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ELSIGLO MEDICO

EVISTA TLIMICA DE INaDRID

APARECE TODOS LOS SABADO0S8 FRANQUEO
CONCERTADO

Fundadopes; Sres. Delgpas, Escolan. Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret

PHPractinni? "'® MEtHCA, Gelilo Médico-Qulrlirgico, Fundador; Telada v Esoafla
Correspondencl, M.dica, FunJad.r: Cuestay Ck.rn.r.-La Sanidkd CliSrFaadaC D 1! AlbLaa.

PRECIOS DE SUSCRIPCIOm
U Ud« Eipafla, AAérlo. y P,rUo«l. 26 peietéi tl . 6p, MaeRedrey 8 fri.ealrp. L« de.asp.f... 50

Il p».U.- T*U « «..ld».pronrod®u,d.aor«IMr.yUo« «e.t«rlo. - P.*.pdd~Ud.. - ,u«do Iprac
La correapondencla adinmifltratiya y gboB al adminiatrador. ) .
La oiantlfICB y piofeeional al DilaCtor..ccccccc coveveiiiiiiiiiiieeeeeeeees t Apartado de Oorreoa, odm. lai.
Iltompa «]

circulo vicioso

Insuficiencta de los minetales indisper-
sables—Sodito, Potasio, Calcio, Hierco y
Manganeso—inevitablemente conduce al
agotamiento de la vitalidad.
En los casos de Neurastenia, DebiUdad,
Anémia, Caquexia, falta de cesistencia
otros estados de agotamiento, el Jarabe
Fellows suple csas sales tan indispensables
en_forma asimilable, ademés de fésforo,
uinina y estricnina que son estimulantes
e primera necesidad.

Dosis: Una cucbaradita trés veces al dia.

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

Jarabe de

.. FEIIOWS

A
PBTICION IIIPOFOSFITOS
SUMINISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

SANATORIO NEUROPATICO

CIAIBIinCHU. BidO (Aadrld). - TtMlbao 118 0.

Director: DR. OONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencla, 8. - MADRID

Dnlop Bautotio anist», ooa edlflcioa y jardines independientea: ano. sdlo
p«a enfermoa netTiOBOs 6 palconenréeicoa y otroe doa para enajenados
Tratomientoa modernoa.— Vida familiar.— Doa Hé&dlcoa intemoa.

Pldaat» reilantentM & la Rdmialstraeléa.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BA|0. CoOt de MoaoM Cooe. nk>. 18. — TeMteoe 71. C.

Bdlfloio eeoaelay'granja-modelo independiente para nifioa retraaadoa de
intellgenoia y con enfermedadee netTioaoa. Frofeaorado eapeoialiaado.

UIEdiSg-dIriIMidO—P T al Dr. Qaitnala R, Lafara.
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PRODUCTOS

M A UR I0 IO

FARMACEUTICOS

L E P R

ESPECIALIZADOS

IN O B

Doctor en Medicina :-: Farmacéutico de 1* clase-
Lftoreado en la Facnltad de Hedieina, en la Escoela Snperior de Farmaciay en los Hospitales de Parle.

PARIS, 62, pue de la Tour,
M E M pg -FO T E R A P
ladIcMIoBw tcrapéatICM. PanlaiU d« lot producto*.
CAS CA R I N E “tTSifiliuE
LEPRINCE fCmIUBNtE

EstreSimiento habituai.—

Enfertnedades del blgado. —

litrsfiimieoto dorante el embaruo
y la lactancia, etc.

Colagoso y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSIME

Principlos actives del
muérdago.
Medicacidn hipotensiva. Hlper-
tenslon, lobre todo ti et debida
al caniando del drgano cardlaco.
Eipeclfico de lai dismenoircai y

de lat hermoptiiii.

Pildopas

Dp.Sejoupnel
i base de Santonina.

Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL

(C" H*» At«P' 0«)

A base de acido nuclelnlco pu-
re y de los principales nacleo-
fosforados extraldos de los ce-
reales. Foderoso reconstituyentc
del nacleo celnlar. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmeote indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICT INE
Blenorragia, nretritis, cistitis, etc.

Antlgonocdclco, diurétlco, an-
tiséptlco, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PKEPABAOION

REO - RHOMNOL

Nucieinato de Estricnlna (nnevo

cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberaoo reconstituyente entodai
las decadencias, astenias, neuraite>
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricol-
nay Arsénico.

4*11

»

i Ltl tCBANVI"DIABKIHWU

Completaneafe eelmtleble.

PARIS
cC o

Dm 1y modo (i« ample*

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.
tarse6 durante las comidas, si €
estrefiimiento as de origen diges-
tive.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, A 0,05.—
De seis i dies por dla, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
A 0,05. De nna i dos inyecciones
intramusculares por dfa (en los ca*

SBurgentes).
Pildopas

del
Dp. Sejoupnet
Pildoras dosificadas, A

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, A 0,05
de 4 & 8 por dla durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de cafd du-
rante las comidas. Ampollas de
Ic.c alo c. c. dosificadas a 0,05
de nucieinato d%_%gaa_pgr c(._c.
parainyecciones hipodéimicas(in-
(ecciones agudss).

EUMICTI

Cépsulas envreltasengluteo,Con-
tienecadauna:o,3odesaDtalol,0,05
desalol y 0,05 de hexarretileno te-
tramina. De ocho A diez por dla
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucieinato de Estric-
nina, un miligrano; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Unainyecdbn diaria.
Comprimidos: Nucieinato de Es-
tricning, 0,5 miligranos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

a comprimidos al dla.

Sucursales de los Laboratorlos M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.
Depdsito an las piindpalei’ Faimadas ‘de Espefia y del Eztranjero,
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MUNICIPIOH it

QCR INTEGRAN EL HARTIDO Kaitiero  Cntegorla MDNICIPIOa N'imero  OategoriA
de que QUE INTEGHAN EL PAHI'100 que

PARTIDO JOnICIAL pleaas. eele rsi*ua. A TIne JUPICIAL plazas. se le saljra.

