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ANO LXXIX—Tim 89.AN«h. 4.08R. Adminietraclou: Serranb, 5«.-Tei. 52703, 16 Asru, 1932

EL SIGLO MED

REVISTA CLIHICA DE MADRID

APARECE TODOS LO8 SAbaOOS

ejfa:ie*roE.inL

Fundadores: Sres. Delgras, Escolap, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBUCAQIONES REFCNDIBAS
Boletin dfi ttedicina, eacota MédIca, Genio Medico-Qulrdrgico, Fundador: Telada y Espaiia
Correapondenola Médica, Fundador: Cuaatay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiflana.

PREOIOS DE SUSCRIPCIOM
Eu tada Espaiia, Amérioa y Portugal, 25 pesetas al allo, 14 semestre y 8 trlaiBstre. Los aenis paiaet, 50 pesetas.
NEBeraeoriltatslotaeta.—TodknricripcianMMioliders [>rorrogtdi. ck boleelblr erin en «inttBrio. —PageodcUBUdo. - NBBerostnu.lo Siieiriu.

La correspoodencia adminietratiTa y giios al Administrador... |
La cientdficB'y proieelonal b1Director..........cc.. cvvevevvciveeeennnnee. .| Apartado de Corteoo, nm. 121.

DET7TIC10 14

JARABE DELABARRE

Md SB*V«« jrrtcoioDes

F&Clllta la Sallda dta los Dlentes MI jM RaofM
Calma los Gritos del Nliio

EVlta . L Botabledmiaatos FUUOUZE
los Accidentes de Denticion T8, Faubourg 8aint>Deais, Parla

Reeonstituyente muy Enérgino

CARI®IN el =& FRAN
Jugo de Carne de Buey Cruda

ahemia,kelurastbitia,hebilioad pmpamdoenlnox concentrado
CONVALECERCIAS, TUBEBCULQOSIS, en el vacio,
AFFEOOIOKES DEL BBTOBIAGO en eolucldn sacanrgUcermada
T DEL niTESTIHO . ) - )
|'i 8eochinlu dilit di uca pur dit

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg S.int-DonlB, PARIS

KcprCBootaate en Eopaltas D. DANIEL ROBERT. CUrit, 72 - BARCELONA

1t H t SHStituya al bismuto en Maeetra»
(@) y * y lep.péu«c. ga.lPic n

UnrtaliiarMUIBati>a»»IBmliilofl»iol4gloiniesUxttr« EXISte ClI SIUR I belladOflaClO. Valencia.
INDICACIONES: MueHUae
a , ) . y literatnra:
Eetalllocociee en lodes A gamir
— — Elixir de batdana y eatafio eléctrico. — SHS menifeeleciones. vaiende.

Autorizado por ia Inspeceién Ge- . Mueairaa y literatura a dia-
neral de Sanidad, numéro 4.193. A1l

, 1113 poaiciOD de loa aefiorea Mé-
flciliUit iil ipli) il 1LkiHnliii I 1T | Jicos que lo_acliciten at
(ni. istilli 11 iiiidii leiicij. XA X X . Valencia, '

eaTARRGS FO SFOT IO eo L i :TOSES I:

SOLUOION ARSENIO POSPORADA CON TIOOOL

Sa obtienen reanttodos poaUlvM y ripidoe cou este preparado en lae aleccionea pulmonares, catarroa bionquialee y

gripalea, deagaate orgdnico, eacrofuliamo =
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(GONTRA
ETDOLOR!

7 nervioso.reumati-
f co.'cefdlea, neurél-
m>Cco, régla dolorosa.
'dolor tabético, den-
tario ncrvioso, dolor
canceroso, raquialgia

meningitica y post-
anestésica, dolor post-
"partum y post-abortum.

ACONSEJAD

EliflIMNO
IMANDRI

Pro<in«lo de Cabiicsddn aaclonal que
desde «l «Bo 1894 faa Uevado au laiu*
Ucmpre cd aumenM. ilegando a aer cou-
~atado «omo una capedaUdad de
ardtB conaaCrada por loBdicea j pubU*
«ak hablendo alcaiaBdo aupremada coioo
ndlaaiimito de «xltft takaro pan veocer
~loraa neratoaua a raoinatlcos loa™niaa
anladoa du pruductraecideiitea de i
fa que IM m~baneotoa’
tntetfran eu Idrmuia «atdn ¢d
4gala f solo por uoa ieU»
aaactoeUD de eo's aedotMs aoeieé*
-te«» J aotltmmdOeaaae lefn ebt”
BITftanda rcaoltados tenpdullMa cod
cBDadad dt ceedteaeeBte.

ESPECIAUDADE(
ACREDIfADAI &

loLorakrio C O U O [IV |
Pari;

1 | I N BtCOHJTITUYIHTE
soluciorolol

_ . para HIHOE
iodofoslato cal iodurada "o ARgEE3GWeE"

EIIXIRGIHSLUVIKA [fIIERNTDAD Y
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DCBIS 2 enderodts goAdss
AEECCIOHE) BROMVH
JARABE POIIBAL- AZECOOHD) BROM

SAMICO'GIOI oms

PERLAS COU OIIVE Bslfro' 9,
iodulo pofasico (0.20) ' oos&D.10s
PERLAS COLL OLIVE & rsoIokE:
Pancl ebiliareS oosio<c>

GOTAS EMEHAGO: 'R Ekopavs AL

GAS COLL OLIVE 00SI& D«2)aa0 gatee i
"STROARSIL" ALBU/MMURIA

.Cra‘l efa’v 008St D2 04 arharacdi G <o

Tratamiento de la TOS en general
Tes seca - Bronco-neumonla

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

Gfi

Especifico
contra la Coqueluche.

(To8 Ferla*.)

Il ceil! ceAflaaairoertablado eneitiation vegetea

"laboratoires LEBEAULT.-3 y 5, Rus Bourg'Abé—raris.

M iitu liiiialu : EiflEDeZz-SiliDR 1 V, tSBUti. 1 ! 1. BamlODa (I. b.)
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UDNIOIPI08
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PASTIDO niDIOIAI.

PABTXDO JDDXOIAL DE BALAQOBB

A QBT i
Agramunt..

Alfarras..
Algerri.... .
AlQAATIE ..eeeeiieeieieeeee e

Arteea de Segre.....covoveiieieeieiieien e,
Aseotiu............

Avellanes...
Balagaer....
Barbens......cceeeeeeennns
Bancaire de tirgel..
BellMUD .o
BellVia ...
Cauaraaa .
Gaatelld de Farfafia.......cccccveevineiiicinennnns
Caateileera....cccceeeieiiiiiiiiciieee e
Cubelle....
Doncell....
Fonbionga....
Foradada...
Faliola.....ccccvennenns
Ibars de Noguera..
Ibara de Urgel.....

MODQAY eeeiiieiei e
Oa de Balagaer... .
Penellae. ...

Portella....
Freixe&s...cooocoevvninine

Paigvert de Agramant..
SantaLifia.....cccccornnnnnnns
Termena........ ..
TOrDaboUa...ccueveiiiieiieeeeee e .
TOorrelameo . .oooceiiieniiiee e .
Trago de Nogaera. .
Tadela del Segre....cccccceveiiiiiiniieneeeeeenn, .
Vailfogona de Balagaer.........ccccueveneeeen .
VilauoTa de MeyA .cccooeieiiiiiiiiieeeinn .

PABTIDO JUDIOIAL
DE BOBJAS BLANOAe

Albaigea Cogal....ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieece, .
Albi-Viloaell ..o .
ATDECA. .ot
Belianea....ccooeceeveeieiieiee e .
Borjae Blancaa y Floreata.............oe... .
Gaatelldana

[OF = A T PP PUPUPP N .
Eapluga Oalva, Falleda y Omellona ....
Granadella...cccccovinniiiiiiiiiiiieee e

Jancoaa.... .-
N T V- - SRR IS .
Pobla de Ciérvolea.......ccccceverviniiiinnnnnnnnn. .
Pobla de la Granadella. ..
Soleraa y TOr0Ra....coeveveueueniiiiiieeeeeeeeeeae
RIe] g g=Te ] geTT: PO P PPN .
Vinaixa y Tarréa..cooecoeeeeeeveeeeeeieininnn, .

PABTIDO JCDICtAL DE CBBVERA

Angleaola y Velagraaa......cococeceeveeeenennnnne
Bellpuig
OBIVEIA.iiiiiiiiiiiieie et .
Oiatadillay Nalech.....ccooouiiiiiieiniiinn o
Olaravalla y Santa Maria Montmagas

Trell s e
Figaeroaa, AUet, Oanil y Biadevilles...

N&mero
de

plazM.

EL SIOLO MEDIOO

Categorie
qae

aeleaelgna.

MONIOIPIOS
QBE INTEQEAN EL PARTIDO

FABTIUO JODIOUL

Grafianella, Mora, Fonollorea, Oorallada
y Tordera
Grafiena de Oervera.....cccoeeeeeeeeeeeeeevenennnnn,
GaAIMENA. eiieeieeeie e
Guiaona y Maaotereay San Quim de la
Plana ..cocoeeeiiieeiieeeeees e
Malda...oooeiiiiieieeeeees e
Manreaana, Olojaa, Portell, Betatas y
Freixanet-Altadill (Rabasay Bendoni.
Goatell y Las Maeiaa........cceeeeveevvvvnnnnnnn
Montolia, Goardiolada, Ametlla, Cabea-
tany y Vilagraaeta.......ccccceveevivvnnnnnennnn.
Montoruéa y Maadeboudia.....cccccuvunnnn..
Omella de NOQgaya......cooovvmrerrereeeieeeeeennne
Pallargaa y Florejacha..
Preizana ..o
RocatorC de Valibona, Lloréne y Vilet.
San Antoll y Talavera......cccoccceininiiinnnnes
San Martin de Maldé.......cccoeeeeveeveeennnnnnnn,
Tellndnll..
TATIEGA ittt e et
Tafr_roja, Ptefiamoea, Torrafeta y Ara
e ..
Valibona de laa Monjae y Bouallaura...
Verdd....oooovvevnnnnn e
Vilanova de Bellpuig....cccoeeveeeiieiiiinennnnnen.

PABTIDO JDOICIAL
DE 8BO DB DBGBL

Alae, Arietot, Araegnel Bascaian, Esti-
maria y Sereb, Ortedd y OavA............
Bellver, Ellar, Frata, Sampaor, Frallana
y Bia Talltendre......cccooveveeeeiiiiiinninninnne
Castellciatat, Aneerall Arabell, Balleata,
Arcabel, Aray Oiria...ccccoviiiiininneennnns
Coll de Nargo, Alifié y Montaniaell........
Montella, Martinet, Arietot, Maaa, Aran
sa, Eatana, Villech, Llea y Toioria...
Noves de Segre, Caatellaa, Gaardia de
Arée, Gaills Fallerols, Tahaa y Tost..
OrgafiA, Oabd y Figols de Orgafia..........
Farrogaia de Orto, Aria, Pla de San
Tirso, Villa y Valle de Caatellb6........
Sao de Urgel e
Taixent, Foraote y La Vanea........... ..

PARTIDO JDDIOIAL DB SOBT

Eenot. JoD, Eacald y Unarre.......coeuee
Eaterrl de Aneo, leil, Son del Pino, Va-

lenoia de ANeo Y SOrp..coeveviiiinvniennnns
Gerride la Sal, Babent, Peramea y Mon

Pobteta de Bellvehi, Monroa y Torre de
Oapdella. ..
Ribera de Cardoa, Eatabdu, Eeterri de
Gardes v LIadorre....ccccoeeeveiiiiiiiiiiieeeenns
Sort, Sarp, Aitron, Estacb, Bialp, Lie-
eny, Enyiny y Sorigaera.......cccccueueeeen.
Tirvia, Aline, Llavorsiy Farrera..........

PABTIDO JUDICIAL DB 80L8ONA

Baronia de Bialp yTiurana......c.cccce......
Baaella 'y Oastellar........cccc......
Ooaot y Joea.....
Lladary Oliaa....cccccceeeernnnn.
Llanera, Pinoe y Mulaeaa
Navee ¥ 0 ariana....cccccceeveeeeerenenniiiieienens
Oliana y Mitad de OlJen
Peramolay Gabarra.......cccocuveeeeees
PoDB, Oliola, Gabanabonay Toeel.
Biner y LloverA.. -
SaNabaja..cccceeiieiiieii s
San Loreneo de Muranya, Fedray Coma,
Goixéa y Mitad de Oden..........coeeuuee

— 85 —
NAmoK Categorie
de que
placaa. seleaslgna.
1 4.»
1 4.%»

4.((
2 *
1 4 »
1 2.»
4.%
6.»
1 4.»
1 8.»
1 4 »
1 4 »
1 8.
1 4.
1 4 «
1 a*
8.a
1 3.*
1 4.
1 4,
1 8.»
g«
8 *
1 S.a
1 8.»
1 3.
1 S*
1 3.»
1 2.
1 S.s
1 3.»
1 8.A
1 2.»
1 2.*
| 2.
3 2.»
1 3.*
1 3.*
1 4.a
1 6.»
1 8.*
1 4.*
1 8.
1 4.
J 4.»
1 2.*
1 4.*
1 4.
8.!
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MUWIOIPIOS
QCE INTEGRAK EL PAHTJDO »

PASTTOO JUSICIAI,

SoISODA
Tora'yBioeca...

PARTIDO JUDIGIAL DE TRBMP

Darroy Barraera......cccooeeeiceiiiiiiiiiiieennnn,
Fifcaerola, Conques, San Roma 7 San

3al7ador de TOl6..cccevueuiuceiieereeeeeeeeeeeeias
Guardia, Mar, San Esteve de la Saiga 7

Isola, Benavent 7 Avella de la Conca...
Llimiana, Sant Cerni 7 San Miguel de la

Palaii, Talarn 7 QL{rp ..........................
Pobla de Segur, Aramant, Olaverol 7
ortoneda.....cccceeveevvvivienieennns [T

NG

EL ei<3LO MEDICO

maro j Oategorla
de' I' qgna

pl&zas. seleaalgraa.

1 5.»
| 3.a
1 2.a
1 8.*
1 4.«
| 3.»
1 2.*

Ce MUNIOIPIOS NOmero  Ofttdgorfa
QOE TNTEGRAN EL PARTIBO 3e *qlie

PAHT100 JCI>10LAZ, piasus.  eeU aaigoa,

Pont de Suert, Lleap 7 Malpae.......... 4.
Salas, Seriadell, Eepluga [de Serra 7 Sa-

PEITA ciiiiieie ettt 3*
Sentereda, Benes, Sarroca 7 Viu de Lie'

VALA ittt
TrEIM P e

Vilaller, Cartanera 7 Montonni (Hoeeca).
Vilamitjana, Suterrafiay Orcau.............

PARTIDO JODIOIAL DE VIBLLA

Boeoet, Arrés, Arrds, Vila, Betlan, Las
Bordas 7 VilamosS.....ccccvvviiiviiiieiieenens
Lee Bauaen 7 CaDejan
Viella, Artiés, Bogerque, EscoGau, Gua

sach, Gessa, Salardu, Tredon 7 Vilach

Habieado aido desestimadaa lar reolamaciones formuladas por los Ayuntamientos de Alcatraz, Mayals 7 Prullane.
Madrid, 29 de Fefarero de 1932.—E| jefe del Negociado, JJhaldo Trvjiliano.— Ei director general, P. D., S. Rueafa. (Qaceta

del 6 de Marzo de 1982.)

En cnmplimiento de lo dispaeeto en ta Orden de este MlIniaterio de lécha 29 de Octubre dltimo, los Ayantamientoe
de la provincia de Lérida a los caales se refiere la clasiScacion definitiva de las ptazas de médicoa titnlares inspectores
sannicipales de Sanidad, publicado en el présente ndmero de la Oaceta de Madrid, coneignaran en sus presapaestoa res-
pectivos, gne babran de régir durante et prézimo ejercicio econdmico, las dotaciones correspondientes a las categorlas
asiguadas en ta citada clasificacion, en armonla con lo dispuesto por Decreto del MIniaterio de Hacienda de fecha 29 de

Diciece bre tltimo.

Madrid, 29 de Febtero de 1932.—EI director general, P. D., S. R%Kn»ta. {Qaeeta del 6 de Marzo de 1932.)

S CGiOV IA

Clasificacida definitiva de las plazaa de médicoa titularea Inapectorea municipales de Sanidad,
correapondlente a la provincia de Segovia.

MUNIOIPIOS
QDK INTEQRAN EL PARTIDO

FARTIDO JimiCIAI.

PARTIDO JDDIOIAL DE 8EOOV1A

Aldea Real..ccoiiviiiiiiiieieeeieeereec e
Basardilla, TorrecaballeroB 7 Santo Uo
mingo de Piréa.....cccccovieiiiiiiiciiiieneeeeees
Bernuy de FOrreroS....ocoooviuenereneneeeeeenenn.
Brieva 7 Andrada de Pirbn
Oaballar...cccoaieeiiiiiee e,
Cantimpaloa.....cccooeeiiviiiiieieiieeee s
Garboneio de Abusin..
Carbonero el Mayor..
El Espinar 7 San Rafaél (estacion)..
Escalona del Prado.......ccccccevvuvvnnnnnn.
Esoarabajoaa de Cabezas.........
Escobar de Polendus 7 CabaGas
Espirdo y La Higoera.......c.......
FaentemilanO!'.....
Gatcillan 7 Analia.
Hontoria 7 ReVeNga....ccccccoeviviiinnnieenenes
La Ouesta 7 sua barrios.....ccceeeeeeeeerennnn o .
La Losa 7 Oitigosa del Monte.
Madrona 7 sas barrios.....cccceeeeeeeeeeeneenennns
Martin Miguel 7 Juarroe de Riomo

Mozoncillo...
MUGOVEIOS ettt
Havas de San Antonio .
Olero de Herreras...coccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnes .

Numéro

Oategorla

de gaa

pl&sas.

PRrRRPPPRpPRPR=—FPRLONRLRPRPRPPRPPP
EN

sala aslgna,

[

4.))
6.a

[

2.))

PP PP R

. MUNIOIPIOS Namero Ofttegorfn
QUE INTEGEAN EL PARTIDO de qoe
PABTIOO rODIOIAL pissas. Bole ab ljtg».

Falasuelos de Eresma, eus barrios 7

L I OF: 11 - 1 4.»
Roda de Eresma, Bncinillas 7 Los

HUETTOS e -1 8 ®
San [1defODBO.........cccuevvviiiiiciiee e 2 1-2,'y13."
Sabagqaillo de Oabesasy Otonea de Beo-

TOM @A . it e o 1 1®
SEYOVIB.utiieiiiiiiieeee e 5 1®
Sotosalbos, Collado Hermoso 7 Pelayos

el ATTOY O i 1 3.»
Torreiglesias 7 Losada de Pirén 1 3.»
Turégano 2 3®
Valdevacas 7 Guljar, Cubillo 7 Arevali

110 de Cega. i 1 2.a
ValsecB 7 Hontanaree de Eresma.......... 1 3.8
Valverde del Majano . 1 3.»
VEgaNZONES. oottt 1 3®
Vegas de Matute 7 Valdeprados............. 1 2®
Yauguas de Eresma 7 Tabanera la

LUBNGa. i 1 41®
Zamarramaia 7 La Laatrilla................e.. 1 1®
Zarznela del Monte 7 Monterrnbio........ 1 2.»

PARTIDO JUDIOIAL DE CuEILAR
Adrados, Cozuelos de FuentidueQa 7 Pe-

FOSIO coiiieicee e 1 2 ®
AguilafuenCe......uueiiiiiiiiieieie e 1 8 ®
Arroyo de Onéllar......ccccuuuenenes . 1 1®
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U« eowespondeDsift y l« pablleidad d« «sta ««sslod debevé dlviglvae eon advcutanila «x>
prcaa d* sa destloo TERTULIA MEOICA, a D. doaé Q.' Slailla, Apavtado 121. JUladvid.

DE RE MEDICA

La confiaDza en el médico-

Laa oualidadea técDicae, icteleotualea
y murales del médico conatituyen para

iBaptlelili, ADHia, DihilideA
VIHO MADARIABA, tdnico nfoafatado

él un faotor importante gne debe tener
en ouenta. Pero la confianza gne nece-
aita no pnede adqnirirla ai no anade a
ellaa el afeoto gne el enfermo debe sen-
tir baoia él. Los faotoree gne deciden
eete entasiaamo por el médico son dos
piinoipalmente: et prinoipio de an ina-
talacion, el atraotivo de la novedad, y
deepués, loa lazos que impone el ha-
bito,

El Btractivo de la novedad es maa
freonente entre las gentes de los pne-
bloB gne en las de la cindad. La cnrio-
eidad Mene por objeto alimentar nn ape-
tito de aenaibilidad gne snele aeabar en
la inaniolén en gne la entierra la mono-
tonia de las sensaciones diarias. in mé-
dico tecién inetalsdo es siempre un
aconteoiraiento gne produoe una exoi-

taoién sensible. La oonversacién se hace
interesante para todos, y parece gne los
alegre la oonversacién del forastero. Es
como si un viento nnevu viniese a re-
aoimar el pulmén; como si les diesen a
respirar una atmésfera de potingues y
medicamentos. La instalacién de nn mé
dioo eu nu pneblo sngiere un ainnime-
ro de oomentarios de todas las clasee.
Cada nno sabe de él nna cosay la enel-
ta; las impresiones se cainbian, y lus
grnpos se ponen alerta. Se forma nn
oironlo airededor del indigena mas in-
formado o gne hsya recogido nnevas
mas ezactas, gne repite con antoridad.
Cnando sale el médico a la oalle le di-
rlgen todos an mirada como si espiasen
an paseo; los polioias nnnca son tan es-
crnpnlosoB cnando signen los pasos de
nn malheohor. Cnando nn enfermo ha

Cuxn”™ < LlLcn

lia .

tenido nna consnlta, cuenta a loa enfer-
moB de la oama préxima et aoonteci-

miento oon regocijo, poniendo nn ex
gnieito ouidado en elr. lato y grau pe-
netracién en el diagnéstico gne baoe de
él. Cuando no le ban entendido bien, lo
manifiesta con movimientos signifioati*
vos de oabeZB, con silenoioe impacien-
tes, cun nna simpatia qne solicita dis-
culpa, con Eonrisas estudiadas o oon nn

“MALTOPOL"

Extractodemaltaen polvo;contienedlas-
tasa y vitaininae en forma concentrada,
M. K. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

sgotamiento general que baoe que el
recitado sea acogido con benevolenoia.
Es nn pooo de alegria para los veoinos
del pneblo y tu bortacbera se prolonga
durante aignnos meees.

Al principio loe desaciertos gne ten-
ga no llegan a cnbrir con sa sombra la
oiencin del cnrador. Cada nno de éstos
es aun demasiado entre el ambiente de
aqnel snelo olimatolégioo; pero el astro
va deolinando, a la vez gne la Inna se
elevB, sin gne sea, cieriamente, nna
Inna de miel. Al cabo de on abo, loe
desaciertos, aunque sordamente, van
propagandose por todos; y el médico
adivina los oonciliabaloe secretos de
los veoinos. Ya tiene que snfrir en par-
tes iguales los defeotos gnenobaco-

los Tribunales eolesiasticos en gne éstos no bayan diotado
sentenoia arine en la feoba de la promnlgaoién de la pré-
sente Ley, podran ser tomadas en ouenta por loe Tribnna-
ies civiles, enlos términos qne préviens el parrafo anterior,
cnando diohos litigios sean eometidos a la jariediccién de
estoe Tribnnales.

6. En los juicios pendientee ante los Tribnnales civiles
al tiempo de la promnlgaoién de esta Ley, cnalquiera que
sea an estado, se dara traslado al antor para que, en el tér-
mino de diez dlas, manifieste ei opta por el divoroio viucn-
lar gne en ellas se regala. Si asi fusse, debera inlciarse
nuevamente el procedimiento y sustanciarae conforme a las
disposiciones de la secoién segnnda del oapitnlo Y, Si el
aotor optare porla continuaoién del pleito se sustanciara
oon snjecion a los tramites otdenados en esta Ley. La sen-
tenoia en este caso sera de eeparacion y tendra tos efectos
gne previenen los articulos 38y 89.

Queda a salvo el dereobo de los oénynges para obtener
el divoroio por mntuo disenso,

6.S Cnando hnbiere separaoiéon de ios bienes de los oén-
yugea deoretada conforme al oapitnlo S,”, titnlo HI, libro
cuarto del Cédigo civil, por causa de divoroio, ei el marido
bublera oonservado la administraoién de los bienes del ma-
Crimonio, la mnjer podia exigir qne se ligniden y se la en-
treguen loe bienes propios y loa gne la oorrespondan de la
sooiedad oonyngal. En ouanto a elles, se obaervara lo dis-

puesto en el art. 24. Entre los cényuges regira en este
caso lo que se dispone en la seocidn 4,* del capitale XII de

esta Ley.
7.* Los plazos de caduoidad de la acoién del art. 8.° de
esta Ley oomenzaian a contarse desde la promnlgaoién de

la misma.

DISPOSIOION FINAL

Quedan derogadas onantas disposiciones y pactos se
opoDgan a los de la présente Ley.

Por tanto:

Mando a todos los ciudadanos que ooadynven al onm-
plimiento de estalLey, asi oomo a todos los Tribunales y
Antoridades que la bagan onmplir.

Madrid a dos de Marzo demil novecientos treinta y dos.

NICETO ALCA1 A ZAMORA Y TURRES

El Ministro de Josticin,

Albobnoz y Liminiana-

fGacefn d>l 12 de M"i-/.u.)

Aivabo de

(Rectiticacién de la pnblioada el 11 de Msrz'))
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metido en una eoi'ermedad prolongada
y cidoica, oomo loa gae puedan im
)atarle de otra rapide y efectiviv, sobre
fa que nada podra hacer. Los errores
ohooan ya ooo los aoiertos, pero se de-

JadB Babé.-Tetraiiinano. - Sytl-
dmad. - Pugati Jinbe  Fuis)

Véase aDUDCto, pdgina IV,

plorau las eufermedades ain que se ala
ben las curacionea.

La experiencia résulta oonfiraproda-
oente en estes oasoe, «segda diria un
reoléu llegado». Un sentimiento de des-
oorSanza va insiuuandose y flitrAndose
en las simpatias nuevamente adquiti-
das; BUn no es bostilldad, pero ésta no
tardara en mostrarse, Sus msuifeetacio-
nes primeras tienen loger enando el
pueblo se divide en dos partidos: los
$e atacan al médico y los que le de-

nden, aguzandose el odio de los pri
meros sobre las protestas de afecto de
los segnndos.

Nada résulta tan molesto y penoso
oomo la vida del médico en on pueblo.
Basta que se baya instalado hace algln
tiempo, para gae la atencidn que se le
debe se entinga y diluya las ouraoiones
mSs radioales, Por el contrario, jcuan-
tus desaciertos tendra que implorat! Si
se le moere algdn enferme, todos son a

ODARSOTLDO

Primer prodoclo de iodo y arsénico.
BAKDACCiI - PI8A

recrimioarle. La ciencia del dootoresla
dnioa responsable de iafatalidad y ante
la bnmaaidad entera sdlo alguna voz
tiraida tendra el valor, aunque vaoilan-
te, de invocar las cironoetaBcias que

L6Y RELariVa al

REeflIRGO

TeRTUI.IA MEBICA

atenuten la mala fortune. En ests mo>
mento tomara parts si bébito, siendo el
Ooico que poeda mantener al dootor en
la eatimacion del pueblo.

En BU taetica piocurara no ocuparse
de la parte adversa que aproveoba la
mener ooasion, con el tn de aplastar
bajo el veneno de sus palabras ana re-
putacién bien adquiriaa.

La inteligenoia superior y la alta cul-
tnra a que ban iiegado numerosoa mé-
dioos de pueblo—el de Balsao es dnico,
y de los demas bay millares—pueden
ser rechazadas por la iniquidad qoe su-
fren y la incomprensian de que son vic-
timas. Rennneiando a inferir quejas,
vuelven sobre si mismos, rtaexionan,
eztienden la capaoidad de so espiritu,

COTAS SAHGUIHEAS

RO YEN

PtpiUDAto  llicrrg< y slropHsnlus.

se nutren de lectures eubstanoiosas, y
procurau queno se les apaguenlas luoes
de bondad y abnegaoién que les Itevan
B A0COIrer» »us Semejantes.

En la ciudad las oosas suceden de
otro modo; la malicia bumana es la
misma, pero tiene on terreno mas vasto
dondeolavar ans tentacnlos yno oonoen
tra sua male(oios en ona peraona sols.
La iostalacion de oo médico en on dis-
trito no despierta la onriosidai de na
die. ~"Dénde van las gentea que llamao
a la puerta de sa onarto? Esta pregonta
no se hace jamas, por no tener objeto.
Existen otras mnebaa preocupacionesy
nadie pnede oonparse del médico que
acaba de iostalsi*™e. A so vez él ira
abriéndose camino poco a poco, aoaqoe
s Costa de machos esfoerzoa y de ona

benaz persisUnoia. Siun dia loa aoiertos
corouan su labor, el triunfo sera uua
apoteosis; pero la Victoria le sueoilara
nuevoB y peores rivales entre los profe-
sionales que entre los cli“ntes.

mMigako glorugeno lumen

Mnestras gratis.
Oentio Farmacéntico iienense.
Apartado 32. — Jaén.

En cuanto al habito de la oonaanza,
se iustala un poco desigualmente y al
azar entre los diferentes ~0blicos. El
mas Uet es el qoe trshaja, el mas volu-
ble el que no hace nada. Los camoradas
del bar destruyen numerosas repotaoio-
nes. En enanto al qoe esté en ei pueblo
esta libre de estos ataques, puesto que
despnés de su visita se dedica C' mo si
fuera un ni&o a las preferenoias de sus
capriebos.

Eo general, la olase media la censti-
toye aqnel nilmero, cuya constanoia de
aentimientoa esta mas asegurada. El
médico que hayan escogido éstoa sera
mantenido por elles con tesén ejemplar
y no le abandonaran pot niugilu capri-
ebo partioular.

La humanidad esta hecba de este
modo. Para muobas naturalrzas el oam
bio de BUS simpatias es una oondicién
de su moralidad. En lugar de descora
zonarse por un procedimiento tan ab*

Yooros Bam &4, ), Na: quinioa-
mente pures, No pro-

Tocan lodIsmo. Fabiicaciéu nacioual.

surdo, ei olinico procuiaia analizar las
razones de orden fisico, inteiectnal y
moral motivadoras de la maniobra for-
mada a eu alrededor; desaiticulara el

SIGUE A LA pAgINA XIV

Conhibuciaii itidnstrialy de coniereio.

