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REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEQ

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO

s: Xs T Os I ~ X.

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, N.-eio-Seprano y Serret,
POBLIOAOIOKES BEFUNDIDAS
Boletln de Medicina, Gaceta Médica, Genio MédlIco-Qulrirglco, Fundador; Tejada y EapaRa.
Correspondencla Médica, Fundador: Cuasta y Ckernar.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Aibifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIAnN

Ed toda Espala, Anértoa y Pertogal, 25 pesetas al afio, 14 eenestre y 8 trineatre. Lee deaias paiees, 50 pesetas.

NSnero«ottl*Bt« 1 pe«u. - Todsssseriniés ie<»inlder»prorro*s<Is, de «xoredMr a»U®e» eosliirki. - Ps«eedelsiUdo. - NimerosUmslo S pcMtae.
La ooneapondencia adminietiatiTa y giroe al administrador. | Apartado de Oorreoe, ndm. 131.
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uii Que élimina el azucar del organisme a razon
ura. de un gramo por dia, fortiHca, calma la sed,
évita y cura las complicaciones DIABETICAS
| pe-
OTi~"OS
rid SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de IHIENTA PESQUI. Antisoptico
los diabélicos. para la higiene de la boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, oom- RINONASOL PESQUI. Contra el catarro
pletamente inofensivo. nasal.

ot LABORATORIO PESQUI
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Kola ... Astier

Antineurasténica

RIWULADOR DISL CORAZON

Depresidon nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Déportés, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P- ASTIER, 4--47. rue du Docteur-Blanche, Paris (i6)
Sucursal en ESPANA : .19 Bruch, BARCELONA
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SANATOEIO NEUROPATICO

CIBIBIHCBGL BiJO (KtdrU). - TeléAao US C

Dlrector: DR. QONZALO R. LAFORA
CrU« d« LOpt d* V||H, S$ . — MADRID.

Dnlco SanBtoiio m Ixta, con edfficloa y jardineB indepeodientea: a¢ao. bolo
para enfermoa nerTioaos $paiconenrdaicoa y otroe doa para enajenadoa.
Tratamieotoa modernoi.— Vida familiar.—Doa Médfcoa intemoa

Pldaaaa realBiDCDtas fl la SdmIDIlatraelfla.

[ISTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHKI. BAJO, Cail* da Maaaal Caao, aflai. 12. — THiMbBa71. C.

IndiUclo eacaela y granJa modelo iodepeDdieote para nifios retraaadoa de
iateHgencia y oon enfermedadea aervioaas. Profeaociado eapeoialSiado.

Tratamlanto médiea dirlgido par al Dr. Gonzala R. Lafora.

JL ~ S O U j~ T O J¥E2»1 O IF -A.ie, JiE -A. O E3TJT I O O
I F»OIVSJ, MORB>IVO Y o
* OIMKeVOMI O. BESNAIRDDO M OBAU.ES

AN
; BURJASOT

/4 /4 Tos ferina de los niaos. Tos cronica y rebelde de los adultos.
I Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. liRIACH Y C.*, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

|}
1 Tetradl nal I IO Medicacidén dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
(INYECTABLE)

| | |}
' Se Dtlcem I Ol Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
' Estimulante general de las defensas organicas a base de coles.

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

1 . . (SOLUCION E INYECTABLE)
r S I S O I n a Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcoholi*
. . -

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

A (INYECTABLE)
n a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al padir muettrai Indignafa aata Ravtita f aitacldn de fairncarril

SANTAL MONAL

AU AZUL DE METILENO

Antigonocdcico m Analgésico
jour Aniiséptico - Diurético

I EL MAS ACTIVO Blenorragias - Cistitis - Piurias
| EL ME\]OR TOLERADO ENFERMEDADF.S DE LAS VIAS

------------------ URINARIAS  --oeoemeee

Vl_hboratorios MONAL & C'™ Paris DOSIS : 6 & 10 capsulas al dia

Afuesfras y Literafvra : M. BENEYTO» Repreaentanle, Anlonio Maura, 5 y 7, Apattado 648. MADRID

OO *

*
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRI'CNICO

Tnvflctables a base de aloanfor natural del Laurus, Canforay
OxidodeEtilo (Eter sulfurioo puro) y el Cardioetil Estricnaco

con adioldn de Estrionina.

Freparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite aloan-
forado™ en los colapsos cardiacos, en la hipotensidon arterial,
en el edema pulmonar . en las pneumonlas con pulso freouente y pe-
quetio y en las bronooneumonias especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo Ilquido
no asimiiable que .. .. mecanicamente como lubrificante intesti-

nal, facilitando los movimientos peristaltioos.

Efi1oaz en todos los casos. Insustituible en
de las embarazadas, en los ninos de poca edad y en toda persona

estdomago delicado.
No es irritante y no produoe habito en tratamlento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrioa. Inyeotable para via subcutanea.

Medioaoidbn glioeroarsenial fosforada. con nuclelna y es
tricnina.

Es un reoonstituyente eficaoisimo en las neurastenias, cloro
sis, anémias, oonvalecencias y tuberculosis inoipientes o pretu

berculosos.

CIATICA RI NA

Freparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchi-
oina y yoduros alcalinos.

Con estos datos ,no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma articuler o musoular. en la ciatica y en el artntismo. tiene

que ser la medioaoidn predilecta.

LABORATORIO Garcta suAREZ

Calle de Reculetos, 2, triplicadob — MADRID
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HI1STOR

U* eotivcspoadensltt y
ppeaa de ao deatlno

VOCES LATINAS

Conferendas Interaclonales de In
UNFIA o Unidn NedlcniLatinn

CUNSIDKRAUIONHa SOBRE I1I.A MEDICINA
BSPANOI.A: 1as OBaNDES btapas de
80 EVoLUCIOIf.

El 12 de Marao, en la gran sala del
«Institat Ooeanrgraphlqae de Parie»,

Sedante del dolor, de la toe, de todo es-
tado de esoitacidn ATROPAVER redne
loB alcaloides del opio y de la belladone.

la ,UMFIA inaugnro la sérié de bob
oonferenoiae por la del moy eminente
profeBor B. Forgue, de Montpellier,
miembro correspondiente del Inatitoto
de Parie y dootor honoris cansa de las
PacultadeB de Bapana. Mas de 800 per-
Bonaa, comprendiendo lae notabilida-
des mundo medical, miembroB y nnme
roBoa amigoe de la UMPIA y Befioraa,
asielieron al acto, gae pteeidio el exce
lentieimo 8r. Ojeda, ministro-consejero
de la Bmbajsda de Espaha. El Dr. Dar-
tigaeB, gaien tovo la idea de diohas
conferenoias, présenté al sabio profesor

la pablieldad d«
TERTULIA MEDICA, a D.

LIA M

- A RTE -

tfoaé O.*

Forgne, cnya oonferencia fné oida cou
eama atencion, y de la gae damos a
continnaoidn el reenmeo.

Loa espanolea nos reprochat) de no

oonocei la histoiia de sa Medicina y el
profesor Forgue se dediod en reunir,
para este estadio, ona dooamentacion
ezaota.

Sl tomamoa en consideracién gne
Galia gaedd, durante oinco sigloa, bajo
la dominaoidn romana, y gae Bspafia
empled oeroa de ochocientos a&os para
libertarse de la oonpaoidn mnenlmana,
oomprendemoa que la civilizacion y la
Medioina arabes han dejado en Espa&a
huellas duradeias.

El siglo Z marca el apogeo de la ci-

91Vv-1932

«sta aedSioD debeva dlIffrlpaa aon adileatanala ax'
Slellla,

RpaPtado 121, M *dald.

vilizacién rnuBulmana; los arabes no se
limit n aenterarse y a ser maestros en
la oivilizaoion griega, ellos se enoami-
nan en viaa nuevaa. Aparecen entonces
los hombrsB Buperiores: en primer Ingar
Abnloasis, la peisonalidad dominadora
de la Medioina arabe, cuyo tratado de
Giingia fné, durante varies siglos, la
guia de los oirnjsnoa, qae naestro gran-
de Gray, de Chaaliao, cita oeroa de dos-
cientas veces. En los siglos xii y ziii,
Toledo, libertado, ha vuelto a ser la ré-
plica de Bagdad de antano y se ba
eonstituido oomo an centre de tradae

JARABE ALMERA

base de fosfato de cal erelatinoeo,
el mas aelmllable.

clones, haoia el cnal alnyen de todos
loB pantosdelaoristiandadnna mnehe-
dnmbre de peregrinos de oiencia en bua-
ca de las foentes intelectaales de todos
ordenes.

En la Bspana cristiana del siglo zii
basta el zv, y a medida que adelante la
recongaista, se orean Jniversidades:
desde el ano la de Salamanoa ha
bia sido fundada.

El conferenciante evoca la vida esco-
lar y privada de los estodiantes de
agnella época y lo pintoreaco de sa
ezistenoia,

Art. 4T. Entre los documentos gne deben acompanar a
la demanda figoraran loa gne jastifiquen el domioilio con-
yagal o, en su oaso, la residencia.

Art. 48. EI Ministerio fiscal sera parte en el jnioio prin-
cipal y en todaa sue incidenoias sblo cuando ezistan me-
nores, ansentefl o inoapnoes, sin perjoioio de lo estableoido
en el art. 165 del Cédigo civil.

Art. 49. Las partes deberdn oompareoer aeistidas de
Proooradoi que las représente y de Abogado que las dirija.
La demanda se redaotara seg” las normas establecidas
en la ley de Enjaiciamiento civil.

Art. 50. Si se hnbiere formulado reoonvenoion, el aotor
eontestara dentro del plazo improrrogable de diez dias. No
se admitird reconvenoién que no estuviere fandada en ai-
guna de las causas establecidas en el art. 3.°

Art. 61. La confesion y el allanamiento a ia demanda
no bastaran por si soloa para fundamentar nna sentenoia
condenatoria.

Los parientes y loa doméstieos de los esposos pueden
ser oidoa como teatigos.

Art. 52. La reeolnoidon en gne se reoiba el pleito a proe»
ba prevendra a las partes que propongan toda la gne les
interese en el término improrrogable de diea dias.

El término para la praotioa de las pruebas no podra ex-
oeder de veinte dias.

Art, 53. Cuando algnno de los I'tigaiites propongs prue-

ba en los dos Qltimos dias del peiiodo, tendran derecho las
demaa partes a proponer, a sa vez, prueba sobre los mismos
eztremoB, dentro de los dos signieotes a la notiGicaoion de
la providencia en que nquélla sea admitida.

Art. 54. Cerrado el periodo de prueba, prooedera el Juez,
dentro de los diez dias signientee, a hacer un resumen rszu-
nado de las praotioadas y nu informe sobre la cnestibn de
derecho.

Art. 55. Oumplido el tramite del articule anterior, se re
mitiran los autos a la Andiencia provincial, con emplaza
miento de las partes, por término de diez dias.

Beoibidos los autos en la Andienciay transcurrido el
término del emplazamiento, hayanee o no personado las
partes, se pondran de maniGeeto las aotuaciones para ins-
trucoidn, por térjiino de oinoo dias improrrogables, a cada
una de las personadaa, y se paaaran por igual término para
inatruocién, al MagiaCrado pooente.

Tranecurrido este plazo, se dictara providencia, deolaran-
do conolnso el pleito con oitacién de las partes para sen-
tencia y se senalara dla parala vista dentro de loa oobo
siguientes.

El dia anterior al se&alado para la celebraoion de la vista
se entregard a cada uno de los Magistradoa gne hayan de
format la Sala nna copia del informe heoho por el Juez,
non arreglo a lo dispuesto en el artlonlo anterior.

Art. 66. Los Jueoea y Tribnnales podran disponer de

9



TtiRTULIA

Duaos grandes fieuras ae deataocan de
este perlodo de traoaicion: Arnau
Villeneuve y Raymond Lulle.

El aiglo de oro de lu Medicina eapa

MEDICA

pueatae por el gran médioo Dr. MaraBdn aeres vivoa; por esto debe cuidarae de
de--y- phviaReRi s sAraid o/leadenigea ¢jaycia
vieille Eapagoe, 6 peuple tout neuf!>

y apropiadoB, que vienen a aer loa g)0-
buioa enoargadoB de Ja nutricion y el

Sint6SiS bIffléDIC8j JUVGIIU»

A UN ADOLESCENTE

Comeras con sobriedad,
rechazB vino y licores,
huye de impuroa amorea
y alcanzaraa large edad.
Mas... jya séria gran virtud
si dejaaes el tabacol...

5>1tiudan

Corrienle y fuerle

DEBILIDADSECV~DARI/A de

icuC O /vm cciow svT fjim —_ANO?...

—Fuea daida un atraco
a tu preciada salod,

Bonifaiiio Ramlbbz Mobeno.

Santander, 19 de Marzo 1932.

Bolava del ano 1500 a I<i65. Loa oeii*
troe de enaenanza anmentan y ae enrl-
gaeoen. Valladolid, en la que se créa la
primera catedra de Anatonia, vnelve a
aer, con Montpellier y Bologna, uno de
loa tiea grandes oentros de eatudios
anatdmioos. Debo oitar doa allas perso
nalidades: Valverde y Michel Servet, el
martir, el precursor de Harvey, que
descubrid la citculaeidon de la aangre
en los pulmones.

Decadenoia al Un del siglozvii y al
principio del xvni. La llama ae reani-
ma en Cadix oon el Tteal Coleglo fan-
dado por Virgilio y en el oual eatndia
el anatomismo Gimbernat.

En el perlodo conteroporaneo, la oon-
tribucion de los médicoa y, sobre todo,
loa oirojanoe eapanoles, ha eido impor-
tantisima en el corso del siglo zix. El
conferenciante dijo cudnto admiraba el
movimiento de renacimiento que en es-
tes diaa ae maniaeeta en Eapaaa en to-
dos loa ramos de las ciencias medica-
les, y aeabd, despuéa de ezpreaar au ho-
menajeai maestro aolual de la neuro-
hiatologla.Ramén ” Cajal, por las pera-
peotivas del parvenir recientemente ez-

oheio 0 aicstancia Ce parte gne el deepaebo y la vista se
hagan a puerta cerrada, ouando asi lo ezijan la moral y el
decoro, la naturaleza de la oauaa de separacidn o de di-
voroio.

Art. 57. Contra la aentenoia ae podra interponer reourao
de reviaian ante el Tribunal Snpremo por alguna de laa
causas eiguientes;

l.s lueompetenoia de jurisdicciOD.

2.S ViolaciOQ de las forroalidades esenciales del juicio
cuando hubiere producido indefensian.

3.* Injuatioia notoria.

El recurao se interpondray formalizara mediante esori
to preaentado ante la Sala gne hubiere dictado la aenten-
cia, dentro del tArmino improrrogable de diez diaa, oonta-
doB deade el eiguiente al de eu notifioacian. Tranaourrido
este plazo, se remitiran loa autos al Tribunal Supremo em
plazdodoae a laa partes para gne oomparezean en término
de diez diaa. Eate término aerd de quince diaa para loa
pleitoB prooedentee de las ialaa Baléares y de veinte para
loa de laa islae Canariaa. Hecibidos loa antoa y pereonado
el reonrrente, ae mandaran traer a la viata, prévis Inatruc-
0idn de laapartes y del ponente, por términoa de cineo
diaa a cada nno, ee&alandose la vista dentro del mes si-
gaiente. Celebrada éata. ae diotara aentenoia en plazo de
diez diaa.

Art. 58.

10

El Jnez de primera inatanoia podra, en cual-

Ls cartsra 08 ‘ (BJO Taflan»

1 soatenimieoto de loa drganoa, earoeraD-
donoa en no dar por aanoe a todoa loa
,ico circulan, sino molo aaquelloa que ae

CHOCOLATE ZORRAQUINO

por sa R/rlwess dy podsr antritlTO ooDStitavs
nn» adoM synda en loa enlermoay oooTale-
0|enteaB§/ par en osqulalks elsborsoldn, aa ans
delloloBS goioains pars loa aanos. .

De venta en Madridi Manteqaariaa Leoneaaa
5 prlooipsles eitabteoimlentoa, proviaeiaa, y
Zarsgoiai Daapaoho, OoBo, S6.

ofreoen oara una nutrioidn iutachable
gue a au vez produoira un eatilo o nutri-
0idn puro y claro, aometiendo a loa aC2
d"nitcos rinouee la deputaoién de lo im-
puro y buaosndo en loa 6rganoe hemato
poyéticos, o sea en laa lengnaa claaicas
y en la historié de la nueatra, la subati-
tncion de loa términoa que hayan podi
do caer en desuao con o0 ain explicaoién
16gioB. Debe aspirarse a aoatener el nu
mero de loa gldbuloa, pero de los glébu-
los aanos iltiles y limpios; no hay que

FORMULA

POR 20 GRANDS

Tibacol.. 21 ceoligi confundir el niimero con la eticacia y
menoB con la belleza.

Celilni. . I CBDIjt. Ich.

Xubegal.. 2 ccBligt.

Ouando tenemos una pena y snspira-
mos, debemoB reflezionar si la causa
gne nos prodnee tel pena no aetla mas
digne de la nansea que del snspiro.

Ich.

Preoio al pulilloo:

4,40 ptns.

No hay mas temible diotadura que
aquella que ai decretar alente temblar
au mano; ni mas temible desafueroy
violenoia gne la del brazo que obra con

El l1ézicoy la sintaxis de cada lengua carne de gallina.
se parecen eztraordinariomente a la tun-
cion de la oironlacion sangninea en los

. .. ulniM» -vv
SIQUE A LA PAGINA XX

quier eatado del pleito, adoptar provieionalmente las medi-
das de nrgencia que considéré indispensables respecte de
laa peraonas y bienee de los odnyngeB y de ans hijos, con-
forme a laa diapoaieiones de esta Ley.

Art. 59. Cnando el demandante aoompane copia feha
ciente de aentenoia firme en que aparezea an conaorte con-
denado por heohos de loa se&aladoa oon los numéros 1, 2,
7y 11 del art. 3." de eata Ley eomo oanaas de divoroio, el
Jnez dara traalado al demandado, y si éate no reoonviniese
ni alegase ezoepcién sufioiente a deavirtuar la aocién, o no
oorapareciere, citara ain mas para aentenoia ante la Au-
diecoia, una vez oido el Miniaterio fiscal.

Art. 60. Obtenida una aentenoia de aeparaoidn y trana-
onrrido ei tiempo a que ae refiere el art. 39 ain que hubiere
mediado reconoiliacién, ica obnyngea podran solieitar la
deolaracion de divoroio, y el Jnez, probadoa estes extre
moa, oitara sin maa a las partes, para aentencia ante la
Andienoia correspondiente,

Art. 61. Loa recuraoa de apelacién gne ae entablen con-
tra reaolucionea de loa Juecea de primera instancia en esta
moteria, seran admiaiblea en an aolo efeoto y ae tramitaran
ante la Audiencia provincial reapootiva.

Art. 62. Las coatas del pleito seran a cargo del litigante
vencido aalvo loa oaaoa en que ei Tribunal, por motivos
fundamentalea, diapuaiere otra coaa en la aentenoia.
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El mejor désinfectante intestinal.

SimWosls de lermentos lacticos y bdl-
garos en medio végétal y al maximum
de vUalidad.

Friiei 11 280 irinis, 3,65 pt». ii ttdi Espili.
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—Por renoncia, la de médico titular de Gilet (Valencia),
partido judicial de Sagunto, con el haber anoal de 1.876
peaetas. Poblacidn, 789; categorla 6.*; familiaa InclufdHB en
la Beneficencia, Oeinstanciaa baeta el 80 de Abiil.

Obaeruacjonds.— Ooncurao de antlgGedad.

£)atos.__Loger a 3 klldmetros de la cabeza de partido
y a 29 de la capital. Carretera. Rio Palencia. Ferrocariil.

—Por renancia, la de médico titolar de Barig (Valencia),
partido jadicial de Alcira, con el haber anoal de 1.850 peae-
taa. Publacion, T28; categorla 4.»; familiaa incinfdaa en la
Beneficencia, 16; inatanciaa baeta el 80 de Abril.

Oegertxicitmc#.— Ooncurao de antigledad.

DafM.—Lngar a 30 kilémetroa de la cabeaa de partido
y a 52 de la capital. La eatacion mée prdxima, Vaildigna, a
7 kiibmetroa. Oarretera.

__Pof leouncia, la de médico titnlar de Candamo (Orie
do), partido jodicial de Pravia, con el haber annal de 8.000
peaetas. Poblacibn, 5.618; categorla 2.“; familias incinfdaa
en la Beneficencia, 120; inatanciaa haata el 30 de Abril.

06 *«r«aci<mea.—Concnrao de antigledad. Resideneia en
Grnlloa.

Dafoa.—Lngar a 12 kilémetroB de la cabeaa de partido
y a 30 de la capital. La eatacidn maa préxima, Sandiche, a
2 kUbmetroa, y San Roman, a 4.

— Por renuncia, la do médico titular de Penellaa (Lé-
rida), partido jodicial do Balagoer, con el haber anual de
1,650 pesetas. Poblacion, 1.288; categorla 4.*; familiaa in-
clafdaa en la Beneficencia, 6; inatanciaa haata el 80 de

(OontindGa en la pég. XX.)
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El problema social
deade el punto de vista biolbgico

PUR EL

DE. MANUEL MARTIN SALAZAE

Ex director geo«ral de Spinidad.
Aoadémioo  Ja Kaolocai de MedioinA

Uno de los aspectos mas eariosos del problema so-
cial présente, es la desorientaddén eon que lo juzgan
la mayor parte de los politicos y sociélogos eontempo-
raneos. El problema résidé sobre las relaciones huma-
nas; y esas relaciones humanas no pueden ser justa-
raente estimadas, si no se tijabien el conocimiento de
lanaturaleza del hombre, que es el elemento atémico
del conjunto social. Pues bien; es el caso que la niayo-
ria de nuesiros soeiblogos proEesionales no conocen al
hombre eomo ser natural, o tienen un falso concepto
de su naturaleza, debido a que no estudian antropolo-
gia. Nosotros hemos sostenido recienteraente la tesis,
de que todas las profesiones de caraeter social, debie-
ran tener como obligatoria, en su plan de estudios, la
enseftanza de la antropologla. Eso de que los aboga-
dos, los politicos, los ecoiiomistas, los socidlogos en
general, no estudien antropologla, ni conozean la na-
turaleza real del hombre, es cosa que trasciende gra-
veraente sobre el error de las ideas que prevalecen
en Espafla hoy en materia polltica y social. Estamos
seguros de que esa modesta reforma .sobre la obllga-
toriedad de la ensenanza de la antropologla en todas
las profesiones de caréeter social, traerla consigo en
nuestro pals un gran progreso y una grau transfor-
macién de las ideas politicas y sociales profesadas
por machos individuos y por muchos partidos.

El desconocimiento de la naturaleza real del hom-
bre trae, como primera consecuencia, la tendencia
funesta de los pensadores a separar la vida espintual
de la eorporal, y ajuzgar de las ideas como si fueran
cntelequias imaginativas, sin relacién alguna eon las
funciones del cerebro. jComu si alguien hubicra po-
dido observai' el pensamiento como idealidud abs-

tracta separada del 6rgano que la engendra! Esta
concepcibniraaginativa del esplritu humano, sin estai-
encarnada en nuestra propia naturaleza material, es
el error que mas désvia a los hombres de la verdad,
y que mas trascendencia ha tenido y tiene en la
absurdidad de ciertas doctrinas de caraeter social o
interhuniano.

Admitiendo que el hombre es el elemento organi-
co de la sociedad, facilmente se comprende que toda
perfeccidn social surge de un perfeceionamiento hu-
mano. De ahi que la sit™enesia, 0 sea el empleo del
conjunto de medios cdsmicos espaces de influir favo-
rablemente sobre la estructura orgénica del indivi-
duo, de la familia, de las estirpes, de las razas, y
hasta de la humanidad entera, es el medio mas heroico
que debe ser utillzado para consegulr la seleccidn na-
tural de la especie humana. En estesentido, debemos
seguir las ensefianzas que nos ofrece la Naturaleza en
la seleccidon esponténea de las especies animales, y
emplear los medios de transmitir artificialmente por
hereneia las cualidades méas perfeetas de los padres a
los hijos, a tin de consegulr, poco a poco, la seleceidn
de nuestra especie.

Desgraciadamente, el enlace matrimonial de seres
dcfectuosos o degenerados engendra generaciones
inverlidas que contribuyen a la degeneracidn de la
especie. Es cosasingulary censurable, que el hombre
se ocupe con éxito en laselecciony perfeceionamiento
organico de las especies animales que trae entre ma-
nos, y no pare mientes en la seleccion de su propia
especie. Pero hay mas: los matrimonios entre indivi-
duos de las clases sociales superiores, que suelen po-
seer organizacion mas perfecta, proeuran hoy limitar
el numéro de hijos, hasta el punto de no pasar de dos
a cuatro, cuando méas; mientras que las clases inferio-
res, mas degeneradas, se reproducen ampHamente, en
forma que tratan de invadir el mundo todo. Por ese
eamino vamos a la degencracidén de la humanidad; y
es, pues, preciso rectilicar a todo trance este error,
seutando las bases cientificas de la seleccion de la es
pecie humana, por medio de leyes que favorezean la
reproduccién de los més aptos y vigorosos, y pongan



coto a la libre generaci6E de lob ineptos, enfermesy
degenerados. Tal es le que pudiéramos llamar labase
magna de toda l'egeneracién social. Empero, todavfa,
ni aun les pueblos mas adelantados han sabido dar
en sus cddigos y en sus costumbres, toda la impor-
tancia que mereee, en realidad, la seleccibn hnraana
per medio de la herencia orgénica. En algunos Esta
dos de la América del Norte se ha liegado, en este
punto, hasta establecer la castracidn o esterilizacion
de individuos gravemente enfermes o degenerados.
Entre nosotros, dade nuestro grade de civilizaeidn y
modo especial de pensar sobre estas cosas, no es po-
sible hacer mas que la persuasion racional, mediante
campaAaa de propaganda de estas ideas regeneradoras
entre todas las clases sociales.

Después de atender al probleina de la herencia
organica como base de la seleccion humana, procédé,
para poder resolver lacuesiion social présenté, afron-
tar el gran idéal de la educacion del ciudadano, en
su aspecto fi'sico, intelectual y moral. Todo cuanto se
intente llevar a cabo para vigorizar y desarrollar el
cuerpo humano, entendiendo por ello, no solo el uso
de la gimnastica en todas sus formas, s'no la influeii-
cia higiénica de todo el medio cdsmico, singularmente
del sol, es poco para perfeccionar el lado fisico de la
vida humana.

Este uspccto de la educacidn Tisica del hombre
es hoy més bien comprendido que lo ha sido nunca;
porque conviniendo en que la vida espiritual es s6lo
funcién fisioldgica del cerebro, todo lo que contribuye
a vigorizar este drgano por una mayor salud general
del individuo, es favorecer la capacidad mental o el
desarrollo de las tunciones del espiritu.

Y aeste propésico debe venir la instruccién publi-
ca a hacer desaparecer de nuestro puebio el estigraa
infamante del analfabetismo. Una nacién como Ea-
pala, que contiene todavfa mulones de analfabetos,
es una nacidn incapaz de saevamento. Por eso es
O0sta uoa de las reformas méas urgentes de nuestra
polfiica militante. Después de atender en primer tér-
mino a lainstruccidén primaria, conviene fomentar los
estudios supenores, buscando en eilos un seutido mas
experimental, mas cientifico que al présenté, y dejan
do a un lado las entelequias imaginativas que han ocu-
pado durante sigios la iraaginacién de te6logos, fll6*
sofos, literatos y sofladores de todo iinaje. En la en
seilanza de los estudios sociales es précise imponer
euidadosamente, como hemos dicho antes, el conoci-
miento de la antropologfa a todas las profesiones
de caracter social. Ademas, los estudios econdmicos
e industriales favorecen el planteamiento y solucidn
de los problemas sociales, y por este motivo convie
ne extenderlos o difundirlos entre las gentes. Por
ultimo, viene el momento de enfrentarse eon el pro*
blema social propiamente dicho, exponiendo los tér-
minos en que debe plantearse y resolverse. ~Qué
concepto tiene de su politica el actual socialisinoV Su
principal empefio es el de redirair los partidos obre-
ros, llevandoles al goce de los mayores derechos, y
pretendiendo que, no ol)slante su grado interior de

civilizacidE, sean los que rijan y tomen la direccidon
politica de los pueblos. "~Es este juste y racionaiy En
nuestro modesto entender ereemos que no. Nosotros
pensdmes que lo que podrfa llamarse la aristocracia
del taiento y del saber, es la que debe ejercer la he-
geiuonia en la direccién y gobierno de los hombres;
y que los partidos obreros, sobre todo en Espafla,
mientras no lleguen a redimirse de eu actual igno-
rancia y de su évidente inferioridad mental, no estan
en condiciones de ser los que rijan la goternacion
del Estado, al menos sin el auxilio de otros mas
sabios e Inteligentes. No se les niega el camino; se
les abren, por el contrario, todos los horizontes; y
se les debe decir que es una cuestion de superioridad
de los hombres que hay que ganai”se con el saber. Ya
llegardn con el tiempo los obreros a alcanzarlo; y
entonces, lo que hoy parece utdpieo resultara légico
y racional. EIl error consiste en quererlo conquistar
todo de pronto, ré&pidamente, por procedimientos
revolucionariOB, olvidando que esa no es la ley social
gue rige la Historia. No puede olvidarse que la evo-
lucidn es el prineipio que gobierna la marcha de la
Humanidad, y a esa evoluciébn hay que ajusta) se
para favorecer discretamente el progreso de los pue-
blos. Los partidos aoeialistas actuales debieran venir
a razéD, y reeonocer el valor de este prineipio evolu-
cionista, que les aleja de la revolucion y les conduce
a la paz.

Con mueha mayor rnzén hay que reehazar los par-
tidos extremos, sinaicalistas y anarquistas, que estan
fuera de juieio, y que no pueden conducir méas que al
desorden y al motin. El concepto equivocado que tie-
nen de la propiedad esos partidos extremos, nace tara-
bién de un error antropoldgico: que consiste en des-
conocer que el hombre posée un instinto de conser-
vaeibn por el cual lacha en la vida, y trabaja con
afan para gozar del fruto de su trabajo; y que pen-
sar que el individuo se ha de intereear igualmente
por la propiedad comin o del Estado que por la
suya propia, personal, es un error de gravedad que
trascenderd enormemente en la disminucién de la
rigueza coleetiva o social. Este error doctrinal del
socialismo se ve, por cierto, revelado en el proyecto
de ley agraria que acaba de presentar el Gobierno
al Parlamento, en el cual se resta al parcelario del
campo el estimulo de trabajar para alcanzar la pro-
piedad de su parcela, suponiendo equivocadamente
que se va a interesar igualmente por el capital co-
mun o del Estado gne por el suyo propio.

En resumen:. para resolver la crisis social pré-
senté es précise, en primer término, ajuster el espi-
ritu de las leyes al progreso de las ciencias sociales
positivas; y en segundo lugar, procurer atenuar entre
los hombres la rigidez de la lucha por la existencia,
mediante la creacidn de instituciones sociales en las
que dominen los principios més generosos de solida-
ridad humana.
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DIVULQACIONES CIENTfFICAS DE ACTUALIDAD

L A SCARLATI
POU

FEDKKICO GUNZIALEZ UELBITO
Tesieote oorCDcl médico.

INA

He aquf una enferraedad conocidisima de anti-
guo, pero sobre la que se viene trabajando mucho en
estes (ltimos aflos para pouer en eJaro multitud de
problemas, sobre todo de etiologla y patogenia, com-
pletamente deseonoeidos hasta hace poco y no denta-
siado conocidos hoy di'a.

ijCudl es el germen de esta enfermedad? Hasta
hace pocos alios se afirmaba que no habia logrado
aislarse, al igual que ocurre con el del sarampién y
el de la viruela, enferraedades con las que siempre
formé grupo nosoldgico.

Pero ya eFano 1895 un francés, A. Berge, habld
por primeravez de la importaiicia del estreptococo
en la etiologia de esta enfermedad; después siguieron
pensando en él numerosos clinicos y experimentado-
res, y sobre los hallazgos de espirilos o espiroquetas
y de las inclusiones de Dohle dominé eada vez mas
la idea de una infeccién estreptocécica o condiciona-
da por dicho germen en cuanto a su gravedad y po-
sibles complieaciones. Asf las cosas, los trabajos de
Dochez y del matrimonio Dick han perraitido afir-
mar a muchos que la escarlatina es una enfermedad
infeceiosa debida Unica y exclusivamente a una va
riedad de estreptococos hemoliticos, llamada por sus
descubridores estreptococo esoarlatinoso. Con esto se
han iniciado o desarrollado una porcién de trabajos
para tratar, diagnostiear y vaeunar a los ninos con
tra esta temida enfermedad, temible por su exten-
sibn, por eu malignidad y por las numerosas corapli-
caciones a que puede dar jugar, algunas tan graves
que acarrean la invalidez mas o menos compléta del
entermo, como son las endoearditis y las glomerulo-
nefritis.