Laatrae de laa Haras, Quincoces, Cal- . .
zada, Gobanes de Oteo, San Martin y Q_ttlnlanllla de Valdebrodea, Beddn,
Villabasconee y Oueva

RIO LOCA . uuuiiiiieieeeeeeiieciiiieeeee e Vallo de Tobalma
SotOBcaeva (Menndaa de), Pereda, Bu o o o LY
) . Traalaloma (Jnnta de)........
trera, Hornillayuae, Eornillalatorre,
. . - . ; Treepaderne y Oiliaperlata.. -
Villamartin, Hornillalaetra, Quintani .
. . Valdeporree (Merindad de)........ceeeunene
lia del Rebollar, EI Rebollar, Cornejo SR
. ; . - Valdivieiso (Valle de), Qiiintana. Valde-
(reaidencia del titular), Qaielcedo, La g
X . noaeda, EI Almifié, Puente, Arenas,
Parte, Entrambosrlos, Vallejo, Qnin-
i~ Tora, Santa Olalla, Qaeeedo, Arroyo
tauilia de Sotoacueya, Redondo, He - A . '
ieicod i ia del médi (residencia del titular), Poblacidn, Val
r.rera,inelcolo(resl encia def medico dehermosa, Hoz, Tartaléa.Panijarea y
libre), Barcenillaa de Cetezo, Ahedo, Condado

Linarea, Oogulloa, Nela, Sobrepefia, Villarcayo, ..

Habiendo aido deaestimadaa las reclamacionea formuladaa por loa Ayuntamientoa de Viloria de Rioia, Villafranca
Montea de Oca. yillagalijo, Brivieaca, Buato de Buteba, Bentretea y Termindn, Los Barrioa de Bureba. Pino de Bureba
Val arta de Bureba, Rub acedo de Abajo, Cafiizar de loa Ajos, Zumel. Mansilla de Burgos, Loa Balbaeea, Villaldemiro OI-
milloB de Saeambn. Belbimbre, Olmilloe de Mafi6é. Santa Inés. Tordomar, Torrepadre, Miranda de Ebro, Puebla de Argan-
z6n Pedroaa de Duero, Tnbilla del Agua, Baaconcilloa dei Tozo, Quintanilla, Sobreaierra, Eapinoaa de los Monteroa, Médina
de Pomar, Treepaderne, Valle de Valdlyielso y Quintanas de Valdelucio, y laa de loa médicoa titularee inspectoree mnnici
palea de Sanidad de Villafranca, Montea de Oca, Qaintanapalla, Pampliega, Yudego y Viliandiego, Puebla de Arganzdn
Pedroaa de Duero, Huerta del Rey, Tubilla del Agua, Basconoiiloa del Tozo, Quintanilla, Sobreaierra 'y Sotreagudo

Madrid, 7 de Mayo.de 1932,-El jefe dei Negoeiado, . Irujillano— Y .- B.»: El director general de Sanidad, por dele-
gaoion, S. Rnesta. (Qaceta del 12 de Mayo de 1982.)

En oumplmueoto de lo diepueato eu la Orden de este Minieterio, de fecha 29 de Octobre ultimo, loa Ayuntamientoe de
laprovineia de Burgoa a loa cualea ae refiere la clasificacidn definitiva de laa plazaa de médicoa titnlares inepectorea
municipalea de Sanidad, pnblicada en el preaente nimero de la Gacetade Madrid, coneignaran en sue presupueatoa ree-
pectivoa, que habran de régir durante el proximo ejercicio eoondmico, laa dotacionea correapondientea a las categorfaa
aaignadaa en la citada claaiflcacidon. en armonia con lo diapueato por Decreto del Minieterio de Hacienda de fecha 29 de
iJiciembre nltizno.

Madrid, 7 de Mayo de 1982. - E | director general, P. D., S. Ruesta. (G aceta del 12 de Mayo de 1932.)

A LI C A N TE

Clasificacldn definitiva de las plazas de médicoa tltulares inspectores municipales de Sanidad,
correapondlente a la provincla de Alicante,

MUNIOIPIOR Numéro  Categorls MDNICIPIOS ] i
Numéro  CsteirarlR
QUE INTEQRAN KL PAHTIDO de que QUE INTEGRAS EL PARTIDO de que
FARTIDO JI7P10JAL pl&sas. BdU as<goft FARTIDO JUDJCIAL plazaa. selaaelirnit.

éllcantlel... 8 1o Alcolechay Benaaén.....ccccoveenveiennenns 1 3a
amhpe Q.I - L S.e Agréa y Alfafara...... L 3.x
Mnchamiel....... PP 1 3a Beniarréa y Gallanea. . . 1 4
San Jnan de Alicante...................ooo.... 1 S» BeNlOTB oo 1 4»
Selln Vicente de Raapeig 1 3. OUALretONAEta. . eeeeeeeeeeeeeee e 1 5a
S(lio}fc --------------------------- 9 1* Gorgay Millena....cccoeoeccnnnnas I 4a
afietea. . seeeaees 2 3« Balonee, Benollup y Benimaaot. 1 4n
Penaguiia y Benifallin.......................... . 1 3. Lorcha ..o .. 1 4.
Oalloaa de Enaarria.........ccoovvnieccnn. . 2 3 - MUFO de AlCOY ..o 2 3.8
Alfar del Pi 1 4.a Placea y AImudaina.....ccooeveeriemneennens I 3«
Alte_a ....................................... RN 2 3a Dénia . 4 9
Benimantell, Ouadaleta, Benifato Alcalall y Lliber 1 4.
niarda........ SUTTTPPTTPPI PP PRI 1 3 Beniarbeig y Benidoleig..........cccoeeueenne. 1 4
Beniaay Senija.......cccooiniiiiniiiinnns 2 2.a Benitaehel. .o, . 1 n
Bolulia.............. 1 6.% Ondaray Pamia.. 1 3.»
Caipe.......cceeiviiiiiee s 1 S.a Gata de Gorgoa.... 2 3.
Oaatell de Caatellay Famorca 2 4.- JAIAN o I 3,
Confridea.........cccooeeoiicnenn. 1 4. JAVE A et 2 3a
Fachec»... 1 6.» PEATEQUET.c.cuiieeieeeie e 2 3.a
La Nucia. 1 3. Sanet, Negrals, Benimali, Sagra, Tormos
Polop.... 1 3.* y Rafol de Almunia.....ccccovencincncnnne 1 3.%
Térbena.. . 1 Tenlada.....ccocooviiieiiiciic e 2 3
Co0eNtaiNa.......covevvrrirne 2 2. 1 Verge!l e 1 3.»

el
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Habiendo eido deseetimadas lac reclamacioDeB formuladae por les AyuntsmientOB de Altafara, Jijona y Orihuela.