Art. 6.*

Se estableoe, oou caracter transitorio, on reoar-

UE LrtS eONTRIBUeiONES

MINISTERIO DE HACIENDA

EL PRPISIDENTE DE LA
NOLA,

A todos los qoe la présente vieren y entendieren, sabed

Que las CUHTES CONSTITUYENTES ban decretado
y eancionado la sigoiente

iIIEHUBLICA ESFA-

LEY
ContribuciO7i ieiritorial.

Articulo 1.0 Se estsbleoe, cou osraoter transitorio, nn
recargo adioional del 10 por 100 sobre las cuotas para ol
Tesoro de la Gontribncién territorial, riqueza rdstica.

Art. 2.0 Se alimenta, con caracter transitorio, en 2,50
por 100 sobre las ouitas para el Tesoro de la Contribncién
territorial, riqueza urbana, el recargo adicional sstablecido
por el art, 16 de Ley de 29 de Dioiembre de 1910.
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go del 20 por 100 sobre las cuotas del Tesoro vigeutes en
las tarifas de la Contribnoidn industria]; recargo que no
podra ser afeotado por la tasa de recaudacidu ni por ningun
otro gravamen, niinduitad tampooo para nada en el compu-
to para el sustitutivo de la Cuntribncién de ntilidades.

Tampooo se tendra en cuenta el reoargo a los efeotos de
senalar la olase de oédula personsl en la tarifa 2.' de este
impuesto.

Conlribitcion $obre laa uiilidades de la riqueia

mobiliaria.

Art. 4° Al epigrafe E) del numéro v.» de la tarifa 2.s
de la Contiibuoién sobre las utilidsdes de la riqueza mobi-
liaria, se a&adira un parrsfo ledaotado oomo signe:

«Asimiemo se pagara el 6,50 por 100 de las participacio
nés que en los bénéficies obtenidos por las oomuuidades
de bienes sujetas a contribnir por la tarifa 3.' de estaLey
perciban las personas que oonstituyan tulcs oomunidades.»

Art. 5 EI| primer parrafodel mimera S.o de la tarifa 2.*
de la Contribncidon sobre utilidades de la riqueza mobilin
ria queda relaotado como sigue:

cEl 10 por 100 de las retribuoiones delos capitales dados



T> E> R v X A T ' 0 S I S 11V 1- TIX . K «
deB&par*oen r&pidainente cod
DE>X*XJRATTIrVO v X "A IV Triv O ABAIwXVRRDO
de sabor aeredabl lisimo.

F»A S T A F*O R O S A CAJBAIvI-,RRDO

(Dermatosis rezumantea).
D« venu an todei lia Farmaolaa. Ptitenie mueitraat Leleriiorlo de Produotoe DermateldglODa, J.Caballero Rolg. Aptrtado 710—BARCELON A

JARABE .cc “emmee ALMERA

es el preparado de fosfoto de cal de mée facil AB8B8ORCION yel mae ASIMILABLE

Superior a todos e«8 eimllares, siendo fI -1-

mae aotivo de todoe loe reoonsm”yanteB. ¢}? Mge de 87 aiioa de éxiio oreciente.

Deventa en: Xvoli, 21. Barcelona, en ia Farmaola Aimera y LaboratoHo, Plaia de Dulmira, 14, Vilaiar de Mar y en lae prindpalee Farmaeha y DrogiierCaa.

THUS-

[TIDCOI 0'25
FORIVULA< SOM AN 0 s QZ
(CEXtri W alta oo 05
Indicatoen '

todas las afecciones de las

I"'AS RESPIRATORIAS

Laboratories VINAS - Claris, 71 - BARCELONA

TerapeuUca Cacodilica Intensivo € Indolora

r< -jy
EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IANPDLLASI Urla Inyeccion Intra-muscular cado dos dios IAPIPOLLAS]
S A"NThder'"Mjia <Scrtim ulunte” 5
CENTI- la.J€em cLtcroyesG y de LaS”™ayocitoscs CENTI-
CUBOS CuBOS

Conlra lode alterxicidn de (o sarvgr®

1
TuQE.R.CUIX>SIS Contre los enrermedodes inFecciosos
Pa LUDISM O Contra las coauexios de todo oregen
NeoPUASMA
NeuFTasxeim IA Solict*nsie, lyiueslras Gratis
CONVALESCENCIAS



F*01V S,

MORE>IVO Y C.

OmsoYOMIiIi D. SKANABDO M OBAUBS

Jarabe Bebe
Tetradinamo

Septicemiol
Eusistolina
Mutasan

BURJASOT A~

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultes.
Infalible e inofensivo.

Agentes exciusivos, 1 URIACK Y C.*, 8. A.— Barcelone,

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacian dinamafora y r”~eneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

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

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

Al p«dir mnatttai IDdign«(« tit* a*viiU j 1 lUeidn da farrocairll.

lecto-Eeral

SUERO-HEMORRQIDAL-MERZ

Id mejor contra la s ™

CHEM. FABRIK

WALTER ROSENSTEIN.Suc, S)Xa> vi MERZ&CO
E*ARCELONA -APARTADO. 712
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Dlp«otor-Propiet«ploi Exomo. Sp. D CARLOS MARIA CORTEZO

PROGRAMA OIHNTIPI OO!
Liema: Proe”reael autnus, progrx'edim.ua, prog”~rediemur.

Cieneio espa/tola.—flrehivo e invenfaiio del Zesoro Clfn/co, de los irabajos de invesiigacian g de les laberalories na-
clonales. — Grlliea, enalisis y aeeptaeiin de les orogresos exfranjeres.—fomente de la ensedama.— Zedes les Jfos~
oitales y JTsilos serdn Clmicas de ensedama. — €di/lefes deceresos y su/ieienfes. — JIJndependenefa del fro/esorado
y ouri/lcac/6n en su ingreso.—fomente, premies y auxilles a los esfudlos y su ampliaeidn denfre y fuera de Sspada.

3 X X-A-TT.10t Secclén clentiflcftiTrAtamieato de Irs heroias por io”ecofODes, per el pr. Joti Uarin Espinoea.~~otm Mmédioael 1. El
pro7 el contra de la raquianeatesia. 11. (in naevo antidote del cianuros el azufre ooloidal, por vider Dri/lIno—Oonoepto aotaal del reumatis*
mo blenorragieo, por ell>r.d'étrier  Tomi}s Bona—Iniormaocidn oleotlaoadel 1S Oonpreeo de laSociedadloteroaociooal de Oiruria: La olragla
de loatamores eapioalae, por etprof. L. b minict —De la o&tedra auatriaoa: Terapéatica por la digital,-BlbllograHd. -Perlédieoe mddicoa

Tratamiento de las hernias por inyecciones

POR EI,

DR. .JOSE MARIN BSPINOSA
Del Sanatorio del Bosarlo,

Gomenzado a utitizarse a mediados del siglo pasa-
do principalmente en Francia, siendo nno de los mas
fervientes defensores del método Lanelongne, utili-
zando el cloruro de cinc. Poco apoco fué cayendo en
desuso basta ser abandonado por compléte en la épo.
ca actual.

Varias circanatancias inflnyeron en ello. En pri-
mer lugar, las inyeceionea eran en extremo doloro-
sas. En segundo, pretendi'an obtener la curacidn con
escasas inyecciones; para ello tenfan que acodir a
inyecciones fuertea que ocasionaban gran reaccidn
inflamatoria (tipo Clzn), dejando en la cama al pa-
ciente una semana, obteniendo la curacién en un
70 por 100. Claro que un tanto por ciento elevado, pa-
sado un cierto tiempo y desaparecida la inflamacion,
volvia a presentarse la hernia y, flnalraente, de una
manera decisiva.

El avance formidable de la técnica quiriirgica
actual, que con escaso riesgo y en poco tiempo obte-
nia una curacién persistente en el 90 por 100 de los
casos.

Laoperacion, con todassus ventajas, no es del todo
inofensiva, tratandose, sobre todo, de personas de
edad, catarrosos, etc.; por otra parte, un tanto por
ciento bastante crecido de hernias operadas se repro-
ducen, siendo la segundaintervencion mas laboriosa
que la primera y ofreciendo menos posibilidades de
obtener la curacién. PInalmente, un tanto por ciento
bastante crecido de pacientes, a pesar de eatarles in-
dicada la intervencion, la rechazan por corapleto, no
quedaudoles otro recurso que el acudir al braguero.
entregandose la inayoria de las veces a la explotacion
de un ortopédico que, a unos precios fantasticos, les
larga un armatoste que muchasveces no les sirve de
nada o no lo pueden soportar.

En este sentido, las Inyecciones han venido a
llenar un vacio inmenso.

El fundamento cientidco del
guiente:

La introduccidon de un liquide estimulante en el
eonducto inguinal provoca una inflamacién local agu-
da completamente aséptica, que, repitiendo el estimu-
lo, aboca una inflamacién crénica con abundante pro-
liferacion del tejido conjuntivo. El resultado termi-
nal es la oclusién del eonducto hemiario por un teji-
do cicatricial duro.

Los puntos mas importantes del tratamiento de las
hernias por inyecciones son los siguientes:

I.° Eleccidn de las hernias. 2.° Sitio para practi-
ear las inyecciones. 3.° Liquide aemplear, y 4®In-
tervalo de las inyecciones y niimero de estas.

método es el si-

1. ® Son tribufarias del tratamiento todas las her-

nias libres, incluso las récidivas de las operaeiones,
cuya contencidn exacta se puede lograr con el bra-
guero,

Es indiferente la edad del enfermo y la antigue-
dad de la hernia,
2. ® Sitioparapracticar lasinyecciones.—Se prac-

tica la inyeecidén hallandose el enfermo echado, a ni-
ve!l del anillo interno en plena pared; mas adelante,
cuando el tejidose edematiza, las inyecciones se prac-
tican haciendo penetrar la aguja mas profundamente
en el saco hemiario.

TjO Gnico que hay que evitar cuidadosamente es
que el intestine se ponga en eontacto con el sitio en
que la inyeecion se practique; es preciso que el asa
intestinal se reduzca por eompleto. También es pre
ciso rehuir el aplicar las inyecciones a nivel del ani-
llo externo, seguida la raayoria de las veces de gran
reaecion inflamatoria.

3. ® Liquidaaemplear.—Primeramente comenzb a

utilizarse el cloruro de cinc, posteriormente la tintura
de yodo, el agua salada, no obstante aplicar con an-
terioridad una inyeecidn de cocaina que resultaba en
extremo dolorosa.

Schwalbe, fundandose en sus ensayos de diferen-
tes liquides aconsejaba el uso del alcohol a una con-
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centraddn del 20 por 100 al 60 por IOO, previniendo a
todos contra el uso del alcohol abaoluto.

Yo, sin embargo, lo he atlHzado cou magnjico
resultado asociandolo al éter y cloroformo, o bien
utilizandolo solo o acadiendo a la siguiente fdrmula:

Alcobo! sbsoluto......cceeveeurnn.. 80 gramos.
Sukicion de acido ortnfosférjco. X gotaa.
Agua destilada........... C.s.p. 100c. c.

Siendo ei irritante idéal para provocar la inflama-
ci(5n deseada y no tiene niognno de los inconvenien-
tes, taies como un dolor intense o causar propensidn
a la necrosia.

Teniendo la inmensa ventaja de no preeisar anes-
tesia local de iiingiin género, y las molestias causa-
das por lainyeccién ser en extremo pasajeras. Can-
tidad 0,5 a2 c. c. Sélo en easos excepcionales 4, 6, 8
y hasta 10 c. c. sin ningGn eontratiempo.

4.° Inleroalos entre las inyecciones. — El trata-
luiento lo practico de una manera ambulante; sdloen
easos excepcionales de hernias muy voluminosas y
difi'ciles de contener y que por cnalquier circunstan-
cia no se puede operar, practico el tratamiento reciu-
yendo al paciente en cama los prinieros dias de apli-
car la inyeccibn cou el fin de evitar la presion del in-
testine sobre el anillo herniario.

Normalmente acostumbro a utilizar una inyec-
cion semanal en nimero aproximado de 8 a 10.

Para los pacientes de pro?incias acostumbro a
practicar una inyeccion diaria hasta obtener la oelu-
sidn del anillo, aconsejandoles volver a los trés meses
para aplicarles otra nueva tanda de inyecciones.

En Alemania se ha extendido mucho el ts'atamien-
to debido a los estudios de TImniermaun, hospitali-
zandose desde un principio a todos los enFermos para
someterlos al tratamiento, recbazando de piano el
tratamiento ambulante.

El tratamiento dura de dos a seis semanas.

Yo preulero el tratamiento ambulante. Et enferme
puede hacer sin trabas su vida corriente, conservan-
do su capacidad de trabajo; es una ventaja considé-
rable, sobre todo tratdndose de enfermos de alguna
edad; tiene el ineonveniente grande de que el raédico
dépende en absoluto de la conducta del paciente; por
otra parte, cuando llevan un cierto tiempo de trata-
miento se dan por satisfechos con el resultado obte-
nido sin preocuparse de si llegaron a obtener la cura-
cién total.

Este trabajo se funda en mis observaciones de
500 easos tratados durante cuatroanos, teniendo que
luchar al principio con grandes dificultadespor esca-
sez de clientes y descondanza al procediraiento.

Edad.—No tiene gran influencia; la raayoria de
mis clientes son personas de cuarenta y cinco a se-
senta aflos, muchos de ellos dedicados a trabajos ma-
nuales que preclsan grandes esfuerzos; tuve algunos
clientes de oehenta y mas afios en los que sobrevino
la curacidén con extraordinaria rapidez.

La antigiledad de la hernia.— No parece tener
gran influencia; veo easos que la tuvieron toda la

vida y curaron rapidamente, mientras que otras re-
oientes y poco pronunciadas de tipo directo me cos-
taron raayor esfuerzo el obtener la curacion.

Nifios.—Su nimero fué escaso en atencidn arecha-
zarloB casi sistemiticamente; no obstante, los pocos
tratados curaron todos.

Los enfermos curados siguen usando e! braguero;
unos por preocupacion; los otros por costurobre, y
algunos en los momentos de trabajos fuertes; los de-
miUs se libraron de] usodeél, algunos antes de ser
autorizados para ello.

Récidivas.— El estado del enferme, cuando se pro-
ducen, es mejor que el primitivo. Con un braguero
gue haga una compresién ligera, se consigue man-
tener la reduccién, precisando mener nimero de in-
yeeciones para conseguir el cierre del anillo; si, por
ejemplo, fueron précisas 10 inyecciones, luego, con
sblo aplicardos, fueron suficientes.

Complicaciones.—En contados caeoa, que no lle-
garon al 4 por 100 de enfermos tratados, se presen-
taron proceaos inflamatorios con flebre, que desapa-
recieron a las cuarenta y ocho horas mediante el re-
pose, supresion del aparato y aplicaciones de fomen-
taciones frias.

Terminado el periodo de las inflamacionea agudas,
ae observa en el sitio de la inyeccion una inflltracion
del tamafto de un huevo de paloma que al principio
es un poco doloroso, pero ripidamente se reduce y ae
hace duro, abreviando y favoreciendo en extremo la
curacion.

Tuve dos easos en que se presentd un hidrocele
artiSclal; la simple puncidén obtuvo la curacion.

Los Unieos easos de complieacidn séria que conoz-
co fueron dos easos de orquitis unilatéral seguidos de
atrofia del testfeulo; se trataba de dos easos de hernia
operada reproducida, que dificilmente se contenfa
con el braguero, y alos que les apliqué una inyeccion
fuerte de 8c. c., poniéndoles el braguero muy apreta-
do, recomendandolea quedasen en cama trés dias; se
presentd una gran inflamaciéa y no tuvieron la pre-
caucidn degnitarse el aparato ni avisarme, achacan-
do a ello el caso desgraeiado.

Abscesos de los que habtan algunos autores no tuve
ninguno; tampoco easos mortales.

El tratamiento lo puse en practica en enfermos
renales, no sufriendo su estado la menor agravaeion,
en diabétioos, cardiacos, catarrosos, sin el menor con-
tratiempo.

No obstante, sé de un companero que ejerce en
una capital de provincia, que practica e! tratamiento
con substancias astringentes, presentandosele gran
cantidad de abscesos y fistulas de larga duracion y
varies flemones estercoraceos, aignnos seguidos de
muerte, achaeadndolo a téenica defectuosa y a que el
liquide utilizado no es el mas coiiveniente,

Tuve ocasidon de asistir a una operacidon de un
cliente del referido sefior; la aponeurosis se présenta,
ba normal, tan s6lo al incindirel conducto nos encon-
tramos unos ndduloa del tamano de una avéllana, de
aspecto grisaceo parecido a uu ganglio.

de

nés
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Tambléa tuve ocasidii de tratar a varies clientes
auyoB, notando loa pacientes nna curacién mas rapi-
da y menos molesta, dado que el primero tenta que
aplicar la anestesia local y luego precisaba quedarse
algunas horas en cama.

De todos los casos tratados no tuve ocasidn de
operar a ninguno a pesar de baberlo pvopuesto en al-
gunas ocasiones.

Tuve un caso incompleto; se trataba de un pa-
ciente de mediana edad (cuarenta afios) operado de
dos hemias inguinales, una por el método de Kocher,
qgue al reproducirse presentaba una punta de hernia
que obtuve la curacidén con pocas inyeeciones.

La otra, operada por el Bassini, se presentd poste-
riormente un hidrocele fallandole la pared en dos
puntos, uno de elles a nivel del anillo interno; la apo-
neurosis se presentaba en extremo adeigazada; co-
mencé a utlHzar el tratamiento sin darfe ningunas
seguridades, poniéndole en total de unas seis a oebo-
inyeeciones, al cabo de las cuales, dado que obtenia la
curacidn deseada, le propuse la intervencién™ encon-
trAdndome con un tejido cieatricial dnro y una apo-
neurosis en extremo consistente. Efectué la vuelta de
la vaginal para curar el hidrocele y di unos puntos a
la aponeurosis desgarrada obteniendo la curacion ra-
pidamente.

OONOtiSIONES

De lo expuesto anteriormente résulta que el cita-
do proeedimiento es eficaz, pudiéndose aplicar a to-
das las hernias libres facilmente réductibles sin tener
en cuenta el lainaflo ni la antigtledad, siempre que
con el braguero se las pueda contener bien.

No hay que tener en cuenta para nada la edad ni
el estado de salud del paciente. Durante el tratamien-
to conserva el enfermo su capacidad de trabajo y no
corre peligro alguno su vida, consiguiendo la curacidon
en el 85 por 100, cifras parecidas a las obtenidas por
la intervencidn.

Disponemos, pues, de dos métodos para la curacion
de las hernias con iguales probabilidades de éxito.

Anteriormente, cuando teniamos que aconsejar a
un paciente, le proponiamos tan sélo la intervencion
cruenta o el uso del braguero.

En este sentido el proeedimiento de las inyeccio-
nés ha venido a ocupar un vacio inmenso.

Como siempre en Medicina hay que huir de ser
exclusivista, cuando un herniado me pide consejo mi
criterio general es el siguiente; a los nifios recomien-
do e! uso del braguero; proeedimiento tan sencillo
obtiene la curacidon en la mayoria de los casos. A las
personas jovenes reeomiendo la operacién y a las de
edad, y alas que padecen de alguna enfermedad les
propongo el uso de las inyeeciones.

Teniendo en preparacién este articnlo, llega a
mis oidos la noticia de haberse constituido una so-
ciedad de médicos que se proponen divulgar el proce-
dimiento de las inyeeciones, otreciendo exclusivas y
remitiendo el medicamento con instrucciones para su

uso, raediante el pago de 150 pesetas, poniéndolo a
diaposicion de los médicos generales.

Un poco atrevida me pareee la idea; este procedi-
mientos inofensivo en manos de un eirujano que prac-
tigue corrienteraente la operacién, puede ser en ex-
tremo peligroso en manos de un médico no especia-
lizado. Es méas, a los mismos cirujanos le reeomiendo
la mayor cautela al principio, y que al sériés posible
aprendan el proeedimiento practicamente si quieren
verse libres de complicaciones desagradables.

Mis modestos conocimientos los pongo a diaposi-
cion de los compaheros interesados en ello.

NOTAS MEDICAS

|. El pro y el contra de la raquianestesia.

IL {in nuevo antidoto del cianuro:
el azufre coloidal

POR

VIOTOR DELFINO

M.S.a.; S, U. E,;acatUmico oorrespooaieaie ds lae Acadamias
NaoionaUs de Medioina de Madrid 7 Bareeloaa etc,, etc.

1. Lbcuestida de la anestsBia eeta todavla poi reaolveise;
diecoteae en todoe los tonoa y en todss las asambleas cien-
HQcae acerca de las ventajas e inconvenientes de los méto-
doa claBicoa de la anestesia clorotormica; hablaae del dosado
del tdzico, gne ae auministra todavia en la mayor parte de
loa servicioB hospitalarioa emplricameate, eziatiendo, por lo
demaa, piocedimientos gae ban hecho ane proebae de ad-
miniatrarle cientiQcamente (tal el del iluatre proteaor Rafaél
Dnbois, de Lydn), mediante los cuales esté reducido al mi-
nimum el peligro de la intoxicacidn por la droga; polemlza
ae Bceica de eu mayor o menoc pnreza, acbacandole a la
circunetancia de la faita de adminietiar un lignido puro
aignnoa accidentes; diseateee, en Go, acerca de laa meaclae
del ctoroformo con otrae snbstancias qne, ea cierto, lebajan
un tanto sa accidn létal sobre laa visceraa nobles de la eco-
nomia—ifion, bfgado—y disminnyen el peligro, aiemprede
temer, del sincope; para venir Gnalmente a los aocedaneoB'
la cocafna, la eatovalna y la novncafna, empleadoe en la
anesteaia intrarragnldea o para la aneetesia local ai'mpre
que lo permita la claee de Iniervencidn que ae va a ptaclcat
en el paciente. Y con reapecto del primero de dieboe mdbo-
dos aneatéeicoe, tan difnndido en la bora actnal y que era
caro a nneatro malogrado e iluatre amigo el profesor Didge-
nee Découd, que fné entre noaotros de los primeroe en apli-
carle en su aervicio bospialario del Hospital San Roque,
adn no se han cerrado les actes. Sin embargo, después del
magistral trabajo de Forgue, de Montpellier, en el alUmo
Oongreso francés de Cirngie y de la reciente pnblicacion del
profesor Aodrés Obalier, agregado de la Facnttad de Medi-
cina de Lyon, ianreado por la Academia de Cienciaa de Pa-
rlay por la Academia de Medicina, pareee que el método
esté ya maduro como para ganar laa opiniones reaciaay los
énimos misoneicoa, imbaidoa por tradicionales preconcep-
tos y tardoe para analizar severa e imparcialmente los ree-
pectivos balances de obituarios con que cnentan el cloro-
forme) y la raquianeateaia.
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Eq ona poblicacion reciente, por lo deméa intereaante
como todaa las aoyas, el profesor Ohalier hace nn estndio
critico de laquiaoesteaia. que trataremoa de reeuoiir, toda
ye* que el ilnstre cirojano de Lyon ha procurado para elle
tener a la vieta prineipalea datoe del problema.Y empieia
Ohalier por precisar la participacion que le cabe de la ra-
quianeeteala en la practica de la citogfa; sentando como
prinoipio que, aparté de algnnos detalles, todo se reduce en
la aplicacidn de este método a nna cueetidn de técnica, de
dosaje y de calidad del producto aneatésico, y que entre
manoB experimentadae loe ftacaeos totales Oparcialea son
practicamente nulos, pndlendo la gran mayoria de loe acci-
dentée, beuignoB o graves, précoces o tardlos, de la ragni
aneatesia aer evitados a tiempo, no ofreciendo este método
de anestesia mae gravedad qoe ninguno de loe otroe, y sa
biéndose, por lo demés, que coalesquiera de ellos hace co-
rrer algan riesgo al enfermo.

8e ha querido iuTOCar al éter, proponiéndole como suce-
déneo de los demas métodos aneatésicos y particularmente
del cloxoformo y del cloruro de etilo, cuyoa accidentes mor-
taies Bc<nmoneda corrientei pero si bien es cierto que el éter
adminiatrado cou la méacaradeOmoredanne esmenos brutal
en BUB efectoB qoe lo era anteriormente, cnando la adminis-
tracién de la droga se hacla a dosis maxivas, bruta’esi y si
lo es también que aleja un poco el peligro de los accidentes
el darle calentado, como asimismoque ha reducido enorme-
mente el ndmero de los sincopes, no lo es menos que detrés
de esta mascata de aparente benignidad esté el peligro, el
cual gneda para més tarde, cnando aparece la complicacién
secundaria, que le hace responsable—y no al cirojano, que
ha hecbo bien eo trabajo—de un gran namero de muertes
poatoperatoiiae. La laquianestesia estarta exenta de estes
inconvenientes, como también de la falta gne ee le ba incul-
pado__antes, naturalmente, cuando se asociaba la adrenali-
na al agente anestésico—de hacer sangtar a los entermos,
exponiéndolos especialmente, despoés de las prostatecto-
mlas trausvesicales, a hemorragias que sobrevenlan dos o
trés horaa despoés de la operacion y gne necesitaban, al
decir de Leguen, un taponamiento epretado.

En cambio, este método tendria en su favor, para otras
operaciones practicadas en el abdomen o en loe miembros
ioferiores, la veiitaja de la inmovilidad, qoe aeegura a la
raguiaoestesia, tanto antes como despoés de la operacién,
la evitacion de uns hemorrsgia. En An, conserva la con*
ciencia del paciente, eviténdole el choc moral qoe ocasionan
otros métodos y que cnenta no pooo en el determinismo de
los accidentes, por io coal résulta también esta cirennstan-
cia nna ventaja apreciable a favor del método, en coyo
haber podrian anotarse otras no meoos importantes, como
aer: laamplitod del terreno operatorio que procora; el eilen
cio abdominal compléte, gne da al cirojano mayor seguri-
dad, més libertad en sua determinaciones, més precisién, y,
Analmente, le ecooomiza el tiempo del acto operatorio y la
fatiga inherente al miamo; el choc operatorio es menor, por-
gne laoperacién es més répida y menos traumatizante, lo
cual, por otra parte, ee puede apteciar cabalmente en las
grandes intervenciones abdominales (exéreais de los cénee-
res del inteetino gtneso, amputacién abdominoperineal del
recto canceroso, cura de énormes hernias umbilicales, de
grandes eventraciones, histerectomlas ampliadas por cén-
cer, ablacién de tumores incluldoa en el ligamento ancho,
etcétera, etc.); évita la mayor parte de lae complicacionea
pnlmouares postoperatoriae, 1o que es de sumo interés en
0s enAsematoaoa, los bronquiticos cronicos y en los opéra-
dos géstrico ; Aoalmente, auprime los grandes matestares
gne Bobrevienen al despertar de] enfermo, como aer vomi-

toa incesantes y fenémenos de agitacién, coaae comnnee en
los Bometidos a la narcoaie cloroféimica o etérica, que pue-
den comprometer la resistencia de laa suturas, la solidez de
la pared, y en la cirugfa ortopédica de los miembros, como
mny bien obeerva Chalier, la buena rednccién de las frac-
tnras, de lae Inzaciones, la consolidacién, en buena actitud
de los aparatos enyeaadoa. Permite, en éltimo término, la
anestesia subaracnoidea, la répida hidratacién del operado,
y simpliHca aingularmente ta vigilaneia y el postoperatorio.

Todas estas ventajas acnmnladas no bastan, sin embar-
go, paragne la tagnianesteaia asuma la importancia de ser
el método de eleccién y que tenga absoluta prioridad aobie
los demée métodos de anestesia en todos loa dominioa ana-
témicos 0 Asiolégicos en que pneda ejercer su acoién, es
decir, en ta mitad diafragmétioa del cuerpo; no es necesario
Ajar bien las ideas a este respecto, como lo hace Ohalier en
an ya mentado estudio, y reconocer que, a pesar de eu indis
cutible snperioridad, pormiltiples aepeotos, sobre loe otros
métodos en las circnnetanciaa gne reclaman eu empleo, la
raquianeatesia tiene elia también sns ccntraindicaciones; que
puede ser reemplazada en ocasiones por los otros méto-
doB, sin grandes ventajas ni grandes peligros para el pa-
ciente y el cirujano; y, Analmente, gne exieten casoe en que
ella es irremplazable, y serfs verdaderamente cerrar los
ojo ala lus de la experiencia rehusarse al empleo de un
método util, capaz de rendit loe mejorea resultados en el
acto operatorio miemo y despnés.

Como se ve, este eclecticiemo, que ojalé fuera eegnido
por loe cirujanoa en el empleo de los métodos corrientes de
naicosia, con lo que se evitarian (racasosy ee redneirian
loa cuadroB de la mortalidad, es el mée indicado en la con-
ducta a eegnir en el empleo del método de aneetesia eub-
aracnoidea gne comentamoe, Ee necesario, pnee, ajustarse
estrictamente a las indicaciones del método y no pecar por
exceso 0 por impénitente adbesién tanto a la raquianeste-
sia como a loa otroe métodos de narcosis 0 de aneetesia
local régional.

cLa sana ldgica de lae coeaa—dice Ohalier al finalizar
an estndio—quiere gne el cirujano deje de desinteresarse,
como lo bizo por macho tiempo, del modo de anestesia a
empleat. Este debe varisr con el enfermo, con la naturaleza
del mal y el aitiode la operacién. En pocas palabras: la
anestesia no es solamente un medio; ella hace parte inté-
grante de la operacién: desempeAa en ella un papel a veoes
capital, y toma eu parte tanto en el éxito como en el fra,
caso. Existe nna indicacién del modo de anestesia, como
nna indicacién operatoria y una eleccién de procedimiento*
En este consiste el hacer taetiea operatoria.*

I, Desde hace tiempo eeté de avlualidad el grave asunto
de la intoxicacién cianhidrice, aobre todo desde que se ha
difundido el empleo en la economia doméstica del oiannro
de potasio y el écldo cianbldrico en las operaciones de des-
ratizacién que ee prsetican en las naves con Anes de proA-
laxls antipestosB.