Hay que convenir en que al lado del germen
exlsten otros factores etiolégicos igualmente desco-
nocidos. Por el pronto no tiene la difusién del sa-
rampidn; liay inmunidades congénitas cuya esencia
desconocemos en absoluto; se trata de una enterme-
dad preterentemente infantil, como lo es la difteria
y como io son todas las que tienen su punto de par-
tida en la faringe, tal vez porque al involudonar con
la edad sus sistemas linfaticos, tan desarrollados en
la niflez, restan facilidades al germen productor para
desarrollarse e infectar el organismo. También, como
las enfermedades cuyos gérmenea residen preferen-
temente en faringe, es mas lenta y mas tenaz en su
difusién. Nadic ignora la tan conocida experiencia
bécha impensadamente con los habitantes de las islas
Farcier, que, libres de sararapién y de escarlatina, se
vieron un dia atacados por estas dos epidemias im-
portadas por unos navegantes. Y todos recordamos
haber leido que mienlras la epidemia de sarainpién

se agotd en unos meses y atacé al 99 por 100 de la
poblacién, sin respeto a la edad, la escarlatina tardé
dos afios en hacer su ciclo, no se difundié tanto al
comienzo, atacé sélo al 78 por 100 de los habitantes
y dejé libres precisamente a gentes de edad, mien-
tras que no respeté apenas a los nifios. Querer de-
raostrar, como intentaron Lenard y Sandor, que la
simpaticotomfa era causa predisponente para la es-
carlatina, me parece un abuso de imaginaciones fo-
gosas auxiliadas por casuisticas verdaderamente exi-
guas, con las que, como afirmaba Letamendi, se
pueden demostrar las cosas mas absurdas y contra-
dictorias.

Que en la faringe de todos los ninos que padecen
escarlatina se eneuentra el estreptococo hemolitico,
es cosa fuera de duda Las réservas heehas reciente-
mente por Marcuse y Elkeles, quienes atirmaban fai
taba en mas de un sexto de los nifios, se ha demos-
trado tenian por unlco fundamento defectos de téc-
nica. Tomando exndados de faringe, aniigdalas y
fosas nasales, siempre se eneuentra desde el primer
dia de la enfermedad y perdura hasta la convale-
cencia. Mas en que sea el linico responsable no hay
unanimidad perfeeta. Para los americanos no cabe
dada; pero los aleraanes, y en general casi todos los
europeos, piensan en simbiosis con virus filtrables
o con otros gérmenes deseonoeidos hasta la fecha.
Sin embargo, Birknahg, Ackermann y Allen ban
llevado a cabo recientemeute experiencias que con-
firman las de DIlck y parecen eliminar la posfble
intervencién de virus filtrables. Tomaban mucosida-
des de la faringe, de las.criptas amigdalinas y de las
fosas nasales de los escarlathiosos y las emusiona
ban en 5 e. c. de agua fisioldgiea. La mitad de esta
emulsién se filtraba a través de un Berkefeld V; con
la otra mitad haefan siembras en geiosa sangre. En
las siembras siempre se encontrd el hemolitico. Des-
pués tomaron una partida de conejos y -otra de mo-
nos, que tenian un Dick négative previamente con-
trolado, y los inoculaban por mitades con la emulsién
de las mucosidades sin filtrai- y con las filtradas. Los
primeros presentaron siempre, a las veinticuatro ho-
ras, una erupcién esearlatiniforrae, y a los quince
dias se habian transformado en Dick positives; en
cambio, los inoeulados con la emulsién fllitrada no
presentaron sintoraa ni alteracién alguna. Los auto-
res deducen de esta experiencia que debe eliminarse
la posibilidad de una infeccién por virus filtrables.

Pero, por otra parte, es preciso reconocor que la
individualidad del estreptococo escarlatinoso esta
muy mal definida hasta la fecha. Ni por los medios
de cultivo, ni por la inoculacién a los animales, ni
por la inoculacién intradérmica, segiin la técnica
de Dold, se puede diterenciar este germen de los
restantes estreptococos hemoliticos, ni aun siquiera
de los pidgenos. Tan sélo serolégicamente, por ser
aglutinados porel suero de los convalecientes, puede
preeisarse su individualidad.

Tampoco se han encontrado relaciones entre su
presencia en la faringe de los nifios que frecuentan
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las escuelas de Berlin y la morbilidad por escarlatina
en elles ni en sua familiares (Linden'. Y no habla
mucho en pro de au intervencién, como Uuico ger-
men de la enferinedad, el que, habiéndoae compro-
bado en gran ndmero'de nifios que ae habian puesto
en contacte eon sua familiares después de pasar la
enfermedad, que unes volvian sin haber pei-dido el
hemolitico de sus fauces y otros libres en absoluto
de heceoliticos, en las farailias de les primeros siguid
habiendo los mismos caaos de escarlatma o quizé
menos que en las de los segundos. Aunque Friedroann
admite la posibiiidad de errores o deticiencias en la
investigacibn, es el caso que la prueba absoluta de la
unicidad del germen no aparece, y conviene decir
que, reconociendo la constante preseneia del lieraoli-
tico en las fauces de los escarlatinosos, no se pueden
sacar deduccionea rotundas aoerca de cual sea el
germen o los gérmenes causantes de esta enter-
medad.

Como prueba especial de la espeoideidad del es-
treptococo hemolitico escarlatinoso se ha senalado
la produecion de la toxina de Dick. Inoculada esta
toxina, producida exclusivamente por esta variedad
del germen, a un individuo sano o a un animal de
experimentacidon, provoca el brote de un exantema
escarlatinoso y sintomas generales de infeccidén. A lo
que parece, esta erupcion séria debida a una exoto-
xina del germen, exotoxina que séria responsable
de los sintomas de los primeros dias, mientras que
las restantes complicaeiones, incluso la glomerulone-
idtis, serian debidas a endotoxinan o al mismo ger-
men. Parece ser que mientras, para provocar eL
exantema, séria indispensable la presenda del heiuo-
litico escarlatinoso, para las otitis médias, artritis
y deméas complicaeiones bastaria un escreptocoeo
vulgar. Si estos estreptoeocos de las complicaeiones
son los mismos especificos que han perdido su poder
hemolitico (sabido es que eso se eonsigue eon facili-
dad en los medios de cultivo), o si son otros que pu-
dieran encontrarse saprofitieamente en el organisme,
es cosa que ignoramos.

Dick no sélo descubrid la toxina, di6, ademas,
una reaecion, parecida a la de Schick para la ditte-
ria, que, a su juicio, determinaria de un modo espe-
citico si un sujeto era o no apto para contraer la en-
fermedad. Inoculando intradérmlcamente una canti-
dad de la toxina filtrada de este hemolitico, se obser-
va en los sujetos no inmunes la preseneia de una re-
accibu en forma de pépula, mientras que en los in-
munes no se produciria reaecién alguna. Sin embar-
go, esta prueba no tiene el valor de la Schick, y no
es raro ver escarlatinas en sujetos que se revelaron
como Dick négatives, mientras que en familias en
las que existe la enfermedad quedan indemnes los
que de™ ostraron tener Dick positive.

Han querido algunos oomprobar reacciones de
Dick en erabarazadas, pues nadle ignora la irapor-
tancia de los estreptoeocos hemoliticos en la iiebre
puerpéral. El resultado tué completamente uegativo.
Bair y Cruickshank inoeularon intradérraicamenle

la toxina escarlatinosa a unas 600 embarazadas, en-
contrando un 22,5 por 100 de reacciones positivas.
Pudieron seguirel curso del parte y puerperioenSOO,
y vieron que las infecciones puerpérales se presen-
taron con igual frecuencia en las que habian dado
reaecidn positiva y negativa. Este parece demostrar
gue, no obstante sus afinidades biol6gicas, bay dife-
rencias esenclales en la aceibn patbgena de ambos
gérmeues.

De antiguo venia utilizAndose el suero antiestrep-
tococico corriente en el trataraiento de las escarlati-
nas. Dick y sus colaboradores pensaron en obtener
un suero espeeifico mediante la inoculaeién del ger-
men de la enfermedad al caballo. En electo, este suero
parece haber dado resultados muy salisfactorios, so-
bre lodo para combatir los sintomas iniciales de la
enfermedad En ocasiones su influencia ha sido salva-
dora. Mas hay que tener en cuenta la dosis y el modo
de administracién. Al principie se habld de 20 c. c.,
pero bien pronto demostraron los hechos que en las
escarlatinas graves hay que recurrir a dosis mbs ele-
vadiis. El concentrai' los sueros baciéndolos mas acti-
vos tiene ciertos limites, pues parece ser que conforme
van siendo menos fllidos se absorben peor, con lo que
a la postre se pierde el tiempo, el dineroy no conse-
guimos nada. Utilizar grandes dosis que pueden lie
gara 50 c. c. es incobmodo, muy caro y ademas algo
peligroso, pues en estos enfermos 1» enfermedad del
suero es niuy freeuente (més de un tercio de los ca.
80s), amén de que las grandes masas inyectadas en los
nidisculos tampoeo se absorben con la rapidez e igual-
dad que deseariamos y caeinos en el mismo eontra-
liempo que con las inyecciones de sueros concentra-
dos. Speransky ided hacer la inoculaeién por via en-
dolumbar fundandose en que el sindrome inicial de
exantema y angina era debido a la accién de la exo
toxina sobre el cerebro. Aunque la doctrina no se ha
conflrmado. los resultados fueron indudableraente
mejores que con la inyeccién intramuscular, lo que
Priedmann acbaca a que se absorbia pronto y en su
totalidad. Y reconociendo que la técnica endolumbar
es mas complicada, ha preconizado recientemente re-
currir a la inyecciébn intravenosa. Con ella se juede
reducir la dosis de suero necesaria a 1/10, es decir,
gue bastarian de 2 a 3 c. c. en los casos de mediana
gravedad y de 3 a5 c. c. en los muy graves. Ademas
la rapidez del efecto es mucho mayor, viéndose des-
aparecer los exantemas a las seis a ocho horas y, poi
ultimo, se obtiene la considérable ventaja de reducir
de un modo extraordinario el numéro de enfermeda
des de suero. Las prevenciones que hay que guardar
son: 1.\ no inyectar suero en esta forma a nadle que
hubiera recibido antes otra inyeccidon de suero equi-
no, a menos que no se dé antes inyeccion desensibi-
lizante; y 2.", no utilizar en forma alguna suero que
contenga la mas pequefia cantidad de fenol ni de tri-
eresol para conservarse. Aungue con dosis tan esca-
sas son verdaderamente minimas las cantidades de
antisépticos que se inyectan, sin embargo, hay indi-
viduos hipersensililes y podiiamos encgntrwrnos sor-



Las dietas modernas amenudo
carecen de minerales

Las autoridcvles médicas bacen incapie sobre la impottancia de aquellas sales minérales que son
indispensables para el cuerpo humano. Ademas de endurecer los huesos, y entiquecer la
sangre en bemoglobina, estos elementos minérales ayudan el metaboiismo y contribuyen a
normalizar los nervios.

Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al
organisme la ptoporcion de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desminetalizacibn. Todo alimente guisado pierde un tanto por ciento
de su valor minerai—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento.
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son los
sintomas de este estado caquético. Un tonico rico en esas sales minérales que son indispen»
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacian.

El Jarabe de Fellows contiene las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganeso, Hierro y
Fosloro*en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba méas Ade-
digna de su valor toniAcante.

Dosis: Una cucharadita en medio.vaso de agua tres veces al dia.
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CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES
MUESTRAS A PETICION
Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.
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ANTIESPASMODIeO - SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmddioo esludiado especialmente para la

TEBAPIA CARDIO - VASCULAR

. Musstras y Literatura:
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J. M BALASCH
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LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO_OUEDA_flAjlQUnAA

Fernand BEJAR , meG'mESPANAZORU|Z Peré“OMADRIPta)

Bronquitis, Neumonias, Pleu-

resias, Congestion pulmonar”®
C C rm O p ta S m a Apendicitis, Co6licos hepaticos
y nefriticos, Adenitis.

Cliceroplasma anHflogisfico que généra calor XUDA IHFLAMACIOBI
Mueitrai: LABORATOBIDS DEL MEGUITERRaNEO. Apartado 26. CASTELLOM Y CONTRA TODO DOLOR
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prendidos por loa aintoraas de una intoxicacién grave
y aun mortaJ. La falta o escasez comercial de sueros
desprovistos de antisépticos nos pi'iva en la mayor
parte de los casos de poder utilizar la inyeccién in-
travenoBa.

Cuando no dispongamos de saero espeei'fico anti-
escarlatinoso recurrivemos a cualquier otro Buero an-
tiestreptocdcico a sabiendas de que los resultados no
han de ser tan brillantes y seguros como con aquél.

Si todos estédn conformes en que la erupeidn, la
fiebre y el mal estado general desaparecen con la
sueroterapla especiflca, no ocurre lo mismo en cuanto
a laa eomplicaciones. Se afirma que éstas ya no son
debidas a la exotoxina. Segln Friedmann, las glo-
merulonefritis se deberian a endotoxinas liberadas al
destruirse los gérmenes y otras mucfaas serian debi-
das a estreptococos banales que encontran‘an sensibi-
lizado al organiamo y adquirin‘an por ello virulencia
de que antes carecfan. Las afirmaeionea entusiasticas
de que si no se evitan, por lo menos se (Jisminuyen
en numéro y eantidad, no pueden aceptarse como
buenaa, pues son escasas las observaciones y corto el
tiempo trancurrido desde que se utiliza la suerotera-
pia. En la esearlatina, como en todas las infecciones,
hay ondas de gravedad de la doleneia en si y ondas
de frecuencia de eomplicaciones. A epidemias en las
que apenas se observan, suceden con el transcurso de
loB afios otras en las que, sin conoeerse ni sospechar-
se la causa, las eomplicaciones se presentan en nu-
méro extraordinario, sorprendiendo aquella généra
0idn de médieos que se habian hecho a la idea de su
rareza. Plénsese lo que oeuvre con la difteria. Asi,
pues, deducir de una epidemia, que a lo surao tlene
unos centenares de casos, cual es el valor prolilactico
de este suero es aventurado. Sdlo se sabe que el suero
eurativo neutraliza una exotoxina, pero no se sabe si
facilita o diflculta la tormacién y liberacidn de endo-
toxinas, ni si disminuye o aumenta la vulnerabilidad
del organisme trente a los estreptococos de las corn-
plicaciones.

Ademas de curar se ha querido vacunar median-
te la inoculacion directa de la toxina. Antes se inten-
td la inmunizacién pasiva por suero eurativo, utili-
zAndose no sdlo el de caballo, sino el obtenido de una
variedad de cabras. La inmunidad pasiva se iniciaba
en seguida y duraba pocas semanas. Después se fué
ala inmunidad activa por toxinas gérmenes y por
anatoxines.

Isabolinski y Karpatschewskaja vacunaron 40.000
Bujetos en el Instituto Smolenski. Los resultados pu-
blieados en el zeitschriftf- Immunitaf, tomo LXVII,
pagina 447, son muy interesantes. Vacunaron con
una mezcla de 1.000 raillones de estreptococos y 200
unidades cutineas de toxina por centimetro clbico.
Hacian tres inyecciones con siete a ocho dias de in-
tervalo. La primeraerade 0,2 a 0,5 e. c.; lasaiguien-
tes se hacian con dosis dobles de la primera. Casi
todos los vacunados tenian de cinco a diez afios. Tu-
vieron veaccidn local el 50 por 100 de los sujetos,
pero sdlo un 17 por 100 presentaron reacciones gene-

rales molestas. Estas Qltiinas fueron mas frecuentes
en la primera inyeccibn En 1926, entre 1.685 niflos
vacunados, sélo hubo 11 casos de esearlatina no gra-
ve, y entre 1.600 no vacunados, y segdn los autores
sometidos a las mismas circunstancias, hubo 56 ata-
cados y 11 muertos. En 1927-28, entre 4.848 vaeuna-
dos, hubo sdlo 13 casos benignos, y entre 583 no va-
cunados, 10 casos, de ellos dos mortales. En 1929, los
casos entre los no vacunados fueron cuatro veces su-
periores a los registrados entre los vacunados y las
defunciones fueron nulas en estos liltimos.

Futagi ha utilizado una anatoxina preparada por
la adicldn de 0,4 de formalina a 100 c. c. de un flltra-
do de estreptococos erisipelatosos de cuatro dias, ca-
lentado a 40° durante sesenta dias, 0 a 45" durante
treinta, y con él ha conseguido desensibilizar frente
a la toxina de Diek a 84,5 por 100 de losnifios trata-
doB por esta anatoxina. Aun aplicada a dosis allas no
ha provocado sintomas generales. El poder inmuni-
zante de esta anatoxina le ha parecido algo menor
que el de la toxina, pero en cambio no daba lugar a
sintomaa desagradables.

Pero las conclusiones a mi juicio méas interesan-
tes y que prueban que este asunto aiin no eslaresuel-
to, ni raucho menos, son las obtenidas por Debré,
Ramon y la sefiorita Petot, en un trabajo publicado
en la Revue d’'Hygiene et de.Medecine préventive, €N
Dieiembre de 1931. Diceu asi:

1. ® Los resultados de inmunizacion contra la
carlatina valorados por la reaccién de Dick son poco
satisfaetorios. De cada 100 sujetos Dick positives an-
tes de vacunarse, 35 lo siguieron siendo después
y 65 se hicieron Dick négatives. Muchos de éstos per-
dierou su inmunidad a los pocos meses y volvieron a
ser Dick positives.

es-

2. ® Es difieil apreciar el grade de proteccidon con-

seguido con lu anatoxina. Ninguno de los vacunados
tuvo esearlatina en el tiempo de la observacién, que
oseild entre algunos meses y aflo y medio, y esto
ocurrid lo mismo entre los que tenian reaccién posi-
tiva como en los que reaccionaban negativamente.
Ademas, es dificilisimo apreciar la influencia de las
epidemias, dada la gran variabilidad que presentan.

3. ® Todas las vacunas que se utilizaron se sopor-

taron bien. En casi todos, una pequena reaccion local
en cada inyeccién, pero fueron raras y de escaso
realce las reacciones generales.

4. ® Cuando se utilizan toxinas forraocladas que
han perdido su toxicidad, y, por lo tanto, no deben
estimarse como anatoxinas, hay ftebre, malestar ge-
neral y exantema escarlatiniforme.

Vemos, por lo tanto, que los intentes de inmuni-
zacion activa se encuentran en el periodo de los ensa-
yosyno tieuenla importancia y trascendencia que
en la difteria.

Al descubrirse el germen de una enfermedad y
conocer su asiento, disponemos ya debasejirme para
su protilaxis. Algunos alemanes se habian pregunta-
8o si valia la pena gastar cuanto se gastaba en desin-
Teceiones hechas al tuntiin. y con las que no se logra-

no
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ha en lo maa rainimo disrainuir la niorbilidad de

sarampibn, escarlatina, tos ferina y difteria. Los que
creen en el dogma del eacreptococo han heoho las si-
guientes observaciones:

Ei foco del contagio résidé en la pnstboca y farin-
ge de los enfermes. Es dudoso que las orinas sean
contagiosas y desde luego parece atirmarae lo erréneo
de la creencia en la comagiosidad de la plel y de las
escamas o tiras de la misma que se desprenden de los
convalecientea. En la piel s6lo se encuentran eetatilo-
cocos banales y nunea el estreptococo escariatlnoso.
Eor el contrario, se contima ei poder infectante de
los objetos que rodean los enfermes: camas, ropas de
cama, juguetes, etc., todo se encuentra contaminado
de estreptococoa hemoliticos, hasta el polvo del aire.
Contrasta esto eon lo que oeurre en la erisipela, In
feccion debida también a otra variedad de estrepto-
cocos, en la que el germen apenas se encuentra mas
que en la placa erisipelatosa. Se comprueba, por lo
tanto, la neceaidad de una desinleccion a tondo de la
hahUacibn del enferme.

Taiubiéu es muy contagioso el pus de las compli-
cacioncd, en especial de las otitia.

ACuilnto debe durar el aislamiento de aquél? Hasta
hace pocos afios se daba como régla general la cifra
de sels semanas después de haber desaparecido la fle-
bre, fecha que coincidia con el término de la desca-
macidn. Hoy se piensa s6lo en el raoraento en que los
ninos dejen de tener estreptoeocos escarlatinosos en
la faringe. Pero bay una diGcultad enonne para ha-
cer esta aseveracibn, y es la falta de medios para
identificar el germen. Se admite la posibilidad de que
con el tiempo vaya perdiendo virulencia y que tnclu-
so se transforme en un estreptococo gris (segdii la
clasiftcacidu de Schotcmueller), es decir, no hemoli-
tieo; pero no se tiene laseguridad de que esos estrep-
tococos, al parecer banales, no sigan siendo los espe-
clficos y puedan, en determinadas eondiciones biol6-
gicas, revertir a sus propiedades primitivasy origi-
nar contagios. De ahi la régla general que los bacte-
ridlogos aceptan de no dar por «no contagioso» a nin-
giiE niGo en cuya faringe, y sobre todo en sus amig-
dalas, 86 UDcuentren estreptoeocos. Las pruebas ne
gativas han de ser trés consecutivas béchas con po-
cos dias de intervalo. Desde luego, es précise élimi-
nat a tos nifios con supuraciones dticas debidas a
estreptoeocos, Yy, por consiguiente, siempre aptos
para infectat.

Mas en las salas de hospitales es muy dificil, si
no imposible, el conseguir que los nifios no sean
portadores de estreptoeocos, A. las seis y aun a las
siete semanas hay muchos que los tienen, y como ya
hemos diebo que este germen se encuentra disemina
do en todos los objetos de las habitaciones, es facil
compreader que los nifios no se desprenderan deellos
nunca, pues siempre tienen ocasioén de adquirirlos de
nuevo. En las casas particulares el problemaes igual-
menw severo, pues aunque se haga una desinfeccién
a fonde de la habitaei6n, es dificil que esta sea siem-
pre lo sufteientemente atiiplia para conservar al nifio
separado de sus bermanitos y para impedir que los
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demés familiares no sirvan de vectores del contagio.
A fin de combatir esto se han adoptado dos nie-
dios; una el désinfectai- la faringe y fosas nasales con
antisépticos poderosos, habiéndose dirigido la aten-
cién hacia ei rivanol y sus sucedaneos en cualquier
forma, especialmente en pastillas. El medio parece ser
defectuoso y no dar siempre resultados apetecibles,
pero al finy al cabo, cuando no se dispone de otro,
es siempre litil. El otro es el de recurrir a las llama-
das «estaclones de aireacifén». Su objeto es seneilla-
mente alejar a los nifios de las salas de los hospitales
y eolocarlos en eondiciones de higiene que les perini-
ta desprenderse cou faeilidad de sus estreptoeocos vy,
sobre todo, no estarlos readgniriendo continuamente.
Estas estaciones se han ensayado sobre todo en Ru-
sia. Para ingresar en ellas se exige que el nifio no
tenga fiebre, no présente complicaciones y baga dos
semanas, como minime, que cesaran los sintomas
generales. Desde luego, los resultados obtenidos con
ellas han sido muy satisfactorios y valdria la pena
de ensayarlas sobre todo para los nifios de los asilos
y grandes colectividades, descargando los enferraitos
de las salas del hospital y llevandolos a pabellones
instalados con medios de fortuna (grandes barracas
bien caldeadas) a los alrededores de las poblaciones.
De todos modos, hay que senalar la importancia
de conservar el aislamiento de las sois semanas como
minimo y hacerse cargo de que en ésta, como en to-
das las infecciones en las que el germen asienta en
la faringe, es dificil hacer protilaxis porque siempre
hemos de tropezar con la dificultad extreraa de dés-
infectai- al enfermo, supreuia protilaxis de todas las
infecciones, y poi-<iue siempre tropezamos con las
atenuacioues y exaltaciones de la virulencia del ger-
inen productor, de cuyo mecanismo sabemos poco con
certeza, siquiera dispongamos de muy manidos luga-
res comunes para explicarla, y que, en dltimo termi-
no, es la que régula la comagiosidad o la innocuidad
de enfermo de ayer y, por consecuencia, la probabi-
lidad o no de que aparezea el enfermo de mafiana.

INFORMACION CIENfiFiCA DEL IX CONGRESO
DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUOIla
MADUIti.MABZO 1932

Aportaciones al tema 2.°:

Ttntnmlento de s supumeiones do tuDerculosos
del DUmdn

POR
HOWARD LILIENTHA.L (de Nueva Yorfe)

Adaptaeién dlfeeta del inglés exeluslva
paxa Eli SIOUO mSDICO

La elasiacacion misiitil de los varies tipos patogenéticos
y de aspecto morfoldgico de las supuraciones pulmonares
DOtubeicnlosas es:
10 AbsceeOB pnlmonareB btonquiogénicos (mas o menoR
gangrenoBos).
2® Abscesos pulmonares metastaticos (seeundarios a lo
infeccidn de un infarto),
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3® Bronconenmonfa snpurada.

4° BronconeumoDia gangrenoea (una Tariedad de la
broncopeumoDla supnrada).

5° Neumooitia interaticial.

6® Linfangitis sopurada (una variedad de la neomonitia
interaticial).

7.0 BrongniectaBia auporada.

1.0 Abecaeos pulmonaret bronguiogénieos gatigrenonoe.—
Es la Bupuracion que ve maa lIrecuentemenie el ciriijano.
Empieaa como una btonconenmonia gangrenoea localiaa-
da, producida por aepiracidn de una particola procedente
de'la boca o de la faringe infectada por organiamoa anaero-
bioa. La fluidificacWn ea rapida, y el tejido pnlmonar gan-
grenoso, el exudado, laa paredes del bronqoio y loa vaaoe
aanguineos torman un todo pultaceo. que ee expulaado en
la expectoracion. Si la inflamacidn cesa, el pnimdn ae dilata
y oblitéra la cavidad, reaultando una cura eapontanea. Si la
flaidifioacidn y expectoracion son retenidaa, la cavidad ea
tapiaada por tejido de granolacién y no pnede colapsarae.
pereisliendo una infeccidon crdénica por loa organiamoa cau-
aantea de la gangrena- Si ae aaegura un bnen deaagfle, la
cBvidad pnede tapiaarae de epitelio, al miamo tlempo que ae
atendan o deaaparecen loe gérmenea patégenoa, annque lo
frecuente ea que éatoa, latentea, reapareaean con frecnencia
en loa eaputoa putrefactoa. Si laa cavidadea foimadaa por la
gangrena Bon variaa, en comunicacion nnaa con otrae, oon-
pando nn gran volomen en torno de bronquioa grandea que
conaervan en au andamiaje loe vaaoe aangulneoa, ae cdne-
tituye el llamado por Sauerbruch -el gitterlunge, puimon
enrejado—pnlmon en lechuga, puimdn en parriila.

20 Abscesos prilmonarn metastaticos. Suelen aer debi-
doa a mioroorganiamoa uerobioe, annque mezoladoa con fre
cuencia con anaorobioa. Caai aiempre aon mdltiplea, rodea-
doB de una zona de infarto hemorréagico. Laa leaionea arte
rialee conaieten en embolia e inflamacién anpurada de laa
paredea Taacularee. Loe bronquioa no aon inflamadoa como
foco primario. Pnede haber infarto de varioa tipoa: de una
eitenaa area pnlmonar por tromboaia arterial; en neomonia
lobar; en enfermedadea eardiacaa; en infeccionea por gér-
menee bncalea, como en el tipo primero.

3.0 Bronconnumonia mpurada. - De ordinario producida
por esireptococoe. . o

4.0 Bi-oneoneumwioyanyrenosa—Similaralaprecedente,
y varlaii edlo loa organiamoa que actdan, y aon loe anae-
robioe

50 iniersticial, o inflamacién del tejido m-
teraiicUl del pulm@u eu loroo de loa bronquioa y de loe va-
gop.__Fuede conducir ala flboroaie pulmonar.

6® TAnfangitié supwrada d«i pulwdn. — Reconocida por
franjaa blangnecinae que caminan bajo la pleura en loa
eeptoe interlobularea en torno de loa bronquioa y vaeoe aan
gnineOB, producida por extenaidn de una infeccion anpura
da del mediaatino. Puede aer debida a la extenaion de no-
dnlos linlaticoB. cervicalea o del eadfago.

70 Brongaiectnsia supurada. Suele aer aecundaria a la
infeocciOi.de 108 bronquioa en la bronconenmonfa aupura-
da gne deatroye el tejido eUiatico del bronquio, a la cnal ae
afladen conflictoa mecanicoa que dificultan el deaagOe.

OrganiBmoi infecciosos. - Son muchoa y de poca impor-
tancia deade el puuto de viata operatorio; el eatreptocooo
ea mbda ditcil de eliminar que el eetafllococo o el nenmoco
co; todo abaoeao pnimonar que dura maa de una aemana
encierra poaiblemente diveraoa agentes. Los de la boca com-
plican el foco pnimonar, y suelen eer.a ma« de loa externoa
oomunes, eapirocbetoa y bacteriaa gaadgeuaa freooentea en
laa gangrenaa pnimonarea.

Divide e! tema en doa capftuloa; abeceaoa y broqulecta-
aiae supuradaa.

ABacBSoa Y au ohigkn cllnico

Habla de loe traumatiamoa directoa—de la infeccién lie-
vada por la aangre (metaBtaeia), como ocurre frecuentemen-
te deapuée de la inciaién de foroncnloa—,de la infeccion
lievada por la linfay de la llevada por el aire en cuerpoa
extraBoa a lo largo del arboi bronquial, en tonailectomiaa,
extraccionea dentarias...; infeccionea anpuradaa de loa aenoa
perinaealee, diverticuloa del eadfago, etc.; diafoncionee de
la aangre, del ea6fago, ataques epiléptieoa... Eatoa abBceaoe
Buelen no eer mdltiplea, mientrae loe prodncidoa por via ean-
gulnea lo aon. Un nifio aepirO doa trozoe de céacara de nnez,
transparentea a loa rayoa X; uno faé extralio por endoeco-
pia, el otro fué eoeontrado en ta autopsia en una localizacion
ina<;ceeible.

Beconoeimiento del ab$ceso pulmonay —1.° La hlBloria,
loa antecedeniee, que son importantlaimoa. 2® La tempera-
tura, qne debe tomarae sieuipre en el recto. 3®La tos pnede
faitar hasta que el abaceao interaticial llegne a an bron-
quio grande. i.© Hay caaoe en que adlo el hedor caracterle
tioo, ain toa ni expectoracion, indica la aupuracion pulmo-
nar. 6® Los aignoa fiaicoa suelen faitar haata an petlodo
avanzado- 6® La radiografia, que debe haoerae aiempre.
A este método exploratorio concédé el autor gran importan-
cia y le dedica emplio eapacio. 7® La bronquioacopia ea de
gran valor, Bobre todo para determinar la rama bronquial
de donde procédé el pua, o deducir, por la dialocacion
del bronquio examinado, ciiando et foco no eaté abierto,
la poaicién de la leaiOu. Los cuerpoa extraBoa pueden eer
extraldoa. 8®Une exploracidn que no debe hacerse ai no eala
todo preparado para unaintervencion radical, ea la puncién
de un abaceao preaumible. La puncién va aegnida de gran
DUmero de accidentes y ba aido cauea de muchae mnertea,
annque parezca innooua. Con punciones al pareeer negati
vas, habia nn abaceao pulmonar.

No todoe loe abaceaoB pulmonatea requieren desugle
operatorio. Acaeo la mayorfa cnran eaponianeamente, sobre
todo en loa nifioa. SI no paea aal, pronto tienen tendencia a
extenderae a loa bronquioa o a la pleura. No debe bablarae
de abacesoa putridoa o no putiidoa, agudoa o crOnicoe, para
decidir una intervencion qoirurgica o lainaccidu; loa tér*
minoa que deben aer tenidos en cuenta a.m; progresivo. eeta-
cionario Yy regreeivo. Larapidezde la progreaiOn y lavirnlen-
cia de ia aepais que acompafia deben aer loa faotorea deter-
minantea en la. deoiaidbn de operar. «Eato no qoiere decir
que todoa loa abeceaoa agudoa deban aer tratadoa por la
operacidn, eino gne an deaarrollo debe aer cnidadoeamente
vigilado para que no nos eacape el moment©. Ea ertraordi-
nariamente taro que aconaeje una operacion de urgencia en
un absceao de poeaa aeroanae.» *Hay que conaiderar todoa
loa tactoree, y operar o no, aegdn el eentido comdn gmrdr-
gico» «De ordinario, el abacfao del puimdn no exige una
accidon tan inmediata como una hernia eetrangnlada o una
apendicitis aguda». Pero ee évidente que ea preferible
evBCuar un abaceao interaticial a que ee abra en un bron-
quio Si ae évita que ee oonecte con una via aérea, tieade a
oerrar por la cnracion de eus paredea, mientraa que el aire
impide la coaptacion de éataa.

Siloa repetidoa examenes roentgenoldgicoa y loa alnto-
tomaa indican retard© en el proceeo o haata eu retrogreaion.
hay que poeponer la operadon, que puede llegar a eer in
nereeftria.