Madrid, 12 de Mayo de 1932.— E| jete del Negociado, Vbaldo Trujillano.— 'V.o B.o. EIl directot general de Sanidad, por

delegacidon, s. Rueeta. (Qaceta del 32 de Mayo de 1932.)

En cnmplimiento de lo dlepuesto en la Orden de este MInieterio de 29 de Octubre dltimo, loa AyuntamienlOB de la pro-

Tincia de Atioante a los coales ee reaere

la claaiacacion definitiva de las plazaa de médicoe titnlares inepectores munici-

pales de Sanidad, pnblicada en el présente ndmero de la Oaetta de Madrid, coneignaran en bus presupuestoe reapectivos,

gne babrdn de régir dorante el praximo ejercicio econémico, laa dutacionee correspondientea s lae catégories asignadaa en

la citada claeificacidn, en armoola de lo diapuesto poi Decreto del Ministerio de Hacienda de 29 de Diciembre dltimo.
Madrid, 12 de Mayo de 1982.—E| director general, P. D., S. Rfieéta. {Oaceta del 22 de Mayo de 1982.)

Clasificaclan definttliva de las piazas de medicos titulares ine
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H Ingeso en In carean
e Heddm

Al tema présente, acnqae no sea de
leeolncidn inmediata, dadas ias difionl-
tades gne encierra, merece, ain embar
go, gne ae le preste la atenoidn maxiaia
por parte de todoa loa intereaados en él.

ia S. ‘tos
DARIAQA,
a c

mico,

>

C A
JARA

5> 0

B
M
o}

Tm -
s @

ensool

odmprendiéndoae por taies en estes ca
aos todoa loa qne perteneoen a las dife-
rentes claaes sociales.

_Tiempoa atraa ae levantaron voces,
aino de alarma, al menos de prevision,
annnoiando la convenienoia de restrin
gir el ingreso de laa matrfculas en las
Facnltadea de Medicina. Uns tel medi-
da, llevada a cabo en todaa las Facnlta-
des y escnelas prufesionales, evitarla
no Bblo la plétora de funcionarios y
lioenoiados gne hoy inondan las nacio-
nee, aino que reportaria, ademas, gran-
des beneficioB a la sooiedad por la eeleo
0idn conveniente que impondria en oo
gne alcanzasen el honroso y anhelado
tlitulo. Pero. ,;c6mo enoanzar esta refor-
ma? La intentona eatablecida aotnal-
mente para loa maestros de primera en-
Belianza ofrece con mucha escasez las
rarantias apetecidaa. Limitar el ingreso
de entrada en la carrera fijando lae pla-
zBs neoesarias impone la obligaoidn de
mantener durante el corso de ta misma
a individuoe que, o no tenian o han
perdido la vocacién antes de llegar a la
meta de au licenoiatnra. Atender a otra
infinidad de causasy miras econdmicaa
de loa interesados ezpondria a reeulta-
dos mas o menos paroiales en los que
pooo o nada ganarlan lae profesiones re
formadas.

En Francia, donde también el proble-
me tiene sus raioee Ticiadas y donde,
como en todas las naciones dedicadas
B la investigaoién y al estudio perma-
nente, se destizan los oonocimientoa de
divisiones en divisiones formando es
peciaiidades, el Senado, con verdadero

Almorranas internas, externas

r siaaoJoses del reoto.Medioaoldn bamorroidsl
complets Dr. Rlbalta. Frospeotoe gratte.

Rambla Oatalufia.-44,,Baroelona

esplritu patrooinador, ha tomado a su
cargoladifioil misién de relacionary ar-
monizar las profesiones que por su indo
le y eontextura neceaitan cnificar y po-
seer conocimientos de miiltiples y di-
versas materias. Actoalmente, allf como
aqul, el niimero de estudiantes médioos
CStansumamente creoido como exoesiva-

mente rudimentaria va siendo su cultn-
rageneral; y lo poco que debe y puede
pedirse a cualgnier diplomado es qgne
sepa, al menos, esoribir en el idioma
naoional. La ignorancia del mundo so

cial y clasico con que salen de laa Fa

oultades oolooan a los alumnos en un
piano muy inferior a la superioridad de
nombre gne les forjan sus ilusioneay a
la que bondadosamente les concédé
también el pGbiico en general. Contra
pesando, pues, el Senado francés las di

versas razones gne le han expuesto las
distintas Faonltades de su psis, ha re-
suelto enjuioiar la reforma, restable

oiendo nuevamente el bachillerato lati-
nogriego para todos los estudiantes de
la carrera de Medicina. Esta medida ha
provocado sioceros aplansos en cssi to-
doB los faotorea que conatitnyen la so

eiedad francesa, pero los profesores de
cienoias, ya porque conaideren que Ja
dieposicién les restrinja el ndmero de
matrionlados, ya porque hayan supnes
to que en resoluoién tan trascendentai
debieran haber intervenido elles como
peritos mas competentes, lo cierto es
que atendiendo la iniciativa de mon-

Dlarreas estivales

ELDOrORMO

sieur Ch. Manrain, miembro del Insti-
tuto y decano de la Paoultad de Cien-
cias de Paris, todos los profesores de
este ramo han formulado uns protesta
enérgiea contra la disposioién séna-
torial.

