telio posterior del iris y del cuerpo ciliar en las ciclitis he-
terocrdmicas.

En lae células de diobo epilelio existe una vacualizscion
seguida de desintegracion pigmentaria.

En cuanto a la frecuencia de estas ciclitis, Lutz Aice
que las encontrb en un 0,1 por 100 de los casos y Fuebs cita
88, de loa cuales en 83 coincidla con la formaclon de una
oataiata.

CHnicamente se caracterlza por en deaartolio insidioso
ein alntomas sobjetivos, paeando totalmente inadvertida
para el enfermo haeta que comienza la opacificacion del
crietalino.

Lee la bistoria cllnica de un enfermo de treinta y dos
afloa que padeoe una catarata en el ojo izquierdo, coiuci-
diendo con una decoloracidn del estroma iridiano.

No bay antedentes familiaree ni pereonales.

La heterocromia la tiene hace muchoe aQoe, pero nunca
padecid ninguna enfermedad ocnlar.
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Los dates ffiaa intereaantea son les oblenidOB por biomi-
eroscopia, que son les siguientes:

Trés pequefioe precipitadoe en la membrana de Desce
ment que por ». forma, tamafio y coloracién no se parecen
a los que bb obaervan en laa uveltie de origen eifilitico o
tubercoloso. En el iris bay un aoumnlo de cromatéforoa y
disgregacion de la capa pigmentaria. En crietalino, catarata
incompleta.

En el ojo sanotio ae enenentra nada anormal- La explo-
racidn del simpatico efectuada siguiendo la técnica de Da-
nlelopoluB pnede considerarae normal.

Termina diciendo que en su opinidn el enferme objeto
de esta comunicacién debe eoneidetarse como un caso de
oiclitie heterocrémica con formacidn de catarata,

Dr. Reoedo! El euadro de iris deecrito por el Dr. Costi
podrla aer de naturalesa tubercaloea. Es sensible no se ape-
lase, Biguiendo esta orientacidn, a las oportnnas investiga
ciones bioldgicas.

Dr. Arjoaa: Pregunta ai bo hiso la prueba de la instila-
cion de couaina para ver cémo reapondia eljris, ya que la
alteracidon que bo ha deecrito ee atribuye a perturbacionea
Bimpaticas.

Dr. Costi: Por la edad del paciente considére de eecaeo
valor la prueba tnbercolinioa y creo también mejor la es
ploracidn del eiatema neurovegetativo practicada por on

ospecialiBta qoe la sencilla prueba de la cocaina.

SOOIEDAD ODONTOLOGIOA ESPASOLA
Seaiért del 11 de Marzo de 1933,

Preeide el Dr. Cervera.

El Dr. Trobo présenta doa enfermes procedentea de la
clinica del 8r Jiménei Dlbb. Lee la historia clinica del pti-
mero, qgoe deede los trece afioe padece ataques de reoma*
tiamo’i mas larde contrajo palodismo en la campafia de Cuba;
al volver a Espafia trata en reumatismo con ealicilato de eosa
y bafioB de Albama.

Elenfermoala explotacidn da como resnltado intere-
santé nna boca moy eéptica; lee loe analleie de jugo géstri
co, dicera gaetrica claramente diagnoeticada. orina con
indicio de albumina, uratoB y orobilina positiva. Este en.
fermo ba padecido anginae de repeticidn; odonlolégicamen-
te eete enferme padece una paradentosie y en virtnd de la
teorla de loe ameticanoa ee impone la extraccidn de todoe
loa dientee, con lacondioi6én dehacer en cada diente on cul
tivo para ver qué bacteria hacla de alérgeno para produeit
las alergiae a distancia. En el primer diente extrafdo »» en-
coDtro un eetafilococo, en el eegnndo on estreptococo be-
molitico; se euspenden lae extraccioneB; se preparan 10 va-
cnnae, que ae le inyectan por via eubeuténea, y el enfermo,
trae una gran reaccion, cura.

Présenta otro caso de reaccion alérgiea de origen denta-
tio, y trae de leer lahietdria. mny expteeiva, saca la conse-
ooencia de que el enfermo curd al desaparecer el foco séptico
de la boca, producido por un diente epivot. notable de
este caeo es que desaparecid la periexplanitie. Hace el
Dr Trobo detenidaa ooneidetaciones aobre infeccidn de
origen focal y alérgiea y la manera geooina que tienen loe
drganoe de reaccionat a cnalquiet insolto. Cita como ejem-
plo el aema, deecrib.iendoloe originales trabajoBbechos sobre
eeta materia por el Dr. Jiménes Dlas.

El profeeor Landete présenta una enferma que padece
una linfocelulitis del mentdn consecotiva a un diente mnet-
to ein carie; con la itepanacion del diente pudimoe compro-

bar el diagnéetico de diente muerto. La rauiografia noB
moetré que habla maa dientee afectoe: comprobamoe por
eleclrocoagnlacion que el diente vivo reaccionaba, mientrae
loB deeensibilizadoe permaneclan inseneiblee. La electroooa
gulacidn ee nn elemento eficas de diagndBtioo do la vita-
lidad,

Ei profeeoj Mayotal feiiciia al Dr Trobo por el anhelo
de eupetacidn en sua trabajoB. Habla sobre laB anginae
comopuertade entrada oe infeccionee produeidas por la
erupcidn de los molareB del juiciojcitannmeroBoe casoB que
confirman la realidad de este aeerto y de muchaa anginae
que ban cedido a la curacién del ptoceeo de sepsis dentaria,;
las anginae actdan, no como puerta de entrada, sino como
puerta de ealida. Se ocnpa, por dItimo, do la géneaie de la
prodnccidn de la melanina y de las pigmentacionee prodo
cidas en lae enclas.

El profeeor Landete hace atinadas considetaciones a la
comunicacion del Dr. Trobo, hablando de lae leeionea de
tipo infectivo, que toca méae allé del diente, como las estoma-
titis que se localiran en loe bordes de lae enefae y lae osteo-
miedtis interventivae. En enanto aiseamlgdalitisde origen
gingival, la mayorfa de lae vecesee infecta pot el capnchon
inflamado de la moela del juicio, nnae veces por linfagiLie y
la mayor parta de las vecea por contacto del exudado. Hace
nn detenido estndio de laa manebse de melaninay eu rela-
0idn con loa procesoe de lae cépsulae suprarrenalee.

El Dr. Blanco Bueno cita trabajos de la clinica de loe
Dree. Mayo eobre el origen del reumatiemo dentatio. Ree
pecto al concepto de la melanina, hace atinadas coneide-
raciones. El Dr, Cervera félicita a todoe los oradoree por sa
brillante intarvencion y da atinadas normas para diatribo
clon del tiempo en estas eesionee de modo que baya Ingar
para diecutir lae comunicaeiones gne se presenten y el pio»
grama para este curso, dispuesto por la Directiva.