TVafamtenfo* oj>erafor-io». — E|l bronquxofcopico’, gne no
debe aer coutinuado, a menoe de un resuitado muy pron-



to, Ei neuinolérax artitcial, que s6lo puede hBcerse dorar,
Bi liay gtan mejorla, en el cnrao de ana eemana. L ob caBoe
denenmonitia intereticial aupurada pueden aer obaetvadOB
durante largo tiempo para eeperar que varioB focoB b» fun-
dan en nno o que la fibroeie cure el proceao. La neumonitiB
Bupnrativa es mada comdn en el I6buio medio y tiene mayor
tendencia a producir metéatasia cerebralea que loa abacesoB
con cuvidad perfectamente formada. En la operaoién pro-
piamente dicha recomienda la anesteaia local, y ai no, buc-
cian intratraqueal mientrae dora la inconacieocia. Loa aba-
BoBO3 eon mas trecnentea en la regidn torioica snperior que
en laB demda.

La interTencidn, en su esencia, consiete en la reaecoidn
de la costilla Bobte el aitio Inmedlalo al absceBO, y abierta
la pleura pariétal, colocar unaa gaaas y nna cubierta de eau-
cho para que se eatablescan adherenciae en torno. aislando
el caropo operatorio del resto de la cavidad de la pleura, y
establecidae éalas, a loa cinco o aeie dlaa, penetrar en el
absceeo, primero, nna canula onida a una jeringa de aa-
piraeidén, y ai Be encuentra pue, entrar tijeraa cerradaa
que caminan alo largo de aquélla para abrirlas al saCRrlae,
y después el dedo con el enal se explora la cavidad, y des*
puéB ee drena con tnboa de gomay mejor con gasae em-
papadae en ei suero antigangrenoBO polivalente de Wein-
ber, del Inetituto Pasteur. Si no es seguro que la cavidad
comnnicB con una rama bronquial, se hace reapirar al en-
ferme manteniéndole cerradaa boca y iiarices; un eatoma
bronquial permite la respiraclon por la herida de la totaco-
toceia,

La fetide* auele deaaparecer a los ooho o dies dfas. No
ee recomienda ae oierre pronto la herida para que no ae
retenga el fiajo y se extienda el proceao gangrenoao. Al mes,
poeo mas 0 menos, auele quitarae el tubo. Oon el dedo en la
oavidad y haoiendo que el enfermo tosa o haga foeraae, pne-
de juzgarae de laa probabitidadeB de una rapida obliteracidn.
No debe deaesperar que la herida ae abra alguna vez dea-
puéa de oetrada. Vnelve a colocarse el tubo. Si ae epiteliza
el conducto, ae cierra con otra operacion.

Si hay adherenoias que ocluyen la pleura puede hacerae
la operacidon en un tiempo.

En loa caaoe de <pulm6n enrejado» hay que deatruir
el forro o cubierta del abaceao y poner en contacto eus pa-
redee por auturaa en pianos, previa reaeccion de varias coBti-
llas y aplaatamienio consecutivo o pot diaeccidon amplia de
la pared del abaceso, lo que puede obligar a resecar haata
un I6buio entero.

En estaa IntervencioneB hay que procéder eon gran deli-
cadeza para evitar hemorragiaa peligroaas—y combatir la
tendencia quirlirgica natnral a aimplificar cavidadea multi
pies—, aai como al rellenar de gaaa no apretar tanto que ae
dialoque el mediaellno.

La embolia cérébral de aire es nna complicaoidén drama-
tica. El aire entra en la vena abierta desde el bronquio y
abaorbido por una rama de la vena pulmonat os llevado al
corazdn iaquierdo, donde bnaca el nivel maa alto. Si la cabe-
sa del enfermo eata baatante moéB alla que eue piea, es maa
probable que auba directamente al cerebro por la car6tida
que ai eata a nivel maa baja que el cnerpo. Este mecaniamo,
probado experimentalmente por Van Allen, bace que la pri-
mera condicién para opérat loa abaceaoa pulmonarea sea: que
la cabeza del enfermo esté a nivel maa bajo que sua caderaa,
poeicidn que, ain embargo, favorece laa emboliaa aépticaa ai
entra en lae venaa material ancio.

Loa alntomaa de émbolo aéreo, acbock repentino, pupilaa
dilatadaa, convulaién con parallBla aubaecuente y cognera,

que rataa vecea ea permanente ai el enfermo vive, se atri
buian antes a acbock pleural.

BKONQI' TECTAaIAS SUPrBADAS

Puede aer afectado todo un I6buio o vatios. La leeidn ea
maa frecueute en loa auperiotea y loa adultoa la eofreti
trea vecea maa que los nifioa. En la historia auele deacubrir*
se anteriormente una operacidén en torno a la boca, deapuéa
toa y expectoiacion fétida con osin Bebre.

La operacidn puede haber aide en cualquier otro aitio
del cuerpo. E| aspecto tadiolégico ea el de opaeidadea de
lignidoB y ateaa transparentes circnnacritas que nou la lus
de bronquioa dilatadoa, en angulo recto con la placa. El
aceito yodade auele ayudar a la facilidad del diagno6atico
por eao son Otilea laa radiografiaa tomadaa en trea direccio-
nés. La radiogtafla y la bronquioacopia controlan ans datoa,
porque ae puede ver salir pua de nn bronquio alto de un 16-
bnlo que procédé de la parte inferior de un I6buio auperior.

Crontcfdfld. —No aim rataa laa remiaionea de loa aignoa y
ainlomaa de la bronqgniectaaia auparada,

Signos cfintco».—Buen ealado general, dedoa en maia
fetidez del alieuto y expectoracidn de moco-pua fétido, en
mayor cantidad de lo correapondiente a la leaién. EIl exa-
men flaico es deacorazonador: no ae auele encontrar nada
caracterlstico.

Tratfnniento.— Aato todo, la evacuaoidn por poatnra, cada
dia; uaiamiento btonqgoioscdpico y acaao el nenmotodrax,
que auele aer ablo una pérdida de tiempo. La aeccion del
frénico me parece inutil.

Operacionet paliativfiB —Deaagfle a travée del torax con
forinaciou de esloma bronquial y cocepreeidn por toraco-
plaatia. No ae poede prometer la curacion; a6lo cabe mejorla,
determinando acaao la reduccion a la décima parte del pue,
que antee aeexpeclorabay diaminuyendo en fetidez. La téc-
nica operatoria ea analoga a la deacrita, y ae auele practicar
también en doa liempoa para crear adherenciae en torno de
la pleura que la aielen del reste de la cavidad pleuritica, La
operacidn ae continua haata que aalga aire por el bronquio
abierto. Algunas vecea ae producen neumotdrax tenaoa que
ponen en peligro la vida y obligan a extraer el aire de la
pleura.

ProcedimientoB para obliterar el drea hrongiiiectdeica.—
En el I6buio superior auele crearae por fueta ao la ploiira
pariétal y dentro del perioatio interno de laa coatillas pri-
meras, un eepacio de aeparacidon que ee dilata paolatina-
mente por taponamiento oon gaaa en loa ptimeroa diaa y por
una pelota de goma deapuéa, haata reohazai el vértice pul-
mooar en el volumen de una uaranja grande. Se reapeta la
integridad del pulmé6n, que gneda deprimido. Algunaa 8o0-
ciedades de Beguvoe ban aceptado eufermoa aai operadoa
por el antor, Algunoa eufermoa ban tenido empiemaa si la
pleura libre era herida en estas maniobras. Lo que ha re-
querido el deaaglie nlterior,

Toracoplaatia ullerior, aegdn Sauerbrueh, enando un pul-
mon esta muy aiacado y el otro sano.—Puede eaperarse nn
gran alivio con casi deaaparicion de ioe alntomaa, y entre
eliOB la forma de mazo de loa dedoa

Operaciones riwlicflff*.—Lobeotomia. Reaeccién de todo
un l6buio.

Lobectomia.— LA précédé la toracotomla intercostal am-
plia con retraccion o reaeccion de gran longitud de la coati-
lia (alrededor de la 8.%*). Se aiela el I6buio y an grueso pe
dfeulo ea comprimido y ligado en aeccionee. Lae ligadoras
(de eeda) ae dejan largae, aaliendo por el extremo poaterior
de la inciaidn. Estas ligaduraa deben aer eameradaa porque

pa

ta
ta
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las hemorragias por eseape vaseular son freeuentes y tragi-
cas. Con esta técnica se desarrolla fatalments an empiema
pdtrido y fistuia bronquial. En nn oaso, deepnéa de amplia
incisidon en el octavo espacio intercostal, frotd la pleura vis-
céral y la pariétal sobre los I6bulos sanos con gasa, y pintd
despnés esta area con tintura de yodo, corrando pot com-
pleto el tdrax. El foco de exudado formado, se evacud y dos
aemanas deapués hizo la lobeotomia con anestesia por in-
balaciOD. El enlermo se halla en convaleceocia,

Estadisticas.— Resecoiones, 40 con 26 muettes (62,5 por
100). En 27 casos se extirpé nn l6bulo o parte de él con
una mortalidad de 17 (63 por 100). Bu 18 la reaeccidn se hiao
de un l6bulo adyacente con ocbo mdertes (80 por 100).

Annque la estadlstica de las operaciones radicales pare-
ce deeoladota, pero hay que tener présente que algunos
paclentea que se hallaban mcribundos en el momento de
la operaclon estan hoy 6«enos. En los tratamientos paiiati-
vos bay también mortalidad elevada, la mejorla es menor.

Como eu los absceaos deeartolladoa la resoloeidn espon-
tanea es rarlsima, esta operacléon, aun con su elevada mot-
talidad, serala anica solucion.

BBSOMEN

1, Esbozo de los procesoa patolégicos y terminologla de
las condiciones determinadas por eilos.

2. Divisidn dela cnestidon en dos partes: Absceso y bron-
quiectasias sapurativos, por rnaa que despnés de un tiempo
bsetante considérable ias dos afecciones coexisten.

8. Deseripeidon de las formas cUnicas para el empieo
practico del clrujano.

4, Origen clinico del absceso; a) traumatismos y otras
causas meoanicae con infeccion subsecuente; b) Infeocidon
directs.

6. Descubrimiento del absceso por los métodos clinicos;
comptendidoB la radiologia, la broncoscopia, etc.

6. Tratamiento paliativo y curativo por diferentes opé-
ra.iones quirdrgicaa,

7. Eleccidon de la operacidon conveniente a los casos.

8. Prinoipios operatorios que deben observarse en los
abscesos.

9. Brongniectasia supnrativa, tratamiento paliativo o
reaeccion.

10. Estadlstica personal de casoe de reseccion del pnl-
mOn para bronquiectasia.

11. Opilionee sobre el estudio estadlstico en la supata-
cién pulmonar.

Aportaclones ai tema 1

Dliignastico general de los tumores intrnrronufdeos

POR EL

DR. L. BERIEL
lI"dioo de los Hospitnles de Lyén (Primcia)

Adaptaaléon eastallana exelusiva

para EIli SIQlIiO WBDICO, pOP el Dp, VietOP WoeC.

Es imposible comprender desde el pnnto de vista cllini-
co los tumores intrarraquldeos, si antes no se tiene una
idea clara de su naturaleza y particular modo de dee-
arrollo. Aunque desearlamos mantenernos de nn modo es-
tricto dentro de los limites, ya de por si bastante amplios,
de nuestro tema, considetamos de todo punto indispen-
sable resumir brevemente estas cuestiones anatdmicas.
Aiingne estes tumores son en extremo variados, pnede, sin

embargo, agruparseles dentro de un limitaio ndmero de
tipoB principales.

Con el nombre de tumores intrarraguldeos se debe en-
tender todas las neoplasias que de nn modo o de otro ee
desarrollan en el interior del canal taquldeo. Puede tratarse,
pot lo tanto, de lumores primitivos o secundarioe, de los
Cuales estes dItimos suelen ser los menos interesantes para
el cirnjano aunque en algunas ocasiones puedan también
ser motivo de intervenoiones quirdrgicas.

Los tumores secundarioe afectan el interior de los con-
ductos taquldeos, invadiendo su luz a partir de las paredes
Oseas (cancet del raquis, oateomas)© penetrando por los
agojeroa de conjugacion a partir de neoplasias exteriores a
la columna, bien aean musculares, abdominales o toracicas.
Los tumores secundarios metsstasicoe intrarraquldeos son
verdaderas rarezas, y, por lo tanto, podemoa pasarlos en
silencio,

Todos estos tumores secundarios enenentran en la duta-
madte una infranqueable barrera, resultando, por lo tanto,
siempre, (extradurales”.

Oomo ya indicbbamoe mas arriba, esta forma de neopla-
eias intrarraquldeas rata vez interesan al citujano, ya qoe
a mas de ser excepcionales, son incapaces de producir gra-
ves desdrdenes vertébrales y tienen una malignidad muy
atenuada.

Lob (tumores primitivos» son infinitamente més impor-
tantes. Pueden desarrollarse a partir de todos los tejidos,
de los eiementos contenidos en el canal, dando Ingar alipo-
mas y angiomas localizados generalmente por faera dela
dnramadre, los cuales no son freenentes, o a partir de teji-
dos dotados de una cierta actividad, como son ias méningés
delamedula y los flletes netviosos, situandoie entonces
dentro del saco durai.

Los tumores primitivos de las méningés se desarrollan
principalmente en laaracnoides o en la parte mas profunda
de la dutatnadre. En estos dos casos se forma un noédnlo en
los espacios infraduralos, encontrandose, ain embargo, en
el primero libre y en el segundo adherida a la cara interna
de la duramadre. La distincién clfnica entre estas dos va-
riedades, aparté ser cas! imposible, carece de interés, ya
que sus indicaciones gnitdrgicas son las mismaa.

Los tumores meningeos son los més interesantes y fre-
cuentes y eu elloa el tratamiento gairurgico proporciona
resoltados muy feiicea. La evolucion maligna de estas neo-
plasias es excepcional, siendo la régla que crezean con una
extraordinaria Isntitud, pndiendo con lacilidad transenrrir
quince afios antes que sn volnmen sea capaz de producir
una compresion medular irréductible. Este volnmen puede,
sin embargo, llegar a ser considérable, principalmente a
nivel de la cola de caballo.

Los tumores de los nervios pueden nacer sobre las ral-
ces, en el interior del saco durai, bajo la forma de varios
nécleos sobre diferentes dletee. Esto se ve freouentemente
anivel de )acola de caballo, peto esta frecuencia no tiene
otra justifioacion que simplemente la importancia y longi-
tud de las taices de la region caudal. Estos neurocoae pue
den coeiistir con otros que se enoontraran a nivel de los
nervios periféricoa o de los nervios radicnlarea en el ragnis,
fuBia del saco durai. Exceptnando el hecho de que son fre-
cuentemente moéltiples, tienen estos tumores sobre la medu-
la las mismas consecaencias que los de las méningés.

«Los tumores primitivos de la mednla» pueden presen-
tarse bajo la forma de epiteliomas o angiomas, pero habi-
tualmsnte éstan derivadoe del propio tejido nerviosq fot-
maudo gliomas. Son masas difusae extendidas hacia el cen-
tro dei eje espinal y formando, como los gliomas cerebrales,
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cavidadea que toman el aapecto Biringomiélico. Otro carae-
ter interesante es bu eiteneidn en logitud en el eje medular.
del coal se esteriorizan algnnas vecee formando mameloneB,
en la superficie de lamedola. lo cual tiene un grande interéa
porque pnede complicar estraordinariamente el diagnéstico.

Lob hiatdlogoe ban reconocido de un modo unanime
que todaa estas formaciones tenlan una textura comparable.
Lo mismo Be trate de tumores priraitivoa de Ibb méningés
de neoplaeiae de los nervioa. lob detallee microscépicoa per-
roiten referirloe generalmente al tipo de neurogliomas.

Sea cualesquiera su naturaleza, los tumores intrarraqgnl
deoB entranan leaioneB de las ralcee y de la propis medala.
DoB hechoe, ain embargo, BOn loa mis importantes. En pri-
mer lugar, y ptescindiendo de laB InTaeiones cancerosae de!
canal hay que eefialar que estas lormaciones Be deearrolian
con eitraordinaria lentitud. y, en aegundo término. que lob
tejidoa nervioBoe se acomodan mejor de lo que que pu-
diera creeree a esta yecindad patoldgica. En este punto con
viene reeordar igualmente por patologia general, que el teji-
do dseo résisté mal a las presiones persietentea, dejandose
de fotmar por ellas mée facilmente que loe tejidoB blandoB.
De este modo se observa el becho, de aparieocia paraddjico,
de ver dilatarae el canal ragnideo antes que la mednla baya
Bufrido on aplastamiento irréparable.

Otro becho que igualmente puede obeervarse en estOB
casoB es el de neoplaeias antiguas y muy voluminoBas, més
voluminosaa aun en algunos caeoa que ei calibre del canal
normal, con un minimum de signes medularea. Naturalmen-
te que esta latencia no existe en todoB loB casos y que es
relative, pero, ein embargo, es siempre digna de tener en
cuenta. Oomo corolario de este becho, ee ha comprobado
gne tumores pegnefios producen a veces répidamente traa-
tornoB graves. Lo gne se explica, porque la actuaoion sobre
la mednla dépende, en gran parte, de laaaccionea bioldgicas.
Bin guardar reiacidn con la compresion material.

|.—BABBB DEL DIAQNOBTIOO.

Los Bintomas por loa que se manifiestan estoB tumores
Bon Biempre indirectos. Para estudiar el valor diagndetico
de estoB signoB es precieo distinguir. por una parte, las re-
percuBionee radiculomedulares y lob datoe proporcionadoe
por la exploracion. y por otra, el conjnnto de manifeetacio-
nés en el curso del tiempo, o lo que es decir, la evolnoidn
ellnica. ,

1.° S<Mkomes ra(Mculomedulorec.—Dada eu complejidad,
no podemoB exiendeinoe en deta les acerca de eatos signoB.
Una neoplasia desarrollada en el interior del canal puede
aetnar sobre laa ralces O la medola O Bobre ambae ala VEZ.
SoN més frecuentea 10S alNtomas medularea aielados gne lob
Bintomas radicniares. EN Ia medala lumbar, donde las for-
macionea radicniares son MAA num eroeas, es habituai que
Ade presenten mezcladoB ambos sintom as.

Loa hignoB radicularea tienen importancia preciosa, so-
bre lodo para el diagnoetico de la localisacion. Entre lob
tomotee intrarraquldeoB, son la mayorla de las veces traa-
tornos objetivos de la seneibilidad, atrofiaa y modificacioneB
de lob refiejoB.

Laa manifestaciones medolares propiamente dichas son
maB importantes para el aaunto que nOB ooupa, hasta el
punto que ee dificll pensar en una tumoracion intrarraqui-
dea mientraa no exietan repercuBiones medalaies.

En la mayorla de lob caaoB la medula reacciona muy
lentamente a este géneto de tumoracioneB. aiendo los tres
tornoB motores caracterizados por pesadez en loa movimien-
toe, y mOB tarde, poco a poco. paraplejla con tendencia ea-
paemddica, su manifeataclon ellnica. La paraplejia eensitiva

no aparece. por lo general haeta perlodos mucho méae tar-
dloB, indicando ya graves trastornos del eje espinal. No es
infrécuente el caso de ver evoiucionar estoe tumores duran-
te quince 0 mas afioa bajo el aapecto de una paraplejia es-
paaméddica sin ninguna anestesia, aiendo, por lo tanto, nece

aario habituarae abacer el diagnOBtieo en la medida de lo
poaible, antes de la aparicién de la paraplejia senaitiva
conflrmada. Ea decir, que una de las distinclonee mas ne

cesarias y diticilea sera 1s de las enfermedades médicascon
paraplejla eepaamddica pura, particularmente laa escleroais
medaiares. .

Oomo date importante para el diagnOBtieo general de
estas neoplasias debemoa fijarnos particularmente en loa
traatornoe de IOB reservorios. Puede aflrmarse que son muy
frecuenteB, pero si se exoeptuan las neoplaalaB lumbosacras
y loa periodoa terminales de todoa elloa, son siempre de
aintoroatologfa diacreta. Oomo hecbo practioo, aunque de
explicacion aiin no clara, puede afirmarae que en las eacle
roeia ae observa, sobre todo, el tipo de las «miccionea impe
rioBau», mientraa gne en laa tumoracioneB que producen
compreaionea lentaa se observa eepacialmonte tendencia a
la retencion.

2® signas de exploraeion.-Ea loa tumoree del canal
existeu constantemente modiflcacionea de liquide cefalo-
rragnideo. Por lo general, son éetas tanto roéa mareadaa
enanto maa profundas aean las tumoracionea, aunque eu
elle no pueda fundarae, por an escaea elaridad, ningdn diag
nostico de profundidad.

Laa modificacionee que se observan en éate ee enenen-
tran, sobre lodo. en el aentido de un aomento de la alblimi-
nay maararamente en una teacoidn celular. Puede, por lo
tanto, decirae do una manera general, que no debe hacerae
el diagnéstico de un tumor del canal, ei no ae encuentra un
exceso de albuminaen el Ugnido de puncion. Por lo general,
este aumento alcanza basta laa oifrae de 0,80 a 0.40. pudien-
do sin embargo, preaentaree albaminoaia de varioa gramoa.
Estas grandes albuminoalB, aunque no conatantee, tienen
un aingular valor diagpdalico por ser muy propiae, ya gne
no lo aean exclnaivas, de estos tumores.

Lacomprobaoidén por medio del mandmetro de Queckene-
tedt O cualquier otro de bus derivadoa, de un obaWculo en
algnna parte del canal, permite efoctuar inmediaUmeote
un diagndatico de tumor.lgual ocurriré con las imagenea ra-
diograficas obtenidaa con lipiodol, las cuales tienen todavia
mayor objetividad que laa deduccionea manométricas. Sin
embargo, y sin querer diaminnir en un apice la importancia
couaiderable de este examen, hemoa de decir que en nues
tro criterio no proporcionan un dato de valor abaoloto como
pudiera creerae a primera vista y gne no debe efectuarse
mas gne cuando hayan fracaaado loa otroa métodoa de ex-
ploracién.

8° signas deditoidos de la etio™ucidKk—El modo como ae
encadenan loa eintomaa, la fecha y reiacién de nnos aignos
con otroa, etc., tiene una importancia conalderable. Por
ejemplo, en un enferme en el que ee hubiera penaado en
una tubercnloaia raquldea, laevolucion lentamente progre-
siva 'y muy antigua, deberd por este aolo hecbo llevat al
diagnéstico de una tumoracién. Tampoco podra pensarse de
un modo légico en un mal de PoU, en nn individuo que dea-
de bace ocho o nueve afioa preaenta signes de paraplejla
eepaamddica. En este aentido debemoa Ilamar la atenoion
sobre laa aparentea euracionea y laa evoluciones btnaca-
mente precipitadas.

Las ouraciones aparentea aon evidentemente raraa, aon-
que no exoepcionalea. Un eindrome do compresién que ha
evolncionado eepontaneainente hacla la caradén y que
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ba reaparecido afios maa tarde, no parece haner pensai €N
UNtnmor, que €S una enfermedad habitualmente progre
giva Y no regreeiva. Sinem bargo, éate N0 es una eiclaBidn
juBtiflcada para el diagnbetico. Paede observarse este becho
€N todBB las neoplasiaa del canal, pero de
cuente €N loa TUCBOIES de la cola de caballo.

En cuanto a las eioluciones bruBcamente precipitadas,
pueden observarse con bastante {recnenuia. Paede tratarse
de un tumor que ba tomado después de vai os a(ios de exie
tencia una evolacién maiigna, convirtiendo de este modo
en uns paralieis brasca la paraplejla ya existente. Més Ire-
cuentemente es la oonsecuencla de un accidente vascular, y
en otroa casos debido a la penetracidn secundaria de tnmo*
res malignos.

11.— DIAQNOSTICO DIKBKBSOIAI,.

No podemoB describir en detalle todas las diferenoiacio-
nes qae hay que efecluar para el diagndstico de nn tumor
intrarraquldeo. Para ello habrla que pasar revista a todae
las enfermedades que ptoducen traetornos de la marcha,
sindromee radioularee o dolorosos. Hablaremoa Ginioamente
de loa diagnésticoe imperiosoe y diflcilee, como son los de
la eBCleroBls en placas, el mal de Pott y 1o tnmoree del
canal.

modo maB fre-

La cesclerosIiB en placas» es la enfermedad mae dificU de
diStinguir, en la mayotia de los casoe, de las com presionee
por tumor.

Los casoe maa diflcilee se tefleren a loe tnmores de la
region dorsal, ya que los de las regiones cervical y lumbar,
cou BJrepereusiébn importante sobre las ralces, no ee pres-
tan a confusion.

En estes caeoe el dato mas importante para e! diagnos-
tico lo proporciona la inveetigacidn atenta de la sensibili-
dad. Hemos dioho m&e arriba que en loa tumoree ee tar-
dla la anestesia; pero, sin embargo, snele ir precedida de
bipoeetesiae y de aneetesias, que van aumentando progre-
aivB y lentamente, coneervando un limite supetior cons-
tante. En las esclerosie en placas las perturbacionea eensi-
tivae no ee manifiestan nunca objetivamente, al menos de
una manera permanente o estable.

De NN modo general, la ciave del diagndstico se encuen-
tra en |ainveetigacibn atenta del llquido cefalorraquldeo Y
de la permeabilidad del canal. Elaumento de 1a albimina
no ee Bulciente dato para efectuar este diagnodetico diferen-
cial, ya que en loB brotes subagodos de la esclerosie en pla-
CaS paede observarse albaminoalB, Y a veces, annque rara
mente, una disociaciéon albuminocitolégica muy marcada.

Lae proebaa gne ponen de manifieato nn obetaculo en el
canal raqufdeo, tlenen, por el contrario, une tal importancia
gne permiten por el solaa efectuar la distlnclon. Aunque no
pteciaan la existencia del tumor, permiten exclnir la escle-
rosie en placaa.

El diagnbatico con el mal de Pott, apesar de au aparente
aiirplicidad, muohas vecee ae présenta deaconcertante. Na-
turalmente que no se trata de loa grandes aindromea gnirdr
gicoB pbtticoB, sino de esoa otroa cuadroe, maa frecuentea
de lo que generalmente ae créé, que pudiéramoe llamar mé-
dicoB y que se manifiestan eoiamente por sintomas de com-
presion medular. Por lo tanto, antee de efectuar un diagnds-
tico de compreaidn por tumor en un joven, sa preoiao
pensar en una de estas formas, efectuamlo en consecuencia
una ingnisicion lo mas précisa poaible de loa antecedentea
peraonalea y hereditarioa, empleando los métodoa que la
bacteriologia pone a nueetra diepoeiciOn, y por ultimo, ex-
plorando el ragnia con toda la minucioaidad posi-le, La
miema exploracion radiogrUfica puede inducir a errores con

fundiendo un mal de Pott con on tumor por aeroejanBa en
laa imagenes radiogréaficaa. Los puntoa dolorosos raquldeosi
aun después de una exploracion muy précisa, no permiten
eliminar el diagnbetico de tumor, ya que, como sabemoa_
pueden éatos producir modiflcaciones eobte el eaqueleto.

Después de todo este género de investigacionea, ea fre-
cuenteqgne adn persista la indeoiaidn diagnéstica, en cuyo
oaso debemoa continuar en el diagndatico de tumor para no
caer jamas en el etror de diagnoeticar indebidamente on
mal de Pott,

Diagndstko de las variedades de hmores. Diagnostico de
lostwnoresintramedulares.— AMD auponiendo que baya po-
dido llegatae a un diagnbdatico de tnmor intrerraquldeo, ré-
sulta en extremo diflcil llevar més lejos la preciaion diag-
nostica.

Ea practicamente imposible efectuar el diagnetico de
nna neopiasia benigna adhérente a un cuerpo vertébral.
Para loe tumorea malignos introdueidos aecundariamente
por los agujeros de conjugacion, pueden encontraree algunas
preaonciones, explorando el abdomen y el térax para invee.
tigar aigdn linfosarcoma profonde. Llamaréfrecuentemente
la atencidn en estoe casoa la aparicion tépida de ona para
plejla deapnée de on période de dolores violentoa poroa.
Para loa tumorea de loa nervioe no existe otra indicacion
que la exietencia de nddulos en los ramoe periféricos.

Eftodlando atentamente las radiograflaa podra penearse
en quietes sercace 0 pagoimeningitie. Més raramente se
piensa en varices menlngeas, aneurismae, baciendo bolea en
el canal, quistes hidatldieos, etc., siendo caei eiempre impo-
sible precisar estas causas exactas.

Maa importante que todo este séria el poder preciaar si
el tumor esté verdaderamente en el canal o en la misma
medola. El diagudstico de los lomoree intramedalaree debe
cuanto antes ser preoisado. Dos 6rdenes de hechos deben eer
eatudiados en este aentido: los signoa radlculomednlarea y
loe indicioB dedneidoa de la exploracion.

Lob tumorea intramedolaree pueden agroparee deade el
punto de vista del diagnéatico clinico eu trea catégorisa di-
ferentea. Loa primeroa ae parecen a laa siringomieliaa cla-
BicaB; otroa dan signos de esta enfermedad, nnidoa a loa de
compreeidn mednlar, y en on tercer grupo tlenen el aspecto
de neoplasias intrarraquldeae aimples.

LoB primeros csbob ae definen féoilmente y pueden ser
objeto de on diagnéBtico en firme, annque en algunas oca*
siones pueden errébneamente aer contundidoe con la siringo-
mielia, Sin embargo, oiertoe indicioa de compreaidn (dolorea
violentos) y aun de compresidn neoplasica (llgnido con gran
albominosis y a veces xantocrémico; detencién del lipiodol)
pueden ser pueatoe en evidencia si ae tiene el cuidado de
investigarlos.

Los aegnndoa eon todavla de un diagndstico relativa-
mente sencillo porque rednen claramente los aignos de com-
preaidn y de airingomielia.

Los terceroa eon de un diagndetico muy dilicil. Planteaae
éate por la comprobacion de trastornoa dependientee de una
afectacion de la aobatancia gris mednlar. Oiertos tumorea
del canal pueden presentar Irtegolaridadea clinicas, pero
por lo general el enadro de compresion se fija y progreelva-
mento ae intenaiflea. Por el contrario, en loa tumores intra
medulates la suceeidn de lob sIntomas ea frecoentemente
discordante.

Oomo dltimo dato para eubrayar laa dificoltadea, aveces
ineuperablee, del diagnoatico perfecto, hemos de sefialar que
eiisten tnmores a la vos intra y eitramedularoe.

El diagnbatico exaoto de la localizacion intramedular de
loa tumorea reaulta toiiavla a veoea Imposible, lo cual ea par-
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ticilarmente l«mentable dada la diferencia de grayedad
prondstica de loa tumoree del canal de loB de la medula. La
intervencidneneBtoB Qltimos es inftnitamente méa grave

gne en loe primeroe.

m .—El diaonoésiioo dbl estado dk la medula

gOBYACENTE EN LA6 COMPREaiONES POB TUMOB

El diagnéetico de loa tumoree inlramedularea noee. en
reaumen. mae que un caeo particnlar de diagndetico anatt-
mieo. Séria muy de deaear que el médico pudiera por
medio de loe aignoe cHnicoa darae cuenta del eatado de la
medula aubyacente. ya que cou elle podrla llegarae al plan,
teamiento de un prondetico alejado. Han resultado, a.n em-
bargo. indtilea de ona manera general loe ealuersoa emplea-
doaenelsentidodeaclarareatacoeation.

B d realidad esta cueetion no eata actualmente planteada
de la miama manera que antatto. Eutoncea apareclan laa
intervencionea quirurgieae como una
y podla penaarae que valorando el eatado de la «
prLiearlan eue indicacionee y contraindicacionee. Actual-
Lnte la intervencién eetd indicada en todoe loe caaoa y
noe baatara con conocer en qué momento una
primida ee aprorima al limite de eu toleranca. con el fin de
determinar el grado de urgencia de la intervencién. Aon
esta elmple evaluacidon oo ea eiempre poeible,

He aqol laa conclueionee generalea que podemoe dar
para todoe loa caaoB: . .

l.a Laa diveraaa exploracionea, coceprendidaa laa prue-
baa con el lipiodol, no proporciouan méa gne datoa muy
vaaoa y a vecea erroneoa.

2' Laa condicionea de alteracion Intima de la medula,
en cuyo primer piano ae encuentra el aplaetamiento com-
plété que es excepcional. tienen importanca. Por lo gene-
ral la compreeidbn mecAnica repreaenta un eecaao papel.
aieudo loa fenbmenos infiamatorioe o circulatorloe loa que
intervienen, loa cuales. cuando son lentes y moderados. dan
ingar a una defensa bajo la forma de eeoleroeia. Y esta
eacleroBie ae traduce cHnicamente por la eapasticidad pura.

a* No pueda concederae un gran valor a aquella régla
clinica que dice que la auaencia de aneateaia medular ee el
indice de la reelatencia de la medula. Por el contrario, la
aneateaia eepinal intensa y bien conetitulda ea on signo

La aparicién de la anesteala medular debe eer vigu
lada y deacubierta en eus primeros eatadlos.