Esta protesta y Ja mas sefialada de la
Facultad de Renes, que oalifica de dé-
plorable una medida que imponga una
cultura literaria s loa estudiantes de
Médina, son comentadas sagazy habil-
m -nte por el Dr. Ch. Fiessinger en los
siguientes parrafoi:

«Se comprenden olarainente las sus
oeptibilldades de las Facultades de
Cienoias. La medida ministerial redu-
cird el nimero de loa alumnos, pnesto
que al tener gne hacer en adelante los
estudiantes de Medicina el bachillerato
latinogriego, tropiezan con un esfuer-
zo y un trabajo mas arduo einteligente
del que realizan ahora.La medida eli-
minard indudablemente del ouadro de
postulantes, espiritus sélidos un poco
monétonos u algo opaoos; pero menos
desprendidoB y menos abiertos ante las
laces de la delicadeza. Operada de este
modo la manera de entrer en la carrera
de Medicina,una seleecién parecida ten
dra por efecto la separaoién de muchos
candidates, quienes deseosos mas tarde

de trataral hombre enferme, desdenaron
al prinoipio abordar una forroacion de
hombre complefco, tal como aparece en
laa lecciones de historia y a través de
las diferentes civilizaoiones pasadas.

En el cnrso de la praotica médica los
conocimientos cientlfieos, fuera de las
nooionea téonicas especiales e indiepen
sables sirven para muy poca coea. El
examen preliminar de Ja Pisica, Ja Qui-

JARNBE ALMERA

= base de fosfsto de cal erelatinoeo,
el mas asfmilable.

mica, ylas CienoiasNaturales,elP.C.N.,
como se le denominaba, hace que se
pierda un aflo de estndios del cnal el
joven no saoaraningiln provecho. Por
estarazdbn, no comprendemos claramen-
te la protesta formulada por M. Man-
rain y todos sus colegas. Sin dnda se
olvidan de que llamando indireciamen-
te la atencién aceroa de este desgracia
do P. C. N., los destines del cnal son
presididoB por elles, peligran de ser ata
cados muoho mas de lo gne son ya por
el restablecimiento del bachillerato la
tinogriego.

En la Aeademia de Medicina hace
algnnos anos que este P. C. N. pasé por
hqras mny ciitieas. Ni nno solo de sue
miembros se mostré partidario de él
y BUreemplazamiento por el eatudio de
ue ano de espeoialidades médicae al
finalizar is carrera, era bien visto por
todos. Las practioBS de analisis o de la-
boratorio sobre las diferentes ouestio
nés pondran al candidate en oondicio-
nes de ser interrogado en los ezaroenea
y le haran adquirir olaridades rapidas y
précisas. La ensenanza del P. C. N. afir-
ma también su inutiiidad parala adqni
sicién de las nooiones mas elementales,

Habiendo, pues, emprendido el Sena-
do la expurgacién de les estndios oienti-
ficos, debe acabar su obra de aaneamien-
to en toda su eztensidn. El reetableoi
miento del bachillerato latinogriego
puede oonsiderarse como un perfeocio
namiento para la intelectualidad de los
alumnos; pero Ja stipresién del P. C. N.
llevara eonsigo, a eu vez, mejoras tam -
bién muy considérables. Consegnido

Para las Estafiloooolas de todas olateo
(ordncnlos, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDANOL.

este, el Cuerpo médico entero agradece-
ra, annque de modo indirecte, la Itama
da de M. Maurain. Levantando este an-
jeto BU escudo contra una reforma bene
iioiosa, nos ha despertado una segunda
mas conveniente aiin. Se nos objetara
también que las dos reformas condneen
a una desercién considérable sobre las
grades de los anfiteatros; pero ninguno



que obre en conoienoia ae peimitira de-
fender ante lai Faoaltades de Medioina
dispoaicionea qne favorezcan aeBalada-
mente el racintamiento de loa catedra-
ticoB de Cienoias.

El médico, en efeoto, debe poaeera
la vez tma inatraccidn téonioa qne el
P.C.N. noleenaenay una anperioridad
inteleotual gne el baohillerato latino-
griego no asegnia en todoa loa oaaoa,

Catcinhenot Alcuberro

Poderoao aDtianémico.
A.loal6, 88. — M adri*!

pero, ain embargo, deaenvuelve singo-
larmente en loa sojetoa actoa para éle-
vai an espiritn. Las cieociaa pnraa de-
foiman las conoepoionea del médioo, en
el eentido maa expreao y maa peligroso;
le oolocan en'frente de cemprobaoionea
fragmentariaa e indnoen an razbén a
equivooaoionea que poi dednoionea 16-
gicaa podrian evitarae. Loa profeaoree
de Clermont pareoen penaar gne la cnl-
tura cientlfioa deaenvnelve e! eaplritn
de obaeivacion. SIn embargo, nos perdo

naran el gne no eatemoa completamente
de aouerdo con amboa. Las cienoiaa ma-
duran el aentimiento de lo real, y fijan
la piecieion de las ideaa; en cuanto ala
obaervacion, es ooaa mny dietinta. El
obaorvador eatablece relacionea entre
una Qompiobacién ezterioi y las gne
anteriormente habla registrado en an
memoria. Cnantoa maa oonocimientoa
ae han adqgnirido pot un orden técnioo,
ilnminado por las Incea qne oonccden
laa ideas generslea, mayor oampo abri

ran a lIsa enaenanzas fécondas de las
noevas semillaa gne reciban del exte-
rior. La imaginacian eata conatitnida de
tal forma, que, opérande sobre fnaionea
iruotuosae, es a an voz eatimulada pot
la via edneativa, y deede an prinoipio
debe imponerae la obligaoidn de coger
el aentido de loa textes antiguoa. Ade

maa de laa exoelentea razonea, cien ve-
oes evoeadaa, ,>norxiate también la de
pensai en c6mo an médico que no eata
iniciado en la oaturnleza inteleotual y
moral del hombre, tal coino aele ofrece
por las experiencias de laa eivilizaoio-
nea griega y Intina, podra llegar a nai-

COTAS SAHGUINEAS

ROYEN

PptunaisCe 1ucrre | cuccta y siropliantsi.