SOOIEDAD ESPASOLA DE HIGIENE

En la seeidn celebrada por esta Sociedad el 22 del actual
bajo la preeidencia del Dr, Mariscal présenté sa anonciada
comunicacion sobre el tema .Problemae higiénicoe de la
panificaciOD. el Dr. Fernan Pére* que comenzd haciendo
diversas considerBciones sobre roaquinismo y obretiemo,
para aBrrnar, en un piano de higiene Industrial, que e! ma-
quiniamo en la elaboracion del pan es beneficioeo para el
obreto y para la maaa general de consumidoree

Hi*0 un detenido eetudio comparai! o entre lae condi-
cionea bigiénicBB y alimenticiae que ofrece el pan elaborado
por los procedimientoa primitivos y el que se logra obtener
cienllifica e bigiénicamente.

aeguidamente, e! Dr, Fernan Pere* proyectd dos filma:
ono pnramente agricole, de siembra y recolecclon del trigo
por todos los procedimientoa, y otro en el que se esponian
los diverses eistemae de pBnificacion.

Abierta la diecosién, el Dr. Yagle hizo atinadas consi-
deracionee acerca del problema higiénico de la paniflcacon.

El Dr Fernan Pere* reeogid las obeervacioues béchas
Dor el 8r Yagtte, ampliandolas y prometiendo aportar unae
Lelusionee que seran discutidas en eesionee sncesivas.

El Dr. San Antonio solicité que ee activaaen las geatio
nés para que se diera el nombre de Ferran a una calle ma-
drilefla, interviniendo en la discueidn de esta proposicion
loB Sres. Yagtte, Pa* Maroto. Alatcén y Fernan Pére*, qoe
propuBO que la proxima sesion sea dedicada a conmemorar
el cincuentanariodeldescnbrimiento del bacilo de Koch,

aceptandose por aclamacion.
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Academia Espariola de Farmacia,

HOMBNAJE A JOSE OBLBSTINO MUTI8 KN SU HBQONDO
CENI'ENARIO (1782 1932)

Esta Ooiporaciou cel«brara trés confereocias eu su domi-
ciiio social, calle de Santa Clara, 4, para conmemorar el se-
gnndo centenario del nacimiento del sabio explorador bota-
nico José Celestino Motis, con arteglo al siguiente pro-
grama:

Jueves 31 de Marzo, a las sels y media de la tarde: <Mu-
tis, botanico y quin@logo», por D. Francisco Javier Blanco
Juste, académico de ndmero de esta Corporacibn.

Lunes 4 de Abtil, a las seiay media de la tarde; José Ce-
lestino Mutis: <8u época, eontemporaneoa y discipnios», por
el Dr. D. Antonio Oarcla Varela, director del Jardin Bota.
nico.

SSbado 9 de Abtii, a las seie y media de la tarde: «Mutis,
explorador», por el B, P, Agastin Barreiro, académico de la
de Ciencias Exactes Fisicas 'y Naturalee.

ID E XjTJdZz

La orden emanada de Gobernacién con fecha 17 de Fe-
brero dleimo y pnblicatla en la Qaceta del 18 del mismo
mes, f>arece tftdicar gne por el Gobierno ét va ala defenta
directa y oficial ae los médicos titulares, por cuanto debien-
do a«ber el eefior ministro el cémnio de tropeliae que por
los pueblos se han ce eomder con lot miimos, no vacila en
ordenar su cnmplimiento, siendo esto la mejor ae&a! de que
nuestra redencion se acerca, pot lo que nos podemos félici-
tat de que por fin hayamos enconirado en las altiirae del
Poder el opoyo uecesario para el mejor cumplimiento de
nuestra dificil y humanitaria misién; aun cuando mucho
me temo que por ser los pueblos los que pagan y los Ayun.
tamientos nnesiros jeles y patronos, se opongan a llevar a
cabo las medidas sanitarias précisas vengandose de los po-
bres médicos rurales, si es que por si gobernador se les
oblige a au cumplimiento; si bien estimo, si esto sucediese,
que el Gobierno sabra récompensat a los inspectores muni-
cipales de Sanidad, creyendo que lo mejor séria por aquello
de que més vale prévenir que curat; que por el Poder publi-
CO, ei esté dispuesto a que se acaten sus érdenea, se dicten
disposiciones encaminadas a garantizar la misién sanita-
tia de los inspectores municipales de Sanidad, bien nom-
brandolos y pagandolos directamente, que séria lo mejor, o
sancionando con fuertes multas a los pueblos que tomaseu
represalias contra sua médicos sin justiacar pleoamente y
a compléta satisfaccida los motivoa de ellae.

Por todo lo cual, y acatando la orden, yo por roi parte
empezaré la visita, con la esperanza de que no sera el se-
gundo partido que, por cumplir con lo drdenado, tenga que
salir de él, sin que por ningin Oentio encoutrase la defensa
a que me ctela merecedor; pues no debemos suponer que el
régimen actual nos trace del mismo modo que el pasado o
que, en todo easo, no encontremos en él el apoyo y preati-
gio que debe gozar todoaquel que ordena y que comunica
al que obedeciendo cumple con lo mandado.

Santiago FHRnAnDEZ DR VELASOO

F\CULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA

ENSBNANKA DK LA TKRAtEUTIUA FISIOA. FRuFBSOB: V. OA-

BULLA RIBBA. VIIICUBSI), CDBSII.LO BRSOMIOO DB KI810TE

BAPIA, RADIUMTBRAPIA, ROBNTGBNTEBAPIA, ELEOTBOTKRA-

PIA Y AOTISOTBBAPIA. DB3DE KL 29 DE MARZO-ABRII. «L
20 DK MAYO DK 1932 J24 LECCIONES)

Las leccionea serén explicadaa por el Dr. V. Carulla
Biera, piofesor de Fiaioterapia eu la Facultad de Medicina
de Barcelona, y colaboraran en eu préctica loa Drea. J. Pe-
llicer Sala, A. Sanchiz, A. Lloréne, profeaorea ayudantea
del Departamento, y el técnico fleico del Servicio A. Moll.

Durante el cureo ae daién doa leccionea extraordinarias
por el profesor Gnnzett, de Eatrasburgo, El Dr. Gunzett,
director del Oentro Anticanceroso de la Facultad de Estraa-
bnrgo, hablara de «La Saioterapia del cAncer del cnello ute-
rino».

Las leccionea tendrén Ingar los martes, juevea y aéba
dos, de once a dcce de la maCana, en el Departamento de
Terapéntica Fiaica del Hoapital Glinico de Ja Facultad de
Medicina.

Con objeto de darle nu carécter eminentemente piacti-
co, las leccionea tedricas ae redncirén a loa conocimientos
més fundamentales, para poder aeguir las leccionea précti-
caa que alternarén convenientemente.

Durante el curaitlo loa ioscritoa podrén aelstir a todas
las consultaa y trabajos de laa aecciones de] Departamento
procuréudoae rennir el conjunto de caaoa necesarioa para
servir de préctica a todas las téonicas de la dsioterapia, y
ala vez podrén asietir a todaa laa expetiencias y medidas
fisicas complementarias de la especialidad.

Para matriculaise précisa dirigirse a la Secretarls de la
Facultad de Medicina de Barcelona. Bl precio de inscripcion
para loa médicos seré de 33 pesetas. Para los alumnoe de la
Facultad eera gratuito, si bien no se admitiran alumnos de
loa doa primetoa curaoB, £1 uadmero de médicoa matricula.
dos no podré exceder de 30 para poder aer asl méa fécil
la labor préctica neceaaria, y para lo cnal re librarén laa
matriculaa nnmeradas en la Facultad besta el numeto di-
cho, por orden de inacripcion.