Entre noaotroe, aAoe ha, se dié como descubrimiento ar-
gentino del antldoto para el envenenamiento cianbldrico
el biposnlAto de eodio, cuando ya babia sido indicado
este cocepneato tbhiénlco bacia mueboe aAoa por nume-
roBos autoree eztranjeros y ampliamente experimentado en
Francia y otros palses (véase Manquat: «Traité de Terapeu-
tigne*). Aciarado este extremo y pueetae las coeaa en sa
verdadero punto, no por eso dejaron loa autoresy estudio-
BBde toxlcologla de seguir experimentando con aquella
sal, hasts precisar sua indicaciones y sobre todo an posolo-
gla, un poco desenidada, es cierto, por loa antores extranje-
roB. Y todo ello bs tenido la virtuU de crear un ambientii

hep
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de ikctoalidad a todo io que ee relaciuua con el antidotismo
en la intoxiuacion cianbfdrica, )o cual iaetifica et que nos

otroB volvamos sobre este punto. Declaramoa, ante todo,
que lo hacemoe gastosos a la vista de una notable investi-
gacion realixada por el Dr. R. Milanesi, en el Inatitnto de
Materia Médica y Farmacologla de la Real UniTersidad de
Parma, cuyo conocimiento debemoe a la gentileza de su di

rector, el Tinstre profeeor Alfredo Gbistoni, gne nos ba co*
municado el refetido trabajo.

En él esludia el Dr. Milanesila cueetidn del antidotia-
mo entre el ciandgeno y el tioenlfato, paitiendo de los tra-
bajoa de Lang (1896), que explicaba que dicha accién no de-
penderia de una eimple reacciOD gnlmica entre ambas sube--
tancias, por recfproco contacto, toda vez que, normalmente,
el tioeultato no qaita latoxicidad al cianurocnando semez-
cia con él in vilro; y corrige a Lang, demostiando gne noes
el oxlgeno que proTOca la teaccién por la cual el tiosulfato
transforma al ciandgeuo en aullociannro, sino las pequefiaa
cantidadee de anbidrido carbénico que se contienen en el
aire que el primero de loe autores hizo borbujear en la re-
ferida mezcla. Demostrd Milaneai gne sériael azofre gne
résulta de la descompoaicién del acido tbiosnlfdrico, pues-
to en libertad por el hiposnifito alcaline en presencia de
écidoa debilleimoe, el que da loger a la tormacian del enifo
cianuro, tanto mae cuanto que pot ballaree al estado coloi
de esté dotado de una gran actividad gnimica.

Guiado por esta bipéteais, Milaneei préparé azufre coloi-
dal oon las mayoree precauciones, siguiendo las indicacionee
de Ostwald y le expérimenté pot via endoTenosa en perros,
a loe cuatee llegé a bacer tolerar dosis de cianoro tres vecee
snperiorea a la minima mortal; y no sélo esto, sino que llegé
basta salvar a loe animales gqne se encontraban ya en plena
intoxicacién por el cianuroy a los cuales babla suminietra-
do dosis seguremente mortales de téxico.

Tal resoltado, gne el Dr. Milanesi ha obtenido con no-
table constanoia, es ciertamente de euma importancia, tanto
més enanto que ha podido obtener empleando ei azufre ci-
loidal, no sélo nna accién antidética, sino salvar animales
cuando ya ae bablan manifestado en ellos elntomas relevan-
tes de envenenamiento. Es natural que para obtener estas
resultados es necesatio que la cantidad de azufre coloidal
inyectada, introducida en la circniacién del animal, ya pre-
sade la intoxicacién cianérica, sea en cierta manera pro-
porcional a la cantidad de vacnna eoministrada precedente-
mente, si es gne ae desea obtener la retrocesién de loe fené-
meénes téxlcos y evitar la mnerte.

La accién antidética importante observada por el doctor
Milaneei, mediante la adminiatracién del azufre coloidal por
via endovenoaa, la cual accién es también turativa— lo gne
DOocurre con el hipoeul&to de aodio—, en cuanto gne ba
demoatrado aer capaz de paraiizar los sintomaa ya iniciados
en el envenenamiento por cianégeno; accién gne, a estar a
las investigaciones del llustre toxicélogo italiano, parece es-
tar estrecbamente ligada al coloide metaloideo, deberla ser
experimentada ampliamente en loe servicios de urgencia de
nuesttos hospitalee, con lo cual acaso se lograria salvar al-
gonas victimes m&s de ese fatldico cianuro, terrible polari-
zador de muertes extrafias y de vidas tristes que ballan en
él la Hberacién suprema y la éltima esperanza;

Buenos Aires, 9 de Pebrero de 1982.

Concepto DCunl del reuntotismo  blenorrlBlco

.eoB BL

DR. JAVIER M. TOME BONA

La sparicién en nuestra consulta privada caei de un
modo simulténeo de trés casos de artritie blenorrégicas,
nos ha sngerido la idea de la utilidad que pndiera tener
ona recopilacién de los bechoa esparcidos que sobre este
padecimiento ban aparecido recientemente en la literatura.

Bajo ei injuatiScado nombre de reumatismo blenorrégico
se conoce el conjunto de las manifeetBciones erticulares de
la infeccién gonocécica. Eu realidad, y como ba sefialado
perfectamente Eereol, el nombre egnlvoco de reomatismo
debla aer aubetituido por el de artritisi pero el uso tradicio
nal continéa manteniendo en la préctica la primera de
estas denominaciones.

El artritiamo blenorrégico es, como se comprends, une
manifeatacién de la infeccién gonocécica generalizada. Por
este motivo y con objeto de tundamentar debidamente la
etiologia y patogenia de estoe procesos articularea ante los
ojoB de loe no espeeialistas, que tienen un concepto confuso
y equlvoco de la blenortagia en general, vamoe muy breve-
mente a sintetizar a manera de prélogo el estado actuel de
lo que Jausion ha denominado cenfetmedad gonocécica»,

LABNFBKUKOAD OONOCéCICA, AFBCCION OENBRAL

Durante mnehos a&os la blenorragia ba escapado del
dominio de la medicina interna, siendo coneiderada como
une enfermedad iocalizada. Y etectivamente, cnando la go-
nococia esté limitada dnicamente a! aparato urogénital, pa-
rece a primera vista como el prototipo de lae enfermedadee
localee. 8in embargo, el perlodo de iocubacién, de oebo a
diez dfas, para el desarrollo de cuaiquiera de sue complica-
clones; la aparicién de anticuerpos en la sangre, que ba sido
perfectamente comprobada por la gouorteacctén de Rubine-
tein-Gauran; la presencia de gonococos en ésta miama,
puesta de manifiesto por ei hemocoltivo en algnnos casos de
aepticemia, todos eetos y otroa mueboe bechoa comprueban
la bipétesis de que el gonococo abandons eu acantona-
mienbo inicial para convertirse en una afeccion general.

La comptobacién de anticuerpos en la eangre de los
blenorrégicos no es un hecbo accidentai y propio unica-
mente de las blenorragias graves y complicadas. La més
modesta y banal de las blenorragias da Ingar a anticuerpos
en la saugre. La gonorteaccién de Rubinetein Gauran tiene
aplicacién constante y vsliosa en la préctica. De ignal modo
que en laslfilis, puede distinguirse en la gonococia un perlo
do preseroldgico y otro serolégico.

Heobos clinicoe de observacién diaria comprueban de
un modoobjetivo que la infeccién gonocécica, ein constitnir
una septicemia, puede dar lugar a manifestaciones de caréc
ter general. De tal modo ee explican las metéetaeiB articu-
lares, meningeas y algunas veces ocnlares. De todas éstas
las més freenentes son las artritis, ya gne la meaingitis,
por fortuna, es ezcepoional, y las afecciones oculares, aun-
que muy frecuentee, obedecen por lo general a uo mecania-
mo de contagio directe.

AHTEOBDBIJIES HISI'BIOOS

El conocimiento del reomatismo blenorrégico se remon-
ta a los tiempoe mis antiguos. La primera referencia en
este sentido se enonentra en el afio 1607, en gne Forestus
seQalé la poeible coezistencia de la blenorragia y lae mani-
feetaciones inflamatories articulares.
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Eetft colncldencia fné repetidameote compiobada eo el
transciirso de loe afioe, baeta qoe a mediadoe de] pasado
aiglo Ricord y Fournier plantearon eo sendas monograllaa
el eatndio cienttfico de esa coeation en aue inmediatae y
evidentemente comprobadae relacionea etiopatogénicas.

En el aCo 1837, Bouilland aietematird el cuadro del reu*
ceatismo agudo y en contra de laidgica, como afirma recien-
temente Ravaut, este hecbo viro a contundir y complicar
eata cuestidn, ya de por af baatante complicada y confnsa.
Gran ndmero de autores, certando les ojos a la buena razdn,
pretendieron que el reumatiemo blenorragico no era mds
gne nna forma del reumatiamo agudo, apareoida en un go
nococico. Otroa cuantoa consideraron a la blenorragia como
el agente etiolégico de la totalidad de loe reumatiamos.
Como se coeeprende, el importante deacubrimiento de Bout
lland, en lugar de arrojar luz sobre esta Importante cueation,
vino a obacurecerla maa aun.

Solo algnnot afioa después, Laaegue planted de nuevo la
individnalidad noaoldgica del reumaiiamo blenorragico, lo
cnal did Ingar a ona diacnaidn en la Société Medical des
Hépitaux de Paria, que ae ba hecbo célébré por la yiolencia
con que fueton oombatidas iaa opiniones de este antor. La
comprobacién cientificay terminante de lae opinionea de
Laaegue vino en afioe soceaiToa con el deacubrimiento del
gonococo en et exodado articniar, efectuado por Fetrone en
el afio 1883 y en la eangre en el aSo 1894 por Hewea.

etiologla

El reumatiamo bienorrégico ea una complicacién baetan-
te frecoente de la infeccién gonocdcica. Renaud, en au ea*
tadiatica, considéra que este accidente aparece en un 3 por
100 de los casoB de blenorragia, Ravaut y Boulin, en en re
ciente monografla, Vignea, y cuantoa autores bemos consul-
tado a este propdaito, ee mneatcan conformée con esta cifia.
Ignalmente aQrma el mencionado Renaud, gne la artritie
gonocdcica ae présenta con baatante mayor frecuencia en el
hombre que en la mnjei.

A pesar de que Leyden afirma que existe la posibilidad
de un reumatiamo blenorr&gico cd’emblée>, en el cual el
gonococo atraveaaria las mucoeae génitales ain lesionarlaa,
penetrando primitivamente en la eangre y fijandoee inme
diatamente en nna articulacion, todos loa autorea admiten
que el reumatiamo gonococico ee una afeccidn secandaria a
nna blenorragia comon.

Puede, por lo tanto, conaiderarae la uretritie de gonoco-
coa como la lesidn inicial que da lugar al reumatiemo. En la
mujet Bon la.vnlvovaginitia y la uretritis las leaionea deter*
minantes de loa accidentée articnlares.

For lo general, el reumatiamo blenorragico aparece en e
curso de la tercera aemana de diagnoeticada la infeccion,
aunque no pnedeesto tomarse como noimaestricta,ya que ae
ban cltado caaoa de coincidencia en la apaiicion de los sin*
tomae uretralea (Benedecb). Griffon, citado por Ravaut, ba
deacrito un caao en el que las manifestaciones articnlares
precedieron a las del apaiato genitourinario. Con gran fre-
cuencia las artritia gonocécicas son conaecutivaa a antiguas
blenorragias que deade hace mesea o afioa ae encuentran en
eatado de cronicidad y que en algunae ocasiones ban sido ya
olvidadaB casi por complete.

La evolucidn de la nreiritis no parece intervenir para
nada en la prodnccidn o no de lae localizacionee articnlaree.
Tanto ee han vieto aparecer en el curao de blenorragias
abandonadas, como en aquellas otras en gne ae instituya on
tratamiento precoz y abortivo. For el contrario, lae leeionea
profundaa, proatata en el bombre y trompas en la mujer,

parecen tener nna maroada inflnenoia en la prodnccion de
laa artritia.

Referente a la etiologla de eata compUcacion gonocbcica,
se ba emitido una hipéteeia tefrica, basada en algonas ob-
aervaciones fortuitas, en virtud de la cual ee admite la exia*
tencia de unaraza especial de gonococoe tlamada cartroflla>,
que de un modo selectivo producirlan leaiones articulaies.
Efectivamente, se ha vieto gneindividooscontaminadoaen
la miama fuente han padecido leeionea aiticularea. En eata
cueation, como en lo referente a lavariedad de razae de tre-
ponemaa, nueatra opinidn ee inclina a admitir como agente
déterminante de estas eepecialea prediaposicionee, el teireno
individual y los factores exdgenoa que aobre él aotdan. En
manrra algnna por cualidades intrinaecaa del germen, Ahon
dar en eata cueation nos parecerla ocioso por la claridad
con que, al menoe para nueetroa 0jos, ae présenta.

Para carter este apartado de laetiologia de lae artritia
blenorragicaa, ciuremos que el mejor predisponente para
su determinacion ea el baber padecido otro accidente de
eate miamo género. Las prediapoaicionea familiarea, admiti-
das por aigunos, ban aido dnramente combatidaa por Mon*
dor, el cual afirma que cuantoa beebos se ban aportado en
este eentido no dejan de ser bipdteeis mae o menoe gratui-
taa. Las condiciones especiales del teireno, principalmente
ioe traatornoB circuletorios, aunque aeau minimoa, actian
como factores coadynvantes y localizadorea de la artritia.
El traumatiemo debe valorarse boy dla unicamente también
como factor déterminante de la localizacion especial de una
artritie. El eatado de gestacion y el parte son factores que,
como todoB eaben, predisponeu a laa complicacionea de la

blenorragiay, entre ellaa, por lo tanto, a la artritia gonocd-
cica.

PATOQBNIA

Ea un hecbo actnalmente indiacutido que ei reumatiemo
bleuorragico se produce por la localizacion del gonococo en
las articulacionea. Empleando nna técnica cnidadosay de
licada, como corresponde a un germen que tanta dificultadee
culturalee tiene, se encuentran cultives poaitivoa en mas
de un 80 por 100 de los casos, con siembra del liquide arti-
culai, y con mayor frecuencia afin, en loe cortea de la eino-
vial,

Por la via experimental ae ha conseguido producir artri-
tia de este género en el conejo, inyectando cultives de go-
nococoB. Esta coraprobacién is conaigui6 piimeramente
Finger.

Parece pertectamente demoetrado que el gonococo al-
canza la articulacion por via hemética. Loa hecboa fanda-
mentales en que se fonda esta opinidn, se encuentran en los
trabajos de Bockard, que ha demoatrado la exiatencia del
germen en los certes de laa venaa uretralea inflamadaa, en
los lesultados poaitivoa del bemocultivo obtenidos, anuque
con dificultad, por Hewes y en lateprodnccidon experimental
de la afeccion pot inyeccion intravenosa en la oreja del co-
nejo y traumatiamo de la rodilia.

Sin embargo, como muy bien sefiala Ravaut, las artritie
gonocdcicaa primitivaa, despnéa de todaa estas teoriaa, con-
tindan en compléete miaterio en lo que se lefiere a la etio
logla.

ANATOMIA PATOLOGICA

Laa leeionea de la artritia bienorragica son variadas en
ans cualidades Intimas y en au gravedad.

En primer lugar citaremoB una forma puramente sino-
vial e inflamatoiia, sin leaiones anatdmicas deatructivas, en
las cuales la capsnia ee espesa a baae de un edema y de una
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ioflltraclan polinuclear, localizada priocipalmente eeta dlIti’
tuaanivel de los vaeos. La capeula, en la mayotla de loa
caeoB, eeta Ilena de an liguide espeso, verdoao , pntalento.
Anngae en mener grade,obaérTaee UNproceBO inflamaterio
analogo €Nles ligamentos, €N la cépsnla Y eobre tedo en el
mUBCulo tendinoso de la articniacion. ESte tipo de leaiones
correaponde @ las lormaa poliarticnlarea Y alahidreartrosig.

La monoartritia aeudoflegmonosa da logar a an aegundo
tipo aneW toico de loeionea, en laa que la capsnia, lob liga-
mentos Y, Bobre todo, el mdeculo tendinoao eetan particu-
larmente alectados, mientraa que la cavidad sinovial apa-
rece muy €acaBaen exodadoa. El periostio se inflama adie*
tancia de la artlculacitn enferma Y da lugar a ana peridato
aie que atecta la eplflale €N bu totaiidad Y @vecos haeta
parte de la diafisie. A eete proceao infiamatorlo inicia! ee
une rapidamente un proceeo deetructivo en el que ae aeeo'o
nan lob ligamentoB Y ae leabaorben 1ob menlscuB,e! carti-

tago S€ ulcéra, dejando al deacubierto 'a eubetancia 6aea
en la que se tallan verdaderas eavidades.

El tercer tipo anatdémico corresponde a las artritia aopu-
radae, en laa que existen eimultaneamente leaionee inflama
torias y leaionee destructivaa de ioa ligamentOB, capaula,
cartilage y bueao, prodnciendo verdaderaa eupuracionea os-
teomieliticae. La capsnia al perloraree puede eervir de pun-
to de partida para brotes purulentes que diaequen loe
mdacnlos.

Laa formas anquiloeantea y plaeticaa conatituyen el cnar*
to tipo de lesionea articulares de lablenorragia y en ellas laa
produccionee, y fibroeaa y aun 6aeae, invaden lacavidad art!-
cular a travéa de loa cartilagoa, loa ligamentos y la capeuia
se retraen y, avecea, se calciflcan, participando también
de eate proceso, en mayor o mener eacala, la cubierta pari-
articnlar, formandoae de eate modo uua anquiloete progre-
BiVB.

Oomo un dltimo tipo de artritia de eate género citare-
moa el llamado reomatiamo crdénico déformante de origen
blenorragico, en el eual, ain embargo, no parecen exiatir
peculiaridades anatdbmicaa dignaa de mencion.

Ya hemos indicado de paso, anterlormente, que el reu-
roatiamo blenorrégico da lugar oon frecuencia a leaionea
iuflamatoriae y destmctivas del perioatio. Caracterlaanae
laa leaionea de la cubierta 6aea princlpalmente por la pio*
dnccidn de exdatoaia, de laa cualea ea la maB importante
la ei6atoBia caleinea que da lugar al aindrome doloroao
de la talalgia blenorragica. Sobre laa cuatidadea clinicae
de eete intereaante aindrome inaietiremoB mia adelante
en la parte clinica. En eate lugar queremoa unicamente ha-
cer una aomera referencia a au eatructura anatdmica por
conaiderarla de nn aingnlar interéa préctico.

La exdBtoaia oaicénea tiene, desde el punto de vieta ma-
croBcépico, un aapecto y una conaiatencla floroaa. Micros-
copicamente ae obaervan trabéculaa de tejido oatioide ro-
deadas de nn tejido fibroeo infllitrado de célulaB redondae.
En loe faaclculoa muecnlarea exiaten eignoa évidentes de
mioaitie.

En lo referente a orden de prelacidn entre la produc-
cidn de laa leaionea de laa partes blandaa y dei tejido daeo
gue conatituyen eate aindrome, hay planteada una activa
diaouaidn entre loa diveraoa autorea. Tavernier, Janowakt,
Richer y otroa, conaideran que laa leaionea 6aeas aon primi-
tivaa al proceao inflamatorio de lae partea blandaa, emi
tiendo a eate propdaito una sérié de conaideraciones de in
dole clinica y anatdémica en laa que no podemoe entrer en
eate logar. Por el contrario, autorea de la talla de Moudor,
Reclua y Schwartz, coneideran que lae leaionee del bueao
aon conaecutivaa a la produccidn de leeionea inflamatoriaa

en lae partes blandaa. Una tercera opinién, mantenida priu-
cipalmenie por Klocpeen, trata de adopter un orilerio eclac-
tico entre eetaa doa tendenciaa, conaiderando que, tanto laa
partes blendae como el bueao, son atacadoa eimaltaneamen-.
te por el proceao inflamatorio.

Para Hortzier, en an intereaante monografia aparecida
en el aDo 1926, la leaidn fundamental es la buraitia.

14-16 Marzo 1932.
(CoDtinnar&.)

INFORMACION CIENTIFICA DEL IX CONGRESO
DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGIa

La oirugia de los tumores espinales

POK BI.

PROF. L. DOMINICI

Ponencia a la «Société Internationale de Chirurflle>.
IX Congreso Madrid. 15 18 Marzo 1932.

OAPITULO PRIMEKO
INTBODUCOION

En la ponencia sobre «Cirugia de los tumorea eapinalea»
gue preaentamoa al XXXV Congreao de la Sociedad Italia-
na de Cirugia en Octubre 1928 quedaron evidenciadoa loa
progresoa reaiizadoa en eata rama de la Cirugia después del
primer caeo de tumor de laa meningea eapinalea operado por
Horaley en 1887 y los primeros paaoa dadoa en eate camino
pot Cbipanit, Fenger, Putnam y Warren, Eiaelaberg, Battel,
Kreuse, Warrington, Montserrat, etc., aei como loa reaulta-
doB actualee, muy aceptablea, como demneatran numerosae
eatadlsticae, al miamo tiempo que haciamos notat que; teatoa
progreaoa antorizan y también imponen a loa neorbiogoay
a loa cirnjanoB la intervencion en todoe loe caaoa de tumores
eapinalea salvo contraindicacionea eapecialea, dadae laa gran-
dea apoitacionea anatémicaa, fiaiologicaa, clinicae y, aobre
todo, diagnbaticas, debidaa princlpalmente a la eatrecha co-
laboraciGn entre médico, nentdlogo, cirujano y también ra
diélogo.

Krauae y Oppenbeim, Casirer y Borehardt, Matbnrgy
Eiaelberg, Marburg y Ranzi, Robineau y Sicard, trabajando
en estrecha colaboracion, ban obtenido brillantea reanltadoB.

Foreter y Eleberg, como Dearblogoa>cirajanoa, operan ena
propice enfermoe en loa cualea ban eetablecido el diagndati-
co de tumor eapinal.

La colaboracion debe manifeatarae sobre todo pot parte
del médico neorblogo para no enviar al cirujano demaaiado
tarde, pot cuanto de él dependa, el enfermo con tumor eapi-
nal. Si en toda la enfermedad Bon curables sélo qaiidrgica
mente, la eapera adLo empeorara el estado dei enfermo; prin-
cipio abaolutamente fuera de discuBlén de los caaos de tumor
eapinal, puea la raz6n prima del éxito funcional de la extir-
pacién de un tumor eapinal esté en el grado que ban alcan-
zado laa leaionea medularea producidae por la compiesién
ejercida aobre la medula por el tumor. Si en un principio
éatas aon ligeraa y réparables, tanto que e! enfermo operado
con el tiempo, puede adquirir completamente lae funcionea
perdidas, con la progieaién del tiempo las leaionee medula-
rea por compresién, ae bacen méaextenaaa, maa graves, méa
eetablee, y dificilmente ae pueden reparar una vez retirada
la cauBB de la compreaiéD. Begdn Adeon, une paraplejia ea
péatica por tumor que data de un afio dificilmente pneUe
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cam, y la paraplejla flanida que repreeeuta el altirao perlo-
do de laenfermedad no cuca casi nunca.

En la ponencia de 1U28 recogimoa una eetadlatica de
218 caeoa operadoa por cirujanoe de diferentea nacioneay
eetudiada, en cuando a los reeultadoB faucionalee, a partir
de 1906. Coneideto indtil recordar ta! estadistica interna
cional en eate Gongreeo, al cusl teman parte citajanoe de
todo el mundo, y creo maa oportuno recoger eolamente la
eatadlalica Italiana de 93 lamineotomlaa por tnceorea eau*
dorragnideoa, de loe cuales 19 de la Eacuela de Roma dirigi*
da por el profeaor Aleeeandri, a la que perteneeco, y que
ban eido eegnidoa pereonalmente caei en en totalidad.

OAPITULO I
ANATOMEA QUIBABGICA DK LUS TUHORBfl PS LA MEPULA

En la préctica, bajo la deuominaoion de tuntore» de la
medula o tumorea eapinalea ee comprenden todos los tumoree
gae apatecen en el interior del espacio vertébral, pnea todoe
dan eintomatologla casi Bimiiar, debida a la compresidn de
toe elementoB nervioBos, y tienen la miema evolncidn, que
termina con la mnerte si no ee interviene quirdrgicamente

Peto el cirujano, sobre todo por la técnica operatoriai
debe tener présente que los tamores espinales paeden ser
extramedulares e intra nedulares, y loe eztramedniares, ex
tradaralea e intradurales.

Otra ooDsideracidn necesita también tenerse en cnenta
en coanto a la extensidn que debe darse a ta denominacidn
de twnor espinal. A peaar de los notables progresOB del
diagnbstico espinal, no es siempre poeible determinar exac-
tamente la natoraleza de la compresibn y distingnir si ae
trata de un tnmor, de an gniate, de una inflamacidn cronica,
de nna ectasia o0 bien de una anomalia vascnlar, etc.; y, a
veceB, Bdlo en la intervencién operatoria se reconoce la ver-
dadera natnralesa de ta caoea gne comprime la medula. El
citnjano que orela encontrar un verdadero tumor, encueutra
an gniste, un tnbércnlo, un goma, adherencias, meningitie
cronica eerosa circnnscrita, ectasia o anomalia vascnlar. Nos
lo enseiia la practica. Por esto, reconociendo que la deno-
minacion de tnmor debe reservarse exclusivamente a las
verdaderas neoplaeias, desde el pnnto de viata quirdrgico
emaideraremoa como ta), aparté y eiclneivamente, la ver-
dadera neoplaeia, cualquier otra canea gne pueda comprimir
la medula espinal, reconocida en el momento operatorio,
despnés de faaber practicado la laminectomla, abierto la
duramadre o incindido la medula.

10 Tumotes extramedulare».—Son loa aitnadoe detraa de
la medula espinal en el pnnto mas facilmente acceaible
s travée de la laminectomla. Si llamamos anterior la porcion
de medula gne se encueutra delante del piano del ligamento
dentado, y antérolatéral la porcién comprendida entre loa
ligamentoB dentadoa y lae raloes espinales anteriores, encon
tramos en la eetadlatica de Frazier s6lo en 10,0 por 100 de
los caeoa gne el tnmor intravertébral extramednlar era an-
terior o antérolatéral, y en la estadtstica de Elsberg en
10,9 por 100 de loa caeoa. Esta preferencia de localiaacion,
correepondiendo a la porcion dorsal del condneto ragnldeo,
ee importante para el cirnjano porque hace més facll la ex*
tirpaoidn del tumor.

Loa tumoree extradurales aon mnebo menoe freenentes
gne los intradurales (segdn Elsberg, 39 por 100 son extra-
durales y 74 por 100 intradorales).

MEDICn

En la estadisttea italiana, trente a 37 tumoree extrame*
dularee, eneontramus 37 (73 por 100) intraduralea, y 10 (27
por 100) extradurales.

Muebas veces IoB tumoree extradurales progreean més
rapidamente gne ICB intradurales, lo que, ai bien no siempre
ancede asl, nna hletorla breve de sintomas espinales puede
hacer sospechar gne el tumor sea extradural (Elsberg).

Tienen el ponto de parlida en la graea épidural, en lae
ralces narvioaas, en loa vaaoa sanguineos. Oonaidera Bruns
gne en estos tumoree son mas comunes loa lipomas, pero la
mayor parte de loa autorea eatan de acuerdo en coneiderar
més freenentes loa aarcomae (Sohleeinger, Armour, Elaberg,
etcétera); Biguen los lipomas (de ordinario mlxtos: angioli-
pomae), y después los gne Penfield ha propueeto ilamar
fiboblastomas perinenrales (neurodbromasX cuyo origen aon
lae ralces nerviosas. Todoe eetoB tumoree, comprendidoa la
mayor parte de loa sarcomaa, eetén encapsuladoa y limita-
doB dentro del canal. Los Barco iiaB,alguna vez, son mée ex-
tensos y pueden difundirBe al exterior del condneto verté-
bral, atraveaando loa agujeroe de conguncién o pOr corro-
Bion 6aea.

En el eapaclo épidural pneden deaarrollaree quietea por
equinococo primitivo: en nna eetadlatica de 21 oaeos de
quietee bldatidicoa, recogitia por Colman, enatro eran primi*
tivoe del conectivo extraderai.

La eatadletica italiana comprende aiete casos de quiste
de egninococo, todoa de origen extradural,

A veces, tumorea nacidoa foera del canal vertébral lo
pueden invadir, atravesando los agujeios intervertebralee;
también por destrnccidon éaea, pasando en tal caso por el
estadlo de tumor vertébral.

También, por la miama via, un tumor intrarraquideo
puede hacerse extrarragnldeo. En tal caeo el tumor asume
frecuentemente ia forma de regadera, con una porcidon in-
travertébral y nna porcion extravertebral. Un caso tlpico de
estos tamores en regadera es el que coneta aquf con el ni-
mero 17 de la Eacnela romana, operado por Aleasandri.

Igualmente loa quiatea hidatldicoe paravertebrales, ya de
los mésculoB, del mediastino, de lapleura, del pulmdn y del
blgado, pueden desarrollaree directamente bacia y en el
espacio épidural, pasando entre Iémina y Iémina o a travée
de loB agnjeroe de conjuncion.

Segan Dandy, el espacio épidural podila eer aeiento tam-
bién de especiaieB lesionee flogfstioas que él llama «tnmoree
inflamstorios cronicos», loe cuales en principio dan dolotea
ladioulares; después, pasado un tiempe més o menos largo,
parélisie, tanto que bacen penear en un tumor.

Nos refiere tres caeos inéditoa, en los cuales la extirpa-
cion del foeo flogletico fuépracticada conéxito. Dandy con-
sidéra que este tretamiento radical es el de aconsejar. Ahora
bien, en un caso de Lewis, la simple laminectomla descom-
presiva dié igualmente bnenos reenltadoe.

Los tumoies intradarales, como hemos dicho, son més
frecuentee que los extradorales; nuestra eetadlatica lo de-
muestra.

Rarleima debe ser la forma congénita, como la observa-
da por Bergbina en la autopsia de un recién naoido mnerto
en el déclmo dia de su vida, con alndrome cllnico de mieli-
tis tranaveiBB y en el cnal encontré un tumor de la dura-
espinal que defiuidé como linfosarcoma,

Eetos tumoree intradnralee nacen, o de la durao de la
atacDoides, o bien de la pfa, del ligamento dentado o de lae
ralces nervioeas. Deade el punto de viata quiifirgioo pueden
Ber diabinguidoB en extraaracnoideoe adherentee a la durao
abio a una ralz nervlosa, y en intraaracnoideoa adhérentes,
sblo a esta membrana, a una rafz nerviosa o, raramente,
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salo a la pla. Begiiii Beriel. isient.rae en el crineo son mae
trecaenteB 100 tumorea de la duraqne los de la aiaunoidea,
en el raquia aaoederia lo contrario.