YV.— DIAGNOSTICO de LOS TUMOBES DE LA OOT.A
DE OABALLO

El diagnbetico de los tnmorea de la cola de caballo ae
tnndamenta de una manera muy particolar. A este mvel no
bay mAa que ralcee, encontrandonoa, por lo tanto, en pre-
aencia de una patogenia puramente radicular. Hay gne
hacer, ein embargo, doa conaideracionea de interée:

1 = Ladiatincién anatdmica entie la region del conoy la
regiOD caudal propiamente dicba no pnede conaervarae de
un modo eatricto en lo gne ee refiere a estoa tumoree. Eetoa
eatén freouentemente localiaadoa a nivel miemo del final
de la mednla, interesando el cono terminal el propio tiempo
gue el faaciculo de raicea.

2* Ciertae particularidadee anatomicas de loe neuro
gUoiuaa lepreeentan un importante papel en le repercueion
aintomatica. Pueden adquirir un gran volumen ein alterar
notablemente laa fnneiones del nervio de donde nacen,
produciendo con méa frecuencia traatornos comprimiendo
laa partea aanaa vecinae.

Ea muy diflcil fljar de una manera dogmaétioa el diag-

nbetico de eetaa neoplaaias, preciaamente porgoe escapan
Rtoda régla. Lae enferraedadee con que pueden aer confnn-
didaa aon muy numeroeae y preciaamente no medularea.
aino lae meningitia cronicaa con o ein quiatea aeroeoe.

Dejando a un lado le exploracion del raquia, loa elemen-
toa de diagndstico aon el carécter de loe doloree, laa cuali-
dades eintomatolégicae, el examen del llquido cefalorra-
quideo y la exploracion del canal.

Loa dolorea tienen freouentemente caracterea particula-
rea, Aungue en algunoe caeoa pueden faltar, lo general ea
que ae preaenten en determinadaa épocae de la enferme-
dad, ein que pueda expllcarae por ahora la raxén de au
de Pott y de los de laa afeccionea de lae rafces. Los prime-
roB presentan como caracter muy claro el eer calmados por
el repose prolongado en decAbito dorsal. Loa de lae radicn-
litia Bon eepontdneca o ee deaencadenan por actoe gne
aumentan brnacameote la teneibn raquldea (toe, eefuersoa),
o provoeadoa pot ciertaa actitudee 0 movimientoe que ejer-
cen una traccion aobre lae raicea. Loe de los tumorea de la
cola de caballo pueden eer eapoiitaneoa; pero generalmente
eatan provoeadoa por movimientoe o poelcionea que varlan
en céda caao.

Por el predominio, evolucidon o dietribucién acbre el
territorio de la cola de caballo, ee caracterizan loe aintomae
por eu Bolo caracter de set deaooncertantea. De eete modo
ee ve, por ejemplo, un elndtome eicluaivamente doloroao
ein el menor signo objetivo, y con un liquide cefalotragni-
deo xantocrémico, etc., de tal modo que pueda encontrarae
un aindrome compléte y aimétrico.

El examen del llquido cefalorragnideo ptoporciona re-
anltadoe anélogoe a loe que se obaetvan en otras tegiones
del raquie. Sin embargo, la hiperalbuminoais pnede ser
énorme, acompaflandose freouentemente de coagnlacion es-
poDtanea. La leococitoais ea rata, y el Wasaermann, ne-
gativo.

Por la exploracion radiogtéfica con lipiodol no se pue-
den esperar resnltadoa convincentes, ya que hay, como ya
méa atréa indicAbamoe, y aqui aumentadaa todavla, mochaa
poeibilidadea de errot.

El probléme general del diagnéstico difetenclal de estoa
tumorea conaiate en éliminat las cauaaa no neoplésicae que
pueden aotuar aobre la regibn, y poateriormente diatm-
guirle entre lue divereas modalidadee de neoplaeiaa. En la
préacticR no ae aigue jamas esta marcha en doe tiempoe, ya
que loa tumoree aecundarioa aon frecuentemente tacilea de
diatinguir de una manera poeitiva, mientraa que aismpre
peraiete la duda. una vea eliminadaa todaa laa caueaa poBi-
blea, entre loa tumores primitivoa de laa raicea y eiertas
enfermedadea inftamatoriaa.

Laob aindromea de otigen traumatico que intervienen
con frecuencia en la patologla caudal, aon facilmente reco-
nocidoe por la nocidn habitualmente eviden'e de au etiolo-
gia. Igualmente ae diatinguen ain difioultad laa enfermeda-
des congénitae, como la eapina bifida. Laa llamadas alfilis
bajaa aon féaciles de reconocer por loa medioa por todoe
Conocidoa. El grupo todavia mal determinado de lIsa llama-
daa leptomeningitia no eapeclficae, es de méaa delicada dite-
renciacion, lo miemo aea dlfuao el ptoceao que determi-
nando bolsaa de meningitis enquietada. Sobre este aaunto
ineiatiremOB dentro de un instante. La diatincion con loa
tnmorea aecundarios, cuando ae Irata de edncetea vertébra-
les, el diagndatico es facil. Ouando ae trata de caneeres que
han penetrado por el agujero de conjugacion, la dietincién
es menos eencilla a causa de la auaencia de signoe ragni-
deoa claroe. Sin embargo, la eimetrla del eindrome, la exle-
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tencia de masaB perirraquldeas neoplaalcae y la eyolncién
menoB lenta Bon los trés datos ptinoipalea qae hablan en
favor del canoer de este género.

Hecba la distincidn con todaa las citadaB enfermedadee.
adn resta por etectuar la mie difloil, como es el diagndstico
diterenoial, loa tumores del canal, las leptomeningitis bajas
y las enfermedadea del cono.

El dlagnéstico con IOB tamores. en teorfa deberia ser
facil, si bien en U practica, y por la localiiacian en el mia-
Mo cono de loa nenrogliomas, reaolta en muchaa ocaeionee
imposible de efeotuar. En las leptomeningitis bajas la clave
estd en bnscar los indieios de una enfermedad difnsa y de
una entermedad inGamatoria de la regiébn. La explotacion
con lipiodol, la evolncidn y loe datos del liquide permitiran
en algnnoB casos ilegat a an diagndéstico de presnncion.

Las enfermedadee intrinsecae del cono terminal son las
que hay que estndiar con mas cnidado. 8ns llamativos ca-
ractéres. la ausencia de dolores y de blogneo del canal, la
simetria de loe sintomas con afectacion constante del penné
y de IOB 6rganos génitales, el comienao brusco si se trata de
una hematomiella o de reblandecimiento medular, la pre-
sencia de anestesias térmicae disociadas si ae trata de sirin
gomielia, etc., son otroB tantos datos gne hablan contra la
eiietencia de tumor.

L ob quistes serosos, que perteneeen al grupo do las me-
ningiUs bajBB enquistadas, pueden dietinguirae por algunos
detalles; pero esta diettncién carece de importancia, ya gne
las indicacionea quirtirgicas son las mismaa.

En resnmen: en los tumores de la cola de caballo debe
eliminarse ante todo la elfllis, las fnlermedades raquldeaa
y despuéB, Bi se pnede, lae leptomeningitis y laa enferme-
dades del cono. Si despnéa de todo eato adn queda aiguna
duda, se procedera como si etistiera el tumor y se proce-
deré B la intervencién gnirQrgica.

28 Marco 1932.

DE LA CATEDRA AUSTRIACA
TERAPETJTIOA POE LA DIGITAL

El profesorK. F, Wenckebach, una gloria de la Fa-
cultad de Me liciua de Vieua, ha dado en el curso de per-
feccionamiento para médicoB recientemeuie eelebrado en
aque'lapoblacién la giguteute magnillca coufereocia, que
publica nuestro colega el wiener Medizinische Wochens
ckrifi, en su numéro 10 del présente ano:

La digital es uua de las mediciuas mAs famoaas de
nuestra farmacopea. Hace siglo y medio que ocupa a toda
la cl-B6 inédica y seguramente mucho méaa que rauchos
de los mé odos més modernos de tratamiento. En todos
los paises y en todas las leoguas, los trabajos sobre la di
ffital llenan nuestros archives y nuestras revistas pues
tanto el pvéctico como el hombrede ciencia pura deben
constantemeute ocuparse del efecto de este remedio. Apli-
cada en el momento adscuado, eu el caso apropiado y eu
la forma conveniente, puede obrar de manera inavavi lo
sa No s61o el médico que empieza, slno el especialista ya
Visio y experimeutado, se adiniraii eouBtantemente de los
grandes éxitos que se logra-i con esta planta.

LA INDIOALION

La digital se eueuentra iiidicada eu todos los casos de
iusuficieucia cardlaea, esto es, en todos los casos en que
la causa del estado patolégico us la lusuflciencia de la
fuccidéu de bomba del corazou. Esta aflrraaei6a es cierta,

cualquiera que sea la causa do la lusuficiencia cardlaea.

En estas dos proposiciones se eueuentra compendmdo/”?,
todo el pioblema de la indlcaclon de la digital. Parecen”-
muy sencillas y comprenaibles, pero se hallan muy lejo4”

de ser aceptadas por todos. En todos los paises que n
conozeo, y en la grau inayorla de manualesy tratadoa.v"
se incluyeu muy considérables excepeionesy se considéra

como casi dogmatieo que uo se debe dar la digital en la
hiperteusion arterial, en la aortitis y en las enfermedades

de las valvulas semiluuares de la aorta, asi como en el

pulso lento, un dogma que siguifica la privactdn de un
recurso euratlvo para el enfermo.

Hace cerca de veinte anos tuve el honor de hablar de
este tema con ocasion de tina sesidu anual de la Briti-h
Med. Associatiou en Londres. Lo que se me pedla era
establecer una coinparacion entre el efecto experimonial
y las consecueucias cllnicas de la digital. Las eonclusio-
nes de mi trabajo eran: «1. Dar a la digital en todos los
casos una buena oportuuidad. 2. Si yo tengo fama como
médico eficaz eu los casos de insutiulencia cardlaea, teu
gn que agradecéi-selo a la cireuustaneia que yo doy digi-
tal aun eu aquellos casos eu los que las autoridades y los
libres de texte la prohiben.» Después de mi expenencia,
trecuenteraente hasta dramatlca, lograda en los dos Glti-
moB decenios, sigo siendo de la misma opinion, acaso en
mas alto grado.

uosis

Es geueralmente conocida la dificultad de uua dosis
adeeuada y précisa de la digital, lo que ya hacen notar
la mayoria de los autores, y de elle se la- mentan. Tarn-
bién se bace notar nuestro oouooimiento déficiente del
couteuldo exacte en substancias activas en los diverses
preparados de digitai, particularmente en los cientos de
preparados o especifleos nuevos, y cada vez mejores, que
llegan diariamente al mercado e inundan las mesas de
los médicos. Cada nuevo producto es especialmente reco
mendado a causa de la précision con que puede ser dosi-
fleado: una condlciéu que se considéra esentiial para su
empleo mas eorrecto. Este eonocimiento imperfecto no lo
he considerado nunca como una verdadera dificultad; lo
que es précisé es la observacion diaria en cada caso para,
del resultado eonseguldo con nuestro tratamiento, decldir
lo que ha de alcanzarse y lo que debe prolongarse.

La dosificacidbn mas compléta no podria evitarnos en
nin-una ocasidén ese imperativo categdricoy esa nuestra
ffvao responsabilidad. No quiero decir con esto que no
sea apveeiable al lado del enfermo un procedimtento
exacte de dosificacion; lo que quiero decir es que la falta
de este eonocimiento exacte del valor active de un pre-
parado de digital no debe impedirnos recetarlo hasta
obtener uu efecto apreciable. Segun una antigua cos-
tumbre, he empleado las dosis grandes, médias y peque
nas, una diferenciacion que no requiere especial esolare-
eimiento y puede llevarse a cabo con facilidad junto al
enfermo. Lo Unico que puede exigirse es el estableei-
miento fie una cierta unidad de drega que pueda utili-
zarse como base para nuestra dosificacion. A mi me pa
rece mas sencilloy comodo escoger uua dosis pequefia,
que puede darse aislada o repetlda. s escoger una dosis
grande, que puede dividirse en otras mas pequenas.

~QI-E OASTIUAI), UE QIIE 'KBPARADO DE DIGITAL
SE URBE ESCOGEU CiMO UNIDAD?

Existeii tantos preparados de digital como fabricas
guimicas que nos son recomendados «ou los mé« vanados
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tencia de masas perirraquldeas neoplaBicas y la €TolnciOn
menoB lenta son lob trea dates principalea gne bablan en
Javor del cénoer de este généré.

Hecha la diatincidon con todas Isa oitadae enfermedadea,
6dn reata por efectuat la mis difloil. corne ea el diapéetlco
diferencial, loe tumores del canal, las leptomeningitia bajaa
y Isa enfermedadea del cono.

El diagn6atico con loe tomores, en teorla debetla aer
ficil, ai bien en la préetica, y por la localiaacién en el mis-
mo cono de loa neurogliomaa, reanlta en muchaa ocaeionee
impoaible de efectnar. En laa leptomeningitia bajaa la clave
eata en buacar lob indicioa de una enfermedad difuea 'y de
ans enfermedad inflamatoria de la regién. La exploracion
con lipiodol, la evolncidn y loe datoa del Hgnido permitiran
en algnnoB caaoa llegar a un diagndatico de preaunci6u.

Laa enfermedadea intrinaecae del cono terminal son las
goe hay que estudiar con méa cnidado. Sua llamativoa ca-
racteree, la auaencia de doloree y de blogoeo del canal, la
aimetrla de loe elntomas con afectacion constante del penné
y de loB 6rganoa génitales, el comienzo brueco ai bo trata de
una hematomielia o de reblandecimiento medular, la pre-
aencia de anesteaias térmicae diBOciadas ei ae trata de Birin
gomielia, etc., son otroB tantos datoe que bablan contra la
eTletencia de tumor.

Lob quistea seroBoa, que pettenecen al grupo de las me-
ningitiB bajBB enquistadas, pueden distinguirse por algunoa
detallesi peto eata dietincion carece de importancia, ya gne
las indicaciones quirbrgicaB son las mismaB.
los tumores do la cola de caballo debe

eliminarae ante todo le

ENreaumen: en
elfilie, lae «nfermedades raquldeae
ydeBpiiée.Bi Bepuede. lae leptomeningitia y laa enferme-
dades del cono. Si deSpnéade todo esto abn queda alguna
duda, Be procédera como ei esietiera el tumor Y €€ proce-

deré a la intervencién gnirurgica.

28 Marzo 1932.

DE LA cATEDRA AUSTRIACA
TERAPEUTIOA POR LA DIGITAL

El profesorK. F. Wenckebaeh, una gloria de la Fa-
cultad de Me Ucina de Vleua, ha dado en el curao de per-
feccionamiento para médlcos recientemente eelebrado en
aque'lapoblacién la siguiente magniflca conferencia, que
publica nueatro colega el wiener Medizintiche Woeherts
ckrifl, en BUnuméro 10 del preseute aSo:

La digital es una de 1« mediciuas mas famosas de
nueslra farmacopea. Haee siglo y medio que ocupa a toda
lad-s0 médica y seguramente mucho mas que muchos
de los mé odos mas modernos de trataraiento. En todos
loB paiBes y en todas las lenguas, los trabajos sobre la di
gital llenan nuestroB archivos y nuestras revistas pues
tanto el préactico como el hombre de cienda para deben
constantemente ocuparse del efecto de este remedio. Apli-
cada eu el momento adecuado, en el caso aproptado y en
la forma conveniente, puede obrar de manera inaray. lo
sa No Bdlod meédico que empieza, siuo el espedahsta ya
Visio y experimeutado, se admiran constantemente de los
grandes éxitos que se logra-i con esta planta.

LA INOKJAUION

La digital se eucueutra indicada eu todos los casos de
insuficieucia eardlaca, esto es, on todos los casos en que
la causa del estado patoldgico es la insufidencia do la
ruuddén de bomba del coraz6». Esta afirmacion ea cierta,

cualquiera que sea la causa de la iusuficieneia eardlaca.
En estas dos proposjciones se eucueutra compendiado.
todo el problema de la indieaddn de la digital. Pareceni*j
muy seneillas y compreneibles, pero se hallan muy lejos”
de ser aceptadaa por todos. En todos los palses que yd
conozeo, y en la grau mayorla de roanualesy tratados,
86 incluyeu muy considérables excepclonesy se considéra
como cas! dogmatico que no se debe dar la digital en la
hiperteiision arterial, eu la aortitis y en las enfermedades
de las valvulas semilunares de la aorta, asi como eu el
pulso lento, un dogma que signiflea la privaclén de un
reeurao eurativo para el enferme.

Haee eerca de veinte atios tuve el houor de habiar de
este tema con ocasidn de una sesidn auual de la Britub
Med. Association en Londres. Lo gne se me pedla era
establecer una coinparaeién entre el efecto experimenial
y las consecueucias cllnicas de la digital. Las eonclusio-
ues de mi trabajo eran: «1. Dar a la digital en todos los
casos una buena oportuuidad. 2. Si yo teugo fama como
inédieo efieaz eu los casos de insufidencia eardlaca, teii
go que agradecérselo a la circuustancia que yo doy digi-
tal aun eu aquellos casos eu los que las autoridades y los
libros de texto la prohiben.» Después de mi experiencia,
trecueuteceente basta draméatica, lograda en los dos Glti-
mos decenios, sigo siendo de la misma opinion, aeaso en
me.8 alto grado.

uosis

Es geueralmente conocida la diftcultad de una dosis
adeeuada y précisa de la digital, lo que ya hacen notai-
la mayorla de los autores, y de ello se la- mentan. Tain-
bien se haee notar nuestro couocimieuto déficiente del
couteuido exacto en substancias activas en los diverses
pi-eparados de digital, psrticularmente en los cientos de
preparados o especlficos nuevos, y cada vez majores, que
llegan diariamente al mercado e inundan las mesas de
los médlcos. Cada nuevoproducto es especialmente reco
meudado a causa de la précision con que puede ser dosi-
ficado: una condicidn que se considéra esencial para su
empleo mas correcto. Este conocimiento imperfecto no lo
he considerado uunca como una verdadera dificultad; lo
que 68 preclBO es la observacion diaria en cada caso para,
del resnltado conseguido con nuestro tratamiento, decldir
lo que ha de alcanzarse y lo que debe prolongarse-

La dosificacion mas compléta no podria evitarnos eu
nino-una ocasidn ese imperativo categodrico y esa nuestra
gran responsabllldad. No quiero decir con esto que no
sea apreciable ai lado del enfermo un procedimiento
exacto de dosificacion; lo que quiero decir es que la falta
de este conocimiento exacte del valor actlvo de un pre-
parado de digital uo debe impedlrnos recetarlo hasta
obtener un efecto apreciable. Segln una antigua cos-
tumbre, he empleado las dosis grandes, médias y peque
nas, una diferenclacidon que no requiere especlal esclarc-
clmiento y puede llevarse a cabo cou facihdad junto al
enfermo. Lo dnico que puede exigirse es el estableci
mientorieuna cierta unidad de droga que pueda utili-
zarse como base para nuestra dosificacion. A ml me pa
rece mas sencillo y comodo escoger una dosis pequena,
gue puede darse aislada o repetida, a escoger una dosis
grande, que puede dividirse en otras mas pequenas.

iQI-E CASTIUAI), UE QUE 1>REI*AFAIK> UE DIGITAL
5E UEBB ESCOGER COMO UNIDAD?

Existeu tantoB preparados de digital como fabneas
quimicas que nos son recumeudados cou los mé« variados
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nombres y cou las mas proiueCedoras cualidades. Entre
este numéro la elecclon es cada dla mas dificii y se créa
un estado de verdadero pelig;ro. El tratamiento por la
digital es uno de los deberes mas séries y mas esenciales
del médico practico; exige gran atencion, grau dosis de
observacion, ol mas ceioso interésy la mayor experiencia.
Una larga vida no basta para apreuder lo sufleiente sobre
esta droga admirable. Si a estas diflcultades quisiéramos
anadir las que se derivan de hacer uso de esos preparados,
se lograrla sblo dispersat entre ellos nuestva experiencia.
Estos fundamentos me obligaron a limitai' en lo posible el
empleo de taies espedficos; de iiecbo hay sélo una forma
de adrainistraciou de esta substancia, de la cual me puedo
manifestai- satisfeoho: el polvo titulado (dosificado) de
las hojas secas de digital, obtenido de un origen digiio
de fe. La experiencia me ha hecho constantemente vol
ver a las liojas cada vez que me he inclinado a hacer uso
regular de otros preparados. Con esto no quiero decir
gue otros medios no sean aproveohables, sino que en lo
posible nos fljemos en un medio y este io estudiemos en
BLE efectos.

En lo g"e se refiere a la unidad (unit) de la mediciua
einpleada, diré que todos los preparados modernos de
digital, segun sus autoves, estan dosifleados segliu un
decigramo del polvo de las hojas. Si esto es asi, ipor qué
no hemos de elegir nosotros esa misina unidad de la can
tidad expresada de las hojas?

Es cierto que las hojas dosiacadas pueden variar en
gu composicidn; pero es menos cierto que puede acep-
tarse que todas ellas poseeii las substaucias activas con las
cuales la Naturalezaba dotado a esta planta extraordina.
ria. Por otro lado, la mayor parte de los preparados de
digital contieuen sélo algunas de estas substancias. Esto
puede utilizarse como ventaja’. Haee mucho tierapo el
farmaeblogo Avturo Cushny, desgraciadamente ya falle-
cido, uno de los mejores conocedores de la digital, tuvo
conmigo muchas convei'saociones sobre si piidiera conse
guirse la separacian de las diversas substancias activas
de la digital para luego agruparlas en diferentes combi
naclones. Esto tendrla como consecuencia el évitai-, en
ciertos casos, .algunos efectos desagradables de ‘a digital;
por ejempio, los produeidos por la influencia sobre el
vago, et puiso lento, la aiteracion sobre la capacidad de
eonduccibn, la influencia sobre la disminucion del calibre
de los vnsos en las altas pi-esiones, etc., etc. Este plan,
sin embargo, no ha podido realizarse todavla y no pa
reco que pueda llevnrse a etecto en un porvenir préximo.
Pero aun considerandolo factible, séria diflcil escoger los
casos en los cuales la combinacion dada u ofrecida es
precisamente la que debiera ser empleada. En la actuali
dad considere la mejor tactica administrai- la digital con
todos sus efectos y unirla a aquellos medios que actGan
en contra de los efectos no apetecibles eu el caso en que
queremos utilizarla. De taies coadyuvantes hablaré des-
pués, En e! estado actual de la uiancia prefiero admluis
trar la digital primitiva eu forma de las hojas pulveriza-
das dosificadas, como base de ini terapéutica de la digital,
y acudir a las especialidades, sélo ante determiuados casos
muy definidoa.

Uno de esto’ casos es cuaudo queremos coiiseguir un
efecto inmediato en una neeesidad apremiante: aqui son
de grau utilidad las inyecciones suboutaneas o iuti-ave-
nosas. Esta forma de tratamiento, introducida por Alber-
to Traenkel, se ha desarrollado muchlsimo en el curso
del tierapo. Aliora es un medio terapéutico devalor reco-
nocido, uo sblo en lus casos de uigeucia, sino en aquellos

en los que el estdmago rechaza la digital o en los que ol
paso de la sangre por el corazon esta retardado por el
éxtssis abdominal y el efecto de la administracion por la
boca estd tambiéu retardado y disminuido,

No sblo se emplean los preparados de digital por via
intraveuosa; ahora también se usan las substancias efica-
ces del estrofanto, estrofantina y ouabalua. Esta forma
de tratamiento es imposlble sin la mas exacta dosifica-
cOD. Sus efectos son instantaneos, con lo que se puede
lograr una exactitud de la dosis.

La administracion rectal en forma de microenemas
o de suposilorioB ayuda en la misma categoria de casos
en k8 que no es posible la administracion por la boca.

ADYUVASTES EN EL TKATAMISNTO EOK LA DIGITAL

Ya he hablado de la union de la digital cou las subs-
tancias activas que pueden, en ciertos aspectos, modifi-
car el efecto de la digital. Una de taies modificadoras es
la atropiua, do la cual puede esperarse que su influencia
puede disminuir la excitadora del vago que constituye
uno de los efectos mas fuertes de la digital. La atropina
esta indicada o, por lo menos, es recoinendable en casos
de bradicavdia acentuada, cualquiera que sea su origen;
ademas, doude hay o pueden temerse trastornos en la
couduccibu. Debiera darse con el mas atento cuidado y
uo sblo basandose en fundamentos tcéricos. En este mo-
meuto debemos mencionar también la cafelna en cuanto
puede combatir una bradicardia existente.

Eu ei tratamiento por la digital, los diuréticos sou del
mayor valor. La cafelna y las dlversas tomas de la teo-
bromina proporcionan los servicios mas eflcaces, como
uno de los medios mas valiosos; entre.estos medios figura
la eufllina en snpositorlos o en inyeccidu intraveuosa, que
en los paises de lengiia alemana ha alcanzado gran re*
nombre.

Los nuevos preparados mercuriales solubles, cl nova-
surol y el saiirgan, hau sldo introducido.s en la terapéuti
ca por Paul Saxe (ayudante de la Primera Clinica Médt-
ca), El uso prudente de estas Inyecciones en el momento
adecuado y enla dosis conveniente représenta acaso el
mayor progi-oso en el tratamiento moderne de los enfer-
inos cardiacos. La deshidratacion del organismo asi logra*
da aligera el aparato ciiculatorio recargado, disrainuye la
resistencia circulatoria, libéra el corazon y los riBoiies de
grau parte de su lasti-e, y abre asi el camino para un me-
jor efecto de la digital.

La dieta es, como se compreiidu, uii medio aiixiliar
inexcusable en la aiiasnica; esto es tan conocido que no
debemos insistir en ello. La sangria es considorada en
general como particularmente recomendable en casos de
elevada presion arterial, y especialmente en los de reple-
cidu de los pulmones y del higado. Es esencial hacer la
toma de la sangre antes del principio del tratamiento por-
ta digital; esto permite cou frecuoncia el uso de grandes
cantidades de digital que si no podrlau parecer peligrosas.

Las repetidas punciones de los miembros hinchados
por el edema pueden déterminai- el inismo efecto, y eu
casos petiosos puede ser éste el Ginico medio para liberar
el cuerpo de su carga. No por eso déja de ser una gran
veutaja d que los medios autes citados, el novasurol y ej
saiirgan, permiten llegar al misino resultado sin-sangi-las
y sin sanguijudas.

MEDiIOS AI'XILIAUE.S 1-AUA I.A IIKHULAOION DEL IUTMU
CARDIAOO

Ya al principio de la investigacidon sobre la arrit

mia cai-diaca, que hace treinta afios abrié un iiuevo ca-
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En todas las enfermedades infecciosas se consigue una
rapida movilizacion y exaltacién de las defensas organicas

por medio de la

O MNADINA

Plenovacuna no especifica perfectamente loierada.
La Omnadina no produce reacciones violentas.

OMNADINA
Caja de lll y de XIl ampollas de 2 cm
Envase original

LA QUIMICA COMEROAL Y FARMACEUTICA, S. A,

Apartado 280 = BARCELONA
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(Ajtafr» 00loidal)

REUMATISMO GRONIGO * BRONQUITIS CRONICt
DERMATOSIS ACNEICAS = IARINGITIS REBELDES
FERVENTAGIONES INTESTINALES - VAGINITIS - METRITIS

CHIA.IM'TTt.A.DO »

Laboratorios M® ROBIN» 13, Rue de POissy, PARIS
D«posiltarlo8 para EspaRai GIMEnez-SAI INAS y 0.*, Sagu6s, 2 y 4, Barcelona, (S 6.)
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A N U S O L

disminuye el catarro de ia mucosa
inflaniada y ejerce una accion astriri'
gente sobre la superficie secretante.

or su gran poder antiséptico impide
a infeccion de los nédulos hemorroi-
dales y la formacidbn de abcesos
perirrectales,

provoca la graniilacion y estimula la
reparacion epitelial,

détermina la resolucién de los proce-
sos flebi'ticos agudos; sub-agudos y
cronicos del ano.

hace que la evacuacibn de las mate-
rias fecales no sea dolorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es toxico.

GOKDECKK & CO. LEIPZIO. AlLEMaNIA

Para llteratura y mucsiras graiuitas dirigirse a

L aBORATORIO V COMHH<'0 SuBSTANCIA. OS. A
Apariado 410 Barcelona
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pltulo de la Cardiolog'la, coincidimos James Mackenzie y
yo en que la mayorla de las arritmias no deblan ser eon-
sideradas como seliales de inBuficieucia cardlaea como
hasta entonces era aceptado. Por el contrario, como tras-
tornan laaccién de bomba de! corazébn deben aer consi-
deradas como una causa importante de una activ dad car-
dlaea insuficiente y eon ella de alteracioneg circulatoriaB.
Esta opinion, ya reeonocida generalmente, aunque no
aprovecbada de manera coiiseetuente, me hizo sentir la
necesidad de formas de tratamiento que dominaran la irre-
gularidad y restableeieran el mecanismo normal del cora
adn. Oscilando entre unas consideraciones tedricas y otras
emplricas, tuve que ensayar qué medicinaera laqgue me-
jor obraba. La misma digital que en grandes dosis puede
ser causa de extraslstoles regulares, en dosis pequenas
puede hacer desaparecer esta manifestacion y puede ser
de la mayor utilidad en la lucha contra la fibrila'ion auri
cular. Las «medicinas nerviosas», bromo, baldriana
alcanfory otros calmantes, proporclouan resultados insu
dcientes o transltorios.

La estricnina, que en luglaterra ha sido dada siempre
como un preeioso medicamento cardiaco, fué mi primer
éxito. Uno de mis buenos amigos antignos murio, cuando
todavla no llegaba a los cincuenta anos, de una muerte
lenta a conseeuencia de una iusufieiencia adrtica. Soporto
heroicamente su suerte; sin embargo, una cosa le altera-
ba: teula un terrible pulso de Corrigan y se sentia ator-
mentado eu cuanto se le preseutaban los extraslstoles.
Sufrla mucho por las ondas postcompensadoras, y uu dia
me dijo que deblera avergonzarme como antiguo amigo
y como profesor de Medicina por no poderle librar de
aquel estado lusoportable. Esto me impuisé a nuevos ex-
périmentes y ensajé la estricnina, y vi que 2 miligra-
moa al dla haclan desaparecer inmedlatamente los extra
slstoles y césar un estado de arritmia. Este medio se
mostr6 en mi amigo eficaz hasta su final. Después de
tan Clara prueba experimental y clinica, he dado la es
tricnina en millares de casos. Sin embargo, no siempre
basta y parece que después de cierto tiempo pierde en
eficacia. Luego, cuando pude apreciar los asombrosos
efeetos de la quiniua, preseribi ta estricnina en uniéu con
esta dvoga, y clertameute con un resultado inmediato y
duradero. Esta es todavla la combinacidon que yo prefiero
eu los casos de irregularidad extrasislélica sin marcada
debilidad cardlaca.

La quinina es el grau regulador de la arritmia car-
diaca de caracter exirasistolico, inclolda la fibrilacion
aurioular; en muchos casos, la quinidina uene un efecto
inas tuerte. Es innecesario tratar aqui mas oxtensamente
de la terapéutica por la quiniua porque ya ha hecho su
cainlno por todo el mundo, y aqui solo debo limitarme a
la union de la quinina con la digital.

(OOQHDUAE: ]

COMBNTABIOS DB LA TBOBIA DK LA BELATITIDAD, por el
Dr, Oamilo Calleja. Un tomo de 236 paginss, 6 pesetas.
Graficae Reunidae, S. A, Hermosilla, 96, 1931,

El Dr. Camilo Calleja, pereonalidad mny distingnida en
el campo de la ciencia, acaba de publicar un interesante vo

(1) Holohatemo» el eetudio orltiee de las obras de que nos eean
tendUdoa dos ejemplarea.

lumen dedicado al eatudio de la teorla de la relatividad de
Einstein, la ogbl, como nadie ignora, es la dltima palabra
en las avanzadas de la fisica matem&etica,

El Dr. Calleja, mentalidad excepcional, ha sabido liacer
compatible en materia tan ardua el exacte cientifismo con
la méxima claridad, razén por la cua! esta obra es de gran
interés y utilidad para todos aqgnellos, curiosos e interesa-
dos, que deseen peuetrar asidos a buena mauo en el campo
tau sagestiTO e interesante de estas cneationea de alta cien-
cia matematica,

Por nuestra parte, no hemoe de hacer més qne enviar
Duestra mis aincera felicitaciOn a la alta petaonalidad cien-
tlica del proteaor Calleja, y agradecerle el envlo de au obra.

Db. T. B-

ENFBBMBDADBa peL APABATO pioBsTiTo, por E. Chabrol
y M. Bariéty. Tomo V11l de la Patologiainterna de Gilbert
y Fournier. (Biblioteca del doctorado en Medicina) 706 pé-
ginas en 8.°, cou 169 figuras y 107 laminaa. Editado en
caatellano por la caaa Salvat.