Proyecto de nueva organizacion de ser?icios
sanitarios municipales.

Serviciot de aesinfeecian.—Contaran con algdn formalde*
hizador y aubatanciaa deainfectantee y paraaiticidaa.

Dispensario antipatidieo—Tendré una pequefia vitri-
na, armario, flubeto, diagramae, pianos, dibujoe, fotogiafias
y cartelea, etc., referentea a la Incha contra el paludiamo
en la localidad. En él ae tendrén laa reaetvas de quinina
y deméa preparadoa antimaléricoa. Los prodnctoa de labo-
ratorio, el material de inveatigecidn, microacopio, pequefios
inatrumentoa para ta toma de sangre, etc., aerén loa del
Laboratorio pritnario. Diapondrén de algiina exiatencia de
verde de Paris eu laa épocaa de Incha antilarvaria.

Luchaantitubercuiosa.—'SoB9 requiere otro inatrnmen-
tal ni aparaios que loa corrientea para la exploracion médi-
ca. Si ae pudiera, convendtla tener una talla peao, un eapi-
rOmetro y una inatalacién sencilla de rayna X, para mejor
orientarae en el diagndatico.

En cuanto a inveatigacionee de laboratorio, incluao lo re-

Ilj Véase el numero 4.1)83.
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ferente al examen de eipectoracidn y eiudados, ee hara en
et comparlimiento de anallBia.

Se tendrén expueetos al publico cartelee murales con
maximaa o conBejos higiénicoe; dibujos, fotogratias, pianos,
graficoB, etc., reterentea a lalucha contra la enfermedad.
La vacuna antituberculosa, cuando ae esté empleando, se
tendra en la camara frigorifica de la Consulta y Puestc de
soe rro

Un pequefio atmario o vitrina conteniendo los Utiles ne-
ceeatios para esta Coneulta y un registre para llevar la
ficha sanitaria de loa asistentes, completaran el material de
este servicio.

Olaro es que si ademas sa contase con aparatos registra
doree del indice biolbgico, capacidad respiratoria o pnlmo-
nar, etc., se obtendrlan grandes ventaias para los fines de
prevencldny profllaxis antituberculosa.

Para el Dispmsario de Bigiene social bastan los apata-
toB de exploracion corneilles, pues la mision de este servi-
cio es hacer ensefiansa de bigiene sexuel y divulgacion de
las medidas de profllaxis contra las entermedades venéreo
eifiliticasi carteles gréficos, consejoa escritos; todo eato ea
conveniente. El pequeno material para la recogida de pro-
ductoa (sangre, exudados, etc. ae toma del Laboratorio pi'i-
mario.

Servicio de Matemologia y Puericxiltura. — Inetrnmental
de exploracion torriente: pesa nifios, talla, peso (ai no lo
bubiera ya en otro servicio), graficoa, dibujos, carteles con
conaejoB de bigiene del embarazo y orian*a infantil; dibu-
joBy totografiaa de aanntos relacionados con la alimenta-
cion, ei vestido, el ejercicio, la prevencibn de enfermedadea
evitablea del nilio, etc., etc.

Donde sea poaible, se dispondréa de algiin aparato de ea-
teriliaacibn de lecbe y para lob servicios de la Inspeccién
médicoeeeolar bastara con el inetromental minimo de las ex-
ploracionee médicas. Sin embargo, convendria tnvieaen
aparatos para registrar inipresionea senaorialea y explota-
cibn de facultades paiquicas. taies como la volnntad, rapides
de percepcion, etc.

Anélisis y policia de alimentos.— En las localidadea don-
de los Monicipios deseen organiser servicios de esta claae,
babtén de habilitarse localps y el material adecuado para

avi

laa investigaciones microgrifleas, quimicas y bacteriolb-
gicas.

Técnira administrativa aanilaria. — Para eatos servicios
deberafaciiitarse el peraoual anxiliar que sea posible en
cada localidad y nn agente ordenanza que haga las notifica-
clones del inspector.

Tendra aproximadamente el siguiente material:

Un inapa de la provincia.

Un piano del término municipal.

Un piano de la parte habitada del mismo.

Un graflco traduciendo la mortalidad general del pneblo
comparada con la de la provinciay la de EspaCa.

Un grafico expresando la mortalidad por enfermedadea
transmisiblea en la localidad comparada con la de la provin
ciay la de Espafia.

Un graflco de la mortalidad de niflos roenores de un aBo,
igualmente comparada.

Un gréaflco de nacimieutos.

Un fiebero para los diterentes servicios, libres registres
de vaounados contra la viruela, flebte tifoidea, difteriay
tubercnlosis.

Sellos de la Inspeccién y de la Junta municipal de Sani-
dad, sello de frangnicia.

Libres registroe de entrada y salida de documentos.

Papel timbrado con ei de la Inspeccién municipal, car-
petas y postales sanitarias y de estadlBti<a.

Ordemcidn de los «-wiMos.—Aunque por la exposicibn
que se ba becho pareceu de nn volumen superior a laa po-
sibilidades econémicas de los Ayuntaecientoe y a la poten-
cialiciad de trabajo del inspecter, pueden distribuirse do
modo gne, sin confundirse ni producir el menor agobio, ee
realicen todos con la regularidad y frecuencia neeesaria.

Desarrollo ecmémico. —A todos estos servicios puede
atenderse:

a) Oon el importe del 5 por 100 de loa presupuestos
municipales destinado a atenciones mtnimas sanitarias en
las poblaciones menores de 15.000 almae, dedneido el 10
por 100 de gratificacion de la Inspeccién municipal de 8a-
nidad y la cuota oorreepondiente del Instituto provincial de
Bigiene.

bj Con la conaignacién expresa de los mismos presn-

Ha AQVI «NA 0,8TKtBUCIéK DK SEBVIOIO8 BN LA SKMANA, COK BL TIBMPO gUE POBDK DEST.NAB8K A CADA UHO
K ISDIOAUIOH DK LOS LOCALES O DBPKNDENCIA8 DOHDB SB HAOAN

PONOIONES
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poeatoH para organizacion y soatenimiento de un puesto de
socorro de urgencia.

¢) Con laa aubvencionea de la Diputacidn y dal Inatituto
provincial de H'giene y con laa aportacionea del Batado.

a) Con laa aobvencionea, donativoa y anecripcionee par-
ticnlarea. _

Con BOlo eatoa madioa de ingreao puede deaarrollarae
eataorganiaacion, pues redacida en on principio a loa aer-
vicioB méa elementalea, no exigira otros gaatoa que loa muy
reducidoB de matalacion. Maa laide, cnando el pdblico ee
percate de loa beneacioa que reporta a todaa laa claaea ao-
ciaiea, y de modo eapecia! alaa maa humildea, y loa Ayun-
tamientcB comprendan la utilidad que repreaenta para el
pueblo y la aalud de loa veoinoa y la salobtidad general de
la poblaocion, ae preocuparan aeguramente de fomentai el
deaarrollo de eata inslituclon y haran que reciba laa coope
racionee econdmicaa que ae neceeitan para ampliar e inten
aiflcar lodoa loa aervicioa, para deaarrollar, en une palabra,
la funcldn aanltariosocial, gne ea uno de loa aepectoa maa
intereaantea de loa Centras sanitarios y de Bigiene rural
tal como aa intenta organisarloa en eata proyncia.