Esta dietincidn anatomognirdrgica de los tninoree intra-
durales en intraaracDoideoB y eztraaracnoideoB es impor-
tante porque permite la deduccidn gne no se debe aiempre
abrir la aracnoldea cuando se extirpa un tumor intiadnral,
y evitar laincieién de la aracnoidee por mocbae ventajas
que tendremos ocaeidn de coneiderar en seguida.

Lroa tnmorea intradurales, como loa extraduralee, estan
encapsuladoa en la ma;or parte de loe casoa; en cnanto a
su estrnotura, ea diffcil inclinarBe, porque ban aido denomi-
nadoB de diverse ménera. Mientras que bace algunos afios
ae uaeban para elle los nontbrea mée comones de loe tamo-
res, y se decla gne eran eaencialmente tnmoree conectivoa
y maa trecuentemente fibromas, mixomas, sarcomas, endo
teliomas, Bbromixomas, &brosarcomas, angiosarcomaa, pea-
momas, nearoQbtomas, nenrosarcomas, lipomes, etc., mny
recientemente Ousbing ba propoeeto la denominacidn de
meuingoendotelioma o, més brevemente, de meningioma
para loa clasiScadoa como endoteliomas o sarcomas. Ober-
ling ha indicado el nombre de meningobiaatoma; Penfield
los de fibroblastoma meningeo y GObroblastoma perineo-
rai; y Dandy adopta la denominacian dnica de meningio-
ma, como el de neurinome para loa tumoree de las ralces,
etcétera,

Del modo como se denominen y cualquieia que sea la
estrnctura, ea uierto que loa neoplasmas intradurales no dan
metistasie y no recidivan cuando son extirpados comple-
tamente.

Un sindrome igual al de los tumores intradnrales pue-
den dar otras lesiones morboeas con esta looalizacion y que
ademds son reconocidaa solamente en el acto operatoiio.
Aal, los tnbércutos de las méningés, la tuberculosie psendo-
neuplAsica que fné obseivada por Malerbay pot Voisin; la
paquimeningitis tnberculosa primitive (Berard y Delconr),
la cistieercoais meningea (Henneberg), la metAstasis linfo-
grannlomatosB (Koelichen), las localiaaciones de la eofer-
medad de Recklinghausen (Simon, Fraenkel, Freble, Ker-
ton, Quibal, etc.

Band ba operado nn caso con el diagnéatico de tumor
y enoontra un grannloma prodncido por el Oidiwm CocctdtM-
deg; extirpd el grannlomay el enfermo cnrd. EI mismo antor
reSere que otro caso, comprobado en autopsia, se habla
hecbo en vida el diagndstico de meningitis tnberculosa.

De todaa estas lesiones la menoe rara es el goma sifiliti*
@de la dnramadre, que, en general, sélo llega al cirnjano
por error diagnostico. En la estadlstica itallana figura un
caso operado por Serra (ndm. S7).

Mas frecnentes y mAs intererantes para el cirnjano, pot
requérir la intervencion operatoria, son otras lesiones de
las méningés gne pneden dar eintomas de compresion,
entre ellas, las alteraciones vasculares, la meningitis fibrosa
cronica eerosa circunecrita, y la paquimeningitis eepinal
hipeitrofica.

Las alteraciones de origan vascular ban sido descritas
bajo divereae denominaciones: quién, babla de hemangioma
cavern080;quién,de aogiocela;quiéD,de telangiectasisiquién,
de varices; quién, deflebosclerosis de los vasos piales; gnién,
también, de aneurisma ciisoideo. Mncbas veces van asocia-
daa a anAlogas alteraciones vasculares intremedulares, y,
eegOD Ritter y Schminke, podrlan asumir nn tipo angioma-
toso (18 casos) 0 nn tipo varicoeo(ll casoe).

Es importante para el cirojano tener présente estas le-
siones para que no le desvien cuando, abierta la dura, no
encnentra el tumor eupnesto, y haga aquella terapéuticagne

en alguno de estoa casos ea posible apllcar y que expondre-
moe en el capitale de la técnica operatoria.

En 1908, Schlesiuger, conaecutivamente a un info.me de
autopsia llama la atencido sobre la meningitis eapinal sero-
sa cronica circunserita.

En 1911, Erause, que ya habla practicado 46 lamineoto-
mlaa, encnentra 11 caaoe con esta lesion. En la estadlstica
italiana tenemoe an caso operado por Antonncci (ndm. 9).

Segbn Eranse, serian causa las adherencias patolbgicas de
la aracnoides, que oircnnacribirlan un territorio en el cual ae
eatancaria el liquide cefalorraquideo (aracnoiditis circuns-
crita con adherencias), 0 bien pTOceaos patoldgicoe extrada
raies (toberculoais vertébral, ezOstosia, etc,). También en
caeoe de tumores intramedulares podria existir coetAnea-
mente una meningitis eepinal serosa cronica circunserita,
hecho mny importante para el eirujano porque podria en-
mascarar el tumor intramedular en el sentido qne encontrada
la meningitie eerosa, ésta permitirla créer fneee la Anica
causa de todo el alndrome y no piocediera el cirnjano a la
exploracion de la medula para hallar el supuesto tumor,

En general, bécha la lacminectomla en los casoa de me-
ningitis eapinal eerosa cronica circunecrita, el eirujano en-
cuentra la dnramadre tensa, aaulada, aie pnlsaciones o con
pulsaciones débiles: Si incinde cuidadosamente sblo la
dnra, ve la méningé bianda, distendida por el liquide, bacer
hetnia a través de los bordes de la incisibn como una mem -
brana pAlida opaca. Incindiendo esta membrana no sale el
Ifquido con fuersa y la membrana ee adapta a la medula
altuada debajo. La cavidad eatA limitada por adherencias
que unen entre ei las bojas meningeas y que llegan a veces
a formar una IAmina de tejido conectivo revestido por epi-
telio piano.

En conclasiOD, debenoa retener gne ests lesion puede
encontrarse asociada a otras lesiones y también a tumores
de la mednla (ya be llsmado la atencién sobre la imporban-
cla que tiene para el eirujano la posibilidad de esta coexia-
tencia), pero no ee posible negar que pueda existir también
como enfermedad”«r se bajo forma idiopAtica y decir que
en todas las estadlsticas se encnentra citado alguno de estes
casoa.

Ael, Erause, en el primer operado de sue enfermos,
en los cualee, creyendo encontrar nn tumor que comprimia
la medula, ball6 la lesion que Obarcot denomind paquime-
ningitU etpinal Atperfrdficay Erause mmingitii fibrota cra-
nien. Esta estA caracteiicada por espesainientos mAs 0 menos
fnertes de las méningés, especialmente de la duray de la
aracnoidee, formados por tejido conectivo fibroso estratifi-
cado; a veces, con degeneracion bialina, vacualisaocion de
la dnra y gruesos corpAscnlos calcAreos ooncéntricos, ein la
mener lesidn caraoterlstica de tnbercalosis ni de slfilia. En
Italia, en cuanto a nuestros conocimientos, han sido opéra-
dos cinco casos, de los cuales ono solo dorsal y enatro lum-
bares, al contrario de cuanto en general ee afirma, este es,
que el asiento preferente son lacervical y la dorsal.

Segdn algunos antores, esta lesion séria un incidente en
la evolucidn de la airingomielia; Me parece, como gneda de-
mostrado con argumentos convincentee en un trabajo de
Monta (1926), que la paquimeningitis eepinal hipertrofica
(de etiologla desconocida) debe totalmente distinguirse de la
airingomielia, pero teoonociendo que a veces en la pagni-
meningitis eepinal hipertrofica exiaten coetAneamente tam-
bién cavidades medularea, las cuales, a diferencia de las
propias en la siriogomielia, eatailan independientea del
canal central, aerlan mAa irregularea, anfraetnoeas e inva-
dirlan oasi aiempre de preferencia la substancia blanca.

Lo gne interesa al eirujano ee la dificnitad de distingair
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clinicameote la paquimeniDgitia eepinal hlpertrafice de laa
compreaionea medulares producidaa por tumorea o por me*
niagitis aerosa circaoecrita.

E1 lipiorragDidiagndatico de Sicard podrla dar aigaa ele-
mento, y a eete reapecto: 1.° Prodncirla reaocionea m&a fuer-
tes gae eo loa caaoca detamorea y también de meningitie
aeroaa circunacrita; 2® Laa icaagenes radiogréflcae tonaadae
en aerie moatrarian el paso dificil del yodo, que ee diatri-
buiria aeglin ana forma eapecial; 3.0 La detaaciOD primitira
del lipiodol aerfa doa 0 maa aegmentos por encima dei pauto
indicado como limite aaperior de laa alteractones de la aen-
aibilidad (diaociacidn eeaaitivolipiodolada), aigoo baatante
probable de la exiatencia de ana paquimeningitie hiper
trdfica.

Eortzeborn” en Septlembre de 1930, reSere nn caeo en
el cual fué practicada una lamiaectomla por aintomaa de
compreaién medniar, ein encontrar la cauea. En la autopeia
fué hallado en la cara anterior de la medala an nédnlo
cartilaglnoBO partiendo del diaco Intervertébral, entre la
VI y VU cervicalea, analogo a loa nédaloa deacritos por
Schmorl y que derlvarlan dei nucfeus pulposus de Androc
anormalmente deaarrollado, y que faaocieudo hernia atrave
aarfa por ana Saura de la parte poeterior del diaco inter-
vertébral conaecativamente a tranmatiamo. Alajoaanine y
P. Dntaillia ban referido deapaéa dos caaoa mée, operado
nno con cnracién y el otro con mejorla. Robineau ba pre
aentado otroa doa caaos aimilatea.

Por Altimo, recordemoa como canaa extramedular de
compreeidn y bacer penaar en un tumor, la obaervada por
Dandy, gae ha operado doe caaoa en loa cualea la compre
eién aobre medala estaba realizada por un fragmeoto de
cartilago deatacado de loe diecoa intervertébrales y caido
en la cavidad.

2® Tumorea intramedularea. — Son aquelloa que nacen
dentro de la medala eepinal y eetéa rodeadoe en todo sen-
tido por Bubatancia medular.

Son raroB y repreeentan nna pequeBa parte de loa tumo-
ree intrarraqaideoB. Segdn SchleBinger, 15 por 100; para
Potel y Veaudeau, i pot 100. En la eatadlatica italiana, de
43 tumorea intrarraquideoa aeia aon intramedularea (13,06
por 100).

Deede el pnnto de viata gnirArgico poderaoe dietingair
doa grapoe:

Hildebrand y Flatau, es aiuénimo de tumor iotramedular.

Eete anmento de volumen -puede ser tal que distienda la
duramadre; poede manifeetaree a tods la longitud de la me-

dula o beio en una patte, y a vecee por encima de él ae

observa como un aarco de eatrangulamiento (Helaberg);

2.0 Aueencia de pulaacionea de la medula en un punto cir-
canacrito; 3® Modificacionea del color de la medala, que

aparece may rojo y may veecalariaado, o bien gria roséceo.

Krauae dice que en algdn caao el color y la oonsistencia de

la medala recaetda el marSl.

Muchae vecea la conaietencia de la medula eepinal esté
aumentada en telacién al tumor. Para conocer este aigno
preciaa bacer la maniobra palpetoria sobre tejido nervioso
con un dedo o con sonda metélica, y siempre realizada con
extrema delicadeza; para algunoa (Beck) séria tan peligroaa
gue aconsejan la abatencién.

En algunos caaos estoa aiutomas anatomoquirdrgicoa
faltan (Brans, Flatau y otros); la medula se preaenta nor-
mal, aun habiendo tnmor intrameduiar. A vecea, por el con-
trario, esta redncida de volumen, como en el caao de San
ger, en el cual era la mitad del normal, tanto gne el tumor
pasé inadvertido al operador y fué encontrado en la autopsia.

Afortnnadamente estoa caaos aon raros.

La medala espioal puede ser asisnto tembién de quistes
dermoides y epidermoides; igualmente de teratomae eélidos.
En la estadistica italiana figura un caeo operado pot Donati
en el cual habia sobre el teratoma una divisién de la medula
heoha por un enrco medio de naos 2 centimetros, corres-
pondiente a la fisura poeterior Los dos cilindros en loa
cualea estaba dividida la medula eran desiguales; el dere
cho ligeramente més grueso que el izquierdo.

Ademéa de loa tnmorea propiamente dichos de la me-
dula eepinal, éata pnede ser asiento de tnbércnlos, bastan-
te frecnentes, sobre todo en la subatancia gris (Qower);
pneden aer Uinicoa, pero también a un nédnio central rodear
otroa nédnioa tnberculosoe méa pequefioa.

Loa gomae intramedularea, no may frecuentes, se en-
cuentran ordinariamente en la porcidn poaterior de la me
dula, detras del conducto central,

Verga y Dazzi, eu la autopaia de un caao con aindrome
de taboparaliais, encontraron varioa quistes de oisticerco
iooalizadoB sélo en la medula espinal.

Recordemoa también como consecutlvamente a laa ten-

1. ® Tomoree intramedularea claramente limitadoe a latativaa de Ponaaep, de Oppel, boy se tieude a operar con

perifeiia, y por ello enadeablee (sarcomaa taBocelularea,
glioearcomaa, y méa raramente gliomas, ependimogliomae
y lipomas, de loe cualea Scbmieden y Peiperne ban operado
unoy recogldo otroa doce casoa).

técnica similar a la ueada para los tumorea intramedularea
en loa caaoa de ptoduccidn quiatica de airingomielia, porque,
aegiin Poueaep, en la airingomielia, exiatiria nna cavidad
fioica 0, por )o menoa, prédominante.

2, ® Tamores inSltradoe fnndidoa completamente con el  Oppel ha operado aiete caaoa abriendo la oavidad, va-

tejido medniar y, por tanto, no enadeablee (gliomas, aarco
mas globocelulares).

Estoe tumorea son, ademaa, dnicos, raramente mdltiplee,
y en general permanecen en el interior de 1a medula ain
invadir las méningés ni el raquis; eélo el aarcoma algoaa
vez paede extenderse a las cabiertaa mednlares.

En caai la mitad de loa caeos estén bien circunscritoa
en el tejido nervioao, y por eato enuoleablea, ein producir
leaioaes medalsrea o con leaionea minimaa.

Laa estadiaticae méa reoientea demaeatran que el pro-
no6sCico operatorio en estoa caaos es baatante favorable. En
la eatadlatica italiana han curado 38,83 por 100.

Los tumorea Intramedalaree ae preaentan al cirujano
durante la operacién, deapués gae ba hecbo la lamineoto
mfa y ha incindido la duramadre, con estoe caracteres:
1,0 Anmento de volumen de la medula, afutoma anatomo-
patolégico importante, tanto que para alganoe aotores, como

ciéndola y dejandola en comunieaciOD con los espacioa anb
aracnoideos perimedulares. Scbmieden ba operado un caeo.
Los reanltadoa son variables, pero halagadorea cuando no ae
interviene demasiado tarde.

ALTEBACIONBe PBODUOIDAS POE LOS TUMOBBS8
EN LA UEOULA Y KN LAS BAICBS

El aindrome funcional provocado por loa tumorea eapi-
nales ea esencialmente debido a laa alteracionea que se pro-
ducen en la medula y en laa raices nerviosas por el meca-
nismo de la compresida, méa raramente por el de la difueién
directa.

Las observaciones clinicooperatoriaa y los eatudios ana
tomohistolégicoB han demostrado que en la compreeién
medular por tamor las modlficacionee de los elementos
nervioBos son relativamente ligeras en relacién a la grave-
dad de los fenémenos clinicos, y dsbidas en primer tieropo
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y fundameotalineiite no tanto al edaniBi si bien en un
tiempo ee stribnla una importancia que boy ee coneidera
esagerada, cuanto a la compresidn sobre las venasy a la
nn'ricién delectnoea de loe elementoe netvioBos en todo el
teriitorio de) éxiaaia venoso. Es dedr, del segmente corn*
ptimido a los eegmentoa distales. Laa modificaciones dege-
nerativas de los elementoe nerviosos aparecen salo tai-
dlamente.

Estes bechoa ezplican la clara tendencia a la récupéra*
cion funcional cuando se ha hecho desapsrecer toda ta
causa de la compreeidn. De ello debeceos dedneir le necesi
dad que la intervencidon sea precoz; cuando ban aparecide
las alteraciones degenerativas del tejido nervioso la repara-
cldn no es posible, por lo menoe, de manera compléta, y
cuando la InterTenciOn fué tardia, la detencion del proceao
no es Buaciente para la recuperaeion funcional.

Cuanto hemos dicho, vaie no edlo para loe tumores ez-
tramednlaree, sino también para loe intramedulares no in-
filtrsdos que representan aprozimadamente la mitad de los
tumores intramedulares, y que actdsn sobre el tejido ner-
Vvioso circundante casi solo por compreeian, como los tumo*
res eztramednlares. 8610 en algdn caeo (lonnescu-Sieesti), la
gliomatosie después de haber formado uns cubierta airede
dor del tumor se eztiende en la medala de arriba abajo, sem-
brada por nna o varias cavidades siringomiélicas.

Es por lo que la ennoleacian de estos tumores intrame
dttlares, si es heeba a tiempo, poede ser segoida de la lecu-
peracibn compléta de la fnneidn.

Ademas de las alteraciones medulates producidas en
relaciOQ al tumor, y debidae exclusivamente a la compre-
sion, podran ezistir por encima y por debajo del pnnto de
compresidn, alteraciones de tipo necrdtico del tejido nervio-
so independientemente de los procesos de degeneracion
descendente y ascendente. Segan Ferraro, estas necrosis
estarfan determinadas por substancias tbzicas provenientes
del tumor, analogamente a cuanto, segan algunoe autores,
podrfa snceder también para loe tumores malignos situados
en puntos iejanos al raquis.

Las ralcss nerviosss resieten a la comptesién muebo
inas que la medula, y se pneden encontrar completamente
intactas al lado de una medala profundamente alterada.
Esta mayor resistencia dépende de su relative movilidad,
por la cual pueden huir ante el tumor y ser destrutdas salo
cuando son atacadas directamente sobre un piano resisten-
te, como puede suceder por los tumores de la cola de caba*
llo (Cassiter). También, en taies condiciones, ee ban visto
raices nerviosaa alteradas recuperar su funcidn despnés de
separada la causa compresora.

Un tumor eudorraquideo puede productr, ademés de las
alteraciones medalorradicnlares por corapreeian, nna reac
cién del tejido adiposo epidnral (lipomatosis epidnral) que,
ain embargo, no estarla tanto en directs dependencia con el
tumor, cuanto consecuencia de la rigides ragnidea y de la
inmovilizacian vertébral cuando la columna no se mueve
normal mente.

Segan Mizter, por el contrario, se determinsrfa una dis-
rainucian del volutnen de la grasa épidural e ignalmente
aStma que cuando a la apertura del raquis se comptneba
este hecho, inclina en favor de la ezietencia de un tumor.

Por altimo, como ban observado Elsberg, Taylor, Leri-
che, ezistirfa en casoa de tumores endorraquldeoa la ver-
daderay propia osteoartritis de la columna vertébral, sea
en oorrespondenoia de la locallsacian de! tumor, sea més o
menos lejana ciel mismo, facilmente reconocible con el exa-

men radiograaco. No sa conooe cuél sea la relacian entre
tumor y osteoartritis vertébral.

Los tumores primitivoa de la medulay de las méningés, |
cuando sou maltiples como cuando son earcomae, rarieima-"'
mente dan metéatasis, y muy reiamente recidivan si ban
sido eztirpados completamente, tanto que se considéra que
la maidgnidad de los tumores malignos endorraquldeoa es
menor que la de los tumores malignos de otras localizacio-
nes. Esta condician nos autorisa todavla més a intervenir
operatoriamente en los casos de tumores espinales.

OAPITUL.O 111
aINTO MATIJ f.oa IA

El sindrome clinico de los tumores espinales ee muy in*
cierto en la faae preparapléjica, tanto que Charles Fois en
1923 aflrmaba que salo en el période parapléjico, o al menos
al principio de él, se puede hacer el diagnoéstico. No intento
profnndizar muebo sobre este capltulo que es de mas com-
petencia del neuralogo y del médico.

Recordemoe sOlo que en el perlodo preparapiéjico los
tumores que se encuentran por encima de In Il vértebra
lumbar y que comprimen lamedula espiiial, se manifiestan
con dolores varios, sistematizados, radiculaies, localizadoe,
cordonales, difusos o raquialgias que pueden ser también
mas 0 menos limitadas; los tumores situados por bajo de la
Il lumbar y que comprimen la cola de caballo, se manifies.
tan con dolores de tipo radicuiar y raquialgia. Eu algunos
casos (28 por 100 segun Achard) loe dolores faltarlan. El
enfermo nadm. 44 de la estadlstlca italiana, operado por
Uffreduzzi, no tuvo sindrome doloroso.

En general, los dolores, cuando ezisten, son, aanque no
sea el tipo, cranicos, tijos en un pnnto dado, y no parecen
depender de ningnna causa fécilmente apreeiable.

Un segundo elntoma es la rigidez de la columna verté-
bral, que en los tumores que comprimen la medula puede
estar locaiizada a la veclndad del tumor o generalisada,
mientiae que en aquellos que comprimen la cola de caballo
parece ser siempre locaiizada.

Loe demis sIintomas cllnicos tienen una importancia
menor porgne 0 No ezisten enteramente o presentan gran-
dlsimas variaciones de un enfermo a otro.

No es, por tanto, posible bacer el diagndstico en este
perlodo de la enfermedad con ablo el examen cKnico.

Los demis medios de investigacian son:

1.“ Examen del liquida oefalorraquideo, que révéla, casi
constentemente en los casos en los cnalea el espacio sub-
aracnoideo esti blogneado, la disoeiaeion albuniinocitolagica:
Htperalbuminosis trente a aueencia o eacasez de elementoe
celolares. En los casos de cierre compléte y muebo mis
raramente si el cierre es incompléte, el liquide cefalorra
qufdeo présenta un tinte amaritlo (xantocromla) y dejado
en repoBO puede coagular: esta coagulacian masivs, deblda
a la elevada cantidad de albdmina, unida a la xantocromla
constituye el aindrome de Froiii Estos datos cuando son po
sitivoB demuestran que existe una compresian de la medula
con tabicamiento del espacio subaracnoideo, pero su ansen
cia no excluye la compresian.

20 Puncién eepinal eubaracnoidea a diversa altara, enci-
ma y debajo de la lesion. Pierre Marie, Foix y Robert, ban
llamado la atencian sobre este método para el diagnastico
de altnra de una compresian medular; los llgnidos recogidos
por las dos puncionee presentan diferenoias mie o menos
notables en cuanto hace al contenido en alb&mina, xanto
cromla y coagalacidon en mesa Pero si el bloqueo del con
dncto, determinado por la compreeian, no es compléte estas
diferencias pueden faltar; Oushing, Elsberg, GuUlIsin, Ala-
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jouanine y Koblneaii han observado resnltadoa contradlcto-
rioe en varios caeoa (albamica aueenle por bajo de la com-
presiOD y 10117 elevada por encima; albaminoais invertida).

Qaeohenatedt observé qae si ae comprime la jugular
aamenta el liquide cefalorraquideo que sale por la agoja de
pubcion eapinal. A eeta prueba, perfecci'onada por Shokey,
gue tiene también en cuenta las modificacionea de preeién
del liquide cefalorraquideo provocadaa por los eefuereoa que
aumentan la preeldn abdominal, en la actualidad, por inu-
choB neurélogoa 7 oirujanoa (como Elaberg), se da grau
valor.

Landelina ae inclina a loealisar en dos caaoa el .nivel
o altura de la compreaién medntar, porque con el procedi
miento de Quecbenetedt, de la compreaidn aobre la yoguiar
durante la puncién lumbar, ae provocaron dolorea radicnia
ree en relaoién con el asiento del tumor.

30 Lapuncion de la cigtema, practicada en loa animales
por Wegefoib, Ayer y Eeaik en abre un nnevo campo
de obaervacion en cuanto que Ayer mismo, en 1(120'23, la
aplica al bombre combinada con la pnncian eapinal en mu
choa caaoe de leaionea medulares con O sin tabicamiento
del conducto vertébral, condrmando y ampliando, en loe
caeoa de tumorea, loe daboe revelados con el método de Pie-
rre Marie, Foix y Robert. Ayer ineiate aobre la diierencia
de preaién del Ifquido encima y debajo del punto de tabica
miento del canal eapinal; la del liquido de la cietema es
eiempre mae alta que la del liquido del canal medniar coan-
do existe un completo cierre entre loa doa pnntos en loe
cualea han aido practicadae las puncionea; al contrario, laa
doe preeionea aon eiempre igualea enando el canal no esté
ocittido. Ejecutando deapnée la compreaién de la yngular,
ei no bay cierre del canal raquideo aumentan en igual me-
dida la preeion del ifquido de lacieternay la preaidén del
liquido lumbar, mientraa que ai hay tabicamiento por enci-
ma de la puncion lumbar aumenta aélo la preeion del li>
quido de la cieterna.

Pero loe métodoe de la puneidén mdltiple (eapinal doble o
ciaternoespinal) no corteaponden eiempre a la finalidad de
diagnoaticar une compteeiOD medular, porque ai la compre-
aidn exiete, pero no cierra completamente el canal raquideo,
la difeteucia gnimica y manomeétrica entre loa doa llquidoa
puede ser tan pequefia para no apreciaree prictioamente-
Ademie, estoe métodoe, cuando dan reeultadoe poaitivoe y
bien apreciabies noe dicen ebdlo que entre la sona de la pnn-
cion euperior y la xona de la puncién inferior exiete nna
compreaidn con cierre del canal eepinal, pero no nos permi-
ten localisar exactamente el nivel de este tabicamiento. Y no
eaaconsejable repetir varias puncionea a divereae altoiaa
porque, ann deepuéa de la puncion lumbar simple, en los ca-
eoB de tnmores eapinalee ee puede observar un évidente y a
veces notable aumento de los eintomae, especialmente, ee-
gdn Blsberg, en loe tumoree extradurales y en algan caso de
tnmor intradural adhérente a la duramadre,

4.0 La radiografia simple, de gran utilidad para eetable-
cer el nivel de la lésion en loa caaoa de tumoree de laa vér-
tebras, no tiene tanta importancia para los tumoree intra-
vertebralea. Todavia, ann para éatoe, hay caaoe raroa en loe
los enaiee, eegau Adaon y Elaberg, la radiografia eeria de
alguna utilidad; ee tratarla de tumorea eztradnralee, eepe-
cialinente eaicomae, que, no teniendo an punto de origenen
el eagneleto, determinariau por compresion, sobre los arcoa
O sobre los cnerpoe contiguos, proceeoa de rarefaccion o
también de reabeorcion del tejido 6aeo que podrlan aer re-
conooidoB por la radiografia. Eatoe caeoa, ain embargo, aon
rarlsimoe: en la <Mnyaoclinic>, sobre 119 caeoa operadoa e6lo
encontraron trés,

En general, la radiografia simple en loe casos de tumo-
rea de la medula tiene valor eblo ouando da datoe négatives
y permite exoluir nna leeidén vertébral.

6," Neumotradiorragxiia. — Dandy, por primera vee, ba
inyectado aire en el canal eapinal para deapués radiogtafiar
el cerebro y ver ai el aire alcansaba o no loe ventrionloe.
Mée tarde, en 1931, Wideroe y deepuéa Jacobaeua, y en 1032
el propio Dandy, repitieron este método para locaiixer el
nivel de las compreaionea medulares y en especial de loe
tumoree.

Oon ana aguja lumbar unida a una jeringa de doble fnn-
cidbn ae aepiran 6-10 0. c. de liquido cefalorraquido y se
inyectan 10-30 36 c. e. de aire en dos 0 tres vecea, aspitan-
do y empujando atternativamente con la jeringa. Si no hay
obatruccion del canal raquideo, el aire depoaitado en el
eapacio subaracnoideo eepinal pasa al espacio eubaracnoi-
deo craneal. En eete momento el enferme aqueja un agudo
dolor de cabeza, primero poeterior, deepuéa medio y maa
tarde anterior, envelaclén a la progreeion del aire, al mie-
mo tiempo que acuea néneeaa que ae prolongan doce a vein-
ticuatro horae. La radiografia en aerie del craneo demuestra
la preeencia de aire en los ventriculoe cerebralea y en rela-
cion a loa surcoa. Si, por el contrario, existe un tabicamien-
to del canal medular, e! aire se detendra en relacion con el
punto oclufdo, ptovocando, especialmente ei inyectamoe ra-
pidamente (trés a cinco eegundos por 6 c. c., aegan Doumié,
Riaer y Laaealle), doloree vivoe y paeajeroe en el territorio
de laa ralcea que eslan en relacion con la leeidbn compre-
sora; el enfermo no acuearla cefalea ni néueeaa, O lo acuaa-
rla edlo cnfe tarde y en manor grado; la radiografia craneal
en sérié no revelaiia la preeencia de aire. Segdn Rieet y
Laaealle, cuando la eatenosis ea compléta, en cierto mo
mento no ea poaible retirer mas liquido cefalorraquideo ni
inyectar aire, el cual aaldria barbotando por la aguja lumbar.

La neumorradiorraquia ea ciertamente un método muy
aencillo y no présenta inconvenientes, fuera de la cefalea
y las ndnaeae paaajerae. Pero, ei puede tener cierto valor
para diagnosticar si un tnmor exiete o no existe, ea eecaeo
0 nnlo para determinar el nivel del tnmor, por aer dema-
eiado vago el criterio de los dolorea radicularee que ee ma-
niSeatan en el momento que ee introduce aire en relacion
de la compresiOD, y ademés Dandy loe ha obeervado tam-
bién en los caeoe en loe cualea no exiete tabicamiento del
canal vertébral, por lo que él miamo da a este método uns
importancia muy seoundaria para diagndéetico de altura de
la compresion.

8.0 lodorradiorraquia (lipiorraaiodiagnastico).—Las pri -
meras tenuiivas de mielografla por medio de la inyecci6n
de Bubetancius opacaa en loe casoa de compresidon medniar
pertenecen a Krauee y Simon en 1913, Pero este método ha
entrado en la practica deepuéa de 1931, cuando Sicard y
Forestier indicaron el ueo de un compueato iodado, el lipio-
dol, y ezpuaieron nna téonica exacta; uearon eata subatan-
cia deepuéa de baber comprobado au compléta innocuidad
para laa cavidadea épidural y aubaracnoldea.