En este libro se ponen al dla laa enfermedades de la
boca, de la faringe, del eadfago y del inteetino, con claridad
y con profusidn de importantes detalles, que hacen gne la
obra preste on buen servicio a los estudiantes y a los médi-
cos gqne deseen conocer con relativa ampiitud la patoiogla
del tubo digestivo. Loe grabadoa ayudan verdaderamente a
la comprension del texto, y las Iéminas, de las que 104 son
radiograflas, estan claras y pueden considetaree como muy
demostrativas.

Ro bay modo de bacei agqoi una sintesie del libro ni de
algnno de sua capitulos con referencia a los demas, ya que
todoB se hallan bien desarrolladoe y tienen idéntico sabor
practico. De entre las muohas obras que acerca de la enfer-
medad de loa 6rganoa digestivos se ban publicado en los
AltimOB aCos, es ésta una de ias que maa pueden contribuir
al conocimiento de dichas afecciones,y creemos dar un buen

coDsejo recomendandola

fiONZ-'~.FZ C.iMPO

PERIODICOS MEDICOS

Bxtranieros

Leadltl, Lepine y Valsman. iES oikbto que el Viaue
SIFILITICO ItJVADE bApIDAMENTE LOS GANGolOS LINFAtJ
OuS TttIBUTABIOS DEL PUNTO DE INOOOLACIOB? — Com leu
zan loa autores recordando, que la velocidad de propagacion
del virus eifilitico en el organlsmo ba venido preoen-
pando iaatenciéon de ios investigadores. sobre todo desde
que se ba logrado le prueba experimental de la eficacia
ptofilactica de laa poroadas antisépticas apiicadas localmeii-
te. De ser cierto, como pretenden Koile y Eisa Everat, que el
virus sifilftico abandona en algunos escasoe minutos la
puerta de entrada para propagarse por todo el organlsmo”
joda intervenciéon local estaria condenada a fracasos fre
cuentea cuando no constantes,

Los autores ban repetido las experiencias de Neisaer y
de sua ooleboradoree y de Kolle y Everat. laa cuales han
consiatido en inocnlar el virna por via eacrotal a conejos, y
deterininar la velocidad de la dispereién por el examen de
la virulencia de los ganglios linfiticos tributarios de! punto
de inoculacidn. Ha reeultado impoaible poner de manifieeto
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el virus eifliltico en los gacglios inguinales y poptlteos ex-
cindidoB en los diee, treinta y seeenta minutoa despuée de
la escariScacion infectante o del injerto subeacrotal. De eato
se deduce que la dispereidn rapida, inatantanea, como ad
mlten algunos, es por lo menoB un hecho excepcional.

Esta diepereidn nopodré, por lo lanto.aer manejada como
argumento contra la eficacla de los procedimientos de pro-
fiiaxis local. de ffl Soc. de Se Apli., 14 de Enero de
1982).—Tomé Bona.

M. Flamini- Las vitauinas 1ipoboiobiss (Ay D) bu
BL TEATAMIBNTO DE I.AS INFEOCIONK8 DB LOB NIfiOS. —
Las inveetigacionea experimentalee han demostrado qoe la
avitaminosie A trae conaigo modidcaciones en la eetrnctura
de loB epitelioa de las viaa respiratoriae y une disminucibn
de las reaistenciaB organicae frente a loa gérmenes Infec-
cioeoe, debida tel vea a lob traBlornoe de hipofuncidn del
BiBtema endcorino y al cambio de eetruotnra de las muoo-
eas. Pot otra parte, la vitamine D parece dotada de un po-
der tonico sobre loe vbbob analogo al de la adrenalinay de
una accidon excitante sobre todo el eietema Bimpético. En su
vieta, el antor decidid eneayar el uao de ambae vitaminae en
algunaa infe.-ciones de loe nifios, eirviéndoae para ello del
eceite de hlgado de baoalao concentrado, rico, como ee aabe,
en ambae vitamines.

Los enfermos en que ensayd fueton nifios atacadoa de
otitiB media por neumocoeos, toneilitie, brongnitia capila
res, bronconeumonfas, gripe, cistitis, enterocolitia y eepti-
cemiaB, y, al patecer, siempte se obtuvo buen éiito.

Deduce de ello ei autor que el empleo de ambae vitami
nas en doaie muy elevadas ee particolarmente favorable en
todas las infecciones de los nifioB de pechoy durante loe
primeros afioa de su vida. La mejorfa de loa eintomae looa
Isa la explieapor los efectos de la vitamina A eobre los
epitelioa de las mucoeae inflamadaa, cuya vitalidad y poder
defensivo estimulaen alto grado. También ae deberla a la
vitamina A el deeceneo de la temperatura y la mejorfa de
loB efntomae generales de la infecclon. A la cuenta dela vie
tamina D van la vuelta a la normalidad de 1b presidn san-
gninea y del pulso y el estimolo del crecimiento y deaarro-
llodel nifio durante la convalecencia.
Diciembrede 1931).-F. G. D.

(La Pediatria, i de

jordan E“ery FOX On ocaso mobtai.de iodide GutA
NBA .-Tratase de unhombrede treintay unafioB que desde
hace muchoB tomaba diariamente un gramo de ioduro pota-
eico y que en loe Altimoe

mesee llegdb a tomar la doais de

4 gramoB. EN este individuo aparecid una erupcidon généra-
lisada de papulas y de ndéduloa cutaneoe que no tardaron en
bacerse végétantes. El eetado general fué agravandoee, apa
teciendo en laorina albumina Y eangre, preaentando delirio
y coma, al cnal siguidé la muerte en un espaoio de dos meees
por una bronconeumonfa intercurrente.

La orina, la piel y loe rifionee contenlan ioduro. Aparté
lae leeionea de bronconeumonfa localiaadas en los doe labu-
loe inferioree, la autopsia no moatraba ninguna alteracion
viscéral ni del eietema ganglionar linfatieo (Arch. of Der
and Syph . tomo XX 1V, ndm. 1).- Tomé Bona,

A. Sigha. Etiolobla de las bbonoonkumonlab infan
TILB8 T RELACIONES ENTBK GKBMBN Y 0UB80 OLIHICO.—He
aquf lae conclueionee de eete trabajo:

I.B En 25 caeos, de 86 eiaminados, lae bronconeumonfas
infantiles eran debidas a un solo germen. En los 10 restan-
tes colabotaroD dos o mis.

2.» EIl germen que con raAs frecnencia ee encontrd, tanto

en 1rs bronconeumonfas gripalee como en las coneecutivas
a otraB infecciones, (ué el neumococo de Fraenkel (en 21 ca-
sob), eiguiéndole en orden de frecnencia el bacilo de Pfeiffer
(en 13 cosob) y el diplocooo catarral (en eeis caeos).

En las bronconeumonfae gripalee se encontrd mAs veces
el neumococo de Fraenkel que el bacilo de Pfeiffer. Pot
otra parte, eete dltimo germen ee vid con fiecuencia en
nifiOB con bronconeumonfae coneecutivae a earampidn y a
tifoidea.

3. » No ae han encontrado diferenciae cnalitativaa
cuantitativae entre los gétmenee produotores de lae bronco-
neumonfas gtlpales y loa que dan lugar a las eecundarma.

4.
fueron siempre las mae gravee, lo miamo en caeoe de gripe
que de sarampidon o tifoidea. distinguiéndose, en cambio,
por su mayor benignidad lae produeidae por el neumococo
de Fraenkel. (La pPediatria, 1 de Enero de 1982).-F. G. D.

R. F. Vaccarexza, A. J. Vaccarezza y J. Peroncinl.
La punoidn oltioobregut.adoea en bl tétanos. La
presencia muy freouente de glucoeurla en loe tetanicos tra-
tadoe por el suero glucosado ieotdnico (aolucidn destmada a
combatir loa efectos de la deehidratacion), noe llevd a la
idea de esiudiar lae funcionee glucorregnladorae de eetoe
enfermoB! cnestidn importante, en eepecial por eer enter-
moa con contracturae y convuleiones.

Nneatro estudio se ha llevado sobre 22 tetanicos; cuatro
eobreagudos generalizados, 16 agudoe,
15 termineron por muerte.

Hemos obtenido: biperglncemia normal, 63,63 pot 100;
giucemia normal, 81,81 por 100; hipoglucemia. 4,64 por 100.

Considerando las veriaciones de la giucemia y lae for-

mas clfnicas de tétanos, pnede decirse que habfa hiperglu-
cemia en trés caeoe sobreagados, y giucemia normal en uno

de estes casos; entre los 16 casoBagndoe. nneve preaentaroii
biperglncemia, cinco giucemia normal y uno hipoglucemia.
En loe trés casoe eubagudos, dos con giucemia superior a la
normal y con giucemia normal.

No parece se pueda establecer en loa teténicoe relacién
entre giucemia y temperatura. Si en verdad algnnoe casoe
ofrecen cierto paraleliemo entre lae oecilacionea de la tem
peratnra y lae de la giucemia, no hay posibilidad de estable-
cer relacién de causa a efecto.

Pasando a las relacionee entre giucemia y gtavedad de
infeccidn, vemos que entre siete que curaron, cinco preaenta-
banal principio hiperglucemialigera.uno giucemia normaly
el altimo hipoglucemia, La muerte fué en nneve caeoe por el
miemo tétanos; en sais por complicacionee. Entre los nueve
casoe de la primera categorfa, seia hiperglicemia. trés nor-
moglucemia.

Resultados que no noe permiten eetablecer relaciones
clarae entre pronéstico y cifra de giucemia en caeoe de téta-
nos. Ahora bien, las bipergincemiae elevadae aparecen mas
especialmente en las formas mottalee; la ascensién progre
siva de la giucemia nos parece do mal prondstico.

Para evitar causas de error, ningnno de lue enfermoe es-
tudiadoe recibieron adrenalina.

cinco eubagudos;

(Pevut Sudamerieaine de
Médecine et de Chirurgie, Paris, Octubre 1931. Tomo II, na-
mero 10, pag. 977).—M. A- C-

ni

B Las bronconeumonfae debidas al bacilo de Pfeiffer

q
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DESPUES de les
RESFRIADOS
y la GRI PE

en la convalecencia
el mejoi* hipntico y sedative

el

QUADRONOX

Apilcacion: 1/4-1/2-1/f iableta.

En tabletas sueltas, precintadas, de 0,6 gramos.

Pidanse llteratura y muestras a

A ST A Aktiengeselischaft,

Fabrica Quimica, BRACKWEOE, 128 (Alemania)

JUAN MARTIN,

AGENTES.:

S.

A. F., Alcala, 9.— MAORIQ
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«Boeiar del Dr- Calderéa.

Caprataa» 14f Madrid. ~ A PAdARD, PirniMtullco PrepirtQor. *4. Ru» dAocuambiu. hooloone=PARIB.
"mamsTP-A-PO Bng* laee.

OésetTJrtcwne*.— Coacoreo de antigtte-
dad.

Dates.-Lugar a 14 bilometroB de la
cabesa de partido y a 84 de la capital,
y a 14 de la eatacidn de Molletuea, gne
ea la mae prdxima. Rio.

—Pot renitncia, la de médico titular
de Valdeconcha (Giiadalajara), partido
judicial de Palencia, con el haber anual
de 1.875 pesetas. Poblacion, 501; catego-
rie 5.»; familiaa ioclaldaB en la Beiie-
ficencia, 6; instancias hasta el 80 de

Abril.

Oftsenwcienes,—Ooncurso de antigOe
dad.

£)atoa. — Villa a 8 kildmetroB de la

cabeta de partido y a 58 de la capital.
La eetacidbn mis préxima, Angaiz, a7
klléraetroB. Oarretera. Rio.

(Oontinéa en la pagina signiente.)

NUEV08 PROGRES08 EN ELECTROLOGIA

@« FCTHU MEDIOIH A de traacendental importancia.
Uno de loB méae poderoBOB anxiuaro» pvi ouU ....------------
15 DISTIHTAS IHODALIDADES ELEOTROMIEDICAS

ENTRE LOS MAS NOTABLES olrece este nuey<; invetite el

ELEKTRA U. tf. UMIVERSAL MODELO AUM. 2 A,

a., »r btem

In'p;07o0ri.oB V«u,0" »00id0* “d s T a
EA EXEELENEIA PR YN PRODYQ*O ee prneba CON SU USO . N
BL nu QD ouyjtipc »» | G
OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTJA CON EL
EnviamoB el reterido NINGranI™foSS”Si?™ ' OOMPRA. "al eell%médico que desee

I

P ,0.0: El precio de eate K

dNiiinAOES DE PAGO concedemoa a loe aefiores médicoa gne lae sohciten,
GRANDES FA pagueCae cnotaa menBualea al alcance de todos.

M ILES EB BETETETETEINTEITIAS M E t>1C A .»
Dirigir cartaB, pedidoBy remesasa laCentral ELECTRDMEDICA

LABORATORIOS. - Apartado de Correo» 331, Sewilla.
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La reaooiin en atnboB caaca ha co-
menaado ya en la ooncienoia del qoe
cometid el desafuero.

Tch.

Al pueblo hay que prometerlo algo

. BtxpoaitonoB Evaouatil
Estrenlmiento: Kibalta. De eSo&ola intt-
iible. ?rospeotoB gtéatls.

Preparaoidn de dvulos y supositoriOB.

Kambla Cntalufta,4 4 ,Baroelona

mdB ccnoreto y menoa lejano que.el pa-
raiso.
Manuel Bueno.

*M,

La fortune no oambia a loa horabres;
los desenmaaoara.

Taine.

«
*

L ob avaroB acumnlan para hacer reir
a sus berederoB.

;7. Sundem.

No te fies del titnlo de los libres, ni
menoB de los prologos parajuzgarsu

T ntiphlobistine
SI nna aynda ludispenBable es el trata-
miento de la influenia, gripe, afeocionei
de IGB brongaloa y palmonla.

TETTITITI.IA MEDICA

Peor que deecanear definitivamente
en la foea es el ester largo tiempo aso
mado a au borde.

hh.
Ny

™QUé debem o agradecer mka al Perd,
el oto que nos trajimoa al descubrirle,
la quina que aprovecho6 anuestraealud,
O las patates que nos proporciond para
la alimentaoidn du los pobreB? Me que
do con Parmentier.
Ich.

Dialogo de aotualidad:
Yo no creo en Dios porque no le he
visto, y porque no le debo nada.

YOPALCSON

ARRHENALADO
COMBINMION OREANICABEYOOO YABSENICO

-,iQne no le debe uated nada?
-,iPaee no eaté nsted sobre dos pies?
NLe parece a usted poco milagro?

Ich.

Hay seres cuya vista moral eaté per-
manentemente enfocada para el infioito,
y éstos Brato que acierten en las vyi
siones de los actes de la vida ordinaria.
Difioit es saber si estoa tale.s son utiles

punto iGnioo en que viven; en loB dem is
puntOB son ciegos e incapacea.

Tch.

Laignorancia ee madré de loB errores

larabB Beité.-Tdtradinamo. ¢ Sapti-

GBiniol. = Purgantil (Jinne di Fritis]
Véase annncio, pigina IlI.

y nodiiza de los Ticiofl; el peoado preva-
lece maB por bu iguoranoia.

San lIsidoro de Sevilln.

E! piano, estudio de costuinbres do-
meéeticas y familiaree, centre y fooo de
atracciOD, de afectos, fiestas y rennio-
rneB, no ha conocido ninguna testamen-
taris, ni importante ni modeata, en que
no haya acabado por estorbar. jPobre
arpa de Béoquer! Cuando no se carcome
en el salén inhabitado, va a sumentar
loB logroB de! ehamarilero o a ser dea-
trozada por alumnoB torpes en alguna
pensidn de monjas o en algun interna-
do de ninoB ruidosoa.

Ich.

{S A » 1V A

Céarata oso 8ULFUBETO CABALLERO

oontenido. Ambas cosas son el produo ijii U

to de una rebuaoa del antor para enga- Qj™IQinhOmOl
nar al creyente y lograr ésito en el mer-

cado. ] .
Los libroB debieran redneirse a sus
epilogOB.

Foderoao antianimico.
Aloalft, 88. —Madrid.

En et centenario ce Goarmpallion
AICUDSPrO _ . .
El dia 4 de Marzo se oumplid el pri-
mer centenario de la muerte de Cham
pollion el joven. Gbampollion fonda en
Pranocia la egiptolog”™ gne Uustran

Ich, o inltiles a sus eemejantes; para saber %etspr_leg Dg\geria, I}{I_arietlte y E[vllaaSpe{ 0.
lo séria necesario vivir cou ellos en el StA0IA5 @ bampoliion leemos boy loe

SECCION TEBOBEA

Del procedimiento de eeparacian y de divorcio por mntuo

disenso.

Art. 63. En los cbvon de separaocidn o de divoroio por
mutuo disenso, los odnyuges deberan oompareoer ante el
Juez competente, en la forma prevenida en e! art. 49.

Art. 64. Se levantara acta de la oompareoencia y de las
manifestaoionea beohas por los interesados.

Dentro de los tres dias siguientes oitara a nueva oompa-
leoenoia a cada nno de les esposos, Beparadamente, e inves-
tigard, mediante un interrogatorio eecrupoloso, la existen-
oia de una anténtica y Bincera voluntad de separacion o de
divorcio, e invitara a las partes a ratifioarse.

Art. 66. Ratifioados los obnynges, el Juez deoretara su
separaoidn y adoptari las disposioiones provisionales rela-
tivas a las personas y bienes de los mismos y de los bijoe,
y pensionea alimentioiaa en su oaao, conforme a ios conve-
nioB de los interesados gne aprobate y, en au defecto, a
ténor de lo dispuesto en el art. 44 de esta Ley. De todo
eUo se levantara aota, que aeré firmada por el Juez, por los
odnyngee y por el aotnano.

Art. 66, Si se bubiere pedido la separaoion, se decretara
desde luogo despuéa de la ratifloaoidn.

En oaso de haberae eolioitado el divorcio, el Joez oitara

a las partes a nueva comparecenoia, sels meses despuée,
para que manifiesten si persieten en su propdsito de divor-
ciarse.

Art. 67. Transcurridos los seis meses a gne se renere
ei articalo anterior, si loa interesados se ratifican en su vo-
luntad de divoroiarse, se levantara acta circnnstanoiada de
las manifestsciones béchas, gne firmaran los odnynges, y
Be les oitara para nneva y ultima compareoencia Beis meses
mas tarde. Si los odnynges oomparecen esta teroeray lilti-
ma vez y manifiestan sa volnntad definitiva de divoroiarse,
el Juez deoretaré el divoroio por mntno disenso y adoptara
iae medidas oportunas respecto de los bijoe, dei odnynge,
en BJoaso, y de los bienes, de acuerdo oon las disposioiones
de eeta Ley.

Art. 68. Lbfaita de aeifitencia sin josta oauea a algnna
de las oompareoenoias a gne se refiere el artlonlo anterior
se interpretard como desistimiento y prodncira la nulidad
de lo aetnado.

Art. 69. Las sentencias firmes de divoroio se oomunica-
rau de oficio al Registre civil en que conste la oeiebraoién
del matrimonio y a aquel en que radignen las insoripciones
de naocimiento.

BEOLAS TEANBLITOEIAS

1* Mientras no se modifiquen los Aranceles, los dere-
ebos que devenguen los Seoretarios de los JnBgados™ An-



Bignoe grabadoa en el obeliaco de La-

cisor. . ) y
El sabio francea vaola a la eatinge
faradnica de BUsecreto.

El primer mérite de Cbampoluon,

Gontra las neuralgias acoQse dfl
CEREBRINO MANDRI

aeeln M. Boreux, oonservador del de-
partamento egipoio del Louvre, tué el
répudiai delinitivamente la concepcidn
errénea del simboliamo de loe ;jeroglm-
ooa, que habla conduoido a Clemente
de Alejandrla, ya en el eiglo li; pero
aobre todo al gtamatioo griego Horapo-
llon en el v, y un famoBO padre jeauita
en el xvii, iaterpretacionea tan fantae-
tioas corne diversas de la eacritura

M1 segundo mérito de Ctampollion
fné el de haber adivinado que al ser la
lengua oopta, ee decir, la lengua eacnte
en oaraoterea griegoa, que se habiaba
en Egipto deede el eiglo m de nneetra
Era, no eraotra que la antigua lengua
egipoia, y ee confundla conaigniente-
mente con la transorita por la eacntMa
ierogliflca de laa épocaa anteriorea. xa
no babia aino desoubrir la lectura fone-

MAs'dc once mil inédicos vi'Géti'iii y

toiidiii clios o »ud fftiiviliai el 5
ELIXIR eALL®S®

tioa de eatos jeroglilicoa, que no eran
Bimbolos, aino palabras. L
;Ezistiria un documente bilingtie que
contuviera a la vez el texte jerogllfioo
y la traducoién do éste en una lengua
conooida? 3 T |
SI. Bse dooomento fué »La Piedra de
Roaeta», que un ofioial franoés, el te-

TKRTUM A MFEDI1O0A

niente de IngenieroB Bouchard, descu-

brié oerca de aquella oiodad.

.La Piedra de BoBeta> - ha dioho Bo-
renx—, que el British Mofieum conser-
va, es un bloque de basalto negro aobre
el oual hay grabada nna inacnpoién no
en doB, Bino en tres esoriturae: jerogliti
coB, demética y griega. La lectura del
ultimo de estas tres textes révélé inme-
diatamente que se trataba de un decreto
otorgado por 1., eacerdotea egipcios en
favor de Ptolomeo V Epifane, en el
Bro 196 antes de Jeauorieto.

SOenumerabau en €1idecreto loe ho

STROPHANTIUM

------ PALLARES rmeermemeees

XV gotas contienen Va mlligramo
de Estrofantina.

nuree extraordinarios oonoedidoa al rey
en reoonooimiento de loa eervicioa que
preBtara a los templos de Egipto.
JE,Champollion, estudiando estas ms-
oripoiones y cocepuleandolaB mas tarde
con otras que provenian del templo de
Abnl Limbel, rompid loa siete selloB
del enigma egipoio.

La oienoia egiptolégica naoe de este
deBOubrimiento anunciado por Cham
pollion a la Aoademia de Insoripciones,
en la célébré oarta s M. Bercie. Naoe y
crece pronto, pues Champollion, que

“MALTOPOL”

Extractodemaltaen polvoiOontlenediaB-
taaay vitaminaa en forma concentrada.
14, F. Boriowiti.—Alameda, 14, Madrid,

muere abs cuarenta y dos 1Aos, déja
ordenadofl ya loa materiales para una
gramatioa y un diooionario,

Champollion ensancha con bu ohra
las perspectivas del mundo. I-a historia
universal se enriquece, por los atanM
del erudito, con un capitule que multi-

<s>n bromuro), meilioameoto
DOrOlUrnyi rnolon*l y m

I o uy
laepllepsia, véaillos embaraxo. pUrao-
oia absolut». Sedanto del aistema nervioso.

plioB, ala luz de otras oiencias, bus bu
gestiones. | A i

Mas de oien Sociedades oientlneaa,
en todos los palses civilizadoe, rinden
tributo a Champollion en el primer
centenario de au muerte.

MUCHAS PERSUNAS uenen gran
difioultad para tragar obleas o pildotas
médicinales o nntritivas, aun siendo de
pequefio tamano, y ain embargo tragan
girt la meper difjenitad trozea degoan o
de otro alimentd de mayoreg proporcio-
nés. Eque estas peraonaa eg %n la ca
beza haoia atras al querer tragarun me-
dicamento. LO haoen inBtinUvamente.
ESte movimiento no tiene otro résulta-
do que el de reatringir el eséfago que
oonduoe los alimentoB al estomago. Eb
necesario, por el onirario, mantener la
oabeza haoia adelante, conforme se naoe
para corner, yde este modo la pildora
Be deslizara natuialmente.

a.A.T.A.H.li0OS. TOS
jar abb magdariaga
beniocinémico.

VARIAS NOTICIAS

NBCROLOBtAS

En  Sebaatian  Jllecido don
Nemesio mendizabar. Keoiban ans la
miliares nuestro aentido péaame.

dienoias y Tribunal Supréme no podran exceder de 200,150
y 800 pesetas, respectivamente, estando en diebas cantida-
dea ineluldos los dereohos de los OficialeB de Sala.

Los derechoB que devenguen los ProouradoreB serén
Bélo de 175 pesetas en el Juzgado, 125 pesetas en la Au-
dienoia y 200 peBetaa en el Tribunal Supremo.

Durante la austanoiaoion del jnicio en el Juzgado de
primera instancia, se entendera dividida la tramitacién en
dos périodes iguales, desde la demanda al reQibimiento a
pruebay desde este momento aasta la remiaién de los autos
a la Audiencia.

Si durante la tramitaoién del asunto en la Audiencia o
en el Tribunal Supremo se deaiatiere del asunto o se teoon-
ciliaren los cbnyuges, se dovengaran por los Seoretanos y
por loB Procuradores 100 dereohos que marquen bub reapec
tivoB aranoeics, siempre que no excedan de iob antes fija-
dos, que no podran ser Buperadoa en ningUL obbo.

Lob incidentes aéio daran derecho a peroibir a los Se-
oretarios y Procuradores la mitad de los que, por oada oaeo,
marqguen bus reepeotivos arancelea.

2.
oién Bungue el hecho en que se funde conforme a esta Ley
BS5 hubiere realizado antes de au proraulgaoion.

3.
ren separados temporalmente por sentencia firme a la que
el Codigo civil reconozoa efectoa civiles, podran pedir que

12

a Lofl conyuges que al promulgarse esta Ley estuvie

la separacién se convierta en divorcio, conforme o lo dis
pueato en el art. 89. Podréan pedir aeimismo el divorcio por
mutuo disenso o alegando justa causa, ooroprendida en
el art. 8 ® anngne Bea la miama que hnbiese motivado la
aeparaoiéo.

4.a Lae flentenoias diotadas por los Tribunales eolesias
ticos en pleitos de divorcio oon anterioridad al Decreto del
Gobierno de la Republica sobre esta materia de4 de No-
viembre de 1931y que hayan obtenido en ». dia la oportu-
na validez civil, no neoesitaran de nuevos requiaitos para
BUtotal efioaoia, siempre que el fallo hubiere sido de divor-
oio perpetuo o indefinido.

LaB diotadas con posterioridad a dioho Decreto no pro
duoiian efeotos civiles.

Los pleitos de divorcio fallados por los Tribunales eole-
Bi&BtiooB con posterioridad a lafecha indioaday antes de la
vigenoia de la présente Ley, para sufrir efeotos, deberan
ser Bometidos a revisién del Tribunal civil competente, pu-
diendo eetimarse por éste las causas consignadas en la pré-
sente Ley y deoretarse el divorcio vincolar que la misma

* Podra ejeroitarse la aooion de divorcio o de séparagstablece.

Los Tribunales civiles podran concéder valor y ehoa-
oia a las pruebas praoticadas ante el Tribunal eclesiastioo
onando a su juioio hayan mediado las debidas garantias

para los litigantes.
Las pruebas praoticadas en loi pleitos pendientes ante

P((

©
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ANTIASMATICO PODEROSOI

BBKBDIOBriCAZOQirrBA 1.080 ATA*BOBBKO(IQCJAI.BB

Japabe™Wedina
de Quebraoho.

Médicos distingnldOB vy los principales perladicos
profeaionales de Madrid; EI Sislo Manioo, la Bs*
viita de Ifedtctno y GirxMia prdctica, E1 Qenio Me-
dieo, EIl Diario Médieo Farmaciutieo, El Jvrado M é-
dico Sarmaciufico, la de Gienciai Médicat de
Barcelona Y la Bevista iiédico-Farmaeéutica de Ara-
p6n, recomiendan en largos y eneomiéeticos artlculos
el Jaraba e Médina de Quebrache como si
altimo remedio de la Medioina moderna para corn-
batir si A l», Dlinea y loa Catarrei orénloei, ba-
ciendo oesar la fatiga y ptodnclendo nsa laavi expeo*
teraoléa.

PRECIOi 6,50 pesatas fraaoo.
Dep”lite oeotral: St. Médina, Setrano, 31, Ma-
drid, y al jsor metwr en las principales larmacias de
EspaDa y América.

— Por renuncia, la de médieo titular de Campiilo de Ra-
nas y sua aiiejos Majaeirayo y El Vado (Guadalajara), pai-
tido judicial deOogoilindo, con el haber annal de 2.200 pese-
tas. Poblacidon, 612; categoria 3.*; familias incloldas en la
Beneficencia, 17; instancias basta el 30 de Abrril.

OeseryaWOTIM.— Ooncurso de antigiedad.

i7ato8.-LugaraSO kilémetros de la cabeza de partido
y a 66 de la capital. La estacién mas prdoxima, Hamauea, a
83 kilémetroB. Carretera. Rio.

—Por rennneia, la de médieo titular de Valdaracete (Ma-
drid), partido jodicial de Obinch6n, con el haber annal de
1.660 pesetas. Poblacion. 1.480; categoria 4.*; familiaa in-
clnidaa en la Beneficencia, 85; instancias haata el 30 de
Abril.

06 g«rva(m«s.— Concorso de antigiiedad.

Z)a<oa.— Villa a 22 kiémetros de la cabeza de partido y
a 57 de la capital. La estacién méa prdxima, Oarabafia, a 7
kilometros. Carretera. Rio.

—Por rennneia, la de médieo titular de Treviana y so
anejo Ban Miilan (Logroiio), partido judicial de Haro, con
el haber snual de 1,650 peaetaB. Poblacién, 1.887; catego
rla 4.B; familias incluldas en la Beneficencia. 66; instancias

haata el 30 de Abril.
Observaciones. Ooncurao de antigiedad, lIgualas, 9.000

peeetae.
Pafos.—Villa a 58 kilometros de la capital y a 16 de la

cabeza de pariido. Carretera. Rio Ea.

—Por renuncia, la de médieo titular de Hoétor Tajar
(Granada), partido jodicial de Loja, con el haber annal de

ALMORRANAS

-0,

Prodneto espafiol a base Hamam-virg.». Ascnlus ht-
ppocaat; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantesy padecimientoB del recto. Tubo

concinula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

- XX —

3.300 pesetas. Poblacion, 3.766; catejiorla I.s; familias in-
cluidas en la Beneficencia; 200; inatancias basta el 8 de
Mayo.
ObserurtcioJK*.— Concurso de antigiiedad.Hay otro titular.
Dafos.— Villa a 48 kildmetros de la capital y a 8 de la
cabeza de partido. Carretera. Rio Genil. Ferrocarril.

__Por nueva oreacidn, la de médieo titular de Palomeqgne
(Totedo), partido judicial de lllescaa, con el haber anual de
1.876 pesetas. Poblacién, 321; catégorie 6.*; familias inclni
das eu la Beneficencia, 8; instancias basta el 8 de Mayo.

Obeermeionee. - Concurso de antigledad.

Dafos.—Villa a 10 kilbmetros de la cabeza de partido,
cuya esteeidbn es la més prdoxima,y a 40 de la capital, Ca-
rretera a 2 kilometros. Rio Guadarrama.

__Por excedencia, la de médieo titnlar de Montroig (Ta
rragona), partido joaicial de Reua, cou el haber anual de
2.200 peaetae. Poblacion, 2.451; categoria 3,*; familias in-
eluldas en la Beneficencia, 00; inatancias basta el 3 de Mayo.

Observacionee. -Cononrso de antigiedad.

Z)ato8.— Villa a i4,S kilometros de Reos y 28 de la capi-
tal, 9 de la estacibn de Oambrils y 7 de BuidecaBas, que
son las mas proximaa. Carretera

__Por nueva creacion, la de médieo titular de Gnijnelo
(Salamanca), partido judicial de Alba de Tormes, con el ha
ber anual de 2.200 pesetas. Poblaciéon, 2.168; categoria 3,»;
familias incluidas en la Beneficencia, 60; instancias hasta

. el 3 de Mayo.

06g«rvaoneg.—Concurso de antigOedad. Hay otra ti-

tular.
tafos.—Villa a 33 kilometros de la cabeza de partido.

Estacion ferrocarril. Rio.
(Continiia eu la pagina siguiente.)

AGUA DE BETELU

Dama lturrl (Provinda Navarra).

Prototipo de aguas oligometalicas.
MUY APRECIADA POR SCS EXCELENTES
PROPIEDADES DI1URET1CAS8

« INDICACIONESI Trastorno de la nutriclon—Gota.-Ar-
J triHsmo.— Beumacroénico. —Arterloes-

f clerosis. —iWasU rénal.—Obesidad.
5 Mueatcaa y (olletoa a dispoaioidon de loa aenoroa
f médicoa que loa aoUoitea

¥  BFBSIWHIGS EH RIESeO.-Ror Alla, 10- - MADRID

+ TBATAMIENTO EFICAZ >

ESQUIZOFREHIA

MANGAHARENLO

Gacodllato ils mangiDe»-
Cicodllato de sosi-

REUMATISMO
YODOVISAL

Snlicilato 80sa.
TODI'RO potasa.

nuestras y llteratnrat

D. FENOLUOSA

PAZ. 26 VaLIENCIA



JARABEL [MTA LA ONE

tJyO GOIf MZt MXJOR EXITO

OQNTRA kA* BtVIIMA*
iFicciOMES ati um iin. hidropesias

JQSES HERVOSASTBRORQuITIS, ASMA.