Porrenir de «sfttinaftftMCj'dn.— Para la fnnoién en al tiene
que aer del mayor é«to, porgne actuando en loa diatiiitoa
cometidoa gnetiene el Centre de referenda. tiene gne lograr
grandea beneficioa para loa puebloa por laa raaonee ai

guientea: n

a
I* Interviniendo con oportunidad on

loa aoadentea de
urgencia, @€ tendra nna garantie para la poaible curacidn de
aqnélloB.

3a Haciendo medicina preventiva de un modo regulary
conbiante, ae evitard el deeartollo de un bnen ndmero de
proceaoe tranemiaiblea.

8“ Con orientacionea de laboratorio,preciaando la natu-
raleza de algnnae enfermedadea de dUlcil caractenaacion
clinica, facilitara el tratamiento. o

4.a Haciendo diagndalico de ptoceaoa palQdicoe o de mi-
ciacién tubercnloaa y poniendo en prictioa laa medidaa de
prevencidn. profllasia y tratamiento. lograréd ovitar el dea-
arrollo y en bnen ndmero de caaoca la terminaoién Inneata
de eatae enfermedadea.

6. *
nologla y pnericultnra, ealvara eacolloa del embaraao y de-
fandera la vida' de mnchoa niCoa con mejoramiento de la
dira de mortalidad de loa menoree de un afio. lo que repre-
eenta un enriquecimiento vital con revaloracidn de laa
fueraas morales y econdmicaa que ello repreaenta.

«.« Iniciando la higiene preeeeolar y la inepeccion mé-
dica en eatoa Centroa, ae defendera el potencial flaieo orga-
nico, cultural y éducative de laa nuevaa generacionea, lo que
contribuira al engrandecimiento de loa puebloa.

7. e Sise hacen medidaa de profllaxia referidae adeain-

fecoionea y deainaectacionea en loa locales y objetoa ueadoa
por loa enfermoa, asl como la eeteriliiacion de loa produc-
toB que eliminen, ae conaeguira reducir a una cifra minima
el ndmero de difueionea o oontagios.

S* EIl analiaia de alimentoa y bebidaay una policla aani-
taria teferida aobre todo al pan, carne y leche, en laa local!
dadea gne puedan contar con laboratorioe apropladoe, ga-
rantizara contra el poaible empleo de alimentoa mal cen-
aervadoa, alterados o enfermoa, con la neceaaria reduccidon
de la cifra de intoxicBOionea alimenliciaa, ain contar con lo
que puede ganarae en enanto a la alimentacién como nulri-
miento.

La organizacion de la oficina eanitaria donde ae 11e-
ven todoa loa aaontoa de la Inapeecion municipal, de U Jnn-
ta y de la Adminiatraoion eanitaria del Ayuntamiento, ha

Implantando un aervicio muy elemental de mater-

de proporcionar medioa y ooaaionea para eatimular al cum-
plimiento de loa deberea aanitarioa del pdblico y para diii-
gir a loa que se preaten a higienizar loa domioilioa, laa prac-
ticaa agrfcolae, loa eatablecimientoa y aervicioa induatrialea,
etcétera, lo que dard origen a una labor de enaefianza y de
divulgacion aanitaria gqne es preciaamente lo que puede
caracterizar a eate (kntro como Eacuela aanitaria practica.

10. Ann gneda una funcidu médico-higiénico-soeial de
traacendencia auma para la debida orientacidn médico-aa
nitaria, eadecir, de diagnbatico médico propiamente diebo y
de profllaxia y tratamiento. Me reBero a la Sicha sanitaria
famiiar que no ee ha hecho en EepaBa y que aun ein el
aiuecedente, como aueede en otroe mueboa aervicioa, de
eatar implantada en el extranjero, creemoa noaotroa que
tiene una importancia extraordinaria y debe eatablecerae
en nneatto paie. Ya diremoa en otra inetrnccidon como ee
confecciona y la importancia que tiene.

El valor que repreaentan eatoa Centras sanitarios y de
Bigiene rttral para el médico titnlar inapector en el aentido
del preatigio, de la autoridad y de la eimpatla que ha de pro
dneir au acluacién al frente da eatoa aervicioa de defenaa
aanitaria, no ea neceaario encomiarlo, porgne nada hay que
deapierte maa el agradecimiento de laa claaea popnlarea gne
la vecion benefleioaa que perciben en el aentido de defender
la aalud de aoa familiarea; y como en esta obra de defenaa
y prevenoidn social aanitaria el médico no puede fracaaar,
porgne poeden contaree loa éxitoa por el numero de laa
intervencionea que haga, el porvenir de loa aanitarioa cenni-
cipalea eatribard preciaamente en deaplazarae un poco del
campo de la Medicina y de la practica médica en general,
para participai mas cada diaen el de la accién aanitario-
aocial, que ea poeitivamente de mas beneficioBOa reanltadoa.

La vantaja que puede reanltar, ademaa. de estas organi
zacionea que proponemoa, ea que loa Ayuntamientoa no
podran prétexter dificnltadee por e! aupueato de la impoaibi-
lidad de ejeentar talea reformaa, porgne aobre que ae lograra
inte.eaar al pbblico en eatoa aervicioa, aeran loa miamoe
puebloa loa que laa pidan, una vez gne conozan au eficacia,

Eetribucién de lasyacultativos. Si tuera factible llevar
el preaupoeato cantidad baatante para pagar debidamente la
aotuacion del médico tilular inapector, en funcionea de pre-
vencién y defenaa higiénico-eanitario aocial, aparté de laa
de aaiatencia médica adminiatrativa que tiene que realizar
en la oficina. ai fneta poaible decimoa, deberla iniciarse la
reforma aefialando emolomentoe decoroaoa para que air-
vieran de eatfmnlo y tnvieran muchoe imitadorea. Pero en
eato al que hay una verdadera dificnltad, puea no baata la
bnena volnntad del jefe de Sanidad Nacional, y nos conata
que tiene mocha, el aefiot director general, para aefialar laa
dotaoionea neceaariaa a eatoa aervicioa. Pero yo tengo la
ereenciade que ain neceaidad de recibir haberea o gratiti
cacionea del preaupoeato central, puede llegar a coneegoirse
gue el preaupoeato provincial y, sobre todo, el municipal de
cada pueblo, dote eatoa aervicioa y rémunéra a loa inapec-
tores mnnieipalea que loa realicen. Yo creo gne el pueblo
que ve el eafuerzo, el interéa, la competencia y el éxito de la
geation gne realiza el médico titular. ee preeta yolnntana-
mente a coopérer a estas obraa de redencion, y bien aea poi
modo direoto. llegando a gratiflear loa aervicioa, o influen-
ciando al Ayuntamiento. yo digo que me parece factible
(ael lo he viato realizado en algunoa puebloa), y loa médicoa
que diafrutan boy eataa ventajaa econdmicaa ae eianieii
muy aatisfechos de la obra raalizada.