milarse laa particnlaridades espiritna
leay laa aonoridadea de las diferentes
aenaibilidadea que manifieBtan lea en
fermoa? A fnerza de atenoién intenaa y
de sondeamientos intuitivos, acabare,
ain dada alguna, porllegara ver el pro
bleraa oon toda olaridad. E| eapiritu de
aneza le enaenara también cosaa gne no
habia soapeohado en loa bancoa del Li-
oeo. Pero este eapiritu de deiicadeza no
eatara mnehaa vecea deeproviato com
platamente, ya qne su eleccidn prelimi-
nar por las cienciaa eataba falta de la
demoatraoién neceaaria, a la vez que
favoreoida por laa aptitudes del genio
matematioo. Las humanidadea aignid
eau conooimiento de loa hombtea. La

TERTULIA MEDICA

anatomia les enseBaia la estruotura
ffeioa de loa ouerpos; pero jgoé es eato
oomparado oon ta olaridad que da el ee-
tudio de laa lengusa antiguas sobre las
profundidadea del aimai Antiguamente
exiatian multitudes de aooiedadea de
humanidadea gqne eran anmamente fre
onentadaay a laa que aeiatiau obligato-
riamente loa estndiantes; a todoa loa
movimientoa de inestabilidad en gne
viven, a ans deafaileoimientoa, a la cai
da de ans eeperaDzaa, veian la medida
de laa ingratitudes, y el joven médi-
00 era menoa aorpiendido despuéa, al
encontrarse oon las relaoionea que le
exigen loe clientea, porgne la lepieaen-
tacién de loa senticeientoa no eran muy
diatintos oon loa que apreedié en el
curao de ena eatndioa aecundarioa.

No es ésta aolala ventaja gne ae tiene
por este prooedimiento. Si' o gne vien-
do laa ooaaB deade m&a alto, no ae deja-
ra Bubyugar por la significaoién de las
visionea oientificaa, laa onales, rednei-
dae a su aportaoidn propia, corren el
ries O de levantar en la inteligenoia va-
gnedadea de orgullo ilimitado. Ya qne
cuanto maa ae peraiata en el error, maa
ee aparta del origen de la luz. y el aabio
manjaeata una tendencia natural a ge
neralizar la imagen de au triunfo para
aplicarla al género humano. Eor otra
parte, nada hay maa falso gqne una ilu-
sion semejante. Loa médicoa aaben mny
bien gne ai la oienoia y las induatrlas
progteaan, elbombie,que es qoien orga
nizB laa fiierzaa de la Natnraleza, no ha

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por sa parssa j podsr natriklTO ooastltaje
aoa efleai syada es las enlermosy aosTsle-
siestes, y porsa exqnlsfts elsborjujiOs, es ose
delioioss golosiss pars loe sasos.

De Testa es Madrid: Msaitequerlas Leoseeu
y prlsolpales estableoiioiestos. prorioelas, y
Zarazbsa: Despaoho, fioso, 56,

variado nnnoa nada en enanto oon 61 se
relaciona. Irremediablemente permane
cera siempre el miamo. Ni laa reaooio-
nes de an eapiritu ban sido modiScadaB
nilas tendenciae de la sensibitidad han
perdido su aalvajeria aecreta.

El restableoimiento del baohillerato
latinogriego, poniendo acada momento
de manifieeto esta oonatancia de la bea
tia humana en laa relvindioacioDea de
ans deseos y de laa excitaoionea de sua
apetitoB, ~dara oomo reaultado la eon-
ducoién de la retioa hacia nn oonoci
miento mas exacte de las realidadea
humaoBS? Con mnohafrecuenoia se noa
ha flgurado gqne el ojo de an aabio se
oncontraba acoeado por ilusionea mag
niiicaB en laa onalesse refagiaba la cia
lidad de la mirada del médioo.

M. P.

La cartera de «Decio Garlan'

£1 microBcopio nos ha permitido ba-
jar en lo fiaico hasta la oélula y bub
componentea; y lo dinamioo, haata loe
movimientoa bro'wnianna; pero en lo
ético no ae pnede bajar tanto como no
se tome por mioroscopio lo infinitamen
te pequeno al travée delaima de ciertos
hombrea.

Ick.

En Euripidea tropeoé pot primera vez
oon loa acertadoB apelativos de cobarde,
tiaidoiy deapreoiable oon gne désigna
a las armas arrojadizaa lepieaentadas
por el aroo y las aaetaa de Hérculea. £1
paaaje en que Cervantes por boca de au
hidalgo jnzga analogoa medioa de corn-
bate en au discurao de las «Armaay lae
tétras», es quiza el maa hermoao del
Quijote. También en él ae aplica el oa-

“MALTOPOL"

Extractodemaltaeupolvoioontienediaa-
taaay vitaminaa en forma concentrada,

F. Berlowiti,—Alameda, 14, Madrid.

lificativo de cobarde al que mata a dis-
tanciay con buecada impanidad; ~pero
gné dlrian Euripidea y Cervantes ai
hubiesen alcanzado loa «civilizadoBi
tiempoB dela artilierfa moderna, y sobre
todo de la Berta gne mataba a trea lé-
guas de distancia? AGn maa: jgné pen-
saria de eaoa llamados médicoa gne ae
encierran en su iaboiatorio sabiamen-
te defeodidos para idear y deaonbrir
gaaea aafixiantea y explosivoa oargados
de mioiobioB destructores gne pueden
terminai con la vida de uoa poblaoién
de millonea de habitantes?... ~Pnede
darse vileza aemejante? Y eaoe senorea
de gruesae gafaa, melenas lacias y haro-
bte atraaada haoen todo eato ante la
imposibilidad de ganai un pnfiado de
oro Ode adornar sua lidioulaa persona-
lidades enclengnesy desmedradaa oon
algdn cintajo que llaman érdenea no-
biliarlaa.

Cuentau que el inventoi de la pélvo-
ra, el monje Schwart, pagé con la vida
su horrible desoubrimiento; dilemoa con
Garda Gntiérrez que

aln fué hnmana
para an crimen la pena,

y a mijuioiolo se”uira aiendo annque
deade audeacubrimiento la sufriera cada
vez que nn hombre ha muerto por la
(xploaién de an grano de pélvoia.
jCuanto tenemoa gne aprendei de loa
animales inferiorea en materia de no-
blcza loa gne noa auponemos maa pré-
ximoe al Supremo Haoedor!
IcA.