—Por nueva cteacién, la de médico titnlar de Oaaorla
(.Taén), con el haber anual de 3.800 pesetas Poblacido, 11.246;
categoita 1.»; tamiliae incluldae en la Beneficencia, 100; ina-
tancias ha»ta p13 de Mayo.

06*a™a«<mes.—Ooncntao de antigtVedad. Hay doa ti-
tularea.

Doto».—Oiudad cabeaa de partido, a 77 kildbmetroa de
Jaén. Carreteta. Rio. Estacion mAs pr<bxii»a, L ob PropioB, a
30 kilometroa.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Zarza Capilla
(Badajoz), partido Judicial de Puebla de Alcocer, con el ha-
ber annal de 1.650 pesetas. Poblacidn, 1,954; categorla 4.»;
familiaa Incluldas en la Beneficencia, 100; inetancias hasts
el 2 .le Mayo.

Ofiseroaeiones,—MZéritos.

Z)atos.—Villa a 20 kilometroa de la cabeza de partidoy
alld de la capital, La eataciobn mds prdéiima, Oabeaa del

Buey, a 11 kilémetroB.

—Por renuncia, la de médico titular de Hellin (1bbo) (Al-
bacete), partido judicial de Hellin, con el haber annal de
8 750 pesetsB. Poblacion, 18.799; categorla 2.*; famihaa in
cloldae en la Beneficencia, 20; instancias baeta el 3 de Mayo.

0 &sen»acio«e«.-Bsta titular ee para la pedania de laso,
en donde hay otra. Antiguedad.

Ulatos.— Ibbo, aldea de 2.142 hahitantes, a 5 kildbmetroa
de Hellin. Carreteraa 1 kildbmetro. Rio Mundo, a 5 kil6-
tros.

-D e nueva creaeidn, la de médico titular de Arcusay
BUS anejoB Oaetejon de Sobrarbe, Santa Maria de Bnil y
Saraa de Surta (Huesca), partido judicial de BoltaOa, con el
haber annal de 1.660 pesetas. Poblacidon. 1.569; categorie 4.s;
{amilias incluldas en la Beneficencia, 10; instancias haata el
8 de Mayo.

Obtervaciones . — lgualae de 8.000 a
4 000 peaelas anualea. Antigttedad.

Datas. -Lugar a 20 kilometroa de la
cabeaa de partido y a 75 de la capital’
Estacion més proésima, Barbastro, a 42
kilbmetroa.

—De nueva creaeion, la de médico |
titular de Benicarlé (Oaatelibu), parddo
judicial de Viiiaroi, con el haber annal
de 2.760 peseias. Poblacion, 7.476; cate-
gorla 2.*i tamiliaa inclnldaa en la Bene.
flcencia, 68;

inatanciaa haeta el 3 de
Mayo.
Ob6aemcKmcs.—Hay otra titular. An
tigUedad

Z)atox.— Ciudad, a 7 kilomelros de la
cabeza de partido y a 71 de la capital.
Carretera.

SA«N

__Por excedencia, la de médico titular
de Amer y su anejo Suequeda (Gérons),
partido judicial de Getona, con el haber
anual de 3.300 peaetaa. Poblacidon, 4.154;
categorla 1 “;familiaaincluldas en la Be-
neficenciayGuardiaCivil 50; instanciaa
haata el S de Mayo.

Esidbmagoe
Intestinosj ¢

dolorde estdtmago. dispep-
sia. aoedias y vomitos, ina-
petencia. diarrea, (toeta
del estomago. ec™ SO eu-
tan positivamente con el

CST!

PorferosO ténioo dlgestlffO”
que triunfy siempie.

lalit PiUuiB

Observaciones. —Concureo de autigttedad.
Datas. Villa a 25 kildmetroa de Gerona. Fetrocarril.

—EIl Ayuntamiento de Oampillos (Malaga), partido jndi=«
cial de Campilloa, ha aoordado proveer por opoaicién la
plasa de médico titu ar inspeetor municipal de Sanidad, de
segun la categorla, vacante por jnbiacion, teniendo aaigna-
da la dotaoidn de 2.750 pesetas anualea y 800 familiaa del
padrén de Beneficencia municipal, contanuo con un cenao
de 6 888 habitantes Hay otra titular.

Tribunal: Présidente, D. Honorato Vidal Juarez, iuspec
tor provincial de Sanidad,

Vocales; D. José Aguila Oollantea y D. Carlos Tejada
Alconchel, médicoe titnlarea inapectores municipales jde
Sanidad, y secretario, D. Francisco San Martin Moreno, ae
cretario del Ayuntamiento de Campilloa.

L ob aspirantes deberén dirigir sua instanciaa en papel
de octava claae, al aefior alcalde présidante del Ayunta
miento de CampiiloB.

Lo que ae anuncia pdhlioamente, a loa efectoa del art. l.o
del Real deoreto de 2 de Agoeto de 1930 y normae 8.*. 10©
15 16,17, 18,19, 20, 21 y 22 de la Real orden de 11 de No-
viembre y circuler de esta Direccidn general de 19 de Di-
ciembre de! miamo afio. (Gaeefa de! 2 de Abril.)

—EIl Ayuntamiento de Benatarcea (Valladolid), partido
judicial de Mota del Marqués, ha aoordado prover pot opo-
sicion la plaza de médico titular inspecter municipal de
Sanidad, de quinta categorla, vacante por renuncia, tenien-
do aeignada la dotacién de 1.875 pesetas annalesy 10 fami
lies del padrén de Beneficencia municipal, contando con un
censo de 898 habitantes.

Tribunal; Présidente, D. Francisco Bécarea Fernéndez,
inapector provincial de Sanidad.

Vocales: D. Julién Vara, jefe del Laboratorio del Ineti-
tnto Provincial de Higiene; D. José Maria Marin, subdelega-
do de Medicina de Médina de Rloseco; D, Nicoléa Lopez
Eatébanez y D. Antonio Hertero Villalon, médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad de Sieteigleaiaa de
TrabancoB y Villalon. respectivamente.

Secretario: D. Lorenzo Rodriguez Gato, aecretario del
Ayuntamiento de Benatarcea (Qaceta del 30 de Marzo.)

— Por jubtiacion, la de médico titular
de Benlloch (Oaetellén), partido judicial
de Albocécer, con el haber anual de
1.750 pesetas. Poblacién, 1.780; catego-
ria4.*; familiaa incluldas en la Benefi-
.encia, 30; inetancias baeta el S de Mayo.
Odbgervaetones.— Concurso de antigtle
Datas. Villa a 30 kilometios de la
eabeza de partido y a 82 de la capital,
cnya estacién y la de Torreblanca, a 12
kildmetros, son lasméeptdiimas. Carre'
tera.

__De nueva creaeion, la de médico ti-
inlar de Zapardiel de la Ribera (Avila),
partido judicial de Piedrahita, con el ha-
lier anual de 1.750 pesetas. Poblacion,
971; categorla 4.~ familiaa incluldas en
la Beneficencia, 18; insianciaB haata el
8 de Mayo.

Obaervticione*.— Concurao de antigle
dad.

Datas.

no

Lugar a 18 kilomelros de la
cabeza de partido y a 86 de la capital,

(Conlinda en la pigina siguiente.)
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cuja eBtacion eala ceds proxicea. Camino vecinal a 1 Kkilé
métro.

—EI Ayontamiento de Pantdn (Logo), partido judicial
(le Monforte, ha acordado proveer por oposicion la plaza de
inédico titolar inapector municipal de Sanidad, de primera
categorla, vacante por deliinciciD, teniendo aaignada la do-
tacion de 3.300 pesetas annales y 800 familias del padrdn de
Beneficeneia municipal, contardo oon un censo de 11.654
habitantes.

Tribunal; Présidente, D. Emilio Dominguez FemandeZ'
inspector provincial de Sanidad.

Vocales; D. Bicardo Varela Arriete y D. Eliseo Dlaz An
116, médicoa titnlares inapectorea momeipalea de Sanidad
de Ohantada y Villalba, respectivamente, y eecretario, don
Enrique Fernandez Vazqnez, eecretario del Ayuntamiento
de Pantén.

Los aspirantes, etc.

Lo gne se annncia, etc. {Qaceta del 2 de Abril.)

—EI Aynntamiento de Grado (Oviedo), partido jndiciai
de Pravia, ha acordado proveer por oposicién la plaza de
médico titnlar inspector municipal de Sanidad, de primera
categorfa, vacante por defuneion, teniendo asignada la dots-
cion de 3.600 pesetas annales y 1S6 familias del padrdn de
Beneficeneia municipal, eontando con un cenao de 18.300
habitantes; !'a plaaa es distrito de Alfoz.

Tribunal: Présidente, D. Julio Alfouso Marcos, inspecter
provincial de Sanidad.

Vocales: D. Alvaro Fernéndez Vega Valdivatea, médico
bacteriblogo del Inetitnto provincial de Higiene; D. Cayo
Mnfioz Balbnena, sabdelegado de Medicina de Pravia; don
Aifredo Valdés de Miranda y D. Carios Prieto Alvarez Buy-
lia, médicos titulares de Pola de Lena y Gijon, respectiva-
ments, y eecretario, D. Carlos Villamil de Silva, secretario
del Ayuntamiento de Grado.

El nombrado fijaid su residencia en Bayo, pueblo del
mencionado distrito, liistancias ai aeflor alcalde presidents
del Ayuntamiento de Grado.

Lo que se anuncia, etc. (Gaceta 2 Abril.)

—Habiéndose padecido un error por el Ayuntamiento
de Oarcabuey (Cdtdoba) en la interpretaciéon de las disposi-
ciones legales vigentes, respecto a la creacion de plazas de
médicoa titulares inspectores municipales de Sanidad, la
cual es de la exolusiva competencia de este Ministerio, se
gdn lo dispuesto en la norma cuarfa de la Real onien de 11
de Noviembre de 1930,y hallandose provistas en propiedad
las dos plazas de segunda categorla, que le corresponden
segan la claBiflcacidon vigent®, publicada en el citado perid-
dico oflcial de fecba 13 de Noviembre dltimo,

La Direccidon general de Sanidad ha tenido a bien dis
poner quede nulo y sin efeuto el anuncio de la plaza de
médico tilnfar inspector municipal de Sanidad del citado
Ayuntamiento, cuya publioaoiéon tnvo lugar en la Gaceta de
Madrid de fecha 7 de Febrero dltimo. (Gaceta del SO de
Marzo.)

—De nueva creacidu, la de médico titnlar de Portalrubio
de Guadamajud (Cuenca), partido judicial de Huete, con el
haber anual de 1.876 pesetas. Poblacidon, 746; categorfa 6.*.
familias incloidas en la Beneficeneia, 9; instanclas hasta el 3
de Mayo.

Otiervocfones.—Concurso de antigttedad.

Dflfos.—Lugar a 20 kilometroB de la cabeza de partido,
cuya estacion es la mis proximay al40 de la capital. Rio
Guadamajud.

—De nueva creaoidn, la de médico titnlar de Cuevas de
Velasco y aos.anejos Villar dcl Saz de Navalony Villar del
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Maeetre (Cuenca), partido jndiciai de Cuenca, con el haber
anual de 2.760 pesetas. Poblacion, 1.130; categorla 2,»; fa
milias incloidas en la Beneficeneia, 00; inatancias hasta el 8
de Mayo.

O&sertiaciones.—Concurso de antigiiedad.

Dates.—Villa a 36 kilometros de la capital. Rio Mayor.
Estacion ferrocarril.

Forenslas.—En el Jozgado de primera inatancie e ins-
truecion del distrito de Santo Domingo, de Malaga, se halla
vacante, bor defuneidn y haber resultado desierto el torno
de traslacion, la plaza de médico forense y de la Prision
preventiva, de categorla de término. que debe proveerae por
concutso de ceéritos entre foreuses de oalegorfa de' ascenso,
conforme a lo prevenido en e! art. 6.* del Real decreto de
12 de Abril de 1915.

Los solicitantes ditigirén sus instancias al presidents de
la Audiencia de Granada, por oonduoto del juez del partido
en que prés en sus servicios, dentro del plazo de treinta
dfas naturales, a eontar desde la pnblicaclén de este anun-
eio en la Gaceta de Madrid. (Qaceta del 26 de Marzo.).

—En elJuzgado de primera instancia e instruccion de
Marias de Paredee se halla vacante, por defuneion, la plaza
de médico forense y de la Prisidn preventiva, de categorla
de'entrada, que debe proveerae por traslacién, conforme a
lo prevenido en el art. 1®del Real decreto de 29 de Julio
de 1916.

Los eoHcUantes dirigiran eue instancias al présidente de
la Audiencia territorial de Vsliadolid, por conducto del
juez del partido en que preaten eus servicios, dentro del
plazo de treinta dfas naturales, a eontar desde la pnblica-
cion de este anuncio en la Gaeefix de Mailrid. (Gacefa del 25
de Marzo.)

Permuta.~8e permuta un partido de 6.» catégorie en
la provincia de Valladolid, a 18 kiiémetioa de U capital,
luz, teléfono, ferrocarril, por otro de la misma provinoia,
Zamora OPalencia. Para informes. D. JesUs Saez Escobar,
Avenida de la Rep6blica,ndm. 18, segundo, Valladolid. (890)

Concurso a plazas de médicos. KIProgrcio Manno,
posito de pescadores de San Juan de la Arena (Asturias)
(Puerto de mary playa de veraoeo), seca a concurso dos
plazas de m édicos, cou el haber anual de 4.000 pesetas
cada una, para elservicio de loa asociados y sua familias
(radicatido todos en uu radio de kilbmetroy medio).

Los sefiores concursautes puedéu mandat sus doeu
nientaciones y jastificantes de mérites, los cualesseles
devolveran una vez celebrado el concurso.

Este concurso estard abierto hastael'dia 15 de Abril

informes dirigirae al présidente de esta Aso-

'N*AGan Juan de la Arena. 80 de Marzo de, 1932.

sidente, Nicanor Hvarez.

El pré-

o 1,50 PTHS.
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s ITIA -A-iaiOr Secclon profeslonali Boletin de la semana, por ptio CBrfem—ItapreeioBe»: Al Dr. Baloardo. pors, Loto sigiaor.—
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ad Eiiropa.-~Tereulia méaioa.”AaaQoios.

Boletin de la semana.

jAtiza, ahora no llueve, graniza!

Eu Marzo comeDtamos coq un ]Aocja val! las
ocurrencifls en el aeno del Uuerpo de Médicoa de
BaGos. Hoy reeordareinoe un clésico refran caste-
llano que reza; Cuando Marzo no marcea, Abril delas
suyas'pega. Pasd Marzo sin marcear a loa crenoia-
tras (il), y apeuas amauecido el rutilante Abril des-
carga la Gaeeta una nube de piedra disponieudo
que loa Estableeimientos de aguas mineromedici-
ualea, sin excepeidn, dispenaen eualeaquiera trata-
mieutoB hidromiueralea que seau prescritos por los
médieos eu ejereicio legal de eu profesidu, sin que
estas prescripeiones neeesiteo refreudo alguuo.
éComprendes, Fabio.lo quevoydieiendo? Puesotro-
si dispoue que el régimen aanitario e higiénico de
los Estableeimientos de aguae miueromedicinalea
quede sometido a la autoridad del respective ius-
pector provincial de Sanidad.

AQué nos pareeen a uosotros estas disposicio-
nés? Perdoua, Fabio, si solameute decimos que esto
ha sucedido el 5 de Abril y que seguimos eu pascua.

Otra mena de pascua.

El Gobierno parece decidido a convertir la Di-
reccidn de Sanidad en una Subsecretaria autono
ma (?) al igual de la de Comunicaeiones con dere-
cho a responsabilidades y sin derecho a eonsejos.

Se dice que esta determinaeidén obedece a con-
veneimiento del Gobierno de lo justo que es, dada
su actuacidu, igualar al camarada Marcelino con el
ciudadano Galarza.

Estdmes conformes, y hasta aplaudimos,

Mas por mas.

En las Cortés Ooustituyeutes se preteude que
el Miuisterio de Salud e ligiene sea un hecho, y
en la sesibu del miércoles 6 se ha leido una propo-
sieidn de Ley que apoy0 el Sr. Dolcet y enearecid
el Sr. Besteiro.

iLerroux, AzalGa, Dolcet, Besteirol ;Qué fuego
tau repentinol Dios u la naturaleza nos depareu que
este mas por mas no dé menos. Las matematicas
son s6lo de relativa exactitud.

Zarageza en un grlto.

;No es para tanto, amigoa zaragozanosl

Os asombra y solivianta que la Faeultad de Me
dicina baya deshauciado a la Academia de Medici-
na y pretenda ocupar su local. NiPues no hace ya
muchos ados que eu Madrid ocurre lo propio? La
unica diferencia es que eu Zaragoza la Faeultad
meterda primero los muebles y luego los catedrati
cos, y eu Madrid ha metido primero catedraticos,
para poder colocar luego los trastos.

Milagros de cirugia.

En el ultimo niimero de Lu Frensa, uduico pe-
riodico espafiol que se publica en Nueva York,
aparece un fotograbado reproduciendo la eara de
cierta mujer, before and afler de una intervencién
de cirugia estética realizada por Howard Crum. EI
pie del fotograbado dice a la letra:

El Dr. Howard Crum, eepeceialista en cirugia facial, eje-
cutando recientemente en Nueya York, ante la convencidn
internacional de cultoree de belleza, una operacion con la
caal rejoyenecld a una mujer en veinte afioe. La seHora
babla eatado en la carcel muchoa afioe pot habet aaeelnado
a BU eaposo Yy en su larga reclusién ee le fonnaron las mar
cadas arrugas que pneden verse a la izquierda, quedando
luego con el aspecto juvenil de la derecha.

Peae al mal castellauo de la redaecibu, se corn-
preode su seutido y la enorme trasceudencia que
tieue el hecho, pues la dama en cuestibn podra
buBcarse ahora un nuevo maridito a quieu asesinar
como al primero.

Ya lo decia Don Hilaribn: Es una barbaridad

lo que adelantau las cieucias.

Mas en serlo.

Leemos eu una revista profesional de esta se
maua,;

NO BabemOB con (O€ fondam eoto han circulado rumores
de que iba a dimitir toda la Janta de Gobierno del Oolegio
de Médieos. Nosotros crelamoe que por tiempo reglamenta-
rio correepondla césar a la mitad de la Junta, y as! debe
eer, ann caando, como decimos, no sabemos si la otra mitad
tiene tomada la determinacidn de dimitir.

Se nos ha petdido la cubierta y no sabemos si
la revista es de Madrid o de provincias. Si fuera de
Madrid no nos explicamos la ignorancia de los fun-
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damentoB, pero... [apostamoe a que ea de provm-

ciaa la noticia!
Mucho méa en serio.

Lo creemos completamente iuutil repetir, dado
el aeguro conoeimieuto que tieueu de uoaotroa dea-
de HACK OCHENTA ANos laB claaea médieaa naeioua-

lea y extranjerae, e igualineute toda la Preuaa (cou
mayUBCula), ademas que nuestro lema Yy programa
lo afirman en todoa loa uGmeroa; pero pueato que
alguuoa quiereu que lo digamoB una vez méa, lo
diremoa:

E1 Siglo Médico uo perfceueee ui ha perteue-
cido, ni pertenecera a ninguna Asociacion, Pakti-
DA ui pANDILLA, orgaiiizada para defeusa de inte-
reaea peraoualiataB. E1l Siulo Médico goza eomo
aiempre de una total, absolutumente total (]I), inde-
peudencia de criterio, que podra aer equivocado al
guua vez, pero jamaa hipotecado en beueficio ajeuo
a la verdad cieutlfica y a la defeuaa honrada de la
profeaidu.

AEata elaro? . X . Xt
Decio OARLAN

IM P R O N

Al- DR B A I-O A R O O

Si vos, ingenioBO doctor, hnbierais agnardado a leer mi
aegunda impresidn sobre este aeunto o tema eeiual, no bu-
bieraia escrito voeetia carta, y eao tendriamoe perdido. por-
que évidente es gne al finy al cabo penaamos de analogo
modo en la delicadieima materia.

Pero, loh envidiable doetor!, sois vivo de genio, primero
por la juventud de que goBaie y después por la procedencia
de vuestro linaje. Eea cuna italiana en que ee meoieron
vueetros aacendientes ha impreso carécter en vuestro eapi-
rilu y 08 bace polemieta, luchador, euperabundante.

AquelloB latinoe que cantaban poesfaa de amor y de
guerra a la aombra de laa vélas triangularea de sua jabequea;
tan prpnto eomerciantea como pirataa, etuzadoa contra el
infiel 0 caulivoa en auf galeraa o deacubridorea de mundoa;
aqueiloa’' condotieroa derioehando su vida en pasy en gue-
rra; agnelloB autillsimoa diploméaticOB elevados a la enéaima
potencia cuando veatlan la aotana toja y el capelo carde-
nalicio: loa poetaa, loa eacultores, loa mdaicoa, loa misticoa,
loa arqoitectOB, loa pinCoiea. loa, artifices, en fin, de todaa
las actividadea humanaa, que encendlan au saugre aelecta
con aquellos generoaoa caldoa expiimidoa de las cepaa na
cidaa en lae faldas del Veaubio y del Etna, aaimilando con
sua hojaa la lus y e! calot del aol de Napolea y Catania. y
abaorbiendo con eue ralcea aquel foego interior de laa ignl-
ferae montafias; aquellaa motenaa hermoaurae, aliciente para
toda empreaa y dieculna para toda oaadia, y aobre lo dicho,
Borna, sbfiora del muiido con la Repdblica y e! Irapetioy el
Papado, material y eepirltnalmeute la madie corporal y
animica de ioe paieee latinoa.

jAh!, Dr. Baloardo: comprendo perfectamente vueatra
impaciencia, vueatra intrepidez, vueatra oaadfa; en voa, ad
mirado amigo, no son defectoa, eino coalidadea que inte
gran la aimpatica petulancia juvenil tomando el vocable en
BU acepcion de atrevimiento, y que sea por iriiicbos afina.

B, LOBO RIIHIDOR

ORONICON EPISTOLAR

Dulce ejemplaridad.

Tenéia, mi aeflora Condesa de Lebrija, tantoa motivoa
parala rendida admiracion de todoa, que este nnevo enaalta
miento de méritoa ptovocado en el general eoncepto por eflaa
fragantea y aladaa poeaiaa que voa llamaia aGua pabada,
nada aumatan al acervo de laa alabanzaa que exaltan vues-
tro nombre.

Pero ai nada pueden ya aumentar vuestro orédUo ea
clarecido, no ea menoa cierto que en todoa eatremeeieron
tiernay dnlcemente el cnlto que oa rendimoa, eatos veraoa
lienoB de celeatial feminidad, tan agotada en nueatroa dise
por el barbato humaniamo feminiata,

Dulce ejemplaridad para innumerablea mujerea, ea Ib
rendida por voa, viejecita ganta y culte, gentil y llana como
la espoaa del Rey Don Aionao el VIII y noble de Oaatilla™
coda eual en $us estados, mercedera con todoay jnata con
céda uno baata con vos miema, que es el caliz de la juaticia.

Régla Manjon ea como decir en Sevilla, Sevilla, y en
Espafia entera, Bapafia, porque en eaa dila‘ada exiatencia
con que Dioa oa mantiene entre nosotroa para bien de noa
otroe. aupiateia llegar a aer, ain mia esfoerzo que eacar vues-
tro corazdn a pasear por el mundo, como una embajador»
del arte, de lae letrae y de la gracia sevillana y como una
conauleaa de la feminidad eapafiola.

Qiiien agnardaae para llamaroB poeta a este momento en
que lanzaia a la botrasea literaria vueatro libre de veraoa,
muy parvo eonocimiento habtia de voa Yy muy nublado con-
cepto de la poeeia. "Qué ha eido vueatra vida de doldsim a
ejemplaridad eino un caudal puriaimo de numen poético?

Mucho bace ya que ae estila en larepdblica literaria dar
por postas a gentes que fabtican con el idioma indinestoa
salcbicboneB métricoa, con igual voluntad que pusieran un
eatablecimiento mercantil; pero adn quedamos por el mun-
do genteB que le llamamoa al pan, pan, Y al vino, vino, Bin
que noa turbe el juicio la rimbombancia de la publicidad
conlabnlada.

Vueatro libro, tan vueatro que ni précisa campear en la
cubierta €l nombre de au antor, tiene dentro da al la maa
hetmoaa de laa poeaiaa que un poeta puede eecribir: la que
ee eacande con todoB loa instantes de una vida de bondo
sentir, alto pensamiento y claray bella eipreeidn.

Ei aima vueatra, mi aeflora Condeaa de Lebrija, pasea
iumarceaible por todas las paginaa de la obta, que no son
aino arraonla arrancada a vueatro eaplritu por el arco de la
vida que aupiateia mover con pulaaoidn maeetra y exquiaita.

No hay en toda la obra una coroposicidn que no refleje
el vibrer admirable de eae concierioquehabéia sabidodaroa
en la exiatencia con la contemplacién de lo bello, el amor de
lo bueno el eonocimiento de lo aelecto, el deaeo de lo noble,
la ambicion de lo perfecto. el empefio de lo josto y el eomen-
tario de lo sublime.

[Agua paeadal No, agua que paea. Junto ai arroyito de
vueatra vejez, limpio y elaro como el primer fundido de las
nieves, tendra céda primavera una margarita que brotar, y
cada BBtio UNa Bed que regalar, y cada otoBo una hoja dora-
da que mecer, y cada invierno un gemido que mnsicar.
IAgua paeada no! [Agua que paeai Cuando yo me creia poeta
aofié que laa aguaa del Seguta pasaban oantando bajo el
puente de loa Peligroe, contandole a la Virgen de la huerta
murciana todoe loa amorea y todaa lae pensa de ans mujerea,
entre loa beaoa de las ondinaa y el piido reatallante de laa
KOlondrinaa; hoy, cuando termine la lectura de eaoa veraoa

delicioaoa que forjnan el agua iaSaua, cOn todae laa lagrv-
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maa y todaa lae soDrisae de vaeatra betliaima aima de ma*
jer, euefio que eternameute paaara bajo el puente trianero,
cantarioa, manea y duiciaimameDte ejemplar para todae las
mnjeree espaliolaa, y que se detendra en nna catedra eevi-
llana, para ezplicar vuestra vida sauta y cnita, gentil y
llana, raercedera y justa como la de doOa Leonor de Aqui-
tauia.
P. Javier CORTEZO.
3Abrill932.

EN MEMORIA DEL DR. ROBERTO KOCH

Pl dla 2i del pasado mes de Marzo se cumplld el cin-
cuentenario de la corounicacidn que el profesor Eoberto
Koch hizoala Soeiedad de Fisiologla de Berlin, dando
cuenta del descubrimiento del bacilo de la tuberculosis.
Desde dicho dla, hasta el momento présente, nuestra Aca-
demia no ha celebrado sesién publica y nos parece sobra-
damente motivado, en la primera sesidn que se célébra
después de la referlda fecha, que esta Academia, aunque
sea por uno de sus mas modestes miembros, se una al coro
del merecldo homenaje que se rinde, con motivo de este
clncuentenario, por todas las Sociedades sablas, por todos
los Centres eientlficos y por toda la prensa, tanto profe-
slonal como dlaria, a ese profesor que ha culminado en la
forja de la labor cientifica como uno de los mas grandes
y esforzados eolosos que tanto ban beneflelado a la cien
cia pura, que tanto han empujado el carro del progreso
pot los uuevos derroteros del sabery que tanto han bene
fleiado, en los mas diversos sectores, a toda la huma-
nidad.

No se debe pronuneiar el nombre de Koch si no se sabe
acompafiar de la respetuosidad mas admiratlva, porque
es bien sabido que este ilustre nombre va unido a una
sérié de descubrimientos, en la etiologla de varias enfer
medades infecciosas, que han transformado en realidades
practicas, de aplicaeiones higiénlcas y saniiarias, beuefi-
eiosas para los individnos y para las naeiones, aquellas
hip6tesis antiguas que, a pesai de estar inspiradas en los
mas légicos supuestoa, en relacién con las ideas de las
épocas respectivas, no daban base suficientemente firme
para que deacansaran en ellas aplicaeiones lo bastante
provechosas para la higlene y la sauidad en general.

No hay que reeordar en estes momentos la sérié de
avances que le debeu la bacteriologlay la higlene en ge-
neral, referentes al carbunclo, a la tuberculosis, al palu-
dismo, al célera, etc., etc., puesto que en todas ellas ha
dejado bien grabado el sello de su personalidad, séria
mente cientifica, y la caracterlstica de su investigacion,
fecunda y afortunada.

Limltandonos al descubrimiento del bacilo de Koch,
euyo clncuentenario se ha celebrado dias pasados, bien
se puede alirmar que fué considerado como uno do los mas
trascendentales descubrimientos bacterlolégicos. Si se me
permitiera la frase, me atreverla a decir que la naturale-
zabacterioldgiea del virus tuberculoso se mascaba desde
hacla muchos alios, pero de un modo marcadlsimo desde
las inoculaciones de materia caseosa que hizo Villemin, y
que confirmaron iumediatamente los Dres. Herard, Cor-
nil y Hanot. Pero a pesar de imperar eu el animo de
todos los hombres eientlficos la idea de que la tuberculo-
sis era provocada por un germen, por una baeteria, el
descubrimiento del bacilo acldorresistente, conocido co
rrientemente con el nombre de bacilo de Koch, tuvo tal
resonancia en todo el mundo cientlfico y no clentlfico que.

arrollados los animos por el mas fervoroso entusiasmo, se
considerd en aqnellos primeros instantes como reeuelto
por completo el problema somhrlo y mortifero de la tu-
berculosis, como se resolvid el problema profllActico y eu-
rativo del cOlera, de la fiebre tifoidea, de la peste, etc.,
en cuanto fueron descubiertos y estudiados los gérmenes
especlficos que provocan dichas enfermedades.

Comprobado que fué el descubrimiento del bacilo aci-
dorreslstente como causa de la tuberculosis, en todos los
demas centros eientlficos, y a medida que se iban pasando
los meses y hasta los anos, se véla que no aparecia ni la
vacuna, ni el suero, nila antitoxina especifica contra la
enfermedad, aquelUs oleadas de entusiasmo primitlvo
comenzaron a desvanerse y a sembrar la inquietud, uo
diré la di-sconfianza, en el animo de los cllnicos y de los
mismos investigadores.

Y cuando se iban ya acumulando en gran cantidad los
répares y las objeciones a esta etiologla que podriamos
considérai dogmatica y ortodoxa de la tuberculosis, el
pi'Opio profesor, el Dr, Koch, y a los nueve afios del des.
cubrimiento del bacilo, o sea en 1891, dl6 a conocer su
primera tuberculina, la célébré Knfa de Koch, que fué
recibida por el mundo cientlfico y hasta el profano, con
mas entusiasmo y mas fervor, si cabe, que el que acom-
pafio al descubrimiento del bacilo acldorresistente.

Los que ya éramos médicos en aquella fecha, seguia-
mente no se nos olvidara el inmenso revuelo que entre
los profesionales causé la apacicion de una tnberculina
elaborada por el proplo descubridor del bacilo y la cara-
vana de médicos y de tubereulosos que salieron apresu-
rados hacla Berlin, a'raldos los primeros por el crédito
cientlfico, irréprochable, del autor, y los segundos, por la
humana aspiracién de verse cnrados de su mortifera do-
lencia.

Aquel entusiasmo colectlvo que, por su intensidad,
casl provocaba escalofrio, fué seguido, como se recordara,
por una de las mas tétricas decepciones, fundadas no solo
en la agravacion clinica de los enfermes que se soraetie-
ron iumediatamente al tratamiento, aino que tamblén, y
principalmente, por las pruebas acalomopatolégicas que
aportaron alas Sociedades cieuilflcas los mismos profeso-
res de Berlin y de un modo especial el profesor Virchow.

Eu virtud de estas decepciones, tanto etlolégicas como
terapéutlcas, las dudas iban formando legién en el animo
de los investigadores, y asi se compreude cémo nuestro
Ferran, el primero de todos ios bacteridlogos que rompid
cou la ortodoiia dogmatica delbacilo de Koch, como Gni.
co causante de tuberculosis, pudo demosirar en culiivos
sucesivos la pérdlda de la acldorresistencia del bacilo sin
estar impurificado el cultive, hecho comprobado después
porun gran nimero de investigadores, y fundado en e]
ciclo evolutivo que él supone sigue el germen de la tu-
berculosis, considéra al bacilo de Koch como una bacte
ria hiperadaptada, inespaz de provocar inmuuidad y
encamina sus investlgaciones a la preparacion de una
vacuna capaz de provocarla. Pontes, mas tarde, en 1910,
nos habla por primera vez del virus fllitrable con el cual
puede expliearse la herencia de la tuberculosis, y pasan
inadvertidas estas invesiigaciones del profesor mejicano,
hasta que hace poco las han resucltado y les han concedi-
do unagran Importancia Valtis y Calmette, quien ade-
mas ha modificado por medio de un cultlvo biliar durante
muchos alios, la virulencia del bacilo de Koch, producto
que se administra tamblén como una vacuna.