Ademaa, que ea el modo de que el inapector juatifique
la intervencion aanitaria que poneen sua manoe el Régla-
mento de Sanidad. y cuando loa puebloa vean au actuacion
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y ioB benefioios gqae se obtienen de la préctica de estas tan-
clones Duevae de la Sanidad municipal, no diacutiran si
merece 0 no los honores de nna independencia tuncional
y de una debide retribocian, dada la importante misidn
gue tienen en el Municipio.

Accion coml>lementaria. — Eu correspondeneia con loa
eervioioB indicados, esta Inspeccidon se propone desarrollar
una accién de cooperacion, completando las tunciones ele-
mentales de los Centras sanitarios y de Eigiene rural, en la
forma sigoiente:

Con una aaislencia por parte del personal del Instituto,
que complété en unoe casos y desarroUe en otroa las tun-
ciones que sea preciso en cada caso.

Aaf, a requerimientos siempre del inspecter municipal
y en cuanlo sea posible, gneremos llevar a loa Centras refe-
ridOB la funcidn del especialista médico en lae principalee
actividades de la Medicina, Bin menoscabar nanoa el pres-
tigio ni la autoridad de agnél, ni mermar lo mas minimo
su campo de accion profesional, antes por el contrario,
exaltandolos y robusteciéndoloe, y quedando Integra la
actuaeion médica del inapeotor, o bien trasladar a los Oen-
troB provinciales loe enfermos que requieran la interven-
cion del expeito correspondiente.

La funcion del oenliata, del otorrinolaringologlsta, odon
tologo y ladidlogo, del puericaltor y del toedlogo o del he-
matdlogo, serén las primeias que se pongan en piictica.
Y para ello montaremos nna organiiacion ambulante que
lleve a los puebloa todos esos recursoa.

También se facilitaran loa aerviclos de ingenieria sani-
taria tan Inego como esté proviata la plaza, y loa de enfer-
meraa visitadoras si, oomo es de suponer, se habilita perso*
nal competente de esta clase.

Se baré, como no podfa menoa, nna activa campana
de divnlgacidén y propaganda sanitaria, proyectando films
de cinematografta aplicados a lae materias que més interesa
conocer en cuanto a la ealubridad de los pueblos y a la de*
fensa epidemioldgica del pals, aparté de los de ensefianza
elemental higiénica.

No parecla necesario decir que, ademés, estes Centras
sanitarios y de Higiene rural cuentan con el complemento
de todo el personal y de todos los servicioa del Instituto
provincial de Higiene, y que aqgnéllos vienen a actuar cou
relacion al Instituto, como centinelas avanzadoe de la salud
de los puebloa, anticipando lae informaciones que permitan
acudir con urgencia con todo el armamento sanitario de que
disponemoB.

AGadamos para terminer, que también es nuestro pro-
posito seleccionar varies médicos, entre loe de decidida
vocaciéu por estndios especiales médico sanitarios, para
que se capaciten en la rama de que se trate, con las ense*
Ganzes necesarias en los Centros naclonales o extranjeros
de mayor solvencia oientlfica; tisiologla, puériculture, palu
dismo, higiene escolar e inspeccion médica de estes esta*
blecimientos, taies aeran, entre otras, las materias de espe-
cialisacion. Y paraello he cuidado de que se consigne algu-
na cantidad en el presupuespo del Instituto Provincial de
Higiene, en forma de pensiones de estudios o boisas de
trabajo.

Hemos pecado seguramente de demasiado extensos en
el desarrollo de esta ordenansa o instrucclon, juzgando por
lo poco que représenta la obta que se pinpone; pero esto
solamente puede conelderarse asi valotada en los ptimeros
momentos; mas tarde, enjolciada a plaxo largo, como es
l6glco, para apreciar loe beneflclos que se produzean, tene-
moe eeguridad que la empresa que acometemoa ha de sape-
rat en ventajae econdmioas, sanitarias y sociales a lae obras

de mayor volumen, ya que lo que puede conseguirse con los
aportes de la volnntad ajena, con eer mncho, no puede
llegar ni remolamente a lo que ptoduoe la propia voluntad
enando loe hombres se deciden a Impreeionar la conciencia
publica, haciendo surgir de las nuevas tunciones los pne-
bloB nuevos y las potentes generaciones del porvenir.

Podria terminat esta Instrnccién ciioular, como es prac-
tica corriente en la coea pQbliea, haciendo alasion a las res-
ponsabilidades de orden administrative en que incurrirlan
los Ayuntamientos y médicos que no se dispusieran a cum-
plimentar esta ordenanza. Pero sobre que no creo macho
en la eflcacia de las medidas de represion para la imposi*
cion de los grandes idéales, confio mejor en el amor propio,
en la personal estimacion, en la tesponsabilidad que se
contrae conaigo mismo; en nna palabra, en el patriotisme
de todos, de las autoridades y de los profesionales, y en el
caso de esta tierra, en el cariGo a nnestra Gastillay a nues-
tra provincia querida, que debe demostrar una vez mas a
las tegiones y pueblos espaGolea que los genioa y los valo-
res culturales de otras épocas sbélo han permanecido acalla
dos en espera de ooasiones propicias, como la que oirece el
présente a las Gorporaciones municipales y a la clase médi-
ca, para actuar intensamenle en la vida pbblica a fin de
realizar una de las mayores proezas de los pueblos: la de
salvar ta rasa.

Valladolid, 1,° de Eneto de 10S2.
Fbanoibco BEOARES

Los fracasos de la medicacion intravenosa
en la blenorragia cronica.

Gbobgbs Lots, en un notable trabajo, acaba de llevar
alguna clatidad a esta cuestion, tan diecutida y ~n obecura.

Ya aabemos que entre las numerosas medicaciones pro-
pnestae contra la blenorragia, utia de las mas recientea
consiste en inyectar en las venas una soluclon de clorome-
tilato de diaminoacridina. Es el método de la acridinotera-
pia, recomendado pot el pbofbsor JauSion, de Val de Gra-
ce, y que tiene tantoa partidarios como detractoree.

GxoBSEB LUY8, en los dos parrafos siguientes, reéne
las diferentes opiniones emltidas (La Clinique, Majo 1080):

l.o Todos conceden a la acridinoterapia intravenosa un
valGt efectivo en el tratamiento de la blenorragia aguda;

2.” Segin la opinidn de todos los que la han ensayado,
résulta que no es eonveniente en todos loe casos de bleno-
rragia cronica, pues machos de elles no han sido eutados,
y, por otra parte, no previene sus complicaciones.

Basandose en las leaiones anatomopatoldgicas, saca la
conciasion de que todos los métodos que se aprovechan del
torrente circolatorio de la sangre no poeden tener efecto
algnno sobre el gonococo, porgne éste se encuentra garan-
éizado por los muros de defensa fotmados por el tejido
fibroso.

Esta es la ley impresoindible, indiscotible, que rige toda
la terapéutica antiblenorragica.

Al principio de la invasién, los métodos generales de
acridinoterapia y de vacunacion pneden lograr algunos éxi-
tos; pero mas tarde, cuando el gonococo esté defendido por
el tejido fibroso, se haoe invulnérable. Los lavajes, las ins-
tilaciones y las inyecciones intravenoaas pasan a su iado
sin iofiuenciarle y dejandole vivir en perfecta gnietnd.