STROPHANTIUM

------ PALLARES —meeemeeee

XV gotas contienen Va mlligramo
de Estrofantina.

Academla de Medicina de Paris.

En I Gltima sesién del ano 1931,
M. Lucien Gamy présenté uoa oomuni
cacién aceica de coémo pnede sorpren-
der la viruela» aloa médicoa. Leyé para
comentarla una relacién gne annalmen-
te se da de lae vacunacionea y revaou-
naoionee practioadas en Francia, ans
colonias y an proieotorado, y que aae
guraba que en todo el aho 19S0 no ha
bia exiatido viruela en Francia. Pero
nna inspecoién llevada a cabo en el de-
partamento Indre-et-Loire y Héranlt,

SieUE ALA agina XVNI
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Tratamiento de [laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonla ~ 2

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

— Espedfico
Coqueludre.

Lhesele FM o n i eitabllizailo ea eitiaitos vegelales.

LABORATOIRES LEBEAULT.-3 y5, Rus Bouig-I'"Abbé— Paris,

\gitil gich GrézSial

CALDAS

b, 29t B )

OUBEDO

Aguas oligoiiietalicas, muy radioactivas.—Temperalura, 43 grades.

Eufermedades del aparato respiratorio.— Reumatismos eréticos dolorosos.
Notables resultados de las estufas ed la hlpertegision arterial.
Agua en bebida.—Banos.—Duchas.—inhalaciones.—Pulvertzaclones.—Hay méiilico en el Establecimienio.

O R A IV I3 E > 1lv
Todo confort. — Cocina selecta. — Varias fondas. — Casas de huéspedes.
# 15 de Junio a 30 de Septiembre. #
VACANTES por opoaicidn, Tribunal eapecial, segunda categorfa, vacan-

La de lorrejoncitlo (Oaceres), partido judieial de Coria,
por opoeicién, Tribanal ordinario, tercera categorla, vacan
te por quedar oposicion anterior deHierta; dotacian de 2.200
peeetaa annales y 600 familiae de Beneficencia, ceuso 4.778
habitantee

Tribunal: Présidente, b. Francisco Rniz Morote, inspec-
tor provincial de Sanidad.

Voi'alos: D. Manuel Oorralea Vicente, médico bacteridlo-
go del Inatituto provincial de Higiene; D. Bmérito Pania
gua, eubdelegado de Medicina de HetvAs; D. Amador Dlez
Mateos y D. Sergio Vicente Querrero, médicos titolaree ina
pectorea mnnicipales de Sanidad de Montanchez y CAceree,
respect) vamente,

Secretario: D. Jacinto Martin Moreno, secretario del
Ayuntamiento de Torrejoncillc.

L ob aspirantes deberan dirigir sus inatancias, en pape)
de 8.* clase, al sefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Torrejoncillo, haata el 0 de Julio.

—La de Trabada (Logo), partido jndicial de,Ribadeo,

te por deluncidn, dotacidn de 2.760 pesetas y 110 familiaa
de BeneScencia, censo de 3.679 habitantee.

Tribunal; Présidente, D. Emilio Dorolnguez y Fernandez,
inspecter provincial de Sanidad.

Vocales: Eetos eeran nombrados por el Ayuntamiento,
dentro del plazo de la présente convocatoria.

Secretario; D. Manne! Aenile Rego, secretario del Aynn-
tamiento de Trabada.

(Les igualaa aacienden de 4.600 a 6.000 peeetaa anualee.)

Instanoias haata el 9 de Jnlio.

Médico de veinticuatro eOos, inspector mnnicipal de
Sanidad, ex ainmno interno por opoeicién de la Faciiltad de
Medicina de Valladolid, con excelente hoja de estndios, ae
ofrece para anbatitnir dorante nno 0 maa mesea de verano.
Dirigirae a D. José Maria del Hoyo, Recoletoa, 2, ValladoHd.

Médico se ofrece para eabstitnir compaSero de Aynnta-
miento o Sociedad. Dirigirae a D. Manuel Martinez, Santo
Domingo de la Oalsada (Logrofio).

(Continda en la pég. 4.a de Tertnlia)
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VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superioridad:
Accidn directa sobre el microbio

o \VA\v
No produce reaccidon febrU algur)a

Forma bucal, la mas activa

EI COLITIQUE esté adoptado

por los Hospifales de Paris
Es

Muestras y Uteratura

Laboratories del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rue du Docteur-Blanche. - PARIS (16') (Francia)
SUCURSAI-ELS

BARCELONA ; calle del Btuch, 129 BtfENOS AIRES : Potoai, 4058 a 4060
MILAN LONDRES NEW-YORK — VAR3O0VIA
JUSTE

COLIRIO A BASE DE SULFATO DE ZINC QUIMICAMENTE PURO
Instilacién Itidolora. —  Aplicacién ct®moda. — Conservacién aséptica.

£1Z 1N Os n L, en BUnaevo envase,
anmenta la eQcacia terapéutica del eul-

fato de sine y facilita en instilacidn.

Indicado en la CONJUNTIVITIS 8UBAGUDA DIPLOBACILAR 0 de
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES,
CRONICAS, PRIMAVERALES, etc.

LaB indiCBCioneB del Sulfate de Zinc, el ZINO8AL lae mejora,

Muestras y Uteraturaal DEPARTAMENTO MEDICO del

7 UBORATORIO JUSTE. - AatadQ m i + MiDHl

Francisco Navacerrada, 3, hotel.—Teléfono S5.383,
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Estado actual de! tratamieoto de ia pulmonla

POR EL

DR. FEDKRICO G. DELEITO
Teafente corondl médieo.