De todos modes se pecarla de injuste si no se contl-
nuara concedlendo una Importancia sfn limites al descu-
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brimiento del bacilo de Koch y al doscubriuiiento de la
tuberculioa; aqudl Ceudra sierupro el mérito de habernos
demoatrado la oaturaleza parasitaria de la enfermedad,
aiD que pueda pieatarae a duda de ningdn género el poe-
tulado de que el bacllo flcldorrealstente que Koch deacu-
bridé hace cincuenta afioa provoca aiorapre por Inocula-
cion laeufermedad en sérié.

Y el descubrimiento de la tuberculina tendrad siempre
uua trascendeucia diagnéstica y terapéutica, y muy es-
pecialoiente diagnostics, que uunca podrd desmerecer.

Sabido es que dea”™ués de séries esCudios de ias distiu
tas tuberculinas que ibau aparecleudo en el mercado te-
rapéutico, se modiScaron las dosis, llegaudo a las ultra
pequefiisimas, propuestas por Vitbiii sepusieron de relieve
jOB variados efectos que cou eilas se obtenlany los resul-
tadoB que se conseguiau ein.jleaudolas eu procesoe no tu-
bereulosos y, por fin, roodifleando las vlas de introduccton
hasta el punto de que el complejlsimo procedimlento del
empleo de los partigenos de Deycke y Much, lo simpli-
ficaron estos mismos nutores administraudo diebos prepa
rados por la boca, porque dijeron que se obtenlan los
roUmos resultadoB, y las otras tuberculinas se ban adml
nistrado, eu estos ultimos anos, por Moro, Petrusky y
Wolft-Eisner, percutaneamente o por osoariflcaciones en
la piel.

Es lamentable tener que haeer coustar que en este
periodo que podrlamos llamar de la era tubercullnica, en
que se esforzaban las demas naciones para cont'ertir en
iuocente el tratamiento y para slmplificarlo de un modo
extraordiuario, Espana did un espectaculo tristlsimo por
lo excesivamente apasionado en pro y en contra de este
tratamiento, hasta el punto de que esos arrebatos de pa-
sidn, no siempre exeutos de moviles extracientlftcos, nos
arrastraron y confundieron a los que tuvimos elvalory la
entereza de sostenernos dentro de la moderaeidny de la
sensatez cientlflcas.

No es este ei momento de exponer las razones del por-
qué apeuas se usa la tuberculina en el tratamiento de la
tubereulosis, pero si se puede dejar sentado que la tuber-
eulina nuuea deapertd una inrauuidad sdllda ni especifica
contra la tubei-culosis. En cambio, a medida que han pro*
gresado nuestros conoeimientos acerca de las inmunida
des locales, el tuberculinodiagnéstico por la piely la te
rapéutica tuberculinaintradérmlea, ban conseguldo abrlr
nuevos horizontes de aplicaclén innocus del reterido pro-
ducto.

Taies son, eu forma esquematica, las consecueucias
etioldgicas, diagndsticas y terapéuticas del deseubrimien
to cuyo cincuentenario celebramos y, a pesar de la conci
sion, se habra podido ver la admiraeidon que merece el
profesor Koch, simplemeute por el descubrimiento del
bacllo de la tubereulosis. Por este solo heeho, Koch no
pertenece s6lo a Alemania, slno que pertenece atodas las
naciones, del propio modo que Pasteur es algn mds que un
hijo de Francia y Cajal también no es s6lo un hijo de Es-
pala: sou estos nombres los que pertenecen a todas tas
naciones y deben ser pronunciados con respeto por toda
la humauidad; por aigo a los trés se les ha otorgado el
premio Nobel.

Por todo lo que brevemente he.expuesto y muy espe-
cialraente por las dudas etiolégicas que han ido apare-
cieudo en el eampo experimental y clinicn, bien se, puede
asegurar que el mérito de Koch, por su génial descubri-
miento, estrlba eu haber aportado a la cienoia una verdad
irrebatlble: que el bacilo de Koch provoca la tubereulosis
en serte, por inoculacién; y un enigraa etiolégtco, profi-

Idotico y terapeutiof) que a los cincuenta afios de aquel
descubrimiento todavla no heuios coiisegnido dcsclfrnr.

Du. CoDiNA CAIS'I'ELLVI

LETRAS D E PO I-KA

Me causa el campaneo,
me fatiga el berreo
de esa de alegres recentalen dntee
fxopa gentil que al escalar la cnesta
con el polvo, humo y ruido,
me molesta.
La cdndida paloma
que les mira subir desde la Imiia
Oel pastor aburrido
hscen auaso del bullicio bvoma;
pero al que esta cansado o se ha dormido
otra casa parece
y su protesta aii-ada bien merece.
;Basta ya del infante
que se supone sabio de estudiaiite,
y bssta del maestro hocho de pronto,
cas! siempre pédante,
y si es de oposieidn, pédante y tonto!
Lo que Espana précisa
es poderse reir, no caiisar risa,
y 08 juro por Calvhio y por Lutero,
por Rios, por Azafia y Espavtero,
que sln que yo me meta
en las razones sobre qué ee fuuda,
Espala causa risa en el Planeta
desde que cosas taies
berrean al subir los recentales
que hacen posible ya que se confunda
a Azafia cou Xiinénez de Cism-ros
y aShbert con estiidiantes verdaderos.

El, Licesciado T. B. 0.

LA SALUI) DFX DOCTOR CORTEZO

Nuestro quetido diroctor se encuenlra eiifermo desde
hace dos semauaa, padeciendo un fnerte ulagae de gripe.
Durante unos dfas, por fortnna pocos, el estado del sefior
Oortczo inspird serioe cnidadoe a los Dree. Huertas, Lobo
Regidor y Fernéndez Martin que vienen asistiendo ai ilus-
tre enferme. La gtavedad parece venoida y esperamos nna
convaleoencia rapida y francs oomo acostiimbra la excep-
cional naturaleza del paciente.

Por cattea de) eetado de su salud se suspHiidid la fiesta
anunciada para el dla l.o de Abril en que F1 “io1o MIRICo
iba a celebrar el ochenta y doe anlTersario del nacimieiito
de su venerado director.

Damos desde aqul testimonio de gracias a las innnme-
rables muestras de iuterée y afecto que ha reoibido estos
dlas el 8r. Cortezo, y en laimposibilidad de resefiarlas todas
y estimando que ella es compendio general de lae den as,
reproducimos la carta de loa huerfanitos a su obnelo.

Exorao. Sr. D. Carlos Maria Corteso.
Querido abuelo:

En el dla de hny, en qoe comple osted sus primeros
ochenta y.doaafios, queremoe unir a lae niimeroeae félicita
clones .que recibira, la mae cariflosa y sentida de estos huér-
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fanos, qae queriéndole tanto oada pneden ofrecerle, ai no ea
el aincero homenaje de naestro cariBo.

Al recibir el abrazo de loe portadorea de éeta, recibe
iiated no adio el peraonal de elios; paee ala vez lo bacen en
nombie de todoa los demaa nietoa de en aimay atnmnos de
eete Colegio,—P. Portugal, —Alfonso Ou Calvo.

1®de Abril de 1932

Gracias, puea, muy cordiales a todoa, en nombre del
Dr. Corteao y de esta

E kdaooi6én.

~ Inauguracion del monumento
ai natnralista José Oelestino Mutis.

El dla 6 a mediodla ae inauguré el monumento que la
cindad de Cadiz dedica a José Celestino Mutis. Aaietid el
Ayuntamiento en maaa, todaa las autoridadea civiles y mi-
litaree,Gorporacionea y enorme-geutio. Pronunciaron diseur-
aoB el alcalde y el conaul de Colombia en representaclon del
miniatro de sa paie, dedicadoa a ensalzar la figura del glo-
rioBO nabaraliata, llamado libertador de Amdrica .<ntea que
Bolivar. Acto aeguido ae deacubrid la Upida qae da el nom-
bre de Mutis a un grupo eecolar. £1 acto résulté brillanti-
simo..

Q)

Ppesldenela de! bsnquece dado en honop
del Dp. D. Toméa Sala Sadoshez, nuevo ppolesop de
Pediatpia de Is pseultad de Cadiz.

Academias, Sociedadesy Conferenoias

AOADEMIA NAOIONAL DE MEDICINA
Sesion dd 3 de Abril de 19H2.

l.eida y aprobada el acta de la seaidn anterior, el doctor
José Codina Caatellvi lee nnas cuartillaa en memoria del
Dr. Roberto Koch con motivo de celebrarse en eatos dias el
cincaentenario del descubrimieuto del bacilo de la tubercu-
losia. ElI Dr. Manuel Martin Salazar recuerda a Koch no aélo
por an deacubrimiento del bacilo de la tubercnlosia, sino
también por ans eatudioa sobre eaporoa y ioe referentea al
cdlera. (1)

FBOUNDACION ARTTFIOIAL

Oomanicacidn del Dr. Vital Aza Diaa,

Z>t«cu8id?. — Dr. Gregorio Narafldn Posadlllo: Eete
aaunto tratado en esta Auademia debe serlo c.n laprecieidn,
valentia y claridad que acaao no ae ba realizado. Este pro-
blema ae pnede razonar desde varies aapectos: cientifico,
so ial y religioao.

(1) Véaee el artlonlo que publioamoe nparte, debido a la pluma de
nuestro Uustre amlgo y oolaborador e! Dr. Oodina Oaetellvi.

Desde el punto de viato cientifico el probiema de la fe-
ciindacidn artificial esté reanelto casi completamente y no
bay que insiatir.

Deade el punto de viata aocial ae puede preaentar en trés
oircunstanciaa diversas, acaao profundamente diterentes.
Un matrimonio que con capacidad bioldgicay por an imoe-
dimento mecAnico no alcauza a tener suceaidn. En eate caso
ea poeible que acuda la pareja al médico con la pretenaidn
de la fecundacidn artificial. La resolucidn es claray el mé-
dico no puede oponer el menot inconveniente a la feennda-
cidn artificial. Una variedad ea cuando por eeterilidad com
probada del marido, ambos cdnyugea pidan al médico prac-
tigne la fecundacidn artificial con semen de otro hombre.
Cuando amboa cdnyngea eatén conformes, en la resolucidn
del probiema el médico no debe tener el mener inconve-
niente en cuanto a eu conciencia proiesional, Séria este
caso una variedad de adoptar un nifio con el que conviviré
la pareja.

Otro caso de fecundacidn artificial que ae puede preaen-
tar al médico es el de mujer eoltera que quiere ser madré
ain pasar por el acto de fecundacidn flaioidgica por hombre
eano y potente. La solucidn de eate caso queda a la concien-
cia del médico. Oreemoe que aerlamoa reaiatentes a propor-
cionar a la mujer estas aaaias maternalea y en caeo aconae-
jarlamoB que adoptaee un nifio o bien que corriese la aitoa-
cidn de baceree etnbarazada por hombre ocaeional. Aocaao
esta repugnancia ala fecandacidon artificial en mujer eoltera
eea cneatidn de momento actual y variable con el trauscorso
del tiempo.

El tercet caao se refiere a la propoaicidn de fecundacidn
artificial en una pareja y por eetimulos de orden bioidgico
con relacidn a conaideraciones ecoudmicas. En eate caso la
dnda no existe. El médico por razones de orden moral ele-
mental debe oponeree a complacer a estos solicitantes.

En la cnestion de la fecundacidn artificial hay que con
eiderar también el criterio teligioso. No soy verdaderamen-
te versado en esta materia para fijar una conducta. Conei-
dero que la religidn catdlica apostdlica romana no séria
opuesta a resolucidn de eate probiema deade el punto de
viata bioidgico.

Lo importante al tratar la coestidn de la fecundacidn
artificial ea hacerlo con claridad y aeriedad, siempte con
decencia, ain dejnrnoB llevar de una moral farisaica y cal-
deroniana.

Dr. Sebasiiaa Recasena y Girols- £1 probiema de la
fecundacidn artificial planteaUo como esté, no tiene diidas.
Si una mujer quiere tener hijoa y que ioa tenga, me parere
bien; que no loa puede tener con su marido y quiere ser ma-
dré, que se divorcie y basque otro hombre. La mujer tiene
el dereebo a aer madré, y aobre todo cuando esté eu coudi-
cionea bioidgicaa. Igualmente tieue el dereebo a elegir el
padte de an hijo.

Admitidoa eatos principioa sociales, no veo diGcultad
que el médico, dentro de condiciones del matrimonio, inten-
te la fecnndacidn artificiel antes de que la falta de hijoa sea
nn motivo de divorcio; fecundacidn artificial realizada con
aemen del marido.

La fecundacidn artificial, deade el punto de viata social,
no tiene méa que una solucidn; el reconocimiento del dere-
cho de la mujer a ser madré. Ahota bien, en ans relacionea
con la moral, ésta es una cuestidn del tiempo y del lugar.

La fecnndacidn artificial, deade el punto de viata religio-
BO, no puede tener dificultadea méa que en el aeutido gae ae
tenga de la moralidad. Si ae créé que el matrimonio ea nn
Iszo eatablecido como eacrameoto ineoloble, y por tanto, la
igleaia no puede aceptar el divorcio, en eate caao, toda mu-
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jer que eetd caeada con un hombre impotente no tiene el
derecho a tener bijoe; ha de reuunciar a elloe.

Deepuéa de lo dicho, creemoe que el médico puede hacer
la fecnndacion artificial. La hemoe intentedo varias vecea,
siempre la fecondacidn artificial intrauterina, pero hasta la
fecha, en las veces que la he realisado, en ningdn caso me
ha acompafiado el ézito.

En cuanto a la mujer, ain aer caeada o ein ooito, quiere
aer madré y gnieie que ae le practique la fecundacion artifi-
cial, ea cueatidn de criterio médico. Por naeatra parte, no
noa preatariamos a bacerla, La mujer ai gqniere tener hijoa
y con érganoe genitalea normalea debe comprender la nece-
aidad de au funcionalismo.

Deade el panto de viata cientlfico, la fecundacion artifi-
cial es admiaible, y deade el punto de viata social, unas ve-
ces se poede reaolver con fecundacién artificial y otraa ain
ella. El modo, la manera e indicacionee, el fijarlaa, séria au-
perarse al tema presentado.

Dr.Antonio Simoaena Zabalegul: Oomo catdlico no
puedo dejar de alzar mi voz sobre iae cosaa que se han ex-
pueeto aqui. La moral catdlica ea inmntable; lal fué al em
pezar nuestra era, y sera haata nneatra terminacion.

Me levante para decir que, moralmente, deade el punto
de viata catélico, no ae puede hacer nada de lo expnesto so-
bre la fecundacidon artificial, aal como el divorcio y sobre el
derecho de la mujer a hacerse fecundar porun determinado
hombre que no ae aea marido. No podemos aceptar la fagon*
dacién artificial practicada con eemen diferente al del mari-
do, y aun en este caso babria poaibilidad de diacueidn.—
M. Acefla.

S
« e
ACADSMIA MEDICO «QUIRURGIOA ESPASOLA
Stsién ael 4 de Abri de 1933.

TEATAMIBMTO DB LA TUBBBCULOaiS INTK8TINAL
POE EIl. ACEITB DB HIOADO DE BACAI.AO Y EL JUOO
DE TOMATE

Dr. Alvarez Buylla (de Oviedo): Oonocida la importan-
cia curaliva de las vitaminaa O y D sobre laa ulceracionea
tnberculoaaa inteetinalea, segun loa estudloa de Grant y los
resuitadoB obtenidoa en animales de experimentacion con
alimentacidon rica en estas vitaminaa, ea por lo que Miccon-
key, en 1629, aconaeja en loa enfermoa con lesiones intestina-
les tuberculoeas la adminiatraeidén de aceite de higado de ba-
calao mezclado con el jugo freeco del tomate, subatancias muy
rieas en vitaminaa C y D.Lee administra una cucbarada
grande de aceite de bigado de bacalao antea de cada comi-
da, mezclada con trés o cuatro cucharadaa del jugo freaco
de tomate frlo, para hacerlo méa agradable de tomar; tolé-
ranlo perfectamente hasta loa enfermoa con diarrea.

Deade esta fecha bemoa sometido a este tratamiento me-
dia docena de enfermes tuberculosos pulmonarea, con leeio-
nea inteetinalea flmicaa évidentes, algunos de ellos en muy
malaa condicionea. En algunos de ellos fué aobatitaldo el
jugo de tomate pot el jugo de la naranja.

Loa reaultados obtenidoa ban eido taies, que permiten an
empleo en la préctioa, aun en loa enfermoa con diarrea,
puea dicho tratamiento no la aumenta.

Dr. Pablo Sala y Maria: En esta comunicacién, decir
tratamiento de la tuberculoais inteatinal no ea lo auSciente;
debe pteciaarse ai esta tuberculoeia intestinal ea tumoral o
niceroaa. Si hace referencia ala tuberculoaia inteatinal tumo-
ral no comprendemoB el mecanismo de accidn. Seguramente
BU aotuacidn aéré trente a la tuberculoaia intestinal ulce-
roea,

OOMBNTANiOa DEDUOIDOa UE LA OBSEBVACION DK ONDE

UABOS DK OLOERA OASTHIOA PEBrOEADA

OomunicaciOD preaentada a la Academia Médico-Quitor-
gica Eapafiolael i de Abril de 1632.

Dr. Agustin Ferre: Pretendiendo dar a estas Hneaa
uua orientacidn marcadamente préctica, me detendré prin-
cipalmente en el analiaiB de loa aintomaa que mée aorpren
den al obaervar a un porforado de eatdmago y cual ea, a
mi entender, la solucldn méa adecuada a cada caao.

Todoa mis caaoa ban confitmado la régla, ya eatablecida,
de lae ratezaa en mujerea, pnee todoa loe enfermoa pertene-
clan al aexo maaculino; en todoa estaba el eattmago méa o
menoB ocupado por alimentoe, ea decir, aobrevino el aoci-
dente en peiiodo digeetivo; en doa caaoa babla anaencsa ab-
soluta de antecedentee gastticoa, y en eaai todoa loe restan-
tes bablan sido ptecedidoa de una fase de agudeza de laa
molestias digestivaa, de uns aemana aprozimada de dura-
cion.

En nueve de loa caaoa que be viato en loe primeroa mo-
mentoa de ocurrir el accidente, el aapecto clinico ba eido
parecido con aintomaa muy llamativoe, pero eacaaos en nii-
mero. El dolor en el epigaatrio ea formidable, tal vez aupe-
rior a todoa loa dolorea abdominalee; la zona méa dolorida
corresponde al punto epigéalrico; el enfermo ae présenta
encorvado haoia adelante con laa manoa pueatae aobre el
abdomen, como pretendiendo impedirque eatalle; la cara
del enferme mueatra el sufrimlento a que esté eometido,
pélida y cubierta de audor. Si colocamoa al enfermo aobre
la meaa, obsetvamoa loa mueloe flexionadoa. La reapiracion
ea franoamente de tipo coatal auperior y el abdomen no se
nrueve lo méa minimo. Si palpamos el abdomen lo encon-
tramoa tan contractorado que la claeica comparacién con
una tabla no puede eer més exacta.

Interesa hacer bincapié, no obatante, en que hay gran
diferencia en el grade de dureza de la regidn epigéstrica
con todaa laademéa del abdomen,que se dejan.aunque poco,
deprimir.

Se atribnye el dolor al contacto del contenido géetrico
con el peritoneo, pero este concepto io pongo eu duda por
lo obaervado en un caao que opéré en el Equipe Quirdrgico
del Oentro en el mes de Septiembre paaado. Abierto el ab-
domen del paciente comprobé una Ulcera yuxtapildorica agu-
da a punto de petforatae, puea ab6lo quedaba el peritoneo
para aer deetruido por el proceao corroaivo; seguramente, ai
hubieran transcurrido dos horaa méa la perfotacidon hubiera
aido compléta. En este enfermo en cuyo peritoneo no ee
babia vertido nada del contenido gdatrico, 4a qoé era debido
el alndrome? Deapuéa de bacer una sutura en bolea me vi
pteciaado a practicar una gaatroenteroatoniia por haber
quedado el pfloro estrechado; a loa diez diaa fué dado de
alla ain sufrir el méa minimo incidente poatoperatorio.

La deaapaiicion de la matidez hepética, que es un ainto-
ma que ae conaigna en todoa ioa libroa, a6lo lo he encon-
trado en uno de loa enfermoa exploradoa en loa primeroa
momentoa. la | vez aea debido eato a que, por laa caracteria-
ticae del aorvicio de guardia, el tiempo transcurrido deade
que ae ha iniciado el accidente ee minimo. Ademéa, en la
ezplicacion de este sintoma enando han paaado méachas
horaa interviene, ademés de loa gaeee que del estdbmago
aalen por el orificio de la perforacion, la dilatacidn de loa
inteatinoB, la paréUaia diafragmatica que obliga a que el
higado ae eleve, y un movimiento de béacnla de sate altimo
que permite que ascienda méa el borde anterior que el poe-
letior.

En el eaeo explorado precozmente, y en el cual encontré
deeaparicion de la matidez hepética, ae me ocuirié perentir
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este region colocandole en posicion Trendelemburg acen-
tuado, qnedando Borprendido por la reaparicidn de la mati-
dez en eata poaioion. No he oido ni leido en ninguna parte
la referencia de eete becbo, y al inteniar interpretarlo
pienao en lo que ocurre al mezclar liquides Yy gaees, que
les primeroB se sitdan mas bajoB que loB Begundos; el nivel,
inatramento que se uaa en toda clase de conatruccionea
para buscar la horizontal, estA basado en esto y en dicho
aparato Be ve nna burbnja de aire que ee deeplaza baeia ioB
doB eztremoB del inatrnmenlo, ocupando eiempre ei sitio
maa alto del miemo, y eato ocupa la parte media cuando lo
ponemoB sobre un piano horizontal.

No se me ocurre otra explicacidon del csbo observado de
desaparicibn de la matidez hepatica en deedbito Bupino y
reaparicion al situar al paciente en posicidon Trendelemburg.
Tengo macho interée de ver otroa casos parecidoB para ver
ei se repite el becho,

Joodine reSere haber observado en ezamenea radioBCO
picos, eetando el paciente en pie y hechos en direccion
transversal, una mancha clara que corresponde a la llama
da por loB radi6logos bola gaseosa; ademas, Franz Kudlek
{de Dusseldorf) ha llamado la atencién, en radioscopias he.
chaa en proyeccidn latéral eetando el enferme en decidbito
anpino, sobre la presencia do una mancha clara situada
delante del bigado, que supone formada por gases y que él
llama neumoperltoneo antehepatico. Jakou.;heff dice gne
ha percibido en varias ocasiones una sensacion tdetil pal-
pando atentamente y de un modo prolongado el abdomen
de estoe enfermos, qne atribuye, por ser intermitente, al
paao de burbajas gaaeoeae por ei agujero de la perforacion.

Los antoree recuerdan la relativa rareza de los vomitos;
ninguno de los enfermos que he vieto ha vomitado ni una
Bola vez baeta el momento de ser observado.

El diagnostico en los casos tfpicos es facil. EI primer
enferme que vi de perforacion de llcera gastrica fué un ba
trendero que se présenté con un enadro tan tipico que lo
diagnostiqué sin vacilar, lo envié desde la Casa de Socorro
dePalaoio al Equipo Quirdrgico del Oentro, le opéré don
JoHén de la Villa y se salvd. De los diez casos restantes que
he observado, nno me lo envié al Equipo, perfectameate
diagnosticado, el Dr. Meana; otro enfermo que opéré en el
Sanatorio del Perpetno Socorro lo habia diagnosticado el
médieo de cabeceta; ioB ocho enfermos restantes loB he diag’
nosticado yo, peto importa consignat gne en uno de elles la
familia del paciente lo envié al Equipo sospecbando de lo
que ee trataba, pnes un hermano del paciente se habia ope-
rado doB mesee antes de lo mismo y a la familia no ee le
habia olvidado el coadro clfnico; otro de estes enfermos lo
vid en la Casa de Socorro el practicante Sr. Mufioz, nnos
momentos antes que yo, y ta tibién adivind lo que ténia. Re-
fiero eetos hechoa sin animo dejactancia, pues el no ha-
berme equivocado ni en los primeros casos que observé, ein
tener experiencia alguna aobre el particular, demuestra que
es un accidente que ee diagnostics con faoilidad si ee pien-
eaen él.

Y abora vamos a comentar otro aepeoto interesante del
problema: el relative al tratamiento quinirgioo a seguir.

Ante un perforado tiene la aolucidn del problema doble
aepecto; I.“, ealvarle de la muerte; 2® curarle de la ulcera.
Elcriterio de cada cirojano esté intimamente unidoaia
psicologia de cada enal. A unes les preocupa, ante un enfer-
mo viato en este tranee, aolucionar la primera parte de este
problema ai ee disminuye el rleego del paciente; otros ciru»
janoa quieren hacer una obra mae lucida resolviendo o in-
tentaudo teaolver (que no es lo mismo) los dos aapectos del
problema. Los de! primer grupo se exponen a tener gqne

reinteivenir al enfermo més adelante; estas reintervencio-
nes son menos necesarias en los caBOS en que ee adoptd el
segundo oriterio. Yo creo, ein embargo, que es mas pruden-
te el criterio de aometer a un enferme a dos operacionee de
gravedad moderada que el opuesto de operacién Unica y de
gravedad mayor; este lo digo suponiendo, cosa discutible,
que con el cierre de la perforacién, como intervencion mi-
nima, précisé después leoperar, pero aun asi, creo que ee
lace méae el enfermo aunque se luzea menos el cirujano.

En les perforadoB de estdmago se bacen: simple sutura
de la perforacion, sutura previa ezcisién con bistnri o ter-
mo, sutura con gastroenterostomia y resecciones gastricas.
La Bimple satura, propuesta ya bace muchos aSos por Mi-
kulicz y procniando sxtraer con el aspirador electrico lo
que ee baya vertido en el peritoneoy manoseando lo menos
posible, me parece la intervencion idéal. No soy partidaiio
de verter éter en el peritoneo con énimo de desinfectarlo
por las contaminaciones Bufridae, pues por lo que he obser-
vado en infiuidad de casos en qne el peritoneo ha sufrido
contaminaciones, la merma de su poder defeiisivo snpera a
los beneéacios que se obtienen por la pretendida desinfec-
cion.

Este criterio de intervencidp minima no puede adoptarse
siempre; con algnna frecuencia el simple cierre de la perfo*
racion estrecba el piloro y nos vemos fotzados, para lesol-
vei el problema mecanico ocasionado, a practicar uns gas
troenterostomfa; ta) es el caso antes referido. Otras veces,
tratandoee de Ulcerae csi.osas de gran tamafio, la agnja de
sutura rasga los tejidoa engrosados y friables que la cirenn-
dan, y no conaegnimoB ochiirla con la sutura, viéndonos
precisados a leeecar los tejidoa que la circundan haata
llegar a una zona de pared géetrica aobre la que se pneda
trabajar. Al empezat esta labor de apartar lo enfermo po.
JemoB adivinar que puede quedar un orificio de un tamaflo
ta] que aea de una técnica diaciKsima su oclusion. Este es
uno de los pocos casos en que creo prudente hacer nna
reseccion reglada. No faltan otros en el que, abierto el vien-
tre, el cirujano se desconcierta sin saber cnil es la técnica
més adecuada. Hace trés afios opéré a un ingeniero de Ca
minoe veinticinco horas después de iniciado el sindrome de
perforacidon, qne tuvo lugar en el tren viniendo de Oastellén
de aPlana a Madrid. 8e trataba de un antiguo nlceroso
que le opéré en plena peritonitis, encontiando unoB doa
litroa de liquido seropurulento con nna Ulcera pildérica con
gran perigastritie, que inmovilizaba piloro y antro. Como
el enfermo estaba gravisimo, en plena peritonitis, no admi-
tia operacion de grsn enautfa; loa intestinoe distendidos
dificnltaban la labnr de suturat le perforacidon, que, por otra
parte, no consegiila potgne el hilo raegaba los tejidoa veci
nos. De cuando en cuando el Dr. Garcia Oaballero, que me
ayudaba, me animaba para terininar pronto, pues el euter-
mo iba mal, viéendome precisado, aun a sabiendas de gne
eta imperfecta la sutura de la perforacion, a taponar fuerte-
mente la zona enferma y cerrar el vientre en un solo piano
para terminat antee El enfermo fallscid.

8e objeta a la simple sutura de la perforacion el peligto
de la dehiscencia seenndaria y de que queda la iilcera ex
pnesta a sus complicaciones habituales. Los que objetan lo
primero creen que nua gastroenterostomia complementaria
termina la obra facilitando el desagie del estdbmago e impi-
diendo !a distension de sue patedee. Esta creenoia es equi
vocada, pues el coutenido gastrico no ee vierte en el intes-
tino como lo hace un irrigador en el tnbo de goma gne se le
enchnfa. La condneta del oriflcio creado por la anastomoais
es variable; no es una puerta permanentemente abierta, su
funcidn varia desde la atonla al espasmo, y tdgico es cieer

Vi
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gqu» nada ee remédia ai gaatroenteroatomieando a un perfo-
rado también ae diatienden laa paredea de an eatdmago. El
orificio creado por la neoatoniia ae cierra 'y abre obedecien
do a la ley de loa 6rganoa tubularea maacaloaoa, deacubierta
por Bayliea y Starling; por verdaderaa degincionee intesti-
nalea progreaa el contenido gaatrico.

A loa que objetan que con la aimple autura quedan
diceras expueataa a aua babitualea compliuacionea, bay que
conteatarlea que ya Nayo dijo en 1906 que la perforacion
pone fin al proceao ulceroeo, y ea muy coriiente que la aim
pie sutura lea prive para aiempre de ceoleatias gaatricas.
De loa entermoa que he operado, uno ablo ae me ba muerto,
cuya bistoria ya he referido; de loa demaa, ningiino a vuelto
a bablarme de nuevaa moleatiaa, y eato me bace creer que
ee encootraran bien del eatamago.

La autura acompafiada de gaatroenteroatomfa tiens ade-

lioB Dces Fei<i<é, Beguelno Itépez, Sala y Cabalina
an la aeeion del 4 de HbPIl.

mda el iuconveniente de que prolonga la intervencidn, au-
menta el lraumatiamo, difunde la infeccién, opéra sobre
tejidoe contaminadoa y tiene que aer, y ea, operaoién maa
grave. No bay que olvidar ei conaejo de Murphy: cEntrad
rapidamente en el vientre y salid mée de priaa todavlai.
Oomo intervencidncomplementaria la aceptoy la be eiuplea-
do en un caao ya referido que quedb eatrecho el plloro.

Y ahora vamoa acomentar el criterio de loa que quieren
reaolver loa dos problemaa a la vez; curar la perforacidn y
la dlcera mediante una reaccidén reglada para curar el mal
de ralz. Hombres de la valla de Duval y Haberer, se mues
tran entuaiaemadoa con la reeeceidn fundadoa en sua esta-
dlaticaa; Hartmann no ea partidario de ella, porgne dice
que es maa grave. Oonsidero peligroso en Cirngfa bacer
caeo de laa estadisticaa de loa cirujanos cumbres, pues aun-
gne ans conaejos loi den con sinceridad, aua manoa no las
pueden preatar a loa cirajanos vulgarea, y loa resultadoe y
eatadlsticas de éatos tienen gne contraatar con laa de aqué-
llos. En el Equipo Quirdrgico del Centro ae ban operado
varias docenaa de diceras perforadas; del cambio de icepre-
aionee aobre el particular con loa demaa cirujanos, he dedu-
cido que la reseccidn les ba dado una mortalldad mucho
maa elevada, y caai todoe son partidarios de la intervenoidn
mlnima ya aeSalada, tendencia que a medida que ba ido
pasando el tiempo ban ido acentuado.

Hay que confeaar,ademas, qne la aituaoidn de la Oiragia
ante el probléme de la dicera gastrica ee en realidad deaai-
rada. La reseccidn no puede conaideratae como tretamien-
to radical de un mal en el cual se deeconoce la raiz, Hay
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ademae otras conaideraciones Osioldgicea para recbazar la
reaeccidn; no puede suplir a un plloro re”ecado en eue deli-
cadaa funclonea un aimple erapalme gaatrointeaUna! ann
teniendo en cuenta lo meravilloeo que résulta el trabajo de
ftdaptacidn ala nueva aituacidn creaila por la eatdtica y di-
namicB alteradae,

lae El plloro permite con oportiinidad la regurgltacidn alca-
lina del contenido duodenal que Boldiref ha demoetrado y
que régula la acidez gislrica. El automatiemo de ciertey
abertura pildricaa permite un bascnlante movimiento de
jugoe acidOB y atcalinos intereeantlsimoa para una bueua
digeetidn.

Eetaa delicadaa funciones no se pueden transferir a un
oriScio artiflcial. Aun el problema de la retencidn gastrica
no lo resnelve aiempre, pnes no ea rare encontrarlo ocupado
trés y cuatro horas deapnés de corner; si eato ea mas rare
con la papilla de contraate, ee debe a que por eu mayor den-
sidad se eecapa méae facilmente por la anaetomosis. Queda
por Gitimo otra razdn de peso para mantener mi criterio de
intervencidn minima en estoa enfermoa; la Cormacidn de
diceras poatoperatorias, frecuentea en la gaatroenteroatomla
y menoa frecuentea, pero indiaoutiblea, en loa resecadosi
data ea una enfermedad nueva que ha creado la cirugla gds
trica.