En Alemacla preSeren la iodtpina al 90 por 100; en lia
lia, A. Roaei ba usado el iodoleum sin inconveniente, ,ade-
mas del iodenol.

La inyeccién ae puede bacer por encimay por debajo de
la lesion y en caaoe excepcionales por encimay por debajo
coeténeamente. Pero la inyeccidn por via atlantooccipital
con lipiodol pesado es la preferibte. Si no se quiere hacer
la puncidon atloidea se aigue la via oervioal baja, entre la
ouartay laquinte, 0 la quinta y la sexta, O la aexta y la eép-
tima cervicales; nunca por debajo porque deade este punto
a la enarta dorsal la cavidad ragnldea es muy iimitaday el
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Alltig;e nicas («lUtonias vegetativas)

Por tonlener iipoiJes de cerebro inalterados,
debido a 3u cspecial prcparacion, aclda, ade-
maf, como reconslilujeme nervioso y siempre
“on rcsullados convincenies en los casos de

IAgotamiento nervioso,
INifosiH depresivas, Surmenage,
Ocsniitricioii y Ba<initismo

AIIMINISTBACIOK V DOSIS

lu NEUROCRIN KRYNOS, va conlenido en am-

poJlas de 1 c. c. que por el repose del mistno se divi-

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

1En los adultos, una inyeccion subeutaneade 1c.c.,
kn di'as alternos, en los niflos, mitad de la do.sis.
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lipiodol ioyeotado podile detenereo algo por bajo del nival
de la pnnciOD, en la parte eetrechada del canal lagnldeo, y
hacer caer en error al obeervador, comoha aocedido al mie-
ceo Sicard en doe caaoB.

En general, ae icyeota 1Jc. c. de lipiodol; Kennedy y
Bogera inyectan basta 5 c. c., pero no ea neceBario.

Si no ee quieie hacer lainyeccién alta, ee pnede inyectar
el lipiodol a travéa de una puncidn Inmbar, nsando un lipio
dol ligero gne tiende a ascender en el liquide cefalorraqui-
deo. Eeto, ain embargo, «.reeenta el inconveniente de aer
poco visible al examen radiogradco y au uso esta caai aban*
donado.

Oon los examenea radiograBcoa ae precieara el punto
donde termina deSnitivamente el lipiodol y que correapon-
de, como ee comprende, a un exiremo del obstacnio que
cieira el canal raquideo y comprime la mednia.

Preeiaa reeordar que hay falaas detenciones: es poaible
cuando el lipiodol ae para en pnntoe en loa cnales, normal-
mente, no existe obataculo patoidgico.

Una pequefiieima cantidad ae detiene en relacion al pun-
to donde ha aido heeha la inyeccion; despuéa de una pnn-
cion cervical ee pnede ver sobre la 1émina une large eatria
poaterior de lipiodol, que ae explica por la relat va ampli-
tud del etpacio retromedular; el lipiodol puede detenerae
ttimbién en relacion de la region doraal auperior, donde el
el canal ea fisioldgicamente eatrecho. Otra causa de faleaa
detencionea pnede aer laa curvaduraa raqulticea y patol6-
gicaa, iacilea de poner en evidencia.

Eliminadae estas faleae detencionea del lipiodol, se reco-
noce que ae trata de una deteucidu verdadera, que el lipio-
dol ee ha detenido en un pnnto donde existe una compre-
sion de la medula con tabicamiento del conducto raquideo.
cuando es conatante de aeiento y forma eu exdmenes repe-
tidoB despeéa de algunas horaa y algunoa dfaa. Esta ea la
rondicidbn neceaaria y anfleiente. La detencidn pnede aer
compléta o tambien incomplets, y en tel caao algunaa gotaa
de lipiodol pneden paear al otro lado del obaticulo, ya [ropi-
damente, ya deapués de horaa o dlaa, pero eato no tiens im-
portancia.

El lipiorraquidisgnbetico, ademéa de moatrar la altura a
la cnal ae encuentra el obetécnlo, pnede tamhién, deutro de
ciertos limites y en modo no absoluto, hacer diagnoaticar la
naturaleza del obatéculo aegan la imagen radiografica que
el lipiodol détermina. Una imagen en forma de felpiila
(«bruco») indicarla una aracnoiditis; loa manteles latérales
poco denaoce conatituirian el aapecto patognoménico de una
medula aumentada de volumen, e indicaria, por tanto, la
preaencia de un tumor intramedular; une detencion en for-
ma de clpula o de caaco, 0 tranaveraal con una pnntasa
liente, indicaria un tumor perimedular; en la sifitis espiual
de tipo eeudotumoral el lipiodol no ae fijaria como la ima-
gen del tipo tumoral, pero o se diapondria en roaario {me-
ningitia diaeminada), o bien paearla libremente a lo largo de
la cavidad subatanoidea (meningitia seroea).

Al preacindir de la importancia que este medio de exa-
men pnede tener para el diagnostico de naturaleza de la
eaidn, y sobre la cual ae eatti todavia dudoao, ea cierto que
tiene gran importancia para determinar el aaiento de la
compreaion en relacion a la columna vertébral, y es el dato
diagndatico gne interesa sobre todo al cirujano.

Delagenniere dice que deade el uso del lipoidol ae operan
un Démero diez vecea mayor de tumorea de la mednia, y no
se bacen méae laminectomlas exploradoraa negativaa porgne
ae encuentra aiempre una leaidbn en relacion con la deten-

cion verdadera,
10ODtiaunrA}

DE LA CATEDRA AUSTRIACA

TERAPEUTICA POR LA DIGITAL'™

Esta eombiuacion parece aer muy vieja; por lo me-
nos, en la segunda mitad de la ceuturia anterior era ge
neralmente conoctday eatimada, y la quinina ténia caai
tanta fama como remedio cardiaco como pudiera tener la
digital, pero yo no lo sabia. En mi bngea de medloa ade-
cuadoa para legularizar la acUvidad caidlaca, me dirigl
hacia la quinina porque el trabajo experimental de Stok-
vis y Santeaaon me habia enaenado que ésta ea un veneno
cardiaco que paraliza el corazdn. Cuando yo pregunté a
un conocido cllnico por qué en taies easoa trataba a sue
enfermos cardlacoa con digital maa quinina, me dié la
siguiente contestacion: «Porque tanto mis enfermes como
yo estamoa muy conteutoa con eaa combinaclon», Que
estas palabras, en apariencia no muy prudentes, ence-
rrsban gran parte de verdad, lo reconoci en cuanto un
enferme me dijo y mostr6 de qué manera habia tranqui-
lizado sus ataques de flbrilacion auricular paroxistica con
un gramo de quinina. Desde entonces heprescrito la com-
binacién de la quinina con la digital en la mayoria de
mis enfermos cardlacoa, no solo en loa casos de arritmia
ya existentes, sino en aquelloa en les que estabau in
dicadaa con apremio las grandes dosia de digital y en las
que, al miamo tiempo, por alguna otra razén, la qui-
nina parecia deseablo. Como deapués de la guerra, y a con-
secuenda de los eacritoa de loa médicoa ingleaea ae généra-
lizb el tratamiento de la flbrilacién auricular con la qui
nidlna ae procuré evitar esta eombiuacién, aunque baaan-
dose ablo en conaideraciouea tebdricaa. En cuanto yosé,
esta opinion injuatificada debe ser abaudonada.

REMEDIOS VASOMOTORBS

Son deseables eu casos de hipotoniapara robustecer el
tono de los vaaos periféricos dilatados y, al contrario, en
los casos de estados hipertonicoa para trabajar en contra
de la infiuencia vasotdnica de la digital. ElI constrictor
vascular, que es la estricnina, parece indicado en los
primeros casos y llena esta indieacion en cierto grade. La
seguuda indieacion es de mucha mayor aigniflcacion, es-
pecialmente cuando considérames que la elevada presion
arterial ha sido considerada largo tiempo como la con-
traiudicacidu mas determinada contra la digital. En este
lugar séria iuteresante saber si podrian eompararse a
los casoB de Witherings, eu los cuales, como él dice, «the
fibre is tense>, los casos actuales de presion arterial ele
vada. Yo personalmente be tenido los inejores resultados
cou los dos remedios papaverinay quiuiua, que la mayor
parte de laa veces admiuistro uuidos. Son dos remedios
dilatadoi'es vasculares de la circuiscion periférica. Des
pués de las inyecciouea intraveoosas de quinina ea ainto-
ma general la dilatacidon vascular y el descenso de la pre-
aidon sangulnea, tanto en el tratamiento de la malaria
como an los ataques de tnqulcardia paroxistica; en eatoa
0ItimOB las inyecciones intravenosas de quinina suelen
determinar caai aiempre la ceaacion del ataque. Por eao
parece logico aSadir esas dos auhstancias a nueatras dosis
de digital en aquetlos casos en los cuales deba evitarse el
efecto tonificador de la digital sobre las arterias. EI admi-
rable efecto dilatador vascular do los nitritos es de tan
eorta dnracién que en loa casos crénicos no ayuda mucho.

(t) VeMOel numéro aiilurioT,
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Eti iiuestra lista no podrfa faltar la teobromiDa;'Be da cou
buen éxito alCeroando con la digital.

Las cousecuencias pr&cticas de lo aqgai dicho tau su-
perbcialmente consisten en que yo hago un uso regular
de la coinbinacion quliiina digital, a la que anado, en
casos de hipotonla, la estricnina, especialmente en aque-
llos en los cuales parece indicado actuar en contra de
la accidn deprimeiite de la quinina, y al révés, en los
casos de hipertonia anado la papaverina. Prescindiendo
de las consideraciones tedricas y de los dates clinlco ex-
perimentales que constiiuyen les fundamentos de este
tratamiento, podria repetir aqui las palabras antes cita
das de mi viejo colega: que «mis pacientes y yo mismo,
y los mnehos médicos que se hau apropiado de este mé-
todo, estdmes muy contentos con sus resultados», en
aque-los casos en los que un tratamiento fuerte con la
digital pareceria inas 0 menos peligroso.

TRATAMIENTO CKONKiO CON I,A DIOITAL

En la exposieidn de este problema esencial hay que
distinguir entre tratamiento continuado: 1, cou dosis muy
pegnedas, y 2, con dosis grandes.

1. Iratamiento con dosis muy pequenas. —Hay una
cierta oposicion entre los conceptos de util'dad o inutili-
dad compléta de las dosis peqneSas de digital. Los traba-
jos experimentales llevados a cabo en los corazones de
perros no pueden ayudarnos para esclarecer este tema.
En la clinica tenemos que habérnoslas con corazones en-
fermos, en los que las diferentes funciones pueden hallar-
se disminuidas o reforzadas eu numerosos grades, combU
naciones y variaciones Inflnitas. Dosis muy pequeiias
pueden tedricamente determinar cieito efecto en algunos
trastornos funcionales que no son demostrables mientras
las funciones son normales. No os asombre de que yo
acuda a estos lugares comunes, pero es un hecho que
entre los médicos, con frecuencia, la prueba experimen-
tal es el unico argumento decisivo. Porque hay dosis tan
pequefias que no pueden ejercer ninguna accion sobre la
londiicciOD atrioventricular o sobre ei complejo ventricu-
lar en el electrocardiograma, se consideran como incapa-
ces de ser adminlistradas a un enfermo; y por el con-
trario, tenemos una prueba experimental clinica clara
del beneficioso efecto de la admlinistraciéu de dosis muy
pequefias y, como ya he dicho, repetidas. Esto, el seguro
experimento clinico, nos obliga en los casos delerminados
a no descouocer aquelios resaltados. Yo llamo una dosis
pequena a 5 ceutigramos o menos del polvo de la hoja.

Me acuerdo que, cuando hace unos veiuticinco anos
tuve por primera vez ocasidon de demostrar ante un gran
audltorio los benefieios de e”e tratamiento, utilicé un en-
fermo que era una personalidad muy conocida eu su pals.
Contaba sctciita y trés anos, y se halaban en el estado
precario de oscilar entre el Scylla de la asfizia por estaii-
cacion pulmouar, y el Charybdis de las doiorosas hincha-
zoues hepétiesB y edemas. Las grandes dosis de digital no
eraii soportadas por el estdmago, y ios médicos no querlaii
hacer nuevos ensayos. Como yo apreciaba eu este caso la
absoluta necesidad de darle digital, aunque fuese en pe-
quefia CEUtidad, les aconsejé adminlstraran al enfermo,
por lo menos 4 ceutigramos diarios de polvo de hoja, lo
que pareeiO risible a los médicos viejos alli présentes. Yo
solicité se permitiera ensayar esta dosis, y después de al-
guuas semana-j se pudo apreciar su espléndido resultado.
Naturalmente que no podia tratarse de una curacién com-
pléta, pero el enfermo se encontraba mucho mejor y no
quorla abaiidonar las plldorns, porque notaba una mayor

faoilidad eu la respiracidn y iiablau desaparecidu los terri-
bles accesos nocturnos de sofocacion. Mejoré la diuresis y
el aumento brusco del higado dismlnuyé. Ya entonces no
era nuevx> para ml este éxito, y desde entonces, dosis muy
pequefias de digital ban producido efectos benefleiosos
apreciables con toda evldeucia. En los Gltimos tiempos he
preferido con frecuencia a este tratamiento otvo, sobre el
cual diré algunas palabras.

2. TTotamiento con dosis grandes.—Todo médico hace
la experiencia de que en el tratamiento de la mayoria de
08 casos graves de enfermedades eardiacas se présenta
un momento en el cual parece que ya no es posible obte-
ner una mejoria, y asi es. Auuque uuestros comienzos
en el tratamiento hayan sido los mas afortunados, no po-
demos curar las lesiones valvulares ni tas alteracioiies
anatémicas del mdsculo cardlaco, no podemos impedir la
estrechez mitral ni la aértica, Al princlplo todo era ad-
mirable: el pulso se hacia mas lento y m&s fuerte; la
secrecién de la orina, mas abundante; el higado, aumen
tado de una maneva intolérable, disminufa visiblemenie;
la disuea habia desaparecido, y el mayor beneficio para
el que sufre, el suefio, el amigo de la Humanidad, volvia
a visitar al enfermo sin que necesitara morfina ni hlpnd-
tico alguno. Sin embargo, la mejoria se detiene en un
punto y nuevos tratamientos parecen infructuosos. Cou
mucha frecuencia es la misma digital la que poi la acu-
mulacién de su efecto téxico hace Imposible la continua-
cion del tratamiento. Ceaamos con la digital, que ahora
es aborreeida por el enfermo, y al cabo de algunos dlas
comprobamoB que gran parte de lo ganado se ha perdido,
el peso del cuerpo vaelve a aumentar, el higado empieza
Duevamente a hincharse, y debemos confesar que sin
digital no podremos conservar el enfermo en su éptimo
estado. Después de algunos dias de nuevo tratamiento
confia digital se replten los fendmenos primero observa-
dos, y el médico se encuentra con que este tratamiento
intermiiente por la digital le coloca en una situacion
desagradable de estar siempre recuperando lo perdido, y
al révés. Como todos los médicos saben, aqui las pequefias
dosts repetidas no son de ninguna ntilidad y ya uo pue-
den auxiliarnos.

Era évidente que debia eucontrarse una modificacién
de ese tratamiento intermitente por la digital, y eu el
curso del tiempo desarrollé un mé-odo al que se puede
llamar «el método de cada segundo dia:>. Fui acortando
paulatinamente los iutervalos de este tratamiento hastu
el extremo que s6lo dura un dia; esta interrupcion puede
ocurrir cada segundo, tercero o cuarto dia. Se ba proba-
do la posibilidad de continuer con dosis diarias de 3 o0 du
2 decigramos de las hojas cuando se interceptau esos
dias. Esto se expiica porque uua dosis suficieutemente
grande obra por lo menos durante el dia signiente; con
ello se évita uua acumuiaciéu, porque en los sigulentu
dias el medicamento puede ser eliminado del orgauismo.

El efecto de este tratamiento en ningliu enfermo pue
de ser observa 'o mejor que en los que sufren fibrilacidii
auricular sin lesldon muscular, en los cuales no es posible
suprimlr la fibrllacion, a pesar de las dosis elevsdas de
quinidina. El efecto del preparado y la mejoria de la
actividad eardiaca son perfectamente apreciables en la
disminuciOD du la frecuencia auricular y en el pulso. En
uuestro primer ataque, por raedio de grandes dosis dia-
rlas vemos una disminucidu de pulso; por ejemplo, de
150170 hasta 100-120. Esto aiguifica ya uua gran mejorls
del estado general del enfermo. Nuestro objetivo deho
sur disminulr la actividad del ventriculo do manera pur

mane
este
gastr
lande
HDdI
Es
debe
dual
cuent
prudt
a 2,
llegai
dia, <
esie |
fermo
menti
mient
eompi
El
exper
métoc
lary
grafic
bos M
en ios
en los
gia. |
todav
bar si
objet!
de pri
guida
de pai
minis
La
la opa
y hasi
puede
médic
cion ¢
iite ei
cabo,
rends
Nés so
Ta
claies
uhado
uo se
nplica
dia de
que dl
heino!
teners
casa ¢
tinuai
que ni
caiar |
un qui
acorta
sise0
Si |
tos rel
digital
lo hag
veatig.
ul que



£L mOLO MBDICU

maaeot«..deade 6006 90 hasta 70n80 y establlizarl{(. en
este nivel. Eso podemos lograrlo, sin causar trastornos
g&sCricoe, uo disminuyeado las dosis diariaa, sino interea*
laado primero cada tercer dia, iuego cada segiiudo dia,
un dia libre, es decir, un dia sia digital.

Es oatural que la obserraciéa régulai' del enlerrao
debe decidir cu&l os ei método que en cada caao iudivi*
dual correspquda emplear. Si bemos cooseguido una fre>
euencia de 80, por ejemplo, eu el dia de repose, puede ser
prudente disminuir la dosis diaria desde 3 decigramos
a 2, pero no a meaos. Cou una ulterlor mejoria puede
jlegar a ser posible darle dosis compléta solo cada tercer
dia, y a pesar de lo sorprendente que esto pueda parecer,
este método nos permite mantener cocstantemeute el eu-
fermo y su corazon bajo la accién de una dosis completa-
mente edcaz sin sigao a'guno de intoxlcacién. Este trata
miento puede ser coutluuado durante largos atioa con
compléta sensacidn de bienestar.

En estos enferraos se encuentran ias pruebas clinico
experimentales del excelente resultado de este sencilio
método. Por la atenta revisién de la selocidad ventricu-
lar y de déficit de puiso, y especisimente por el registro
grafioo, se hallara que en enfermos con vida regular am-
bos valores son inferiores en los dias libres que en les dias
en los que se administra la digital. Es claro que las dosis
en los dias que siguen al libre aetGan con mayor euer-
gla. Si el enfermo se eneuentra bien puede iutroducir
todavia otro dia libre, y por la revision del puiso corapro-
barsitodavla actua el efeeto de la digital. Esta prueba
objetiva decidira. del tiompo que debe durer ol intcrvnlo
de privaeion de digital Esta tactica senciila puede !r se
guida de los mismoB beneficlosos efectos en otras formas
de padecimieutos csrdlacns que exigen la continuada ad-
ministracién de la digital.

La énica dificultad verdadora que hay que veucer es
la oposicion del médico, que de?de siempre ha aprendido
y hasta comprobsdo que et tratamieiito por la digital uo
puede ser continuado mucho tiempo. En taies casos es al
meédico a quien hay que tratar; puede vencerse su oposi-
cion euando se le hace compreiider que aunque se conti-
nue este tratamiento durante todo un ano es, al finy al
cabo, un tratamiento cou interrupciones que solo se dife-
rencia de los métodos actuales en que estas iuterrupcio-
nés sou mas corlas.

Tal método de tratamiento ofrece dos ventajas eseu-
ciales. La primera que los dias libres pueden ser aprove-
chados para otro tratamiento, por ejemplo, diurét'co. Asl
no se recarga el estbmago con medicinas y asl podremos
aplicar este segundo tratamiento cada segundo o tercer
dia de manera regular. La segunda ventaja consiste en
que despuég que hemos estabilizado el ritmo cardlaco y
hemos averiguado cou qué dosis exactamente puede ob-
tenerse este resultado, podemos enviar el enfermo a su
casa con la ordeu al médico y al mismo enfermo, de con-
tinuar el mismo tratamiento hasta su préxima visitay
que no debe nnnea bajar la dosis mliiima, siuo s6lo inter-
calar mayores espacios entre los dias de digital eu el caso
en que el puiso se hiciera demasiado lento. Por otro lado,
acortar los espacios o tomar diariamente el medicamento
si se observaran signes de empeoramiento.

Si en este trabajo he dejado eu segundo lugar los da-
tes relativos al eouocimieuto tedrico de los efectos de la
digital, prefirieudo ocuparme de los motivos practicos, no
lo hago porque uo aprecie como debe ser apreciada la in-
vestigaciOQ'clentifica en este eampo de la ciencia, todo
cl que haya'seguido mis trabajos debe saber que con fre-
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cuencla me he sumergido profnndameute en la investiga-
cion bloldégica pura para poder conseguir una comprensién
de la uaturaleza Intima de determinados feudmenos ctini

cos. Sin embargo, como se dice, la Medicina tiene dos ea

ras y réclama dos elases de servidores fleles™ el puramente
cientlfico y el puramente practico. Pnr ejemplo cito a
Willian Harvey, el pensador y primer experimentador, el
autor del «De Motu Cordis» y descubddor de la eircula-
eidn de la sangre, y a William Withering, que iiada sabla
del efeeto flsiolégico de las medicinas, euya obra sobre
digital era puramente cllnica, y cuyo nombre, sin embar

go, tenemos que colocar siempre en primera linea euando
se hable de digital.

Sigamos a estos dos modeles para bien de la Humaui-
dad como bonradoe y cuidadosos hombres de ciencia en
todos los trabajos tebricos y con todo nuestro corazdn
como médicos al lado del enfermo.

BIBLIOGRAHA ®

El pronostico DK I.LAS P81C0SI8 ENDOGBNAa, pPor Friedrich
Mauz. Versidon espanola de L. Valenciano, con on prolo-
go del Dr. R. Lafora. Monograffa de 168 péginae en octa-
vo. Editorial Javier Morata. Madrid, 1931.

La claeificacion Dosoldgicade Kraepelin basase en la
evolncidn y ternninacidon de la psicosis tanto como en sas
eintomae, y po ello babfa de fandamentarse el prondstico
de la enfermedad en consideraciones estadfsticas sobre una
de lae dimeneioDPB. La doctrina constitncioualista ha im-
puesto el prondstico polidimensional qoe tiene en cuenta
complejos factoree, taies como son la configoraciOn del caer-
po, la caracterologia, la disposicion familiaryla pereona
lidad prepsicotica del enfermo.

Gompréndense las diflcultades que ba tenido que vencer
el autor y las pacientes investigaciones que ba necesitado
para fundamentar sus conclueiones, basadaa en ei estndio
de las bistorias clfaicas de 1.470 enfermos, nna tercera par-
te esquiaofrénicOB. Seguramente gne no pretende haber
dado Una eoluol6n definitiva al complicado problema del
prondstico de las peicosis enddgenae, pero ezpone pontoe
de viste y sogeetiones que en el futuro ban de constitnir
fruotuosa materia de trabajo.

El distinto prondetico gne tiene la esquizofreuia proce-
sal de la condiclonada por factores psfgnicoe induce a eeto-
diar todos los elementos del pronéstico, eepeeialmente agne-
lio que bay detrée de los elntomas. Sentar la coDclasion
de qoe la forma picuica del cuerpo excluye la catéstrofe
esquizofrénica, mientras gqne la forma leptosomatica o dis-
plésicB refuerza la poaibilidad de la destraccion, tiece tanta’
importaucia clfnica que podrfa jnetificar un libro.

Coendo en un enfermo atacado de inteneo proceso men
tal agudo de tipo esquisofrénico observamoe una marcada
capacidad para volverse hacia el ezterior, con un tempera
mento célido, préctiuo y conciliador; euando se acosan fuer-
tementelos caractéres ciclolfmicoB de la persoralidad pre
psicotica, entonces podemos anonciar que el peligro del em-
brutecimiento demencial esqoizofrénico ee atenda y aleja,

Hemos pueeto dos ejemplos de lo que représenta el libro
de Mauz dssde el punto de vinu practico, y con elios resal-
tamos la importancia de una obra que impreacindible
para el especialista peiquiatra, puede eer también mny dlil
para el médico general, pues los factores coustituciouales

(1) BdlohftromoB el eetudio crUtoo de las obras de goe oua eean
rtBiHIdoa oo ejemplaress
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genotfpicoB 7 fenotipicos, lob carac erolagicoe j otroa (ae
iatervieneD €N las enfermedadeB mentales m flnjen asimia-
MO en laa org&nicaB.

La edicion eepaQola incluye an prdiogo del Dr. Lafora
que contiene atinadae consideracionea sobre la importancia
del libro y lo que repreeenta en la ciencia paiquiatrica. La
traduccidn es de facil tectura y bécha eacrupuloBamente
por el Dr. Yalenciano.

A. VALLEJO NAGERA -

PERIODICOS MEDICOS

Bxtran]eros

A. Tzanck. e
EL TABTBATO DB EBOOTAMINA.— EN 1928 hemos pubilcado
ocbo obaeryaoiones de jagunca tratadae por el tartrato de
ergotamina. Después, por uu accidente atrlbuido a esta me-
dicacion, emplesda a dosia elevada en un enferme con acci
dentea cardlacoa en el corso de un bocio ezoftilmico, bemos
procedido con pradencia y momenténeamente, renunciando
a las inyecclones intrarenosaa en cbbos de jaqueca.

Volvemos sobre el miamo aennto, pero con las maximas
aeguridades sobre la innocoidad absoluta de esta medica-
cidn, aobre todo ei ae parte de las réglas de pradencia
elemental, que coneisteu en tantear la enaceptibilidad del
enfermo antes de recurrir a las doaia algo elevadas.

Nueatra experiencla alcanza 101 casoa tratados; es el

tratamibnto db las jagqoboas pob

momento de exponer la o dnién de conjunto sobre loa re-
sultadoB que ae tiene el derecho de esperar de esta medi
cacidn. Eslos 101 caaoa correaponden a 44 cbbos de jaque
caa tipicas y 67 caaoa de estados jaquecosos.

Les jaquecaa tipicas se caracterizaron por la aneencia de
dolorea en el intervalo de laa criais; la periodicidad de los
Bccesos; la exiatencia de vdmitos; la ansencia de factorea
eloldgicos reconocidos; la influencia de las réglas en la
miijer, y, por ditimo, el fraesso de las demaa medicacionea.

Los estados jaquecosos son muy dlflciles de dietinguir
de las jaquecaa tipicas; Be acompsflan menos regularmente
de ramitoa; la Inapetencia eB menoB abaointa; algunoa en-
fermoB pueden slimentsrBe dorante el acceso, y algnnOB
casoB marcan caoea etioldégica précisa. La principal diferen-
cia SB qoe el prlocipio y el final de la criais son msnos
broecoa, si bien lob intervalos entre loa acceaoa son menos
claroe que en laa jaquecaa tfpicaa.

En loa caaoa de jaquecaa tfpicaa los resaltadoa favora*
blés ban aido en conjunto maa reguiarea que en los jagnn-
coeos; caai el tercio de loa primeroa ban curado y la sitoa-
cién de los jaquecosos ha mejorado en todos. No es raro
obaervar cierto acostumbramiento a la medicacion, lo gne
oblige a dosia mis elevadaa (cuatro y cinco comptimidoa de
tartrato de ergotamina por dis), ai bien con estas dosia
nnnea observamos accidentes. {Bulletins et Menioires de la
Société Médicale des Hopitaux de Paris, tercera aerie, afio 47,
num. 30, pag. 1.663, 16 de Noviembre de 1981).—M. A. G.

R. Lerlche conuidbbacionbs ocenebalbs sobbb el
TBATAMIENTO DB LAS ULCBBAS DUODEN'IGASTBICAB, —Eu
reaumsn, mis Altimas impreaiones aobre el tratamiento de
la Glcera duodenogastricB son laa aiguientes:

La g. e. debe quedar como el procedimiento normal en
ei tratamiento de la diceta, porque garantiza babitiialmente
la curacion lejana, cuaudo la dlcera no se ha ezteriorizado
el traotuB duodenogistrico.

La reaeccidn no le debe aer snbetitulda en principio como
meétodo habituai porque no pone al abrigo de laa reeidivaa
de la enfermedad.

Pot el contrario, tdebe ser emplesda aistemiticamente
bajo la forma de duodenogestrectomla o de pllorogaatrecto-
mla, en todos los caeos donde lacuracién inmediata poeda
eatar comprometida por une complicacion como la perfora*
cion 0 labemorragia (hemorragia récidivante); y sobre todo
en todos aquelloa donde la 6lcera esté en condicionea ana-
tdmicaa que hegan biolégicamente impoeible an cicatriza-
cibn», es decir en laa Oloeraa penetrsntea. En estos caaoa
«qne repreeentan actualmente alrededoi del 26 al 30 por
100 de loa que opérames, la reseccion es una neceeidad. Es
el tratamiento 16gico». Y es bajo esta indieaclén gne tengo
BCD becbae trea en ladltima semana. (Rev. Sied. Cub., Abril
de 1931)

W. Scholtz. E1 tratamiento I olDO de 1as AFECCtO-
NES DB La piEL.— Siempre se ban utilizado empiricamente
los acicos salicilico, borico, benzoico, etc., en dermatologfa,
principalmente para evitar el enranciamiento de las poma*
das. Kliogmuller ba recomendado el 6cido acético y una
preparacion de alquitran acido, acluble en el sgua, bajo la
forma de bafios,en las afecciones de la piel. Ademba, loa
banoa de corteza de encina (coocion de un kilogramo para
aeia litroe de sgus), que se emplean con buenoa reanltadoa,
tienen nu pE de 6,8 a 6. Los lavadoa con lecbe agria, que
ae emplean muy freenentemente, raneatran igualmente que
la acides no es nociva pars la piel. Las célulaa baaales del
epidermia proaentau, acgdbn Maschionini, un pH de 7, la capa
corcea nn pH de 6,6 a 8, la capa granuloaa 6,7 y la uSa
uiio de 6.

Editas diveraea nociones ben conducido al autor a teali*
zai una preparacion a base de lecbe o de crema 6cidaa y
coDservables. La acidificacion de este preparado ee realiza
por el écido iactico bajo la forma de ona solucién tampdn,
El pH de eate compueato es de 3,7.