A pesar de aer Ja pulmonia uoa de las primeras
entermedades en las que los maestros de la ch'nica
puaieron de relieve el considérable valor del factor
individuo, y es muy antigua la frase de que no ve-
mos pulmonfas sino pulmoniacos, es lo cierto que en
su tratamiento domina de un modo considérable la
tendencia a la uniformidad y que los pulmoniacos
se tratan por rachasy de un modo bastante rutinario.

sistematico y obligado
el tartaro estibiadoy los

Y si tratamiento rutinario
para todos fué la sangria,
revulsivos no lo han sido menos; después, el trata-
miento por la digital, por el alcohol, por la hidrote-
rapia, por el aceite aleauforado, por el suero antidif-
térieo, por los metales coioides, por la hiperoxigena-
cidn, y hoy dia por los derivados de quinlna. Todos
los esfuerzos terapéuticos se han dirigido y se diri-
gea a buscar el tratamiento de la enferraedad, y los
médicos generales se ven rauchas veces arrastrados
por el torbellino de la moda, por ol reclamo de los
nuevos tratamientos, por las estadisticas en las que
se agrupan viejos y jovenes, enfermos fuertes con
coraz6n y arterias sanas y resistentes, y pacientes
fatigados con el corazdén maltrecho y los vasos ave-
riados, y aplican a sus pulmoniacos el Gltimo patrén,
descuidando muchas veces detalles esenciales o no
dando la debida importancia al enfermo en conjunto
con sus anteeedentes, su historia patolégiea anterlor,
sus reaecioues cardiovasculares, con todo, en fin, lo
que desde hace tanto tieinpo se ereyd digno de estu-
dio y atencidn por los que recomendaban que se pen-
sara mucho mas en el pulmoniaco que en la pul-
monia.

lloy dia se lia visto también que si gran iinpor-
tancia tiene la calidad del organisme, tampoco debe
echarse en olvido la del germen productor. Aun de-

jando aparté las pulmonfias postgripales que desde

y' 1ly>mi Adaptaoldn espaBola de G.D.-BlbHogra«a.-P«.

hace largo tiempo se estiman como distintas en etio-
logia, prondstico y tratamiento, y circunscribién-
donos sb6lo a las provocadas por el neumococo de
Frankel, existen cuatro variedades de gérmenes que
los americanos numeran I, I, 111y IV o X, gérmenes
gue provocan puimomas distintas en prondstico y
que responden de désignai manera, incluse al trata-
miento especifico por la sueroterapia, pues mientras
las del grupo | se modiflcan, segin los americanos,
pronto y bien por dicho tratamiento, las del grupo
111 0 1V son completamente refractarias al mismo. El
déterminai- cual es el germen productor de la pulmo-
nia que se tiene a la vista es eosa sblo asequible en
las clinicas de los grandes hospitales con servicios
anejos de laboratorio. Para ello se requiere poseer
dos ratas blancas a las que se inocula intraperito-
nealmente 0,2 a 0,3 c. c. de una mezcia de esputos,
bien lavados con la disclucidon fisiolégica de cloruro
de sodio. A las doce horas se mata el aniraalito, si es
gue no. se ha muerto antes, y se introducen en su
cavidad abdominal algunas gotaa de la misma diso-
lucion Gsiolégica, dejandolas algunos minutos, al
cabo de los que se extraen con una pipeta algunas
gotas del liguide intraperitoneal, liquide que lleva
de ordinario una gran eantidad de neumococos en
suspensidn. Se ensayan entonces las pruebas de
aglutinacidén con test ya preparados de los tipos |,
Il'y Ill. Las aglutinacionesespeciflcas aparecen muy
pronto y se hacen en grandes copos.

e Pero si el diagnostico s6lo puede hacerse en gran-
des centros y hospitales bien montados, el tratamien-
to especifico es todavia mas difieil de hacer. Su prin-
cipal defecto es el costo. Claro que no hablo del
tratamiento por sueros.de neumococos en general,
pues taies tratamientos caen mas dentro de la terapia
excitante no especifica y no deben estimarse sino
como una proteinoterapia aigo especifica; me reflero
exclusivamente al tratamiento por el suero adecuado
a la variedad del germen productor.

Las cantidades de suero que précisa inyectar son
bastantes considérables; los americanos recomiendan
dosis de 250 a 1.000 c. c., y la inyeccidon ha de ser
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precisamente intravenosa. Solamente eon estas dosis
y con esta forma obtuvo Krehl sus buenos resultados.
Naturalmente, una inyeccidon intravenosa tan abun-
dante no estd, exenta de riesgos y no todoa los corazo-
nés de los pulmonfacos pueden soportarla. Ademas,
la excesiva cantidad de albGminas de caballo que se
introducen provocan reacciones no especlficas bas-
tante intensas y dittciles de graduai. For todo elle se
considéra an gran progreso el suero de Falton con-
centrado al décimo, muy utilizado y recomendado
en el tratamiento de la pulmonia debida al gerraen
tipo I.

Pero el eosto es enorme. En Alemania los 250 e. c.
de suero no concentrado cuestan unos 74 marcos oro,
que al cambio actual representan mas de 225 pese-
tas. Un tratamiento hecho con 1.000 c. c. saldrfa por
cerca de 1.000 pesetas. Aun con los sueros Falton ei
precio signe siendo elevadfsimo, y serian pocos los
enfermes y familias que se decidieran a adquirirlo y
menos aln los que se resignaran a pagarlo. Ya he
dicho, y vuelvo a insistir en ello, que sdlo a este tra-
tamiento cabe apliearle el nombre de especifleo. Por
otra parte, siendo tan costoso el adquirirlo se corn-
prende la ineludible necesidad de hacer antes un
diagndstico exacto de la variedad del neumococo,
para no eaer en el error de inyectar suero Falton a
pulmonfacos cuya enfermedad sea debida al germen
1110 ly,encuyo caso habn'amos hecho un tratamien-
to muy poco efieaz. En la pagina 284 del tomo 87 de
E1 Siglo Médico di cuenta de los resultados obteni-
dos con este suero en los hospitales norteamericanos.
Pero siempre hay que tener en cuenta que si bien el
neumococo | es el que mas neumonias tipicas produ-
ce, sin embargo, segdn Kolle, no pasa de ser el cau-
sante del 33 al 35 por 100 de las mismas,

Con todas estas Umitaciones se eomprende e! es-
caso valor practico que adn tlene el verdadero trata-
miento especifleo de esta enfermedad, insistiendo una
vez méas en que este nombre sélo puede aplicarse con
rigor a los casos en que se utiliza el suero correspon-
diente al germen produetor, pues en los restantes
casos el tratamiento no pasa de ser una proteinotera-
pia no especiflea con pretensiones.