Para desalojarle de su poeeto, segiin LuYS, no hay mas
medio que el tratamiento meoanico, que, atacando violenta-
mente al tejido fibroso perigonoedcico. le reblandece y hace
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deaaparecer, poniendo entoncea en Ubertad el miorobio gne,
aaliendo de en eacondite, le hace yalnerable a loa agentes
terapénticos.

Pero en este momento es cnando hemoa de hacer una
acertada eleocion entre loe numeroaos medicamentoa que
se nos proponeu, Barbellion ha demostrado la infldelidad
de les lavajes, la inefleacia de la vacunoterapia, la insufi-
ciencia de la gonacrina 'y la mediocridad del sdndalo. For el
contrario, el complejo sautaiol, salol y bexametilenetetra
mina, administrado en forma de Bitwicfine (de 10 a 15 cap*
salas al dia) obta notablemente, pemiitiendo a loa enfer-
moe ganar un tiempo gne perderlan con las otras claaee de
cnraeionea, Ahora bien: en loa caaos agudos tanto conio en
loa cronlcoe, y cnando el tejido flbroao ya teblandecido
hace vulnérable al gonococo, la Eumictine obra como anti
aéptico idéal por au acertada compoaicion. La hexametilene-
tetramina, contenida en la Eumictine, debe aua propiedades
désinfectantes a la formacién del aldehldo férmico en esta-
do naciente. Estas propiedades ee refuerzan por el salol,
que es nna combinacién de acido ealicllico y de acido féni-
co. Ouanto al santalol, afiade a ambos ans efectoa para con
tribuir a la dilatacibn y descongeationamiento de la mucoaa
nretral.

Lob notables efectOB, loe resnltados constantes de la
Eumictine, se explican por lo acertado de au formula, que
hace de este medicamento el remedio heroico de todas las
uropatlas.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Fermentacian de baeuras en camarns eerradas, induttria
insalubre.

OaDs NBB

Excmo. Sr.; Vieta la Instancia elevada a este Ministerio
por loe vecinos del barrio de BeninaeletCValencia), en la que
se protesta de la inatalacibn en el mismo de una estacibn
tranaformadora de baeuras por el procedimiento de fermen-
tacion en camatas cerradae, y habida cuenta del informe
emitido pot el sefior inapector geueral de Sanidad interior,

Este Ministerio, a propnesta de la Direccidon general de
Sanidad, ha tenido a bien reaolver:

1® Que la fermentacidon de bsantae en camaras eerradas
debe considerarse como industria ingalnbre.

3.0 Que no flgurando en el Nomenclitor de indastrias
incdmodas, insalubres y peligroeaa la antes mencionada, ee
procedera a bu claeificacion pot la Comieidn permanente de
la Central de Sanidad local; y

3® Que de acuetdo con lo dispuesto en el art. 8®de la
Real orden de 16 de Noviembre de 1926, no puede autori-
zsrse por el Aynntamiento de Valencia la apertura dedicha
fabrica, ein la previa clasiflcacidn a gne hace referencia el
parrafo anterior.

Lo que de Orden ministerial comunico aV. E. para au co-
nocimiento y el del Excmo. Aynntamiento de esa capital.
Madrid, 18 de Marzo de 1932.—Coeares Quj'roya.—Sefior
gobernador civil de Valencia. (Gaceta del 19 de Marzo.)

Médicoe de bafioa. Dejando en etispeneo la tramitacion de loa
expedientee de jubilacion de loe médicoe de bancs gue te
mencionan.

Ilmo. Sr.: ViBiae las inetancias presentadae en este Mi-
nieterio pot D. Amalio Gimeno, D. Manuel Manzaneque, don

EL 8I1QLO MEDICO

Enrique Doz y D, Anselmo Bonilla, médicoe todos del Cner-
po de Bafios, en aolicitud de jubilacion en virtud de lo esta-
blecido en el art. 42 del Roglamento de 25 de Abril de 1928
y Real deoreto de 20 de Junio de 1910, para lo coal propo-
nen para que les substituyan a loe Sres. D. leaias Bobo Dfez,
D. Luis Modet y Agnirrebarrena, D. Antonio Sanehez Re
yes y D. Sebastian Pamplona y Azeona, respectivamente:

Considerando que esta en estudio la legislacion vigente
respecte al particular aludido y que estas peticiones descan
san aobre una base que las actuales Autoridadeu estlman
como recueable, tanto desde el punto de vista moral como
del eanitario, y gne de accéder a ella podfa entorpecerse ee
riamente el esplritu y desarrollo de la reforma que ee pro
yecta,

Este Ministerio ha tenido por conveniente dejar en sus-
penso la tramitacién de estes expedientee, y que para la
resolucidn en bu dia se tengan en cuenta las nnevas normes
que se eatabiezean.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento y el de loe
interesadoB. Madrid, 16 de Marzo de 1932.—Caeares Qufro
ya.—Sefior director general de Sanidad, (Gfficefa del 19 de
Maiz').)

Coneejo general de loe Colegioe Médicoe, en funcionee de Con-
eejo de Adminietracian de la tPrevision Médica Nacional»,
que ae atenga en su actuacion al contenido del art. 86 del
Reglamento de dieka Inatitucion.

Ilmo, Sr.: Vieta la instancia piesenlada ante este Minis-
terio por el présidente del Oonsejo de los Oolegios Médicoe
de Eapafia, en funcién de Oonsejo de Administracion de la
Previsién Médica Nacional, en la que razonadamente se so-
licita de este Ministerio una dispoflicién que aclare la con-
tradiccidn que patece existir entre el art. 86y la disposioidon
~ransitoria tercera del Reglamento de dieba Inetituoidn,
como reanltado del grande y rapldo incremento de dicha
Entidad mutualista.

Examinadas las raiones expueetas, que justifican la ne
ceeidad y urg ncia de tal aclaracién como base para que
una Asamblea resuelva con plenasobeiania:

Considerando lagicoe y plausibles los deseoa manifesta-
doa por el Oonsejo de que ee autorice para este y otrOB Bnes
adminiatrativoe, la celebtacion de una Asamblea especial de
delegados:

Considerando igoalmente necesaria la celebracion de
dicha Asamblea para decidir sobre las instanciaa de la Unién
Farmacéutica Nacional y otroB organismoe profesionales
eanitarioB, que aolicitan paca sus asociadoa el ingreso en la
Previeién; y

Considerando, por ultimo, que tanto la resolucion de
estas [inetancias, en caso aflrmativo, como el problema que
plantea el extraordinario némero de aaociados achnmulados
en bréve tiempo, créa grandes di&cultades practicas al cnm.
plimiento de aigonoB preceptoa reglamentario , cuya modi
ficacién la experiencia aconseja,

Este Ministerio, de conformidad con lo propoeeto por la
Direccién general de Banidad, ha tenido a bien disponer lo
siguiente;

10 EIl Consejo general de loa Oolegios Médicoe, en fun-
ciones de Oonsejo de Administracion de la Previeidon Médi-
ca Nacional, se atendra en BuU actuacién al contenido dei
art. 86 del Reglamento de dicha Institucidn que queda en
pleno vigor y no condicionado a ninguna disposiclén tran-
sltoria.