Cuando se lava la piel con un jab6n ordinario el pH dea-
eiende a 6 0 6,3 y no torna a la normal hasta pasedas veinte
boras. Con la lecbe 6cida el pH torna rapidamente a 6,1
0 6,2.

A la preparacion preecrita por el autor puede aOadirse
azufre, alquitran, ictiol, reaorcina, vaseline y también 6zido
de cinc o lalco, para hacer paata.

Para lograr una pomada gne proporcione una aenaacion
de fresciira, no es preciso una emulaion donde loa glébolos
de agua estan confundidos con la grass, aino por el con-
trario, como en la lecbe, una emulaidn donde los glébutoe
de grasa eatén suapendidoa en un medio acuoao, Loa medios
ariificialea no permiten de ningdbn modo efectuar una pre*
paraciOD de este género, que ee encuentra exclasivam®nte
en la leche.

Eu los eczemas y en las denratitis, cuando existe una
erosion o exudado, elegir un grade de acidez de 6 a 6,6.
Ouando la grasatinizacion es incompieta, es decir, eu el
eczema seborreico, el grado de acidsz podra ser mas eleva
vado, 8 a 4. Ouando después de abundantee audoreaen re
giones donde la evaporacion no es facil, la maceracién pro*
voca una reaccidn alcaiina, que favorece la invaaion de
hODgOB, eeta indicado igualmente un tratamiento acido, ee-
pecialmente a tltulo de profilsxis. (Kiiniscke Woche., to-
mo IX, nim. 88).—br.

Tomé Bona.
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eistema nervioBo del enfermo que " 'ACadeiUla de Medlclna de Paris.
hava levantadu las aalumaiaB; dieeoara .

ios aentiroientOB del infiei,

liberara ausjj

tendenciae, aialara las fundamontalee 1 jEn la aeaidn dei 12 de Enero, el pro-

quejaB directotas de laa demae, y una'-
TEZ acabada esta tares experimeataia
WQ grau aliyio, ee le quitard un gran
peBo de encima y podia exclamar: «£s
ourioBo, pero los hombrea no saben pot'
tarsede otro modo. La viaidon que abra-
za la fataiidad de laa leyea natnralea ae
oonyierte de esta manera en une gran
i'nente de serenidad para el aima.

M. P. B.

ION- CALCINA

PALLARES
A bas« dck Cloruro de Caloio.

FRASCO E iNVeCTABLES

IN E:D IT A

PL.Oiil'.LIA
A DdaDuquesa.

ial gusDEQ Be &nga8ti6, noble senora,
cuanUu la eotilez de vuestros dedoe rrgj
caib de au belieza la blanoura;
]qué grande Ueaconsuelu
el de laa nieblas, desgarradaB
del aol por los reaejoBl

Del tiesto que adornd ei Abril dorido
arrancasteia la vara mae iozaiia,
y la aor reia de ternuia,
y Be tornd mlia viva y eocarnada.
jLecho de aroma y Beda
ao ae durmid la maripoBa blauca!

Herbbba.

beccion de manusoritoa de la Biblio-
teoa Naoional. Letra M. 6B6.

‘fAa0j. Victor Pauchet expuao una oo-
mnnioacldn, en la caai, acompanandola
con unaa proyeccionea, proourd presen
tar un aparato inventado en Viena por
los doa oompaneroa Bock y Ueiipern,
gne permiCe lotogratsr la parte interna
Uei estdmago. Después de hacer la dea-
ctipcidn de los tiempoa rudimentalea
del gaetrofotosoopio asegnrd que, aun-
que al prinoipiante le parezcan obacu
raa las imagenes obtenidas, tienen des-
de luego la euiioiente olaridad para
renOir excelentea beneficios. M. BeoarC,
que lleva quince anoa de praotica con
el nuevo aparato, ee hs viBto poderosa-
mente ayudado con él y, al interpretar
las gaBtrofotograflsa, ba encontrado un
conocimielLto técnico y metddico. Este
ee puede empiear eu muchos casoa
como arma Ue dlagodstico, teniendo
gian importancia, por ejempio, para
dia”Doeticar el cancer en ans princi
pios. Empleado paralelamente con loa
otros métodos de inveaiigacidn loa
complementa con mucha utilidad.

M. Paucbet a&ade: «<He tenido ooa
aion de darme cnenta de elle, y pnedo

Calcinhemol Alcuberro

PodetoBO aulianamico.
Aloaia. 8@. —A /& adrld .

oitar, entre otroa, on diagnéatico gaa-
trofotogiadco que me comuniod mi
diacipnJo Bécart en Julio Qltimo, pre-
sentaudo una lilcera gastrogenal sobre
nua booa de gaatroenterostomia. Opéré
en Septiembre al enfermo, enoontraudo
la uUlcera en ei logar preciso gne Bécart
indicaba.»

Los 28 casoa en proyeccionea que

preaent6 dan el auaciente alienbo para
penaar en la utilidad gne pueQa repor-
tat la gaatrofotografla como medio de
nveetigaciou directa del eatémago dea
puéa de haberae familiarizado con la
téonioa del méiodo. Si ban comprobado
algiin etroi, siempre ba sido de ezage-
racian de la lesion, peronnnea de au
poaieién del beebo.

M. Jorge Hayam bace grandes elo-

gioa del aparato deacrltu en la comuni-
cacién y se congratula de los bnenos
resoltados alcanzados, aai como tam-
bién de lo felizmente que los preaenta-
dos ban sido expueetos. Sin embargo,
se permite objetar la comunicaoién de
M. Bsuebet porno baber encontrado
en ella loa efectoa gne el insimmento
puede causer en el enfermo, por eer f&
cil de introduciile, poi ser aoportable,
por no baber ocasionado ningdn acci
dente local, tel como la gaatiorragia
mas Omenos aenalada, si debe aplicai-
se a todos loa que se quejen o si es para
caaos particulares y cuaies son ésCos.
Después de otraa severas obseryacionee
conoluye: «El examen fotograiico po-
dra rendit Gtiles seryioios eu diagnés'
ticos de Qlceraa prepildricas con msyor
certeza, y sera, por consigaiente, mny
recomendable en casos semejantes,
mientras la Ulcera oonatituya la indi>

B préatamo y, en partioular, de los intereaes de las Dendas
pdblioas de loa Estadoa extranjeios y ae las Coiporaoiones
administrativas, cualquiera que sea su naoionalidad; lue
intereaes de obligaciouea de Compabias o de parcionlsres,
los de oédalaa hipotecariaa, loa de piéatamos, tengan o no
garantia real, inoluao loa intereaes de los intereaes; las pri-
mas de amortizaoién de obligacionee de inteiés o sin éiy
laa de las cédulaa bipotecarlas; laa rentas vitalioias n otras
temporales gne tengan por cansa la imposioidn de capital
y las demés ntilldades de naturaleza analoga.»

Art. 6.° Al epigrafe a) de los adioionados por la Ley de
29 de Abril de 1920 a la tarifa 2.s de la Coutribucién sobre
laa utilidadea de la rigneza mobiliatia, ae abadira lo si*
guiente:

«Se aplioara en todo caao el tipo de gravamen de 15
por 100sobre los rendimientos obtenidos oomo oonseouen-
cia de la venta, la cesién, el arrendamiento o la ntilizacién
en general de producciones cinematograficas y gramofoni
cas, y de patentes, matcas y piocedimientos de fabricacién,
tranaformaclén y conaervaoién de produotos,

A este efecto se estimara oomo base de imposicién: tia-
tandose de patentes, maroas y procedimientos de fabrioa-
0i0D, trausfoimacidn y conseivaoién de productos, laa can*
tidades intégras que por eu utiUzaoidn paguen oualeequiera
peraonaa o entidadea a lus reapectivos propietarioa; tratan*
dose de predneoionea oinematogradcaa, la mitad de las oan-

tidadea que aatisfagan a loa propietarioa de las mismas las
personaa o entidades dedioadaa a la pioyeooidn de las peli-
culas, y tratandoae de discoa giamofonieoa, un gninto de
BU preoio ai por menor.*

Art. 7.0 8e eleva del 10 por 100 al 15 por 100 el tipo del
gravamen del epigrafe b), adicionado por la Ley de 29 de
Abril de 1920 a la tarifa 2.» de la Cootribuoién sobre las
utilidadea de lariqueza mobiliatia, referente a los produo-
tos del arrendamiento de las mismas.

Art. 80 Al final de la disposicién 3.* de la tarifa S.« de
la Contribuoidn sobre laa utilidadea de la riqgueza mobilia
ria, referente a las exenciones de la obligaocién de contri-
buir por tal tarifa, se abadiré el aigniente parrafo con el
niimero 7.0;

<7.° Laa Empresas dedicadas exolnsivamente a la pro-
duocién de peliculaa oinematograficaa y discos gramofoni-
coB en onanto a la mitad del importe de la ouota que les
oorrespondiese satisfaoer.»

Art. 9.° El segnndo pértafo de la disposicién 4* de la
tarifa 8.Sde la Contribucién sobre las ntilidades dela ri.
queza mobiliatia, relativa al gravamen de la Contribucién
Induatrial y de Comeroio, oorrespondiente a determinadaa
Empresas sujetaa a tributacién por aquella tarifa, queda
redaotado oomo aigue;

«Laa presoripcioues de esta disposicién no serén aplioa*
blés a laa Sooiedades comprendidas en el nmero 11 de la
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<iaciau maa précisa de la piloreotomla.»

Deapaés de otras dos interesantes
ooiaaaioaoiones por los Sres. M. Henri
Harmanny P. Bovont, teriDind la inte-
resanCe sesidn.

M. P.

Para las Estafliocoolas de tadaa olases
foruncaloB, antrax, eiapcionea de pri-
maveray verano BARDAMOL.

Mu.rte ii\ groteior Sit David BfQce

Kaoldo en Melbourne (Aastralia) el
29 de Mayo de 1856, pasd despuée a £e-
oooia, donde hizé sas estadios, For sas
aaciones a los déportés fné profesional
fatbolieta, y uns vez leiminados sas es-
tadioa médioos entra en el Beal Army
Medical Corpus, haciendo la primera
goarnioién en Malta.

En dioha isla pado observer los estra
gos de las fiebres, y procurandoee a du-
ras penas an mioroscopio comprobd que
no eran ptoduoidas ni por el baoilo Ud
00 ni por los bematozoarios gae acaba-
ba de desoobrir Laberan, aino que eran
debidas a an miorobio partioular queae
presentabararae veces en la 8angre,pero
que paede aislaree en el bazoy repro-
dncir la enfermedad en el mono. Pen-
sando gae no se hallaba limitada a la
isla, llamd a la enfermedad fiebre medi
terranea o mas bien del Africa del Nor-
te. Despaés presidid ana Oomision en

dapaoialiiadai di Prodaotoa Didtédooa
y dd BégitddD Vdgdtarlino.

CASA SANTIVERLS. A.-Call, 22.-&arflalonc

oargada del estudio investigador de di-
oba enfermedad.

El aioance de este desoabrimiento
inioial de Brace esta en la conoienoia de

TERTULIA MEDICA

todos, y basta sdlo asogurar cun Carlos
Nicolle que la enfermedad mediterra-
nes se ha becbo mondial y que apenas
se distingae del miorobio de abortos
contBgiosoB de Bang.

Desoubrid mas tarde la trlpanosis, de
mostrando gae es debida a la pioadara
de la mosca tsetsé, aanque elle no es
nna mosca venenosa. Presidid otra Co-
misidn gae estadid la enfermedad del
suebo y comprobd con Navarroy G-reig
gae la enfermedad del saebo no es otra
cosa gae la ultima etapa de nna &ebre
hasta entonces desconaoiday que se de-
nominb tripanosis bumana por las glo-
Binas.

Brace ba gosado de los mayorea bono*
res de la milloia anglicana, babiendo
llegado a mereoerloe por eu trabajo y
valer, y babiendo recibido machos sin
aolicitar ningano. Fas6 los IUtimus
tiempos en Canarias, permaneciendu
basta sa muerte en la presidencia del
Instituto de Lister.

M. P.

Mas de once mil uié'dkos iccctaii y
tniiinii Hlos 0 hun1'imiliHs e)- . '~
ELIXIR CALL

QMA MONEDAde oro de trés dnros,
de Jaa acunadaa en San Francisco de
California el ado 1870, faé adquirida en
1.450 délares por Mi. Chapman, an oo-
leocionista de dieba oindad americana,
Este preoio ea el mas alto atcanzado en
eetos QltimoB tiempos por una monada.

Se asegura gqaesolamente ezisten dos
piezas de esa clsse, paes el Gobieino
amerlcano lecogié el resto, menos una,
gue faé colooada debajo de la primera
piedra de la Casa de la Moneda de San
Eranoisoo, gae se construyé en aquel
ano.

LOS CAMI'ESINOS del cantdn de
Berna, uuyu aotividad y amor al trabajo
son proverbiales, sienten ana verdadera
pasidn por los pleitos. Con freenenoia
se pasan pleiteando todo el inviemo,
y ese pasatiempo es para ellos, por lo

JHRABE ALMBRA

s base de fosfato de elatlaoso,
el mzt,ls asml?gblg.

visto, nna distraccibn muy agradable.

Se le .reguntd a una campesina oe
dicho oantdn si ténia bastante para vi
vir ella y sa familia, y be sqgai lo gae,
ingenaamente, contesté:

—Si, a Bios gracias, y al cabo del
ano aun nos sobra para armar algén
liado litigio oon gae divertinos durante
In estacion fria.

CUILLEEMU 1V de Inglaterra té-
nia la coBtumbre de ir todos ios sabados,
durante el verano a Kensington. Cada
ana de esas excursiones costaba al pais,
:casi nada!, mil libras esteriinas.

En una de dichas expedicionea, la
princeea Amalia tavo la deegraocia de
torcerae un pie, y oomo se necesitase
un poco de aguardiente para aplioarle
nna oompresa, agnré en las onentas que
se rindieron a fin de ano una partida
gue rezaba asi: «S15 botellas de aguar-
diente para uso de la piinoesa Amalia».

LOS QUE TIENEN pocoa negocios
snelen ser muy parlanohinea; caanto
mas se piensa, menos se habla.

MOKTKBQUIBU.

dispoaioién l.a que teogan an capital saperior a 2.000.000
ds pesetas.»

No obstante lo preceptnado en este artionio, las Sooie-
dades enyo capital exceda de 500000 pesetas, pero no de
2.000,000 de pesetas, podran, dentro del plazo que al efecto
se aje, optar entre abunar la contrlbncién Indostrial o de
Comeroio, como onota minima, o la de Utilidades por im-
posicién sobre el capital al tipo de 9 por 1.000 sobre el
mismo.

Art. 10. El apartado e) de la régla 2.s de la disposi-
oién 5.a de la tarifa S.ade la Contribaoién sobre las atili-
dades de la rigaeza mobiliaria, referente a los gastos deda-
cibles de los ingresos bratos para la determinaoion de los
bénéficies netos, qaedata redactado como sigue:

ce) Las oantidades invertidss en el segaro de los vato
tes de la Empresay en el de los accidentes del trabajo de
BU Personal en cuanto faeren obligatorios para la misms.
Cnando la Empresa fasse asegaiadora de si misms, se de
daoira oomo gasto, en vez del importe de la prima, la
asignaoion correspondiente a la réserva destinada a cubrir
el riesgo asegurado. Esta dedaooién no podia exoeder en
ningén caso dei costo medio en plaza de la prima neta oo
rrespondiente al riesgo. En el caso de gae la dicha réserva
se destine, en todo o en parte, a Ooalidad distmta de la
del segoio para que faé constitaida, y en partioular cnando
foese repartida oomo dividendo o retribncién-del capital
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de la respeotiva Empresa, sera oonsiderada oomo benefioio,
a todos los efeotos fiscales, en el ejeroioio en gae el oambio
de aplicaoién se realioe, sea oualgniera el ejeroicio de gae
la repetida réserva procéda.»

Art 11. El apartado a) del seguodo parrafo de la dispo-
sicién 8,ade la tarifa 8.* de la Contribaoién sobre las ati*
lidades de la rigueza mobiliaria, relativo a las exenciones
de la imposioién minima por aqueiia tarifa, quedara redao-
tado como aigae:

«Las Empresas comprendidas en los ndmeros 1, 1V, V,
V1y VU de la disposioién l.a de esta tarifa, cnalqoiera
gae sea la ouantia de los respectivos capitales, y las del
ndmero Il cnando sa capital no exceda de 2.000.000 de pe-
setas.»

Qaedan sin efecto las exoepoiones derivadss del Beal
deoreto de 30 de Dioiembre de 1926.

Art. 12. £1 ultimo parrafo de la disposioién 8.a de la
tarifa 8.s de la Contribacién sobre las utilidades de la ri*
gneza mobiliaria, se ealendera redactado oomo signe:

«Tratandose de Empresas de Ssgaros, ia caota minima
de esta tarifa consistira en an gravamen sobre las primas
de los segaroB efeetaados o que se efeotden en Espafia, on-
yoB tipoa de exaooién seraa los sigaientes:

a) 0,75 por 100 en los lamos de vida, aooidentes, mariti-
mos y de transportes,

b) 2,50 por 100 en e! ramo de inoendios y en los demas
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MUNIOIPIOb
QOE INTEGRAN EL PARTIDO

PABTIDO JUDICIAI

Gampo de Cuéllar...............ccccueeenes
Cuéllar........ccocoeveiiniienncne
Caevaa de Probanco
OhaBe j Fre-“neda de Ouéllar..'....
Frumalee y Moraleja de Cuéllar ...
Fneote el Olmo de Faentidnefia y San
Miguel de Bernuy.........ccccceevvvveeennnnenn.
Fuente el Olmo de lacar...........ccco.e......
Fueutepelayo........ccccovcvvveiiciie e
Fnentepifiel........cccoooviiiiiie e,

FaenteBOto y Tejaree.......cccceevvvveeeennnenn. [

Fuentesadco de FuentidueCay Membi
brede laHOZ.....ocooiiiiiiiiiiic !
Gomezaerraclny Cbatdn......
Hontalbilla...........cccoooieviiiiiiie
Lnguna de Oontreraa y Aldeaecfia.......
Lastraa de Cuéllar..............c..ccocovurinnnnnn
LoTIGgoB, Fuentea de Cuéllar y Lat
Debeaas.......cccoceeriieiiiieiie e
Mata de Cuéllar..
Navalmanzano.........c.cccocevviennenne
Navaa de Oro........cccceevveeiieennenne
Olombrada y Vegafria.......
PinarejoB.............ccccveeenne
Pinarnegrillo................

Samboal y Narroa de Cuéllar.....
San Martin y Mudrian..........cc..ccccuee....
Torreadrada y Castro de Fuentidufia..
Torreuillade) Pinar........cccccocccveevieenne
Valtiendae.........ccccocoveieiiiiieiiiiieccee
Valleiado y San Orialébal de Cuéllar..
Villaverde de Iscar.........ccccccevveerieennnen.
Zarznela del Pinar..........ccccooeeiiienne
Fueutidneflae y Calabazae...................

PAETIDO JUDICIAL DB BIAZA

Aldehorno y Aldeanueva de la Serre-
zuela...

Oediilo de la Torre
Corral de Ayllén.........cccovveviieeennnns
Freeno de Cantespino, Fajares de
po, Caacajares y Riahuelaa....... ..
Honrubia de la Cuesta, Pradalea y ane
JOoB
Langailla, Mazagatos y Aldealengaa
Santa Maria.......ccccoeeieeeinieniieenne
Madernelo y Linaree del Arroyo....
Madriguera, ElI Mayo, Serracin Bece 1
y Villacorta.......ccccevevveevieeeccnnnn,
Montejo de la Vega de la Serrezuela.
Moral de Hornuez............c.ccooeeneeene
Siagnaa de San Bartolomé y Alconi
de Madernelo
Riaza y Biofrio de Riaza
SantibaUez de Ayllén, Grade del Pi
El Negredo y Novialea (Soria)....
Segnera de Freano, Aldeanueva del Mon
tey Barabona...........ccocoee e,
Valdevacas de Moniejo, Villaverde
Montejo y Villalvilla.......................
Valdevarnéa y Fuentemizarra...........
Yalvieja, SaldaBa de Ayllén y Ribota
Eatebanvela, Francos y Cnevaa »
Ayllén (Soria)......cccceeevcveeeiiieee e,

PASTIDO JUDIOIAL DB SANTA MABIa
LA REAL DB HIBVA

Aldeanueva del Codonal y Aldebuela
_del Codonal..........ccoeevriiinnnnne.
Aragoneeee y Xabladillo................

Nauero

plksaa.
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Catégorie
qus
aeleasigna

2.»

S.»

2.»
3 *

6.»
4.»

4.»

2 *
2.»
3.*

S.»

4 N

3.»

4.»
4.*
5.»

4N

4.®
3.®
S®
.3®
8.®
S.®
2.®
3.»

3.®
8.»
6.®
5.®
3.®

6.®

4.®
4.®

2.®
6.®

4 »

2,®
2.®

4.®
4.»
5®
4.®

4.®

2,®
4,®

MDNIOIPIOS
QUE INTEGRAS E1I PARTIDO

PABTToO JLDIAA

ArmasSa, Miguel Ibéfiez, Pinilla-Ambroz
Y AT
Bercial.......ccooooeiiii,
Beinardoa..........ccooceeeeieiiieiiiiiiiieeeee,
Oirneloa de Coca y Villagonzalo de
(o lor- N [ RSO

Fuente de Santa Uiuz, Bernuy de Coca
y Paras (Valladoiid).........c.cccccvvreennenn.
Hoyuelos y Leguna Rodrigo.. .
Jémenufio y Santovenia...........cccc.........
JnaiiOB de Voltoya..........cccceevvvveeecinnnnn.
LabajoB.....cccccoeciieeeiee e
Maraznela y Marazoleja
Martin Mufioz de lae Poaadaa..
Meigney Ochando...........cccccveevivieeennnen.
Matagén y Lastra del Pozo...................
Miguela&ez y Domingo Garcia..............
Montejo de Arévalo, Tolocirio y Don
RIEITO oo
MONTUENQA. ....eeeiiiiii e
Moraleja de CoCa.....ccceevvveveiciireiiiieeens
NnBopedro y Cobos de Segovia.............
Nava de la ABnncién
NIBVA ...
Paradinge.........cccceveieiiiniiicne e
RapariegoB y Martin Mufioz de la De

Sangarciay Etreroa..........
San Gristébal de la Vega
Santa Maria la Real de Nieva, Ortigoea

de Pestafio y Fascnales............c.........
Santinete de San Juan Bantista..
Villacastln e Itnero y Lema.........
Villoslada y Balisa.........ccccccccvveeviiinnnns
Villegutilo y Llano de Olmedo (Valia

PAETIDO JUDIOIAL DB 8BPULVKDA

AldeoaaDcho y SebulcOi...........ccueueee....
ATFCONEA....evvieeeiiiieee it
Barbolle y Aldeonte...........ccccveeevvneennnen.
Bercimnel, Campo de San Pedro, Cille

rnelo y San Maméa..............ccccevveennen..
Bocegniliaa, Grajera y Turrnbublo
Cabezuela y Fnebla de Pedraza
Gantalejo........ccccvveviiieieiie e
Carraacal del Rio, Caatrojimenoy Oobos

de Faentidnefia.......c.cccoeoeenieiiinnee
Caela, Signero y Siguerueio
Caetillejo de Mosleén y Botoa de Sepél-

Oaatroaerua de Artiba, Castroeerna de
Abajo, Ventosillay Tejadilla.............
Cerezo de Abajo.....cccccccvvvvvvieerciiiieeee,
Gerezo de Arriba...........
Condado de Gastilnovo
Durnelo, Sotilloy Santa Marta del Cerro
Enclnas, Freano de la Fnente y Pajare-
JOB. ettt
Fuenterrebollo...........cccccoooveiiiineiiiee,
GAllegos y Aldealengua de Pedraza-----
Matabnena..........ccoceeviiieee i
Navafria.......cccccveviieieicie e
Navalilla.........ccccocociveeriieeie e
Navarea del Medio, de Ayiiso y de lae
ONEVAS....ciiiiiiiiiiieieee e
Pedraza y Arahuetea............ccccceeevvnenne
Perorrubio y Duratén...........cccccccceeenes
Pradena.......ccccooceiiuennnnnn, et
San Pedro de Gailloe, Aldealcorvo y
Conatiegra.......ccccceeeveeeeciiee e
Santo Tomé del Puerto................. .
La-Matitla y Yalleruela de Pedraza
Sepulveda, Villar de Sobrepefla y Villa-
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- se N EL 8IGLO MEDIUO

MONIOIP1O8 KAmero  Oftt«gor/a MONIOIPIOS KAMero ostegoria
QUE INTESBAN EL PAETIDO dé gaa QUE INTEOBAH IUL PAETIDO da qaa
PABTIDO rumoiAL PIURB.  86ia RalgAA. PAETIDONOIQAL plassB. sala asigna
Turre Val de San Pedro, Santinate de Valdesimonte y R_ebollo...._ ...... PR 1 4.
PArfpavo V r « fiolpArfa 1 2,a Valle de Tabladillo e Hinojoea del
Uruefiae, Castriilo de Sepdiveday Cas- navprt . .
1 2.% Vallernela de Sepdiveda y Orejaua....... |

Habiendo sido deaeetimadas las reclamacionea fornuiladaa por los AyaDtamientoe de Bernuy de Porreioa, MuBoveroe,
Valdevacas de Mootejo, Martin Mafioz de la Dehesa, Paebla de Pedrasa, Fresno de la Fiiente y SepdITeda, y lae de loe mé<
dicoB titolaree TnepectoreB maoicipalea de Sanidad de San lldefoneo, Arroyoy Oaupo de Oaéllar, Pradaies, Langailla, Pe-
rorrabio y Valdeeimonte,

Madrid, 16 de Mario de 1982.—El jele del Negoeiado, Gbaido In”illano.—W." B.»: El diieotor general, P. D., 8. Ruuta.
(Qactta del 18 de Marzo de 1982.)

En cnmpHmiento de lo diapaeato en la Orden de eete Miuieterio de fecha 29 de Octiibre dltimo, los Ayantamientoa de
la provincia de Segovia a los cualea ee refiere la ctaeiScacién deSnitiva de lae plaaas de médicoa tUalares inepectorea
manicipalea de Sanidad, publicado en el preaente ndmero de la Gaceta de Madrid, consignaran en eua presapueatOB rea-
pectivos, gne habrAn de régir dorante el présimo ejercioio econémico, las dotacionee corrcepondientee a laa categoriae
aaigaadaa en la citada claaifioacidn, en ariaonla con lo diepoeato por Decreto del Minlsterio de Hacienda de fecba 29 de
Dlciembre dltimo.

Madrid, 15 de Marzo de 1982,—EI direotor general, P. D., 8. Sueeta. (Oaceta del 18 de Marzo de 1982.)

I_ U G O

CiaellicaclOD deflnltlva de las plazas de médlcos tltniares inspectores municipales de Sanidad,
correspondlente a la provincia de Lugo.

. MUNIOIPIO8 KAmero  Oategorla MUNIC3IPICS Niimero oOatsgorla
QUK INTBaKAN EL PAETIDO de qae QUE INTKOKAN EL PAETIDO da que
P jLDdAl pUeta. sale Migna. PABTIDO runlOlAL plans. sele asigus.
Abadin.......cccoveeeeee. 1 2a Navia de SNarna........ccccoveveeeeeeeeeeeeeeeenn. 2
PN § {7 1 2a Negneira............... |
Antae de Ulla.... 1 1* Neira de Jubb .. 2
Baleira......cccccoveeueueen.. 2 1= Orol..ccccceceeiienee 1
BarreiroB (San Goeme). .1 le Oterodel ReY...cccvevvieeeeiee e, 1
BeCerred......cccouvnnnn... 2 1 Palae del ReY......cccooveveviveeeeeeeneeeeeeenans 2
Begonte........... 2 2> Pantén........... 2
Béveda......... 1 2a Paradela.. 1
Garballedo............. 2 2,a Paramo.......... 1
Castro del Rey.. 2 2a Pastoriza.......ccccovvvviiciiiiiciie s e 2
Oastroverde....... 2 2. Piedrafita del Cebrero............ccccceuvvnnne... |
Oauirel........... 1 1» 0] [OOSR 1
Cervantes.. 2 1» Paebla del Brolldn.... 2
OBIVO......oeeeeeenae 1 2® Paertomarin........... e ———— 1
COrgo....ccceveune... 2 3 (0] o1 oo T VU 2
CoBpetto.......ccceeuveee... 2 2! RFDACE. ......ecvveeiieeeiece e 1
Chantad»..........c.......... 3 1.* RIDAAEO.....ccuiiiiieceecee e S
Fonaagrada.. i 1® Riobarba.. s 1
1 1® RFOTOITO. ... 1
2 3® RiVas del Sil....cocooeieeeeeeeieeeeeeeee e 1
1 2® Samos............... e — 1
2 2® =1 ¢ o [T 8
2 l.a SAVIGAO.......oe it 2
1 3® 1T0] o 1= R 2
1 1» TaD0AAA. ... 2
1 2» Trabada......... e ———— 1
1 1» TraEPArga...ceeveeeeeeeeeee e 2
6 1 Triacastela.......cccevveviecee v 1
1 1® Valle de Oro.... 1
4 1® Villalba.........ccccovveeiienns 8
Mondofledo.... S 1® Villameé-Yillaodrid |
MonterrOBo...... 2 2® A V7= TR 8
Muras..........ccceeeeel 1 2®

Habiendo sido deeestimadaa laa reclaDaciones formnladaa por los Ayautamientos de Monterroao, Lorenzana, Savinao
y Ribadeo, y las de los médicoa titularea inspectores manicipales de Sanidad de Monterroao y Navia de Suarna.

Madrid, 10 de Mario de 1932.—ElI Jefe del Negoeiado, Ubaldo Trvjillano.—V ° B.°: El director general, P. D,, S. Rueita.
(Oaceta del 20 de Maroz de 1983).
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vacantes

ifarchamalo (Quadalajara).— Por renoncia del que la
desempefiaba en propiedad se balla vacante la plaza de mé*
dico titalar e inspector de San dad de esta villa, cou taasig-
itacidn annal de 1.660 pesetas, pegadas por trimestres ven-
UidoB. Las Igaalaa aacenderan a nnas 6.000 pesetas, cobradae
mensualmente, lae que pueden eet contratadas bajo las con-
diciones que obran de maniSesto en el Ayuntamiento; tiene
1.600 habitantes. Este pneblo dista de la eatacidn de la ca-
beia de phrtido 3 kildmetros y de Guadalajara 6. Biien cli-
ina, abundantea agiias, bnenas vias de Comunicacidn; hay
autos diarioe para Madrid y Guadalajara.