Intervinieron en la diecaeidn loa Drea. Regueiro, Garro,
Sala, Gatalina, Simonena y Fontea.

Dr. Jullan Regueiro Ldpez: La cueatidn preaentada ea
paialela a la que publicemos en 1926 aobre perforacion gAe*
trica en diceras indoloraa.

El

adlo BU asiento intcial SINO también soB irradiacionea. Gran

dolor €a caracterlatico en la perforacidn gastrica; no
valor €N esta exploracidn tiene el tacto rectal, asl como con*
aiderar cnmplidamente la exiatencia del dolor de hombro y
el punto frénico.

La deaapaticidn de la macidez hepAtica tiene poco valor
en loe primeroa momentoa, a excepeidn de cuando en loca-
lizacidn ee alta.

El tratamiento de la dilcera gaatrica petforada aera el que-
el enferme permita; en io poaible ee hara la reseccidn; la
poeibilidad de gaetroenteroetomla quedara relacionada con
la permeabilidad de plloro o del aaa duodenal.

Dr. Santiago Carro Garcia: El conocimiento de este
problema y la ateuclou médica para eu diagndetico y trata>
miento bace gne cada vez se diagnostique y trate mejor el
proceao y aea menor el ndmero de loa intervenidos. Hace
unoa afioa loe enfermoa morlande perforacidn ain estediag-
ndatico y en la actualidad el diagndetico preciao de loa
perforadOB gAstricoa permite resultaUos mAe liaonjetoa.

En el diagndetico cllnico de la perforacidn gastrica tiene
valor el cuadro aintomatoldgico: Dolor abdominal intenao,
gran defenea muacular, pulao frecaente, deacenao de tem
peratura y oara peritoneal; ea uecir, el aindrome cllnico del
Bcbock. En cuanto a la deaaparicidn de la macidez bepatica,
no la hemoa viato en laa primeras horas de perforacidn gAa-
trica; patogénicamente ae explica por diveraoa mecaniamos,
y noBotroa cilnicamente la conaidetamoa relacionada a la
presentacidn de la peiitonitis. Ei médico no debe adgeetio-
narse por este sintoma en cuanto a perforacidn de dlcera
gAatrica.

Se habla del valor del radiodiagndstico de la perforacidn
gaetrica; noeotroa no le hemos intentado en esta claae de
enfermoa; creemoe que loa dates que pueda proporcionar
no compenaan con laa agravacionee que lleva anejo el iras
lado del enfermo, aai como maniobras preparatorias para
esta exploracidn,

En cuanto al tratamiento, digamoe que la dlcera gAatrica
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perforada no tieue trataraiento médieo; al no aer diagnosti
cada ee comprende que nO eera realizado an vprdadero tra-
tamiento, el quirargico, y aposteriori fijatemoe el d'agnéa
tico cuando al proceso periioniHCO siga la perigaetritia. E|
procéder quirargico ante la dlcera gdatrica perforada que-
dara regnlado por la silnacion del enferme e ignaimente
de la perforacidn; el cirajano tendera aiempre a estirpar la
Ulcera, pues el euturar o oanteriaar, o bien otro tratamiento
local de la perforacibo, ileva anejo la posibilidad del fra-
case de la sutura, con todos los peligros consiguientee. La
aituaeion de la dicera perforada, bub relaciones con el piloro
o0 el cardias, haoiendo méae o menos imposible la reaeceidn,
fijara en muchos cases la conducta a seguir La dlcera gin.
trica perforada, una vez tratada loealmente y terminada la
intervencion con gastroenterostomla, consideramoa éeta
comO procéder no aconsejable; en muohoe casoe la gaatro-
enteroBtomla, y en especial con buen funcionamiento pilb-
rico, provoca en el enfermo molestlaa que bu intensidad
obliga al oirujano a reoperar y desbacer la gaBtroenteroato-
mia. OonsideramOB que el mejot tratamiento de la dicera
gaBtricB perforada es la gaetrectomla.

Dr. Pablo de Sala y Maria: Una anamneeie detenida
en todo peiforado gantrico, dja aiempre la exiatencia de an-
técédentes.

El dolor en la dlcera gdstrica perforada puede ser de
trés clases. E| dolor acasado por el enferme en el aitio de la
perforacidn; es el dolor de pufialada abdominal y muy dis-
tinto al dolor de la crisis aguda del ulceioeo gastrico. El do
lor de hombro; dolor referido y en relacién con la irritacidn
de laa terminaoioneB del frénico. Finalmente, el dolor apen-
dicular, de gian importancia diagnoésticay gne ha llevado a
algunos antnres a diagnosticar de apendicitis caBOB perfora-
doB de dlcerae gaetiicaB; dolor por accibn del jngo gaetrico
llegado a esta regidn; una ves salldo del eetémago signe el
meBO del colon transverao a la flexura hepatica y por el ca-
nal rénal llega a la foaa illaca derecha,

La desaparician de la madnrez hepatica, ael como el
nenmoperitoneo eBpontaneo y el enfisema subpetiumbilical
ban de aer valoradoB con atencién. Para llegar al diagndatl-
oo de dlcera gastrica perforada nunca debemos eeperat la
comprobacidn del sintoma, deaaparicidn de la macidez he-
patica; aparece tardlamente; antes nos baalan el dolory la
contractura muscular para sentarlo con flrmeza. La ptesen-
cia del enflaema aubcutaneo anbperiumbilical, asl como el
enfisema de la regibn subclavicular, tiene cierto valor diag-
ndatico.

ConsideramoB que coando el perforado gaetrico présenta
frecnencia de pulso, poco ee puede bacer en su bénéficie; el
enfermo, generalmeute, esta en trance de morir; en los pri-
meros momentos de la dicera géstrica perforada el puleo es
excelente.

En euanto a la exiatencia schock en la dicera perforada,
es mejor no hablar de él; cuando be puede diagnosticar tal
estado el enfermo adio esta para morirse. La sitnacidn en
las primeras boras que manifiesta el ulceroso gaatrico per
forado ea mejor definirla, segdn Mohinyham, de concentra-
cidn.

En ouanto al tratamiento, la aapiracidn del citujano sera
aiempre certar la perforacidn; de qnedar eatreches de piloro
no hay mas remedio que procéder a la gaBtroesterostomla;
ae pnede llegar a la gaatrectomfa cuando laa oondiciones
del enlermo lo peimitan.

Dr Alberto catalina-PrletOTNuestra aspiracion debe
aer présentat la cueaiiou lilaguOBtica con tal claridad gne lo
pne'da bacer todo médieo general, dnica manera de que el
cirojano conaiga buenOB reaultadoa, en eapecial pot operar

on el momento oportnno. A eete reapecto digamos qne la
frecnencia del pulflo en la dicera gastrica perforada ee mae
bien lenta en las primeras horaa; ea en los enfermes donde
se obtieue mejor resultado.

En euanto a la operaciin de la (leera gastrica perforada
eera dentro de lo couTeniente manipnlar lo menos poeible,
en caao de posibilidad, solo sutura o invaginaciéon, o bien
plaBtia cuando se comprenda que la Butura no nos puede
dar resnltados. De aer factible operar en laa primeras boras
lo mejor ea una reaeccidn gasttica.

Goneideramos que la deaaparicidn de la macidez bepati-
ca puede existir sdlo por la perforacidn sin necesidad de
qgne el enfermo baya llegado a la peritoniiia.

En el eufao postoperatorio en esta clase de enfermes los
resultados son mas lisonjeros realizando un lavado gaatrico
a laa Tcinticuatio boras de la intervencidn o bien antea en
caBO de que el enfermo aqueje molestlaa gaBtricaa.

Dr. Leocadio Serrada y Dlez:Para llegar a diagnos-
ticar ia nicetu gaaUiua perforaJu.uenen importancia los ca-
racteres del dolor. Ea un dolor que aparece generalmente en
plena calma aintomatica de un proceso gastrico o doodenal;
dolor de pnQalada abdominal en enfermo con antecedentea
gaatricos; dolor cruel; dolor que no calma con morfina ni
con atropina, y dolor gne va acompafiado de contractora
abdominal. En lae primeras horaa un dolor acompafiado de
80 a 85 pnlsacionee. La situacion de este dolor gnarda rela-
uién con la sitnacidon de la perforacién y siempie acompa-
fiado de alteracién en los lasgos fisonémicoa.

El valor del sintoma desaparicién de la macidez hepati'
ca es posHivo cuando aparece en las primeras horaa, lo gne
uo siempre Bucede.

LoB enfermoB con dlcera gaatiica perforada llama la
atencién la disnea frénica precoz que, ai bien existe en to-
das laa peritonitlB, an presentacién esta indicando leaidn
peritoneal.

El tratamiento de la dilcera gaatrica perforada es de
oportunidad; el operar en,los primeros momentoe es raro.
ConsideramoB de ntiiidad el operar nna vez pasadoa los fend-
menos del schock primario; mejor dicho, los fenémenos del
falso schock. £1 tratamiento arealizai eera siempre tender a
oerrar la perforacidn; la gastroenterostomla gnarda eatrecha
relacidn con la situacidn de la perforacidn y en especial con
las dificultades a la excisidn de la dlcera, con la situacidn
anatomopatoldgica de los tejidos simados alrededor de la
perforacidn. En machos casos hay que conoretarse a cerrar
la perforacidn como ae pueda; ai se puede bacer la resec-
cidn, es lo que se debe hacer. La estreche* del piloro o bien
de dnodeno deapuéa de la actnaciOn sobre la perforacidn
coioca al enfermo en la necesidad de la gaatroenteroatomla
e igualmente en la necesidad de institnir un tratamiento
poetoperatorio adecuado.

Dr. Antonio Simonena Zabalegul; Los casos de ulce-
ra gastrica perforaaa no son todos iguaiee; varlan en eape-
cial oon el tamafio de la perforacidn, y él hace varier no sdlo
la conducta del eirujano sino el porvenir del enfermo.

En el cuadro eUnreo del perforado gaetrico. ademas del
dolor y la contractura mnscular, debemos examinar cnida-
doeamente los sintomaa de algides; el sindrome de concen-
tracién que no falta cas! nnnea en estos enfermes. No eaqne
paee el pulso de 80, sino que en muebas observacionea tiene
una frecuencia -le 60, con la particularidad de ser un pulso
minro, duro y pequefio, unido a rasgos fiaondmicos deacom
pueatos y descenso de temperatura exteina, principalmente
de loa extremoa. Es el conjunto de los fendmenos de con-
centracldn.

Ante todo enfermo con dolor abdominal inopinado, vio-
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lento, con antecedentee gietricos, contractura muacnlar ab-
dominal y alndrome de concentracién, debemoe diagooeti
car perforacidn giatrica y mandar operar rapidamente.

Dr. Luis Fontes Blanco: Todo médico gne ha viato iina
Tes un caeo de perfoiacién gaatrica ee encaentra en condi-
ciones de repetir eete diagodstico; es toi el caadro clfnico de
estos enfermoB que aun ante la variabilidad de algunoa de
auB elntomaB, lo ttpico de algunoe de elloa lleTa al diagnds
tico ezacto.

E | tratamieuto de la dlceia gaatrica perforada Berd la re-
seccidn o la entura, o bien la gaetroenterostomfa, eegin la
aituacidn de la perfotacién y las condiciones del oaao.—
M. Acefla.

* K
80CIEDAD ESPASOLA DE HIGIENB

Eeta Academia ha celebrado bu aeeidn literaria eemanal,
bajo la preeidencia de! Dr. D. Nicaaio MariBcal, cont'nn&D.
dose en la diacuaidon de la ponencia preeentada por el doc-
tor Fernan Pérez acerca de loa cProblemae higiénicoB de la
paniflcacion>.

InterTinieron en la discusidn
San Antonio y Franco.

Teniendo en cuenta el caracter educativo de lae seeiones
de esta Academia, eetom6 el acnerdo de que deade la praxi-
ma aeaidn en todas elles se proyecten pellculas cientificaa,
estableciendo tribnua pdblica para gne concurra la mayor
cantidad de pdblioo poaible, aiendo encatgado el Dr. Fernan
Pérea de la seleccion de loa programaa respectivos.

.
* *

los Sres. Alarcan, Oies,

Sesian del 5 de Abril de 1932.

Présidé el Dr. Mariscal.

Se proyectan dos filme cientlficos sobre el funcionamien*
to de los diatintoa arganoe de la respiracidn y los medioe
preventiTos de la tuberculosis, dando a conocer la vida en
los modernoB Prevcntorios Antituberculosoe.

Despnés de nna animada discuBidn en la que intervinie-
ron loa Sres. Olea, Franco, Benito Landa, Fernandez Carril,
Fernan Pérez y Paz Maroto, fneron aprobadas doB de las
conctusionee preaentadas por el Dr, Fernan Pérez con la
adicién propnesta por el Sr. Paz Maroto, quedando redac-
tadaa en la signiente forma:

l.a La induBtrla de la elaboracién del pan nuestro de
cada dla, es la mae neceeitada de elementalea reglae de bi-
giene.

S* Lobllamados «mineros blancos» o panaderos saelen
tiabdjar en locales que adolecea de los maB gravee defectos
bigiénicos. En atmésferas cargadae de polvo, a températu-
res de 28°a SO* y de nocbe, dando lugar a nn eleTadfsimo
porcentaje de tuberculosis y de morbilidad, siendo, por
tanto, indispensable ir mejorando las condiciones bigiéni-
eas de diobos locales.

«
o *

En la sesion del préximo martes 12 del actual, a las seis
y media de la tarde, en su domicilio social (Esparteros, 6)
conlinuata la discualdon de las conclusionea presentadae
por el Dr. Fernan Pérez y deearrollarau sus anunciadas
comnnicacionee loa Sres. Yagie y Espinoea y D. Tiburcio
Alarcon.

«
o o

80CIEDAD GIINECOLOGIOA
Acta de la tegidon del dia 30 de Marzo de 1932.

Oomienza la seoién, y el Dr. Navarro Btasco présenta en
oomnnicacion sobre «Adherencias anormales de la placen*
ta». Expone trés caeos de su experiencia personal, en los

gne ee hizo taponamiento y en dos de eiloa iavados intra-
uterinoB con liqguide de Dalvin, Révisa todos loa tratamien-
tos de placenta acreta, y basandose en las condiciones de
extraordinaria gravedad que Buelen acompafiar a este cna-
dro clfnico, créé que ei tratamiento Beguido por éi debe ser
el preferido, ya que las bisterectomias vaginales o abdomi-
nales ejecutadas en estas condiciones son de nn peligro
inmediato para la vida de la mujer. Intervienen en la dis-
cueiOD los Dres. Oampnzano, que créé ee debe bieterecto*
mizar y no lavar intrauterinamente, y Reboilo, que habla de
la ebiologla sifilltica de la placenta acreta y propone el tra
tamiento antiluético. Se muestra partidario de la histereo
tomfa por via aita. Dr. Pérez Velasco expone un caso de
esta natureleza en que se hizo histerectomla, y el analieis
bistolégico de la pieaa extirpada révélé una degeneracidn
(coiio epitelioma) qne demostro lo acertado del tratamiento-
Laque, que expone nu caeo de cesarea con placenta acreta
en gne, a pesar de ester abierta la oavidad abdominal, no
hizo histerectomla por la gravedad del caso, Parache, que
se muestra contrario al taponamiento y, sobre todo, a los
lavsdos intranterinos, que eiempre que ha visto practicar
ban sido seguidos de un empeoramieuto del cuadro clinico’
Prefiere la histerectomla vaginal, que ha practicado con
baetante senoillez por la elasticidad del utero en estos mo-
mentos,

El Dr, Nevarro Blaaco rectifies, diciendo gne la gravedad
de estos casoa es tau grande que hay que tender a salvar la
vida de la enferma por el momento, y, por lo tanto, es pre-
ferible el taponamiento, que él sdlo acepta como mal menor-
los lavados intranterinos en estos casos le han dado buenos
resultados, y ai se viera nnevamente en la situaclan volve
ria a repetir el tratamiento segnido.

El Dr. Garcia Casai lee sn comnnicacién sobre «Hema-
tosedimentacién y cancer nterino». Dice gne la reaccion de
Farebus, que tan importante papel juega en el diagnéstico
ginecoldgico, tiene mneba menor importancia en el diag.
nodstico del cancerj pero a pesar de elle nos proporciona
una sérié de datos nada despreciables en uns afecctén cuyo
principio puede pasar absolutamente inadvertido. En e®
cancer de cuello de étero es de todos sabido la inutilidad
por imprecisién de lae biopsias. En la misma Sociedad
Ginecoldglca se ha ineistido sobre la necesidad de hhte-
reotomizar a enfermas que no se sabe si tienen carcinoma,
pero que eangran y estan en el climaterio. EIl Dr. Casai
expone eus casos, y dice que la reaccién que es objeto de
este trabsjo eirve para indicar en caso de retardo progre
sivo de la sedimentacién la no existencia de un carcinoma,
y de esta manera poder salvar de mutilacién a enfermas
que sin eete procedimiento serlan bieterectomizadas.

Intervienen en la discusién los Dres. Campuzano, que no
créé en las reacciones de sedimentacién como diegnéetico
del cancer; Rebolio, qne félicita al Dr, Casai, pero no llega a
psrticipar en absolnto de su confianza en la reaccién. EI
Dr. Pérez Velasco, que dice hauiendo aceleracién de sedi-
mentacién hematica en embarazos, procesos agudos y can
cer, no créé sirva para el diagnéstico précise de éste por no
ser especifica. El Dr. Garcia Orcoyen, que créé que la reac-
cién ba sido muy estudiada por el Dr. Casa) y como tel tie-
ne por eila cierta predilecclén que le hace ver las cosas con
mas optimismo del necesarlo. Como medio diagnéstico no
lo créé atil y como annneio de récidivas tampoco. Haro, que
afirma ha practicado estas reacciones en cancetosos sin éxi-
to, ya que en et 82 por 100 de loe casos ha encontrado reac-
cionss lentas, si bien es verdad que en las cancerosas en que
ésta era rapida nunca se bada lenta. EI Dr. G. de la Torre>
que pregunta ei sirve para el diagnéstico del cancer ane-
xional.
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El Dr. Caaal rectiaca diciendo que la hematoBedioaenta-
cion sdio airve para indicar con toda aegutidad la no esiB-
tencia de un cancer en aquellos caaos en qne praeticada
vatiaB veces en el tranacntao de unoa diae ae aprecia nna
disminuoién en la velocidad. Coq ello contesta a todos, ya
que ninguno ha negado esta afirmacion. En los demas cbbob
contrario?, es deuir, si la velocidad de eedimentacidn an-
menta, ya no tendra vaior la prueba, pueato que puede ser
debida a otras afeccionea quizda alejadas del aparato gé-
nital.

El Dr. Soler levants la Beaido—E| secretario, Dr. Po-

sada.

INSTITDTO RUBIO

Inauguraeidn del cvrsillo de Tmologia a cargo del

Dr. Garcia TriviRo.

Aute nna numerosa concunencia de médicos y eatudian-
tes de Medicina, ha comenzado el cureillo sobre tubercnlo-
sis que el Dr. Garcia Trivifio ae propone ezplicar en el
Instituto Rubio.

Oespués de unaa brevee palabras en las que significd su
deseo y sa prop0aito de que el carsillo résulté dtil, ya que
no complété, porgne en el breve eapaoio de un mes esto
ditimo reanltaria impoaible dada la extensidn que en loe
tiempoB actuales alcanza esta especialidad, comenz6 ezpli-
cando la leccién primera, dedicada al eetudio de la epidemio
logla, difusién, contagio y pnertae de entrada de la infec-
cion tubercnloea.

Sefiald la extraordinaria profaeidon y ubicuidad del baoilo
tnbercnloso, que ee enciientra extendido por todas partes y
que bace practicamente inévitable la infeccidn taberculosa,
guecomieuza cas! siempre deade la infancia, razdn por la
gue todoa somos tubercnloeoe inlectadoe, como se demuea-
tra claramente en las autopsiaa y en lae resccionea diagnds-
ticas con la tuberculina, que dan reeuitados poaitivos en mas
del SO per 100 de los caaoe.

Betudid el contagio directo e indirecto provocado por laa
distintas formas de tuberculosis, llamando muy particular-
mente ia atencidén acerca de los viejos toaedores, considera-
doB como aeméticOB o bronqulticos crdnicoa y gne, ain em-
bargo, en mochas ocasiones son tuberonloeos ignoradoe y
peligroBOB sembradoree de bacitoB en el medio familiar y
social.

Se ocupd deapnés de las vlas de entrada del bacilo tuoer-
culoao en el organisme, demostrando cdmo en virtud de iaa
modernas inveetigacioneB se ba llegado al convencimiento
de gne ia mayoria de las veces la entrada se realiza por las
vias aéreas o respiratoriaa, signiendo eu segundo término la
via intestinal y mncho menos preferentemente por la piel y
otroe 6rganos.

Termind eetudiando detenidamente la berencia tubercu-
loea, ocupAndose de la transmisidon de la enfermedad a tra
vés de la placenta por medio de ioe virus infiltrables, cnyo
desenbrimiento ha modificado y tevolneiotiado las antiguas
ideas que acerca de la berencia y de la predispoaicidn en la
tuberculosis dominaban.

El Dr. Garcia Trivifio fué muy aplaudido al final de su
intereeante dieertacion.

SECC/ON OfICIAL
MINISTEKH) DE LA OIOBEKNACION

flulnearios. —Disponiendo que los Eslabltciinienios de aguag

tninerotnedidnales, ain excepcian, dispenaardn cualquier

tratamienlo hidromineral que sea preeerito por «N médico
en ejercicio legal deau profesian, sin que eataapreacripcionea
neceaiten referendo alguno.

ORDBN

Iimo. 8r.: En virtnd de autorizacidbn concedida a este
Ministerio por Decreto de fecha 31 del mes de Marzo, y te-
niendo en cuenta el informe de la Direccidon general de Sa
nidad, favorable a la mas absolnta libertad de la asistencia
médica de los Eatablecimieutos de aguas mineroinedicina
les, combinada con una rigurosa inspeccidn sanitaria, tanto
de agnélla como del régimen y circnnetancias de éstos,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1L o
nales, sin excepeibn, dispensarén cnalquier tratamiento
uidromineral que sea prescrito por un médico en ejercicio
legal de su profesién, ain que esta preacripcién necesita re
frendo alguno.

2. *
de caiacter médicoprof-siona), quedan sometidoa todoa los
Eatablecimieutos de aguas mineromedicinales a la autori-
dad de loe reepectivoa inspectores provinciales de Sanidad,
loa coalea vigilaran el cumplimiento de los preoeptos gene-
rales de bigiene, y muy especialmente loe que se refieren al
régimen sanitario del Establecimiento.

De Orden ministerial lo digo a V. I. para au conocimien-
to y efectos coneiguientes. Madrid, I.° de Abril de 1982.—
Casares Quiroga.—Sefior director general de Sanidad. (Ga-
ceta del 6 de Abril de 1932.)

QACETA Dk LA SALUD PUBUCA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométriea méxima, 710,4i
692,1; temperatura maxima. 15°,8; ldem «tlnima,
vientos dominaules, SO.y SSO.

Durante la pasada semaua y por efecto de la sefiala
da baja barométriea y altsiaeioiies de las temperaturas,
se ha registrado notable agudiza'iou de los padeciniien-
tos nervioBos, reumaticos y de afeotos de los aparatos
circulatorlo y respiratorlo. La salud ha sufrido en gene
lal de estaintemperaucia de la primavera, tomaiido todas
las formas de la luptura de normalidad que obedecen a
enfilamientoB bruscos. No obstante, el indice de mortali
dad se sostiene dontro de su marca habituai en Iu época
y las eufermedades infecciosas de la infancia uo sufreu
alteracidu en sunuméro y modalidades morbicas. Parece
iniciarse la presencia de la tos ferina que otros alios se
retrasa mAs en su aspecto de paudemia madrilena.

Idem tninima,
3°,3;

Estadlstica de mortalidad en Madrid
en el mes de Noviembre de 1931.

OIL.ASIPIOAUION POR DISTBITO08 (1)

Habitaotee,  Defunolooee.

46.050 46

HOSPICIO . iiiiieieiiiieciiiieeeeee e S1.062 67
Obamberl. . 118.006 160
BUEHAVISTA..cvvvveeeeeeeecie e 132.98T 163
00NGreS0 (2).eeveeeeeeeeeeeeeereeeereeenenns 101.85S 136
83.062 187

80.687 146

89.661 113

PalaCio e e 67.704 112
universidad.......cccooeeveveeeiieieeienns 118.861 144
Total.iiiiiiiiiiiiiieeeeeanns 898.223 1.262

(1) Las ddunoioQaH eo lioflpit&leH ae cluglGe»d eo

cedeocia del IftUecido- . R
tdg CIll)edlas deiuoolODee de oete di&trHo gorrespoadeo al eetableoi*
miento de lalaolaea 5.

distrito de pro*

Todoa los Eslablecimientoe de agna mineromedici-

A los efectos, tanto de orden higiénicosanitario como



ObsbrvaOiones.— Como todos los afios, la mortaiidad
de Noviembre fué mayor que la del paeado Octubre. En el
présente este aumento ha aido de 133 casos, registrados
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DEFUNOIOHIB OLABIFIOADAS POB GRANDES SBUPOS
DE EDADtOB
Menoe de 0N afio....cceeieiieiiiiiiee e 10
De QDO a cinco afioa... 77
De cinco a veinte Idem.... 79

De veiote a ouarenta Idem...
De cuarenta a seeenta idem.
De seeenta a ochenta fdem...
De ochenta en adelants...... .
Sin clasiflcacidn . ..o

Total e 1.262
Se aegregan las defunuionea de trameiintes y por
CAUSAL EXTEM B0 cerurerrnarenrenneeesneeeuaereneeeneesnaeerneesnneenns 103
Total .o e M69
En igoal mes de 1930 (totalidad).........cccvvveeeeennn. 1,287
Diferencia en 1931 (totalidad) (menoe).............. 25
Proporciéon por 1.000 (deduciendo tranaeiintee y
COOTAS EXTEM A S) uiierueeiruerenrreniernneertereneeenneannans 1,298
Término medio diario (totalidad)..........cccuvvevenees 42,07

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUMC|6n

Nomenclalura Oibreviada. (Aprobadapor la Comieidtt, interna-
cional reunida en Faris en Octubre de 1929.)

Fiebre tifoidea y paratifoidea.......cccccceveiiviiiiniinnnnnnn. 8
Tifas erantematicn.....cccccuuiiiiiiiiiiini e »
Viruela »
SAtAMPIAN .eeiiiiiiiii i S
EACArIatina.....ueeeeiiiiiieiiiiie e 2
Coquelnche. . 1
Dt ceeiieiei i 2
Gripe OINflUENZa ..o 9
PeSte . i, »
Tuberuuloeis del aparato reapiratorio.. 108
Tuberculoeis de las MéNINGEéS.......ooccvvviviiiieeeeeennnnn. 12
Otrae tubetcalosis........cccuuuee 17
SFTIS e 4
Paludiamo (malaria) »
Otraa entermedades infecciosas y parasitariae.... 23
Oancer y otros tnmores malignoa. 96
Tumores nomalignoe......cccccceeennn. 7
Renmatiemo criSnicoy gota.. 2
Diabétes aacarina.........c.......... 16
Alcobolismo cronico 0 agudo.. ..cevveeeerriiiiiiiiieeeees >
Otras entermedades generales y eoTenenamieutos

crdnicoB 16
Atazia locomotris progreeiva y paralisis general.. 4
Hemorragia cérébral, embolia o tromboeis céré-

DAl 76
Otraa entermedades del sistema nervioso y de loa

6rganoB de 10S SeNntidoS....ccoeeveeieiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
Meningitia simple......cccooeeeeeieiinies 28
Entermedades del corazdn.......ccccceeviiiiiiiininieeeennnen. 174
Otras enfermedades del aparato circulatorio........ 61
Brongnitis aguda.......cceeeveeieiiiiiiiiiinee e 18
Bronqultls crbnica. 62
NEUMONTA ..ottt 133
Otras entermedades del aparato respiratorio (ez-

cepto tnberculoSie). ..o ' 34
Diarreay enteritiS..cccccooniiiiiiiiiiiiieeeee e 51
(De allas, 39 en menores de dos afios)
APENAICIEIS it c i 13
Enfermedades del bigado y de las vtae biliares... 38
Otraa entermedades del aparato digestivn............ 60
N TS e 65
Otras enfermedades de los anaratoa nrinario v ee

nital.......ccceeeeeee s 18
Septieemia e infeecidon puerpérales.......cccccoevvinenns 8
Otras enfermedades del embarazo, del parto y del

estado puerpéral.....cccoiiii e 2
Enfermedades de la piel, del tejido celular, de los

buesos y de los drganoe de la locomocl6n......... 4
Debilidad congénitay vicios de conformacidn con-

génitOB, nacimiento prematuro, etC.....ccccceeeernnne 26
Senilidad 41
SuicidioB... 6
Homicidioa 1
Otras mnertes violentas o accidentalee (excepte

suicidio y homioidio).....cccvveviiviiiiiiiiiiee s 18
Causas no especificadas o mal definidas.. 2

TOTATl it 1.262

casi en su totalidad eu las edades avanzadas (de sesenta

212 afios en adelante). A pesar de elle, la citra media diaria de

mortaiidad de Noviembre sdlo ba superado en 1,36 al pro-
medio preaentado por igual mes durante el dltimo quin-

» quenio.

Madrid, 18 de Diciembre de 1981.—E| alcalde présiden-
te, Pedro Rico.

CRONIC AS

Médicos de Balnearlos.—En la Gaeeta de! 4 delactual
se publica un docreto cuyoartleulo unico dice:

«Mientras se promulga una nueva legislacién balnea-
rla, queda autorizado el ministro de la Gobornacién para
resolver en la forma que estime coiivenieute euantos
asuntos se refieran alrégimen de los Balneariosy a la pro-
vision de las plazas de médicos directoros de los mismos.»

Noticlas.-Se ba nombrado a D. Eliseo de Bueu Lo-
zano para la plaza de médtco, a D. Juan Gil Collado para
la de entomdlogoy a D. Nicssio Luengo y Martin Corro-
chauo parala do farmacéutieo, depeudientes de la Comi
siou Central Auiipaludica.

—La Gaeeta d«l 30 de Marzo publica la relaciéu de los
sefiores aspirantes al coucurso-oposicibn para proveer
plazas de médicos tisiblogos, ayudantes y estado en que
se encueiitrau sus documentacioues.

—Ha aido nombrado D. Diego Hernadudez Pacheco de
la Cuesta para la plaza de médico inspecter de minas en
la lueba contra la anquitostomiasis.

-Se ha nombrado a D. Tomas Sala y Sanchez cate-
drAtieo numerario de Pediatria do la Facultad do Medici-
ua de Cadizy a D. Vicente Sanchiz y Bayarri catedrati-
co numerario de Eigiene eon practicas de Bacteriologia
sanitaria de la Facultad de Medicina de la Uuiversidad
de Valencia,

«A B C de Aaallsts Clfaicos». -Hemos venido anun
ciando en las paginas de esta Revista obras que cou el
20 por 100 de descuento puedon adqulrir los suscriptores
de E1 Siglo Médicu. EI considérable pedido de obras que
nos han beebo ha agotado una de ellas, la del Dr. Bausa
Arroyo, «A B C de Aiialisis Cllnicos», y sentimos mucho
no poder servir las ildmameute soiieitadas de este autor,
cotno tampoco podremos remitlr las que nos pidau desde
esta fecha.

Obras reclbidas. -Trabajos del Hospital Nacloual de
Enfermedades Infecciosas (antes Hospital del Rey). Volu
men Il. Editorial Puraeelso. 16 pesetas. (Curso 1930 1031.)

—«Mauual téenico de Analisis CKuicos*, porE, Suarez
Peregfln. 2.“ edicién. 16 pesetas. Editorial Urauia. Gra-
nada.

—«La Dentition chez les Enfants», por Emile Cassou-
te 25 fiancos. Casa éditorial L'Expansion Scientifique
Frang-aise. Paris.

Programa para el concurso de oposiciones a iugres'i
en la Academia de Sauidad Militai-, 1,25 pesetas. E1 Si
GLO Médico.

Tratado practico de étiquetay dlistincidéa social, 4 pe-
setas. Reembolso, 4,55. P/dase a E1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM (Marcsy nombre leglstradoa).
BDLFATO DK BARIO PARA BADIO&OOFIA
Unico prepatadoi en Espafia; DOCTOR GIRAL
CatedrAtico y Académico.— Atocha, 3J.—Teléf. 10.028._ Madrid
Forma emulslonable en frlo: 2,90 ptas. caja de 150 gramoi,
Forma cremoaa: 4,40 ptas. fraeco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratultRB.
S I L _ A L Silicato de alnminio,
fisiolégicamente pnro.

Laboratorlo QAmlr, Valencia. — J. QayoEo, Madrid

IUPRENTA DHL SUOESOB DE BNBIQUE TBODOBO
Qlorleta de Santa Maria de la Oabeea, 1,—Madrid. Isidlono 7U.4B8

Vi

*s