2.0 8e autorisa igualmente al Consejo para que convo-
que una Asamblea especial de delegadoa, cuya organizacion,
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también especiftl, garantice la intetvencibn active de todos
los asociadoa por eus Jontae piovinciales, la que reeolvera
sobre todos los ptoblemas preseotes de la Institucidn.

8. Ante dicha Aeambleaiendirael Consejoampliacuen-
ta de su geation administrativa y ofcecera an eetadio com-
pléte sobre el estado econdémico actual que permita a loe
asociadoB conocetloa en detalle.

4. °
dicha Asamblea las instanciae presentadas por la Unidn
Farmacéutica Nacional, Asociacidn Espafiola de Veterina-
rioa y Cooeejo de Oolegioe de Odontdlogoe, eolioitando para
eoB BECciadoB el derecho a ingreso en la Previeidbn Médica
Naeionali y

5 o
sobre IOB asunloa anteriormente expreeados y para ptopo*
ner a OBte MlInieterio aquellaa modlfloaciones reglamenta-
rlae que se estimen précisas para dar eflcacia a bus aouer
dos, Y adaptar el régimen adminietrativo de ta Institucion
a las exlgenciaa nacidae de su extraordinario nimero de
aaociados.

De Orden minieterial lo dlgo a V. I. parasu conocimien
to y efectos consiguienteB. Madrid, 16 de Mario de 1932 —
P. D., M. Paseua.—SitoT direetor general de Sanidad. (Ga-
ceta de) 20 de Mario.)

Vigilancia sanitaria a 2«e hace referencia el art. 43
del Reglamento de Sanidad.

Ilmo. 8r.: Dadas lae eepeciales eondicionee de loe Esta-

blecimientoB destinados al aislamiento y onta de los enfer-

0108 de lepra y la neceaidad de gae las antoridades sanita-

rias conozean siempre su funcionamiento y las allas y bajas

de enferceoa que en ellOB se producen.

Este Ministerio ha dispuesto que los inspectorea provin
claies de Sanidad cnmpliran con todo rigor la vigilancia sa-
nitaria a que hace referencia el art. 43 del Keglamento de
Sanidad provincial de 20 de Octobre de 1925, verifleando
periddicamente visitas a las leproeerlaa enclavadas en bu
provincia y dando cnenta a la Direocidn general de Sanidad
del resultado de au inspeccion.

La Direooidn técnica de cada leproeerla debera enviat
ineneualmente.alalnBpeccién de Sanidad correapondiente
el movimiento de enfermos en el eatablecimiento, inclnyen-
do siempre la ficha dstallada, segdn modeéle oficial, de los
enfermes admitidos durante el mee.

Madrid, 16 de Marzo de 1932. - Caeares Qutroya.—Seflor
direetor general de Sanidad. (Gaceta del 20 de Marzo.)

Traslado de eaddveres no inhumadoe.

Exemo. Sr.: La flnalidad de la Real orden.de 3 de Mayo
de 1929 referente a que en los traslados de cadaverea la in-
hnmacién se verifigae antes de las cuarenta y ocho horas a
partir del fallecimiento, queda eumplida, dada la rapides de
loB modernOB medios de transporte, aunqne la distancia a
reoorrer sea baetante maor de los 200 kildmetroB que como
maximum autorizaba la menci¢gnada disposicidn, sin que
por lo tanto exista razén cientiflea alguna que juatiflgoe la
necesidad del embalBamaroiento caando el traBlado haya de
verificarae a mayor distancia.

En su conBecuencia,

Este Ministerio, de acuetdo con lo propuesto por la Di-
reccion general de Sanidad, ha tenido a bien disponet qae
se autorice el traalado de cadaveree no inhumados sin ne
cesidad de embalaamamiento, sea cualgniera la distancia a
tecorrer, al aitio donde baya de efectuarse la inbuceacidn y

El Oonsejo aometera igualmente a la deliberacion de

Eeta Asamblea tendra plena Bobetania para reeolver

la exhumacidn y traelado de cadaveres para an reinhuma-
cion en el miemo o en otro cementerio, ain mis limitacion
une la de que ésta pueda efectuarse indefectiblemente den-
tro del piBBO de laa coarenta y oche botaa, a conter deede
el ccomento en que oenrrid la defuncidén o en que Be verified
la exhumaoidn, y obaervandoee todoB loe demas requieitos
y garantias eefialados en la disposiciones vigentes.

Lo digo a V. B. para eu conooimiento y efectOB oportu-
noB. Madrid, 18 de Marzo de 1932.-Ca*are8 Cutro"ra—Se-
Qoree gobernadores civiles de todaa laa provincias, delega-
doe gubernativoB de Oeutay Melilla y gobernador general
del Goifo de Gninea (Gacefa de! 20 de Marzo.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstedo sanitarfo de Madrid.
Altura barométrica maxima, 709,2;
697,2; température maxima, 19“2;
vientos dominantes, OSO.
Contimian preaentandoae con frecuencia aenalada las
inflamaciones agudas de loa 6rganoa altos del aparato
reaplratorio. Loa afectoa reumatieoa sutreu una agudiza-
cion, principalmente en au forma muscular. El eatado de
salud de la infancia se mueve denlro de los limites acos-
tnmbvados ou esta época del ano. La varicela, que se auun
eiaba muy invasora, parece dominada en estes ultimos
dlas. Lo miamo ocurre con la escavlatina.

idem minima,
Idem minima, 5°2;

Estadletica de mortalidad en Madrid
en el mes de Octubre de 1931

CLASInCaOION POR DISTBITO08 (1)

Habitaotea. DafunoioQ9B.

48.496 60

65.462 66

108.096 132

110.978 147

81.393 141

83.783 171

81.275 109

86.734 83

71.826 73

102.085 166

Total 824.927 1.128

DBY9UNCI10NB9 OLASIFIOADAS POE ORANDICS OBDPOS

DR RDADBB
111
818
78
Total 1120
8e aegregan las defunciones de fiwismnfes y pot
Total 1,029

(1) Lsa delunciooea en hoapltales se olaslfican en eldietrito de pro*
oedeedadel falleoido.

,2) De las delunolooee do este dUtrlto oorr.eponden al eelableoi-
mleato de la loolaea 0.
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Ed igaal mes de 1830 (totolidad).............cc...... 1 ICs
Diferencia en 1931 (totalidad) (mie)................. 26
Froporcidn por 1.000 (deduciendo transwinte* y

causas eXteMas).......ccceeecvveeennnnn.
Término inedio diario (totalidad)

a*.»

PBISOIPAI.B8 CAUSAS DB DKFDNOION

Nomtnclatwa abreviada. C<4pre&ada™or la Comisian intema-
eional reunida en Paris en Oalubre de 1929.)