CompraHa eb bnenas condiciones microscopie de bue-
na marca, estnfa de cultives tamaCo cbico y otros objetos
de utilidad para Labotatorio. Envieuse relacidn y detalles a
P, .Modeato Garcia Luis, Estepa (Sevllla).

J «a ir aa «l

r> Y JV 7

de Manzaaa Laxani'

UillsiDi) 1B Iss adnios s iD8CRtldble si Iss gilks.

DOSISiAdultoB, de noa s dos onobsradss de Isa de sops
diloldo esnnso solo:ni&os y meaores Seno afio,ansov
ohar&da de Isa de cale;de doe a seie a&os,0oa eaohsrsdm
de las de poatre; de sels en adelante,ans cuobsrsdn de Iss
de HOps, allnido en avus osolo, despnéa de la cens. Todas
estaa doais se pueden anmentaro dismInnir, aeirdn el eleo*
to gne prodosoan. D« venta «ij teda$ la$ Parirjaeiae.
Depotllails: E. DURAN-— Tetuin, 9 y 11. — Madrid.

R'raaoo de moeatra a Losseflorea xnédiooa, pSdiéndolo al
direotoc del Labocatorio, Ponzaoo, 18, cotresaelo lzqda.

iCuidadoi Pedld el DEYEN pues hay ImPaolones.

SAWATORIO PEW A-CASTILL

- s -A.isr T JL 35r X3 E E. —

Doéstinado a enfermes del aparato digestive, nutrician y sistema nerviose.
Clima dfillcloso oncfl hectareas de parque, compléta instalacion de luecanoterapia, electricidad,

calor y terapéutica fisica. Hotel

de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pebellon

especial de radioterapia profunda. Seccion de toxicomanos.

Directori EXCMO.
Uu o zTV A .Y O . — L a

Las enfbimedadss del
IEsiémagoo
Intestinos]
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0. M. MORALES

rae jOr* a grn a d e m e s a

TINTURA COCHEUX tV:.t.T drPi

Exito en loe Hospitales deade 1848.
A NAULIS IS En todas las farmaolaa.-Al por major TAVERNIER & AGUETTAMT.- LtOH (Franola).

de erlnas. espatee, leoliaai
saogre, agaas, etc.
Labmtarla del Dr. E. Ortega,
lueeer del Dr. Calderéa.

Caeratasi S4] Madrid»
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRACTfAS GRANULADOS

MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION OEFECTUOSA

PRURITOS - ECZEMAS - ESTROFULC

COLAGOGO

URAGEaS GRANULADOS

PEPTALMINE
MAGNESIADA

4 PEPTO-ALBUMINAS

y Suifato de Magnesia

COLECISTITIS cro6nicas
INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de T' Classe, 21, rue Chaptal, Paris-9*
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SECCION PROFESIONIL

PROQRAMA
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funcdn sanjtanajs;u.,cian de/6sfado y su organisme debe depender de él has/a en su represen/acién munie,pat -

ATt >ANgamtadelpagodelosmularesporet€slado.~Jndependenaayrelribuddondelafuneionforense.~LniU -
.ea”™najonjion~.~Un”"an y sohdaridad de /os médicos.-fraiernidad. mutuo auxi/Zio.-Segutos. prévis,on y soforris.

Dé »do an pooo o él Mimsterio de S»mdad, per JuxxnJeU 0« ..

i7and.

Boletin de la semana.

Antonio Munoz.

Por la preusa diaria heinos sabido que falleei6
eu Madrid la pasada semaua iiueetro bueii amigo
el Dr. D. Autonio Mu(oz. Ultimamen*;e le supoufa.
moa mejorado eu’sua doleucias y retirado en Auda-
lueta, de donde tuvimoa hace meaea uoticiaa au-
yaa. La dolorosa sorpresaj que uoa produce el couo-
cer la muerte de eate viejo amigo uoa trae a la
mieute la amarga realidad del olvido eu que caen
peraouaa a quieuea la claae debe tauto agradeci-
mieuto.

Autonio Mu(oz, hombre de grau inteligeucia,
elluico perfecto y eaeritor nolabillaimo, coiiaagré
grau parte de su vida a la lueba, tau dura eu Es-
pada, por loa iutereses materiales y morales de loa
médicoB.

Autouio Muloz fué uu grau periodista médieo,
que bien doloroaameute habra sonreldo aute las
afirmaciouea de ciertos caballeros que cou formida-
ble tupé ae dediearon no hace mucho a trazar una
deliciosa hiatoria del periodismo médieo.

Nosotros sabemos que Autonio Muloz déja es-
crito un relato de su vida en el que se guardau iute-
reaantes declaracioues y docuraentaciéu de sus em
presse, boy tan ignoradas de muehos eomo olvida-
das de més. La iuvasién de los uoticiarioa médieo's
en la prensa diaria, que l6gieameute no puede cou
sagrar grandes espacios a estas uoticiaa, ha permi-
tido uoa vez més que se reseQe el fallecimiento de
Antonio Muloz en forma iucolora, euaudo los pe
riodistas médicos de los diarioa debertan baber
selalado el luctuoso acaecimiento como la desapari-
cién de uuo de sus mas siguidcados représentantes.

Nosotros bemos eouvivido eon Autouio Mudoz
en grau parte de las campalas por la sauidad es
paQoia, dieeutido y polemizado cou él, cerca uuas
veces, y otras alejados de sus ideologtas; pero siem-
pre reconocedores del caudal de vbluutad y de es-
tudio que ponla al servieio de sua erapefioa.

Antonio Muloz fué una considérable imdueu-
cia polftica sauitaria al lado de Canalejas, y el ase-

0.rw-Imp«.lone-: Extrsvaga.oi»' por fi. Wo

-De! momeeto. por A. ««r.-Aopdemlae, Koc.eLdee y OonJerenofae- La re-

olal. Gaceilgsde la aalnd pdblUa: Eatado aanUarle de iH -

e "7.Z 7 " T, T ~JT " T
éf(Janloaa.—Vaoaolea.—CIaBiacacIdJn do parUdoB médiooa.—Tartaila mgélloa.—Anano

sinato de este grau gobernaute llevé a Mu(ioz a uu
aiejamiento prematuro de actividadea, acaso por
uu sentimeutaiismo légico, pero mal eutendido.

Cou profuuda pena enviamos a su bijo el dee-
tor Mu(oz Autuflaiioj nuestro cordial pésaine, y
orlamos la cabeza de eate Boletin cou el luto que
toda la prensa médica espafiola habra de seGalar
en la pérdida de uno de sus mas eignificados mau-
tenedores durante easi medio siglo.

Dos grandes problemas de libertad,

El Gobierno de la RepQbiica tieue plauteados
en estos dlas dos grandes problemas que se origi
uan de su torpe concepto del esplritu liberal.. La
aicaldada de! Sr. Casares resolvieudo el pleito de
los médicos de Balos por el establecimieuto de uu
sistema de libertad absoluta en el empleo de este
medio terapéutico, eon la sola indicaeién de cual
quier médieo en ejercicio legal, ba provocado la
publicidad exaltada de la protesta que veula desde
hace casi un ao acumulaudose dla por dla eu con-
tra del consejero técuieo sauitario (?) del Miuisterio
de la Gobernacibu.

Poca memoria précisa para que, trente a este
uuevo sueedido, baga cada médieo desfilar ante su
recuerdo la sérié de mauifestaeioues incaliticables
de una polltica arbitraria, epiléptica, de obaeuros
foudos raizales que vieueu daudose cou pompa va
uidosa y soberbia eu la aetuacion del Sr. Paseua.

A nosotros, ni nos sorprende ui nos incomoda
Dijimos eu una de las primeras ocasioues en que
hubo lugar, que tenfa ese procedimieuto una causal
de la que no podla esperarse cosa distinta, y eomo
desde aquella fecba uo bemos teuido motivo para
rectilicar, résulta légico que descoutaramos euanto
viens pasando.

Aqul todo el muudo sabe muebo. Cuaiquiera
reciéu llegado a actuaciouee de impuesta didcultad
puede reeolver por si y ante si cou uu criterio de
disputa de casiuillo que mereceria la mas euérgica
repulsa si los espadoles no fuéramos excesivamen-
te faciles al aplauso de lo violeuto.

Pero el intimo regodeo uacional ante el perjui-
cio de una o varias personas ha veiiido forjando
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el traiupotin aparatioso desde e! cual se lanza este
maravilloso saltartn a toda clase de acrobacias para
uu pabtco de plaza de pueblo.

A uoBOtros no nos intereea subrayar un puoto
mas lo absurdo que résulta ta pecmaneDcia eu un
pueeto directivo de tal importaucia, de quieu tiene
un coucepto de la orgauizaeidon sanitaria eomo pu-
diera tenerle un eau de los bolos eiiliieatos en uua
bolera y paaa por entre ellos derribaudo lo que es
ineapaz de volver a coloear eu pie dereeho.

Alla los que se gozan en ignorarlo todo y eu
resoiver las cuestiones cou uu simple «jAhora va
averésel». Después de todo en el personaje en
cuestion todo eso es preeisamente la unica razbu
de BU ezistencia.

Nosotros estamos seguros de que tal medida uo
durara en la legislacién sanitaria, y estamos segu-
ros de eso porque no hemos estudiado el probleme
cou disposiciones pasiouales ni con coros de brujas
magbetianas, sino con el reposo y ecuauimidad
que précisa quieu ha de iegislar.

Este es uu problema sauitario que tiene un
abolengo de intervenci6bn gloriosa eu E1 Siglo
Médico, Y que vamos a recordar, en sue dos puu
tos méas agudos, a uuestro amigo el conde de Gime-
no, que con tanta oportuuidad se ha erigido en his-
toriador del Cuerpo de Banos eatos ultimos dias.

En el mes de Noviembre de 1874, cuaudo Es-
pala se gobernaba por una semirrepOblica disfra-
zada por una semidietadura, nuestro glorioso direc-
tor D. Francisco Méndez Alvaro escribié uu primo
roso artieulo combatieudo aquella famosa junta de
las memorias, a la que calificaba de arebpago hume
do. Este artieulo fué como uua bomba que deshizo
los eimientos de aquella arbitrariedad guberua-
mental, pero que costd a E1 Siglo Médico el ser
DENUMCIADO, EECOGIDO T MULTADO. Esta OCasiOU
y la que se registrd en tiempos de la censura de]
Directorio militar presidido por Primo de Rivera

han sido las dos Unieas en que se ha deuunciado
el tezto de E1 Siglo Médico eu los ocheuta afios

de vida de este perib6dieo, leal y firme en su crite
rio liberal y democrético, nacido el primera, el pri-
mero (1) al amparo de la libertad de prensa en
Esp&uUa, debido a los alientos del grau patriota
liberal D. Mariauo Delgras, y a quieu unapandilla
de mamarrachos se esté dedicando ahora a colgar
el dictado de eavernicola y reaccionario. jCuinta
ignoraucia y cuanta sucia mala fe!

Pero dejando esta disquisicion, apuntemos al
Sr, Gimeno que otro director de E1 Siglo Mbdico
fué quieu eonocedor, acaso como nadie, de este
problema de los establecimientos baluearioe, dispu
80 la habilitacion de los médicos para poder dirigir
la terapéutica hidromineral oficialmente.

(Ij Erabido es queE1 Biolo fué 1& continpacién del B/ letin atM f
dVina,

La HABILITACION, csta claro. Y nos pareee que
ello es punto de grau" interés en el estado de la
cuestion, y que sobre ello deben meditar uuos y
otros, pues en esa aptitud reconocida esté el argu-
mente de mayor fuerza para sus derechos.

Terminemos sobre este asuuto felieitdndonos
de una cita literaria que algunos estimaron inopor
tuna cuaudo en el Boletiu del 1A gua va: lapusimos
como eoloféu de nueatros argumentes.

Estdmes boy seguros que muchos lectores ba-
bran recitado la fabulilla tan puntualmeute confir-
mada eu su moraieja por los aconteeimieutos que
se ban seguido.

El otro grau problema plauteado al Gobierno
de la Republica, por la aplicacibn de uu torpe con-
cepto de libertad de enseGauza, es el originado con
la creaciéu de la Escuela libre de Odoutologia de
Valeucia. Una vez mas hemos coutempiado c6mo
el espiritu de la acometividad estudiautil inundaba
la calle de Atoeba de enseres y material clluico y
doceute dispuesto a una accidon indisculpable para
protester de la disposiciéu del miuistro.

Muebo nos tiene habituados a sus equivocacio-
nes el Sr. Rlos Urruti, pues lo cierto es que sus lu-
minosaa concepeiones en los dos Ministerios que ba
desempeCado cou la Rppublica ban terminado en
el mas rotudo de los fracasos. Pero eu esta ocasion
uo se le puede tildar si uo es de coueecueute con
uu criterio que uunca disimulé eu su historial po-
litico y nos pareee que toda rectificacion en el ca-
mino empreudido, si uo nueva eu su politica, va
a ser refiejo de uua debilidad poco plausible. Eses
rectificaciones, iueludibles, las debe realizar el su-
cesor porque cuaudo uo se escueba el consejo esté
mal escuebar el griterio.

Dboio OARLAN

IMRRESIONES

EXTRAVAGANCIA

A an diatingaido colega ee ie ha ocatrido echar au caai*
to a conferencias eobre la cueitian sexual, j aegan nn peri6-
dico habitualmente bien informado, ha ezpaesto algo tan
peregrino que ni ann el deaeo de llamar la ateaciOD pdbli-
ca Bobre »1 mlamo puede disculpai la ineepeiada y hetero-
clita ahimaciOD, apenae explicable como reeoltado de nna
embriaguee tropoidgica..

Es lo dicho: <Llegara a coDsideiarae, en lo auoeaivo, la
fuDcion sexual como actualmente la eecreciOD de la bilia.»
Qoé fraee para regodeo de cuatro espiritusJuertes, o diez
papanatas inloneoa. ~Pero ee poeible que un médico baya
dicho aemejante herejla biolagh a?

La Naturaieza, que alganaa veeea es madrestra para loa
individaoe, aiempre foé cariSoeay provida madré para la
eepeciei pot esto mismo jamaa podré haber ni aemejanze
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Islas Canaries: B. AFOLINARIO,

BARACHOL

Aotisaralco Idéal. Obra porabsorcidn medicamentoea Yy evaporacidn degases, curando la sarna gin bafios, sin desliifecclén

de ropas y apllcando la pomada linlcamente en las manos.

LABORATORIOS HISPANIA.-VILLAFRANCA DE ORIA (QUIPUZCOA)

Radiologico

dei Doctor |. A F A Y

“ASCENDIENTE” r
“DESCENDIENTE”

Permite la ezploraciOQ y el estudio solire el
vivo, siadolor y sin que hayaningiin inoidento
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en les territorios que
hasta ahora han permanecido oerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les parais Eaportacion:
LECZIKSEIldeC",
67, Rue de la Victoire

]
Solo se ha de aoeptar el U P I O D O L I
ordeci due L o LAFAY

En Espafia :
y CoDsejo de Clemo, Sai, Barcelona.

"mMTOMAGO

m d

Laboratoires Alph. BRUXOT
PARIS

S Cermoptasm a

Sr. Juan MARTIN, Galle de Alcala, 9, M adrid

Farmaceuiico, Las Palmas.

de

TUBERCULOSIS

AFECCIONEt IRONCO PULMONARES
Orlpe» Eflorfifala) fiaqnltlam o

SOLUCION
AUTAUBERGE

ut Clor/lUnhfoiftito ai CalcnototadOc
LsDiBlortiMAtiiilasiiipripiraelDnBsersiisDlilu

ANTIGATARRAL R ANTISEPTICA

8eoa laa Secreclones y Cloatriza
las Leslonea tuberouloaas.

EUPEPTICA.RECONSMUYEHTE\

Rsanima las funolonss ds Nutrlp<6n
Yy si sstado gsnsral.

Sa; rja.T7TAt7Bas.0OK
la amada CaMaBUaepta. P*au, y Farmeetim,
Depo8itarl08 para EspaAa:
liménez-Sallnas y C.*, Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. 6.)

[Uueeli'at y IAteratura
Juan lUartio, Alcala 9 MADRID

Bronquitis, Neumonias, Pleu-

resiaSy Congestién pulmonar,

Apendicitis, Colicos hepaticos
y nefriticos, Adenitis.

Clicerop/asma anii'flogisfico que généra cahr EH TODA INELAMACIOH
Mmtras; LABORATORIOS GEL MEDITERRANEO. Apartado 26-CASTELLON 'Y CONTRA TODO DOLOR
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siquiera entre la funcidn indiTidaal modificable por 16 gra-
mOB de Bulfato eddico y el sublimey arrollador impuleo
que aeegura la perpetuidad de la especie.

Por lo menos baeta que logren igaal estimaocion pslqui-
ca el'encantadoT madrigal de Gutierrede Ceti7ia <Ojos cla-
roB, sereDOB,..> y las pfldorae aioético jabonoeas de laF. E.

No dejarla de eer espect&eulo inénarrable y acaso mere
cedor de nna cinta clDematografica, sonora para mae com-
pléta informacldn y conrincente ejemplo, de uua orgia de
amor biliar, coa dipedmano derrocbe de loa eaintlferos cal-
dos de Lanjardn.'Marmolejo y Cestona.

Dejeinos eato Y recordando @ nuestro gran
QuKvaDO tranecribamos la eentencia 1.112 de sub Ohra$
complétas;

«Dice Ovidio en su Arte amandi: <Amor ee un no aé gré™
viene por no sé ddnde, enviale no eé quién, engéudrase no
eé cdmo, conténtaee no aé con qué y Bléate<e no sé cuéndo,
y mata no sé por qué, y finalmente ein romper laa carnes de
fuera, nos desangra las entraBas de adentro.* Yo no sé qué
quiao decir 07idio aquf, pero sé que cuando dijo eatae pa
labras, tan desterrado eetaba su corazén de si, cuanto un
mny enamorado soele eetar fuera de »1.» Eata prosa aiempre
aéré incompatible con loa calomelanoe.

R. LOBO REGIDOR

polfgrafo

De todo un poco o ei Hinisterio de Snnidnd.

SeOalaba en mi ditimo artfculo la neceeidad de estimu’
lar la aplicaciéu de la iey de incompatibilidades en el cam-
po médico para beneScio de la claae y de loa clienteB; para
llegar a eate acuerdo tomaba pie en la poeibilidad de que ae
diaculiese en el Parlamento, crietalizando en una dispoai-
cion rigutOBa sobre la materia, la proposicidn de ley eobre
incompatibilidades de loa diputedos. Pero, en reaumidas
cuentas, todo ha quedado como otros tantoa asuntos tema
de nuestras cronicas: nada entre dos platoe. Ni es probable
que ae apliquen seriamente las incompatibilidades en la
Camara, ni a buen aeguro ae fijarén nueatros gobernantea
en la neceaidad de bacer nna aéria escarda de la mala hier
ba que abunda en ei campe de la ciencia de Hipdcrates.

Y me fuudo bastante razonablemente en bechoa, que no
en palabras. Va para un a&o que el nuevo régimen tuvo un
feiiz alumbramiento; un afio en el que eada dia ha amane-
cido con una nueva esperanza para loa médicos, y en espe
cial para los titiilaree; doce largos meaes en los que la fie-
pablica, para la Medicina rural, no ha hecho otra coaa que
promesaa y algnna que otra obligacién de estadlstica o de
vigilancia sanitaria, pero sin bacer beneScio algaoo en pro
de la claBS; abo eu que se disentierou repetidaa Tecea en
el Parlamento temas aanitarios y todoa aiguieron el eamino
del OBiraeiamo; bubo un dfa en que el director general de
Sanidad se propueo bacer un miuncioao recuento de loa car-
gos sanitarioB para suprimir todoB aquelloB que debieran sa
nombramiento a un favoritismo digno del viejo régimen:
asl rezaban aquellos propésitoa. A m( me pareefa moral y
ecuénime; pero parece que como cuantas propueataa ae ban
beebo, ae quedau en el cléeico aermén del desierto; porque
el miemo director general, que séparé—en virtud de un
acuerdo de limpieza moral—de sua poeatoa a muchoB aefio-
res, obligéndoles'a repetir proebas de aptitnd para conSr-
marlea en los puestos abandonadoa antes, poco después él
ee ba saltado a la torera eus propésitoe nombrando por de-
ureto aignnos aeGores: véaee el caao del Dr, RecaaeiiB, toda
via palpitante.

Queremoa bacer eate recuento de datos, aunque résulté
poco nniforme este artlcnlo, para insistir en nueatra convie-
cion de que en materia sanitaria ee predica muebo y eata-
moe todavla a la cuarta pregunta; palabras grataa, frases y
palmaditaB amistosae, pero, en resumen, ni la méa ligera
briuza de carne gae paladear como reaultado ciertoycon-
vincente de tanta Aaamblea, documentoa, visitas, artlculoa
y cbarlae que vamoa derramando cuantoa tenemos enhiesta
la bandera de la defenaa de laa cueationee sanitarias. Pues
bien; abora quiere la claee encontrar un nuevo Meelas en el
8r. Lerroux, y todoa loe rotativos ban emborronado colam-
naa con Jee ezpresas manifeetacionee de D. Alejandro, en laa
gne aaegnraba sa firme propéeito de crear un Miniaterio de
Sanidad; y paraello daba un corto plazo; au subida al Po-
der, que, eegdn loa angurea pollticoa, no ba de tarder en ser
una efleiente realidad.

Pero yo, deaoonflado como aiempre, ai ver entrar el rayo
brillante de lus que parece nimbar de cteridad el obscuro
horizonte de nueatra policica sanitaria, hago on compés de
prudente espera para ver si en efecto llega el momento en
que el jefe de los radicales, més sensato que otroa gober
nantes, vnelve los ojos al negto panorama espafiol para dar
un avance deciaivo e esta labor de ciudadania que es U
Sanidad uacional.

Porque anngne baya existido haata la bora actual eee
aupino despreeio hacia cuanto représenta salubridad, con
una manifiesta prueba de incnlturay de menosprecio, de
culpable abandono para el que autre, algdn dla lia de surgir
el InminoBO deapertar en gne algdn sagaz espiritu de gober,
naute levante el vélo de la negrura que enmsBcara nueatra
labor para coronarla con el lanrel de un triunfo, muy mere
cido por cierto. La creaeién del Minisferio de Sanidad col-
maria baata el limite nuestros deeeos y nuestras esperan-
zas. No se oculta a nadie que la conatitucién de una nueva
carters dedicada a la Hlgiene y Sanidad nacional tendrla
como coDsecuencia nna intensificacién de los asuntos sani-
tarioe, con un aumento cierto en loa presupueatoe—jlagarto,
lagartol—y nna dignificacién justa de los tuncionarioe que
de él habrlan de depender.

Y estOB funcionarios, aunque modeatoe, ae babrlan de
reulutar en laa filaa de la Sanidad rural: séria cierto, puee,
la conaecucién de nnestro idéal, por el que pasarla todo
nueatro grupo a le tutela del Estado y con él avanzado
gigantemente en ans reiviadicacionea. Pero no sélo bacia el
pase al Estado—porcién neceaaria, pero no suficiente para
la libetacién de la clase—, sino elevacién de las dotacionee
por titularea hasta cifra no inferior de 3.000 pesetas, lo cnal
aerfa la verdadera realizacién de la soBada emancipaciéu;
y esto babla de eer asl por enanto una nacién que quiere
baeerae fuerte para lucbar contra la tuberculoais, que ara-
plifica el radio de accién benéficoaoeial de ineba contra la
oeste blancs y centra la inmundicia venérea, al residir au
Sanidad en un Miniaterio propio, sin la tutela uel de Gober-
nacién—como actualmente—, no babla de eer parcs en la
c¢”nsideracién de ans fnneionarios eanitarioe abora que los
maeatroe del aegundo eacalafén ban pasado a la cifra mini-
ma de 3.000 peeetae.

No ee me oculta el razonamiento aeguro que babrlan de
baeerae nueatroa gobernantes para no preterir la cultura
intelecluat a la sanitaria, pues si la primera iiace cerebros
saneadoa, eacogidoa y cultos, la segunda exige la nlvea
blancnra del cnerpo aano, para forjar una mente sans.
Y sin un cnerpo vigoroso, sin un sistema netvioso dncho
eu los resortes de la inteiigeucia, séria imposibie conseguir
el aumento del nive! cultural de Eapafia: hsgamoa eanidsd
primero, para aobre el aibo campo de las tiatuialezas no
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tarfcdaa y faeitas edifioar el oastillo de en intelectoalidad
eanay coneciente. La Sanidad es por lo menos tan necees*
ria coino la ensefiansa primaria, si no mas.

Por lo tanto, no babla de extraflarnoe que al funciouario
eanicario se le rodeaee de la liberalidad y bieneatar preci-
Bos para et desempeQo de Su Eoieidn.

Esta séria la laboc del Sr. l.erronz; éste el campo, el
oamino frondoeo abierto a aquel que se conTenciera de le
auprema utilidad de hacer sanidad en Eepafia.

No obstante, repetimos lo gne mas arriba apnntamos:
£Sera éste un nnevo snefio oriental, 0 quiada sea tan cierta
la vocacion meeianista del Sr. Lerronx gqoe emprenda brio*
samente esta labor? Veremos...

JUAN José DIAZ

D E L M O M ENTO

Hsce prazimamente catorce afios, cuando finalisaba el
curso de 1917*1918, terminaba mi carrera. Carrera gqoe a
foersa de eacrificioa y el ejemplo del trabago honrado de mis
padres, consegol llevar s cabo ain tropiezoa ni dlegustoe en
mi boja de estudioa. Mis aSciones a la Oirugla me lleraron
al lado de D. Rafael MollA (g. e. p. d.), catedratico por en-
tODces de Patologla gnirargioa, cn/o recuerdo de hombrs
aencillo y bueno, a la par que de profundos conocimientos
en la eapecialidad de Crologia, no quiero degar de eefialar.

No babla todavia lecibido el aneiado tltnlo de médico,
coando nn dia el bneno de D. Rafael nos reonfa a todos
loa internoa para decirnos que babta recibido el encargo
de D. Amalio Gimeno, catedratico por aquel tiempo de
Patolosia general, de encontrarle un ayndante que qui*
siéra ir eon él al Balneario de Cestona. Mis compafSeroa
fijaron su mirada en ml como diciéndome que debia eer
yo quien aoep ara el cargo. Rapidameute viaieron a ui
mente agnellas magistrales lecciones de D. Amalio, de su
porte tan distingnido en catedra, de en fama de bombre de
talento, que le babla tlevado a eer ya tantaa vecea miuiatro,
y ein encomendarme a Dioa ni al disblo acepté de don
Rafael el ofrecimiento.

Prouto entre mis compafieros corrla'la vos de gne iba a
aer ayndante de D. Amalio, en el Balneario de Cestona, y no
uno, eino mncbos, miraron con cierta envidia mi destine. No
era para menos. O. Amalio, en plena actividad y valia cientl
Sca.podria ser el tntor gne guiara mie primeroe pasos en la
carrera, y asl fné efectivamente: ya en el primer afio aprendi
mncho de patologfa digestiva; el estndio de la litiasis biliar
en sua variadas formas ctfnicas, el tratamiento bidromine-
ral adecuado a eliae fueron para ml tan interesantet’ yapro*
vechadaa lecciones, gne al cabo de des aflos pnbligné en la
Revista Ibero-Anterieani de Ciencia* Médicae algnnos traba-
gos sobre «Oontribnoidn ai eatudio del tratamiento de la
Htiaaia biliar por las agnas mineromediuinates de Cestonav,
trabago gne tuvo el honor de ser citado por el Dr. Pinilla
en loa <Anales de la Sociedad de Hidrologla>,

Mda tarde, D. Amalio Gimeno, en un discnrso ioangaral
de la Academia Nacional de Medicina, leyA un trabago de
investigaridn peraonal «Sobre el cdlico bepAtico», verdade*
ra labor doctrinal, llena de citas'y casos cllnicos, asl como de
una eatadistica de este sindrome en relacidncon otros ante
cedentes infeco.ioaoB, sexo, edad, eetado civil, coexietencia
con otraa enfermedades; estudio tan veraz e interesante
que con solo eaber el ndmero de millares de enfermes gne

desfllaron por Cestona en cerca de veinte temporadasd, da
una idea de en importancia.

A Cestona, por decirlo aal, concurren enfermes de la
mas variada patologfa y aintomatologla clinicae, y es que
rara es la enfermedad crdnica o diatésica en la que el blga
do no sufra, y aei bemos visto, uefrlticoa, cardfacos, cirrdti*
cos, prostaticoB, cancerosoa, formas de anémia pernicioss,
etcétera, etc-, que el maestro ba tenido buen cuidado de en
eeSarnos, para catalogarloe en iae contraindicaciones ciel
tratamiento hidromineral. A ténor de esto, citarfa mucblai-
mos casos gne la sabia direccidn clinica de nn médico de
balneario ea a todo punto necesaria, no ya para prescribir
el agua en la forma y dosis més convenientes, aino para™un
reconocimiento de los enfermoa goe por desgracia concu-
rren a estoe establecimieutoa sin el més Itgero diagnéstico
de BUdolencia. Y asl, D Amalio, palpando viontr6s;y>oscul-
tando pechoB, informandose de la permeabilidad rénal, tra
sados esOgmomanométricos, curvaa de glucemia, cifras de
metaboliamo basal, de gogos gAstricoa y de sangre, priieba
de Moister Lyon, e iuterrogando radiograflas de veslcula e
intestino, se pasa temporadas enteras en el balneario que le
corresponde por derecho propio dirigir. Todo da nna idea
de la actividad y labor cientlSca gne tiene D, Amalio, pese
a unes cuantos médicoe que con afanes y mires mny poco
dignes, bablan, dicen, ebismorrean, sin sigiiiera haberse aeo
mado nnos minutes por la consulta de Cestona.

Por todo este, no creo que el altimo'decreto suprimien-
do el Cnerpo de Mé licos de Bafioe se pneda llevar a efecto,
en el aentido cientlfico, se entiende. Al declarar ta libertad
balnearia el actuel ministro de la Gobernacién, ha sido mal
aeeenrado por cierto. Si, como es de esperar, acoden a estos
balnearios médicoe no especialiaados en eataclase de carss,
los errores seran mochos, y poco a poco la fama de estos
tratamientoB se iré perdiendo, y por ende el crédito de eus
esteblecimientoB.