Fiebre tifoidea y paratifoidea........c..ccccccovvevevnennnee 8
THEUS oottt ®
.............. *

Sarampion... ‘
....................... N
COqUEIUCNE. ... *
Difteria................. . °
Gripe Oinfluenza..........ccocovviiiiiiii e *
PESTE....oiiiiiiii i *
Toberculosis del aparato respirat”rio... 9
Tubercolosis de laa meniuges..........cccccevvvveeerneennn. 10
OLFAS oot n
s 1
Paludisnao (malaria) *

Otras enfermedades infecciosaa y parasitana'.... 26
Oancer y otros tumorea malignoa. 82
Tnmores no malignes................. . 10

Reumatismo ctdnicoy gota...
Diabétes ......... e
Aleoholismo cronico O agodo.........ccccveevvveeeecveeeenneen. *
Otras enfermedades generales y envenenamientoa

.............................................................................. n
Ataxia locomotris progrepiva y paraliaia general.. 6
Hemorragia cérébral, embolia o t'omboeis cere-

bralea 78
Otras enfermedades del aistema ner7ioao y de loe

organoa de loa aentidoe.............ccccvveevcveeeenns 18
Meningitia simple................. . 28
Enfermedades del cotaz6n wwn
Otraa enfermedades del aparato ciruuiaturio.......... a4
Bronquitis aguUda.....cccooeieiiiiiiieiiiicneeeeeee e 22
Bronquitie crdnica............... s ®8
NenNMOoNIa........cccvviiiiieie e ®®

Otras enfermedades del aparato reapiratorio (ex-

cepto tuberculosia).......cccccceveeiiiieee e 24
Diarrea y enteritie.......cccccoecvveeviieeeeiiieee e 83
(De ellas, 47 en menorea de doa afioa)
P o 1=1 T 1 od O ®
Enfermedades del bigado y de las vfas biliaree...
Otras enfermedades del aparato digeativo..... 68
NEFFITIS. ...eeeieie e 80

Septicemia e infeccion pueroerales................ It*
Otraa enfermedades del embarazo, del parto y del

estado puerpéral...... 8
Enfermedades de la piel, del tejido celular, de loa

huesos y de loe drganoe de la locomocion........... 8
Debilidad congénitay vicioa de conformacion ioii-

génitos, nacimiento prematur’, etc.............. 31

Otras muertes violentas o accidentales (excepto
enicidio y homicidio).................. (R
Causas no eapeciflcadas o mal definid s

Obsbbvaocionbs.—Han ocurrido en Octubrel67 falleci-
mientOB mAe gne en Septiembre anterior; diferencia que no
ee de extra&ar si se tiene en cuenta la época en que eetamos
del afio. Por lo demaa, la mortalidad se ha producido dentro
de loe términoB normales regietradoa en igaal mes durante
el ullimo quingaenio, cuyas eifras promedialea son aptoxi-
madamente iguales a laa que ofrece cl présents Octubre,
ealvo las enfermedades cardlacas, cuya rabrica acuaa algdu
aumento.

Madrid, 20 de Noviembre de 1931.—El alcalJe ['reei-
dente, Pedro Rico.

CRONICAS

Academia Espafiola de Dermatologia y Slfilfografia.
Esta Academia celebrara aeaidn el mtércolea 6 de Abril, a
laa aiete de la tarde, en el Dispenaario Olavide, Sandoval,
5, coD el alguiente orden del dla:

Dr. Gonzaiez Médina, «Eatudio clinico de la slfllia os
teoarticular tardia»; Drea. Gonzaiez Médina y Torrea Es-
tebaii, «Slfllia 'y dlabetea melitua»; Dr. Gonzaiez Médina,
«Un caso de tiquen piano de evolucidn rara»; Ores. Beja-
rano y Euterria, «Sobre las artritia sifillticaa larvadas»,
Dr. Gay, «Un caso de enferinedad de Paget con caneer
epidérmico secundario»; Dr. Sainz de Aja, «<Eadium ne-
croais tardlaa», «Grauuloma anulav», «Dermitia artificia-
les poco frecuentes»; Dr. Bejaraiio, «<Sobre un proyecto
de ley de lucha antivenérea»; Dr. Munuzuri, «<Nota pre
via sobre los resultados conaeguidos eon laa cnlaboraclo-
nea vitalea en liquide cefalorraquideo»; Dr. J. L. Carrera,
«La calcemla en las dermatoaia»; Dr. Fernandez de la
PortlUa, «Un cat-0 intereaante deaerpiglniamo tereiaro.—
El secretario general, Dr. J. F. de la Portula.

Coacurso a plazas de médicos.—EI Progreso Manno,
pbaito de peaeadores de San Juan de la Arena (Aaturiaa)
(puerto de mar y playa de veraneo), saea a concurao dos
plazas de médicos, eon el haber anual de 4.000 pesetas
cada uua, para el aerviolo de loa aaoeiados y sua famlliae
(radieando todos en un radio de kilométre y medio).

Loa senorea concuraautea pueden mandar sus doou-
mentaciones y juatificantea de meérltoa, los cuales se les
devolveran una vez celebrado el concurao.

Este concurao estara abierto haata el dla 15 de Abri)
proximo.

Para maa informes diriglrse al prealdente de esta Aao-
ciacion.

San Juan de la Arena, 30 de Marzo de 1932. - El pré-
sidente, Nieanor Swdrez.

Obras reclbldas.-«Caneer del recto y vejiga», por
los Drea. Juan José Gazzolo y Jerdnimo Vaquié, de Bue-
nos Aires. Folleto 12 paginaa.

Vacantes —Laa aiguientea haata ei 30 de Abril y por
autigliedad se pueden aolicitar:

Candamo (Oviedo). 3 000 pesetas. Residencia en Gru-
llos,

Gilet (Valencla). 1.376 pesetas.

Barig (Valencia). 1.650 pesetas.

Penellaa (Lérida). 1.650 pesetas.

Valdaracete (Madrid). 1,650 pesetas.

Treviana (Logrono). 1.650 pesetas.

Yaldecoiicha (Guadalajara). 1.375 pesetas.

Campillo de Ranaa (Guadalajara). 2.200 pesetas.

El equlllbrlo écldo baslco - A'onipafiainos al numéro
preaente un intereaante prospecte de la obra «Ei Equili-
brio aeido baslco, en estado normal y putolégico», del
que es autor el Dr. Flanelles, recomeiidando su iectura.
Pedidos a Instituto de luvestigaciouea Clluicaa. Madrid,
Goya, 60.

Tratado préctico de étiquetay distincién social, 4 pe-
setas. Reembolso. 4,55. Pidase a E1 Siglo Médico.

S8ULFOBJIRIUM (Maictynombre legiitrados),
s ULFATo DE BABIO PARA RADIOBOOPIA
Unico pieparadoi en EapaSa: DOCTOR GIRAL
Csledratico yAcadémlco.—Atocha, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid
Forma emuliionable en frio: 2,90 ptaa, caja de 15e giamos.
Forma cremoia: 4,4e ptaa. frasco de 25e gramoa,

Ambaa formaa: A gcaoel por kilos.—Muestras gratultaa

T.Vie.>V:vo |.

QoiH]ebttadb éxtrioto dt rticai do LAPPA HAICR L, y EotoAo oololdti
LABOBATORIO aAUIK.Sxn FarDXndo.B~. — Volonoio..

IHPRKNTA J>HL 8DCK60B DB BNIITQUK TEODOBO
GlorietA do Roiibo Murin de le 0abesa, 1 —Madrid. Tal”ioi 0 i0adBB