Sé por~desgracia que estas llneae serin gnsgadas por al-
gunos como miras egoistae 0 partidariae, pero sepan estos
seSores, que lo menos que se puede hacer por un maestro
enando es iluramente atropellado, ea rendirle un tributo de
equidad y de gnsticia.

A. MUT

Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NACIONAL DE MKDICINA
Seaidii del 9 de Abril de 19H2.
SOHKB LA ub”tbropiblookabla ketr6obada

Dr. Pedro Clfuentes Dfaz: Los procediuiientos ezplo-
ratorioa de contraste de las vies uritiarias realizados en la
actaalidad comprenden 1res métodos: Lainyeccion demedi
opaco en pelvis rénal previa colocacion de sonda urétéral.
La inyeeciéD intravenosa de substancias (nroselectin, abro-
dil, etc.) gne al ser eliminadas por ei r Bén prodneen opaci-
flcacién de las vlas demosbrsbie por radiografla. Finalmente
el método de ureteropielografla retrégrada propueato por
Chevarsu.

De los dos primeros métodos es abundante la bibliogra
fia médica existente. Menos conocido ee el método le ure-
teropielograffa retrograda, del cual vamos a exponer aigu*
nos detallea.

La ureteropielografla retrégrada propuesta por Chevas-
su consiste en la colocacién de nna sonda opaca del calibre
6 U8, que aunes 2, 1 é } centluietros de su extremidad po
see un ensanchamiento del calibre 12 é 13 y que previa uis*
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toBCOpis ae ooloca en ori&cio urétéral, donde ae adapta y
obtura e) uréter. Se comprende que esta técnica précisa la
ciatoBCopia y coiocacidn de la sonda en le mesa radioldgica
y la Tlgilancia de su colocacién durante la obtencidn de las
pruebas griflcae.

El Hquido opaco a inyectar en uréter y jue por marcha
tetrégrada llena uréter, aaciende a pelvia y éélicea renalea,
ea el yoduro aédico, segin aconseja Ghevaaau, pero también
ee poede emplear el bromuro aédico. Estes dos cuerpos tie-
nen el inconvenieute de provoear escozor y dolores renales.
Es por lo que nosotroa ulilizamos como liquide a ioyectar el
uroselectin al 40 por 100 o el abrodil al 30 por 100, sin ha-
ber observado el mener incon”eniente y con reaultados de
coutraste exceientes.

El ndmero de ladiograffaa que ae auelen aconsejar son
dos con nnoB minutos de intervalo para aai comprobar si
son pasajeraB o permanentes lae alteracionea ureterorrena-
lee obeervadas en la placa radiogréSca.

Ahora bien, el idéal séria obtener las alteraciones urete-
ropielograficas en una sérié de 8.10 6 20 radiografias, Unica
inanera de fijar concretamente laB alteraciones piélogra
ficas.

La ureteropielograiia retrégrada es un método sencillo
Vlie gran ntilidad en la practica, si bien exige maniobrar
cistoBcépicamente en la misma mesa radiografica.

A continuacién el Dr. Antonio Maria Cospedal Tomé lee
la biografia del Dr. Simén Harguetay Martin, académico de
liémero de esta Aesdemia, ya falleeido.—M . AcefuUi.

1S #

ACADEMIA MEDICO QUIRUKGICA ESPASOLA
Sesian del 11 de Abril de 1932.
VA3001.ABIZACIOH DE LB3IONRS TUBEEODLO0SAS
PULMOKABKG6: SU IMPOBTANOIA EN CLINIOA

Dr. José Abelld Pascual: Uomienea la oomunicacién
baociendo resaltar la importancia de los trabajoB ellnieos

eteetnadoa por Redeker, Page), Hubschmann, etc., y de Ver-
lies Monténégro en Espafia, sobre la frecuencia de la dise-

\r

DP8S. Vital Aza, pePoén-Pépez y Abello.

minacién hematdégena, en el cureo de los dialintos estadios
de la tnberculoeis pulmonar. Présenta una sérié radiogratica
de diseminaciones hematégenas que ban sufrido procesos
de resolucién, cicatriaacion y ealcificacién, y al propio tiem
po en un caso, en el cual se hizo una reseccién de adheren-

cias, se puso en evidencia, por una d”~viaoién de mediaeti
no, diseminacionea hematégenas existantes en el lado con-
trario al del ueumotoérax, en donde baeta la fecba no se
babian podido estndiar. Compara esta abundancia de estoa
procesoe en el cnrso de la tuberculosis pulmonar con lae
ideaa que se tienen actnalmente sobre la faits de vasculari-
zacién de las lesiones tubercnloeas.

Estudia lae dietintas técnicas para la obtencidn de los
capilares; hace una crltica seveta de ésias, y expone su
nuera técnica de tincién indirects, que le permite demos-
trar la existencia de vseos en moeboa de los ptocesos tnber-
culosoB que basta boy ee suponia que careclan de ellos.

Présenta una aerie mierofotogréflea demoetrando la exis
tencia de esos vasos en la membiana piégena de las cavida-
des tuberculosaa y en diferentee tipos de lesién, aportando
CBSOS cnrioBO‘1en los cnales “l capilar se coneerva en plena
zone reblandecida, Expone una técnica para colocarios con
seguridad en los animales de experimentacién.

Y analmente, termina la comunicacién con un resomen
en el que bace resaltar la importancia que tiene este ballaz-
go para las nuevas orientacionea gnimicae de la toberculo-
sis pulmonar, y al propio tiempo agiadece a los Drea. Tello
y Partearroyo la ayuda que le ban prestado en eue investi-
gacioues.

SUBBB QUIMICA DK LAS SALES SILIARBB

Dr. Juan Fernan Pérez: EIl estudio fieioclinico de las
saies biliares tropiesa con grandes dificultades de caraoteri-
zacién, puesto que las técnicas preconizadas hasts ahora
son 0 poco sensibles o no especidcas.

Los métodoB pondérales do tienen vator sino en medioe
riooB en sales biliares, y carecen de interéa clinico.

Los métodos fieicoa fuudados sobre Tariaciones en la
teneidn superficial de los lignidos provocada por la presen-
cia de sales biliares eon procedimientoe indirectos, cuyos
resnltadoB pueden ser falsos por la preeencia de otras subs-
tancias que actiien también sobre esta tensién superficial.
El clinico debe conocer entre estas subatancias paraeitas
las signientes: el cloruro sédico por rasdn de su preeencia
en todoB los liquidos biolégicoa; el sulfate de magnesia
como coneecuencia de.~u empleo en el sondsje duodena’;
la albGmina. Los dos primeroa exageran la accién desnive-
ladora de las sales biliares; pero la albdmina ia dieminuye.

La reaccioD de Pettenkoffer debe eer iniciada con un
tiempo de aieiamiento de las sales biliares, no debiendo
juzgaree sélo sua reaultados desde el punto de vista exclu*
sivamente colorimétrico, sino que deben ser siempre con-
troladoB con el examen espectroscépico, que debera pré-
senter indefectiblemente una raya de absorcién sobre la
zona 515.

En los diferentee caeos son recomendables: En ei liqui-
do duodenal, el método estalagmométrico, que ofrece eufi-
cientes garantias. En las orinas puede utilizarse la estalag-
mometria; pero ofrece mas segoridades la reaccidu de Pet
tenkoffer. En el snero sanguineo sélo es splieada la resccién
de Pettenkoffer.

Dr. Eusebio Oliver Pascual: Dada la poca afioién a los
estadios sobre gnimica de la bilis es merecedor de elogio el
trabajo presentado. En él hemos vieto registrados los dltl-
moe trabajos sobre la cuestién. y en especial la monografia

de Bariety.
MIOMKCTO.MIA KS i-TKK(> nRAVIDC)
Dr. Vital Aza Dlaz: Esta comunicacién corresponde al

caso clinico que presentamoa en la seeién dsl 22 de Febrero
de 1»S3 (véaae E1 Siai.o Mimeo, mim. 4.08i, pég. 230).
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QneremoB Bolameote Ilamar la atencién Bobre la operatoria
en el embarazo, que uo debemos considérat como un tabd;
ei médico 40 debe verna el embarazo ningnna prevenoidn
para realizar durante dl la intervencidn abdominal que aea
urgente e impreacindible. HemoB publica”™o vaiioa caaos de
eeta natnraleza sin peligro'para la embarazada ni el feto.

E| CBBO ee refiere a un dtero gestante con mioma uterino;
date ee nncleado cuando la mujer eetaba embarasada de
cnatro meses; mioma gne peaaba !,100 gramos. El trata-
miento poetoperatorio fué a base de analgésicoa y oplAceoe
con lo que cooBegoimos dar de alta a la operada a los doce
dfas, dentro de la mae perfecta oormalidad de la gestacidn.

HemoB tenido noticiaa recientes de esta embarazaday
la geatacidn aigue su cureo normalmente. En cuanto al pro
blema que pueda ofrecerae en el momento del parte no es
una Uovedad y no es motivo de eeta comunicacién.

Es decir, gne un Utero gestante de cnatro meees ba tole-
rado la enucleacidn de una tumoracién en pleno dtero sin
el menor contratiempo.

Dr. Jesiis Garcia Orcoyen: Esta comunicacidn noa
preaenta el tema de loa peligros de las intervenciones qui-
rirgices durante la geetacién. Ya son numetosos los auto
res que BSban oenpalo del aannto y ban pnesto de mani
fleeto que la embarazada piiede sopottar todas las operacio-
nsa oomo si tal embarazo no sxiatiese, y, mucho mas, que
algunaa intervenciones permiten que evolucione normal-
mente una gestacidn que basta agnel momento provocaba
trastornoe maa o menos graves

Dr. Pedro Campuzano Cachot EI
mioma nterino es lo que noe permite fijar ei debemos o no
operar la gestante. EI caeo del mioma subaeroeo no tiene
diflcultadea operatoriae en el embarazo, ei bien en muebos
caaoe no preciaa operar realizado el diagnQatico, caeo de que
la mujer no aqueje trastornoe.

Cnando el mioma es eubmneoso eueie, en el momento
del alumbramienio y por dificultadee de contractilidad, pro
vocar hemortagiaa que obliguen a intervenir. Los tniomas
bajos, annque tengan cierlo tamafio, no euelen provocar
traetornos en el momento del parto.

En todos estOB caaoe, cuando el mioma provoca mclea
tiaa y traatornoa graves en la embarazada hay que procéder
a la intervencién. ei bien teniendo muy en cuenta que mn-
chas veees se preaentan aeriaa didnultadee.— Jf. Aceffa.

diagndetico del

La revision de nomlirainlentos en Sonldod.

DON VrOTORIANO COLOMO Y AMAKILLAS

Destinado como profeaor veterinario en el Inetitnto Na-
cional de Higiene desde 1«04, tiene. aparté de ans méritos
y serviciOB aanitarioe, una brillante hiatoria profesional y
académica seglin puede verae por el resumen que a conti-
nuacién publicamos:

En 1004 es nombrado syndante honorario de Seccidu eu
el Instituto Nacional de Higiene. En 1907, 1919, 1920. 1924
y 1931 ernfirmado en dicho cargo con la grati6cacién anual
de 1.250 peaelaa. 3.000, 4.000. 7.000 y 8.000, reapectiva
mente.

Grado de bachiller y tltuio de veterinario con cinoo pre-
mios durante au carrera.

Por oposicidn fné; aluinno peneionado; director anatomi-
co; catedratico de Fieiologla e Higiene y de Fiaica, Qnlmica
e Hiatoria Natnral.

Catedritieo interino de Hiatologia. Uatedralico en pro-
piedad de Agricultura.

Dealie 1913 ee catedraticl en propiedad de Paraaitolo
gla, Bacteriolog/a y prepataoiin de aueroa y vacunaa en ta
Baeuela de Veterinaria de Madrid.

Vocal de Tribunalea de opoalcidii a citedraa y aiiii-
liarlaa.

En 1904 filé ¢cnviado a la provincia de Bailajoz para es
tudiar la enfermedad deeBrrollada eu el ganado laiiar en di
verane pnnloe de la provincia, y en el miemo afio la Direc-
cion general de Agricultura, Induetria y Comercio le confié
una visita de inepeccién a la c tada provincia de Badhjnz
para estudiar la epizootia deearrollada en el ganado de
cerda,

Por la misma Direccién general, ae le comisioua en 1907
para el eatudio de nna epizootia de ganado ianar desarr lls

4.1

Don Vistopiano Colomo y nmaridias.
da en AlcubillaB de Avellaiieda y otroa puebloi comarcanoa
de las provinciae de Soria y Burgoa.

Vocal de Tribunal de opoaiciones para una plaza de ayu
daiite de veterinaria en el Inetituto Nacional de Higieney
para otra de veterinario en el Inetituto de Higiene provin-
cial.

Subinepector veterinario de ealubridad de la provincia
de Cérdoba.

Rnbdelegado de Veterinaria durante maa de diez afios.

POBI/IOAOrONSB

Blementoa de diaeccién. Elementoe de mioroacopia. Tra-
bajoB aobre triquinoaie. Cietixercocie. Bnfermedadee rojaa
de loB cerdos. Mémorisa aobre aueroa profilacticoa y cura.
tivoH para los aoimalea y sobre melitococia, presentados en
distintos Oongreaoa Médicoe. Trabajoa de laboratorioa sobre
el papal del bazo en laa infeciinnee.

VIAJE MEDICO POR AMERICA

El Comité de Viajes de Estudio y de loa Cougresoa del
«Univers Medical», bajo la preaidencia de booor del profe-
aor V. Baltbazard, decano do la Facultad de Medicina de
Parla, organisa an segundo viaje al Canadiy a loa Eatadoa
Unidoe.

Este viaje comprendera, lo miamo que el de Agoato de
1081, una parte turlsticamuy intereeante a travée del Cbdr
Jé y loe Eatadoa Unidoe, y nna parte cienlifiea; vieita de loa
principalee hoapitalea, Facnltadea, etc., donde loa médicoe
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Ooneigue también ézitoa ioeaperables en tas enfermedadea de lae arterias, reumabiamo, gota, bronquitie, procesoa lo de
medularee y enrermedadea nervinaae. Sn eate Balneario enonentraa et enferme y el convalecieiite nna variedad ma- creta:
ravilloea de manantialeB vlorurndusddicae terinales y carbogaseoauB, con todoa loa procedimientoa modernoa de tra- Arti
tamiento y a voluntad, mdliiplea ocaaionea de <liatraccian y aclividad deportiva, o el benebcio del reiioao abaolutn en en for
et parque, dnico en en eepecie, y loe maravilloBoa alrededoree. Laa condivionea de alojamieoto aatiafeoen tanto loa or.re
deeeoB mas refioadoa como loe mae modeetoa. lomanicacian facil a 40 minutoa de Franufurt a/Main. por.
vos bi

Pidanse Informes defallados al Verkehrsamt des Hess. Staatsbades y a todas las oflclnas de vlaje.
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eerdo lecibldoa por las notabilidadee médicas amertoanas-
decanoa de las FaooltadfS de Washingtoo, Filadelda, Nue
va York, etc. Al terminar el viaje loe médicos podrAn sais
tir a las Jornadae médicas de 1982, que ee celebrarAn este
a0o en ia ciudad de Ottans (CanadA),

ITINEBABIO DEL VIAJE

Salida de Paris e! 17 de Agoeto. Regréso a Parle el 18 de
Septiembre. Oberbnrgo, Qoebec, Montreal, Toronto, Lago
Ontario, Cataratas del NiAgara, Chicago, Waebington, Fila-
delfla. Nueva Yoik, Montreal y Cherbnrgo.

Fl precio del viaje (salida de Paris y regreso a Parle in-
cluyendo el pasaje, ida y vuelta en 1.'clase, comidae, pet-
manenciaa, excureiones, propinae, trayectos qoe fignrau en
el programa) se ha fijado en 16 650 fiancos (cou pasaje en
clase denominada <turista>, precio: 12.950 francos).

Pidanse todo génern de informes y «l foHeto gne se en-
via gratnitamente, a la fDirection Tecbnigne de Voyages et
Congres de I'inivers Medical*. 83, Avenne de I'Opera, Pa-
ris. Tel. Opéra, 01,80.

SECdON OfICIAL
MINISTERIO DE I-A GOBEttNACION

fiuprimiendo los ingrenos g«e euforma de impuesto a las casas
ileproeiilucion o dereckaspor reconacimientas rfomtctiianoa
se venian haoiend'i efectivos hasta lafecha.

DBCBETO

LaLucba Antivenérea ha alcanzado en estes altimos
a0os nna importancia extraordiuaria y uua edcacia mani
aesta, en gran parte debida a nna organisacién racional de
los serviciOB que poco a poco fueron atrayendo a los Dia-
pensarios, hombree, mnjeres y ni&os qne nada tienen que
ver con el sector pioatibuiario que Gnicameute era atendido
en los antiguos servicioa llamados Dispensarioa de Gigiene.

Peto quedaba un punto negro, mil vecea denunciado por
las Autoridadea sanitarias y médicos afectos al setvicio: era
el origen incoofesable de los fondes de que se nutrla la
Lncba Oacial Antivenérea y que no eran otros sino los pre-
cedentes de la exaccién de uns cuota mensuai a las dnefias
de las casas de prostitncién. Este método de allegar regut
Bpara e! soatenimiento de nna campafia sanitaria, constU
tuia un baldén para la dignidad de un Estado y ha cabido
a las Cortes Constituyentee el honor de bacer desaparecer
una disposicién gobernativa tan boebornoea y dénigrante,
inclnyendo en loe Presupuestos del Estado la partida corres-
pondiente que ba de substituir a tan vergonsoso tributo,
acabando ael con la patadoja de que en los momentos en
gne afortonadamente para la cnltura de nuestro pneblo tas
enfermedades veuéreas ya no se llaman vergonzosas, que
dase una sola vergOeoza, la mayor de todas: la del sistema
de arbitrer los recursoB para la lacha contra dichas plagas.

En vista de estas consideraciones y a fin de dar adeena-
do y edcaz enmpiimiento a las modiScaciones fundamenta-
les gne eu la organizacion del Servicio uflcial Antivenéreo
dispone los Presapnestos apiobados por las Cortes Oonti
tuyentes,

El presidents de la Repdblica, de acuerdo con el Conse-
jo de Ministros y a propnesta del de la Gobernacién, de
creta:

Artlcnlo I.° Quedan saprimidoe todos les ingresos que
en forma de impuesto a las casas de prostitncién o derechos
por.recoDocimiento domiciliarios se venian haciendo efecti-
voe hasta la fecba.

MEDICO 427

Art. 2.° Periédicamente se proveera a los inspectores
provinciales de Sanidad, como jefes del Servicio Antivené-
leo, de los fondos fljados en los Presapnestos parciales qne
para el afio aotual ban sido aprobados por la Superioridad
en enmpiimiento de la Orden de 24 de D iciembre de 1926

Art. 3.° La inversion de los fondos asignados seiA jnsti-
fleada y formalizada en el platzo improrrogable de 1lres me-
ees a partir de la fecha de su percepcidén, con arregio a lo
dispuesto en el art. 70 de la ley de Administracién y Conta
bilidad de |.° de Jolie de 1911 y Keglamento de las Orde
nac onee de pages del Estado de 24 de Mayo de 1891.

Art. i** Las Dipotacionee provincialesy Aynntamientos,
capitales de provincia y pneblos mayores de 20.U00 aimas
que no tengan organizado por aiy eu fnneioces serviclos
antivenéreoe, continuarAn colaborahdo a los serviclos ofi'
ciales del Estado cou aubvenciODes en la cnnntia gne deter-
minaba la Orden de 8 de Eneto de 1929, y que serAu puestas
a disposicién del organiamo Central Antivenéreo por con-
ducto de la Antoridad gnbeinativa.

Art. 5.0 Las Comisiones permanectee de las Jnntaa pro-
vinciales de Sanidad y las Joutas mnnicipales cesarAn en la
admiuiatracién y organizauién gne les conferla la Orden de
24 de Diciembre de 1926 y demAs dispoeiciones vigentes.

Art. 6.0 Igiialmente ceaaiA en sue fonciones el Comité
especial creado por la provincia de Barcelona, por Orden de
3 de Julio de 1931.

Art. 7.° Por el Ministerio de la Gobernacién se dictarAo
cuantas disposiciones sean précisas para el mejoi cnmpli-
miento de este Decreto y organisacién de los serviclos de la
Lncba Antivenérea en Espafia.

Dado en Madrid a 7 de Abril de 1982. - Niceto Alcala
Zamoray Jarres.—E| mioistro de la Gobernacién, Santiago
GCasares Quiroga. (Gacela del 9 de Abril.)

ds.

INJSTRUCNON PUBLICA Y BELLAS ABIES

Hacienda exUnsiio a las personas gue hayan realizado estxt
dios en el extranjero, sin caracter de pensionados los pre
ceptos de los ariieuios 8.°,9.°y 10 del Real décréta de 22 de

Enero de 1910 y 33 del Reglamento de la misma fecha.

080EN

Ilmo. 6r.: Habiéndose dado, cada vez con mayor frecuen-
cia, caso de personas qne bacen estudios eu el extranjero
sin recibir snbvenoién del Estado y sin baber tampoco soli-
citado, antes de matcharse, ser considerados como peueio-
nados y deeean al regreeo un reconocimiento de los trabajoe
que ban realizado y un dictamen autorizado, sobre el fruto
obtenido,

Este Ministerio ha resuelto qne se bags extensivo a las
personas que bayan realizado estudios en el extranjero ein
csrActer de peueionadoB los préceptes de los articuloe S.o,
9.*y 10 del Real decreto de 23 de Enero de 1910 y 35 del
Reglamento de la misma fecba, a fin de gne la Junta para
Ampliacién de Estudios pneda otorgarles cerlificados de su-
ficiencia en vista de loe trabajos que presenten como fruto
de sus estudios en el extranjero y de loe cerlificados o rtle-
rencias que prueben a sstisfaccién de la Junta el tiempo,
lugarea y forma en que los estudios se ban realizado.

Los certificadoa de soficienoia aai expedidos tendrAn
igual valor y efectos gne los otorgadoa a los pensionados.

Lo digo a V. 1. para en conocimiento y demAs efectos.

Madrid, 17 de Marzo de 1932.—P. D., Domingo Bam és.—
Sefior aubsecretaiio de este Mlnisterie. (Oaceta del 23 de
Marzo.)



-C
21

428 EL SIGLO HEDICO

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Bstado sanltarlo Madrid.

Altura barométrica maxlma, 715,Sj Idem ntinima,
700,2; temperatura maiima, 19°,0; ldem jnimma, 1“8;
vientos doraluantes, NE. y.NO.

Siguieudo la curva acostumbrada, el estado sanUaiio
de Madrid mejora marcadameuCe en loa (ltiinos ocho dlas.
Los eofermos crduicos de aparato respiratorioy circulato
rio comienzan a dlisfrotar los beneflcios de la estaclény
los afectos agudos disminuyen en au mimero de présenta
cidn y violencia.

Las eufermedades evuptivas de la infaniia se vieuen
limitando a eaaoa de variceU y alguuos brotes de escarla-
tina beni®ua.

La tos (erina se ha preseiitado en los poblados liml-
trofes a Madrid, en El Pardo notablemente.

CRONI!ICAS

Ua caao de lepra.—Segun noticias que la prensa dla-
rla publica, el médico de la Beneficencia municipal de
I'iledra (Cmdad Eeal) ha descubierto en Sofia Navarro
Soyo un caso de leora. Sofia, que tiene cuareuta y tres
afios, se dirigla a Madrid y Guadix. Se reunid la Junia de
Sanidad y adopté las oportuuas medidas, hopitalizando a
la enferma. La Diputaciou gestiona su ingreto en la le-
proseria de Granuda.

Vacantes de médicos.—Herrera de Pisuerga (Paien
cia). 2.200 pesetas. Por oposicion.

—Por concurso de autiguedadpueden solicitnrse hasta
el 10 de Mayo las slguientes:

Henarejos (Cuenca). 2.750 pesetas.

Nava de Arévalo (Avila). 2.200 pesetas.

Banes (Palencia), 2.200 pesetas.

Villarreal (Castelldn). 3.000 pesetas.

Chiclaoa de Seeura (Jaén). 2 200 pesetas.

Humaues de Madrid (Madrid). 1 650 pesetas.

Castauo del Robledo (Huelva). 2.475 pesetas.

Baena (Cdrdoba) 3.800 pesetas.

Castaras (Granada). 3.300 pesetas.

Fenascosa (Albacete). 2.200 pesetas.

Ondas (Castelldn). 2.750 pesetas.

Las Lieras (Gerona). 1.700 pesetas.

Morés (Zaragoza). 2 200 pesetas.

Priego (Cueiiea). 2.750 pesetas.

Moclin (Granada). 2.500 pesetas.

Ibiza (Balesres). 2.750 pesetas.

Pradales (Segovia). 1 375 pesetas.

Carbonero ei Mayer (Segovia). 2 200 pesetas.

Villafamé'< (Castelldu). ~200 pesetas.

Bujalance (Cérdoba). 3.000 pesetas.

-Y por concurso de méricos.

Ooda (Castellon). 2.750 pesetas.

Pinar (Granada). 2.750 pesetas.

Permuta.—Se permuta un partido de 4.a categorta en
la prorincia de Valladolid, a iS kild netrue de U rapital,
luz, teléfono, ferrocarril, por olro de la miema prorinoia,
Zamora o Palencia. Para informes, D. Jeaus SO0rz Eerohar,
Avenida de la Repdblica, ndm. I6,segundo, Valladolid. (890)

Coulerencias. En el Dispensario Municipal Antitu-
bercuioso ha dado el Dr. D. Juan Esteban Mufiaz uua
conferencla correspoudieute a las del curso de Tulgariza-
cidn antituberculosa. disertando acerea de <£I| reposo ar-
ticular en el mal de Pott™.

Esplico lo que es esta enfermedad, describiendo para
ullo coOmo 08t& constitulda la columna vertébral, dete-
niéudose después eu 'a deiormidad a que da lugar dicha
lésion: la cifosis.

Eu tonos amargoB tratd de los déplorables efectos fisi-
cos 'y morales que esta deformidad produce en los que la
padecen, pasando a descrlblrlos distintos medios de repo-
se de que se dispone hoy para curar la leslén causaly
evttar la deformidad, mostrandose partidario de la posU

cion horizontal eu camas o bastidorea apropiados, como et
mejor medio para conseguirlo, sibien los otros medios
tieneii sus indicaciones.

Forensfas.—En el Juzgado de primera instancia e ins
trnccidu de Saguuto se haila vacante, por excedeucia de
D. Rafael Moya, la vacante de médico foreuse y de la
Prlsion preveiitiva, de categoria de entrada, que debe
provee.rse por traslaclon, conforme a lo prevenldo en el
art. 1®del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sua instancias al présidente
de la Audieucla territorial de Valencia, por eonducto del
juez del partido, hasta el 12 de Mayo.

—En elJuzgado de primera instancia e instruccion de
Painpiona se halia vacante, por excedencia de D. Ricardo
Cubos y haber resultado desierto el concurso de trasla
clou, la plaza de médico foreuse y de la Prision preven
tiva, de categoria de término, que debe proveerse por
antigiedad entre foreuses de categoria de ascenso, con-
forme a lo prevenido en el art. 6® del Real decreto de
12 de Abril de 1915,

Los solicitantes dicigirén sus instancias al présidente
de la Audiencia territorial de Pamplona, por eonducto del
juez del partido, hasta el 12 de Mayo.

Noticias.—i’'or el Ministerio de la Qobernaclén, de cou-
formidad con lo iuformado por la Comisidbn Permanente
del Cousejo Nacional de Sanidad y lo propuesto por la Di-
reccidon general, ha sido aprobadu el coucurso-oposicidn
nombrando a D. Fernando de Fuente Hltu, a D. Rafael
Bilbao L'iinlireras y a D. Francisco Dlez Melchnr para
ocupar las tres plazns de médicos eucargados de Labora-
torio, con deatind a los Dispensarlos autituberculosos de
Madrid.

Academia Espaliola de Dermatologia y SlflUogra
fia.—Esta Academiacelebrarasesiéu el niiércolcs 20, a 1ns
siete de la tarde, en el Dispensario Olavide, Sandoval, 5,
con el siguiente orden del dla: Dr. Gonzalez Médina: Es-
tudio clfuico de la sifills osteoarticular tardia. Un caso de
liquen piano de evolucidon rara. Dres. Bejarano y Enie-
rrla: Sobre las artritis sitillticas larvadas. Dr. Gay: Un
caso de enfermedad de Paget con cancer epidérmico se-
cuiidario. Dr. Séiuz de Aja: Radiumueerosis tardias. Gra-
nuloma anular. Oermitis artificlales poco frecueutes.
Dr. Bejarano: Sobre un proyecto de ley de lucha aiitl-
venérea. Dr. Munuzuri: Nota provia sobre los resultados
couseguidos cou las eoloracioiies vitales en liquide cefalo
rraquideo. Dr. J. L. Carrera: La calcemia en las derma-
tosis. Dr. Feruéndez de la Portilla: Un caso iuteresante
de serpigiuismo terciario.

Programa.- En un folleto hemos reunido el Programa
de los ejercicios oral y escrito para oposiciones a plazas
de médicos titulares iuspectore-4 municipales de Sanidad.
Para oompletar los datos que pueden seratodos los médi
cos de mueba utilidad hemos ufiadido a el el Real decreto
de 2 de Agosto de 1930 y la Reai orden de 11 de Noviein-
bte de 1930. Precio de este folleto, I,e0 pesetas.

Programa para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. E1 Si
GLO M¢édico.

SULFOBAItIIIM (Marcsy nombre reglstridoa).
aOUTATO DE BARIO PARA KADIOSOOPIA
Unlco preperador en Espalla: DOCTOR GIRAL
Ciuodratico y Académico,— Atocha, 35.—Teléf. 10.028.—Madrid
Forma emalilonable en frio: 1,9e plas. caja de 15e gtamoa.
Forma cremota: 4,40 ptas. frasco de 25e gramos.

Ambas format: A granel por kilos.—Muestma gratultas.
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Compaeata ds aairacto de raloet da LAPPA MAJOR L., y EataRo eeloldil
LABOBATOBIO GAMIR.San Fernando,&4. — Valenola.

IUPRK5TA DEL BDCB80OB DB BNRiIQUB 1BODOBO
Gloriatade Banta Uarla ds la Oabeaa. 1.—Madrid. r«Jatono 70.dS
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