En cuanto a los ensayos de una inmunizacidén ac-
tiva de los pulmonfacos, tratamiento por vacunas es-
peeffleas, todavia no ha salido de los laboratorios y
no se apliea en las clinicas'y menos aln en la prac-
tica corriente.

Ya que la sueroterapia especiflea es dificil y cara,
se ha utilizado y preeonizado mucho la quemoterapia
especiflea por la quiuina y sus compuestos y deriva-
dos. En 1886 se vio que la quinina impedia o diflcul-
taba en extremo el desarrollo de los neumococos,
pero fué Aufrecht el que la recomend6 como trata-
miento especifleo. La forma de administrarla es, en
los casos corrierites, tres dosis diarias de 1 gramo de
tanato de quinina eon 6xido de hierro en compota de
manzana o en una papilla eualquiera, y en los graves
hacer inyecciones parenterales de 5c. c. de una di-
solucién que contenga, en 20 c. ¢., 2 gramos de clor-

hidrato de quinina y uno de uratano. Reoientemente
se reco'mienda la soluoquina (2 c. c. equivalen a
0,5 de clorhidrato de quinina) o la traspulmina, que
no es mas que quinina unida al terpinol y al alcan-
for. Los partidarios de esta medicacion dicen que, si
se utiliza en el primer dia, da resultados brillantes,
tanto por la escasa mortalidad, que puede comparar-
56 sin desventaja con la conseguida con los sueros
especifleos, como por lo que acorta la duracién de la
enfermedad (de uno a cuatro dias). Si el tratamiento
se inicia méas tarde los resultados son mucho menos
satisfactorios y apenas difteren de los que se consi-
guen con un tratamiento sintomatico bien dirigido.

Morgenroth y Halberstadter, estudiando los
efectoa de la quinina y sus derivados sobre los neu-
mococos y en las inlecciones por tripanosomas, vie-
ron que eran muy inciertos y los de la hidroquinina
demasiado enérgicos para utilizados en la practica,
por lo que se deoidieron a ensayar sus homdlogos
deteniéndose en

compuesto que

la optoquina o etilhidrocuprelna,

les parecid verdaderamente active
contra el neumococo y ettcaz en la pulmonia. El pri-
mer compuesto ensayado, el clorhidrato de optoquina,
se mostrd activo pero peligroso, pues atacaba a los
nervios Gpticoy aclOstico, en especial al primero, oca-
sionando algunas amaurosis, por lo que fué précise
abandonarlo. Hoy dia se utiliza la optoquina basica,
gque carece de dichos efectoa. Es muy importante do-
siftcarla, bien dando cada cuatro horas 0,1 gramo de
raedicamento. EIl tratamiento debe sostenerse duran-
te trés dias, y si al cabo de este tiempo no han remi-
tido los sintomas se suspendera, pues no debe reba-
sarse esa dosis total. Curschmann recomienda la mis-
ma dosis, pero administrando el remedio en pildoras
gqueratinizadas para que llegue sin modiflearse hasta
el intestine. También es méas audaz en las dosis tota-
les, pues dice pueden darse hasta 5,4 gramos como
dosis total. Conviene, sin embargo, no rebasar y tal
vez no llegar a la de 4gramos para evitar accidentes
desagradables. Como todo medio curativo, su eficacia
estd en razdn direeta de la prontitud con que se ad-
ministra.

Los resultados son, al parecer, bastante satisfac-
torios y deben estimarse ademas como especifleos.
Por ser cierta esta especifleidad contra ehneumococo
se utiliza también la optoquina en las meningitis por
neumococos. Para ello, tras una punciéon lumbar, se
dejan salir de 20 a 30c. c. de liquide cefalorraqui
deo y se reinyectan 20 c. c. de una disolucién de
clorhidrato de optoquina al 1 por 500.

Como el tratamiento de la pulmonia por este me-
dicamento es sencillo, no caro, y si se utiliza exclu-
sivamente la optoquina basica en la forma y dosis
antes dicha carece de peligros, debe ensayarse por
los clinicos en la practica corriente, cuidando siem-
pre de darla desde el primer momento y no reser-
varia como remedio heroico para casos avanzados y
graves, pues entonces no lograremos nada litil y des-
acreditaremos neeiamente un remedio que hasta la

fecha da buenos resultados.
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Como especittcos de la pulmonia se han preeoni-
zado ademas el aceite alcanforado, la digital y la
pilocarpina. De esta tUltima podemos y debemoa pi-ea-
cindir en el tratamiento de los pulmoniacos, y rea-
pecto a los dos primeros, no hay por que darloa de
pues earecen de eapeelfieidad.
como eardioténicos

un modo aistematico,
Valen macho, sin duda alguna,
y como taies deben estimarse, y de sua indicacionea
hablaremos al mencionar la medicacion sintomatica
pero nada nias.

Si la medicacion especitica todavia no se encuen-
mueho menos, habra que recurrir

tra conaagrada ni
y en primer término tenemos la

a las cornentes,
Ilamada terapeutica excitante no especiflca. Si bien
con otros nombres ha venido ueadndose hace iiiucho
tiempo. Tratamiento no especi'fico es el absceso de
Ujacidn que se preconizaba ya a fines del siglo pasa-
do, sirviéndose para ello de la inyeecion de tremen-

tina en la regida gluiea. Fué abandonado, y con

razon, aunque alguna vez hayan existido intentes

de resucitarlo. También deben inciuirse en este gru-

po los tratamientos por
los metales coloidales.
Se comenzd por el co-
largol, y después se uti- SUMARIDO
Hzaron mucho las in-
yeceiones de plata y oro
coloidal, sobre todo las
de plata.

Su crttica es la mis-
ma que la de todaa es
tas medicaciones: la di-
flcultad de graduar las
dilicultad

DEL

Piuv. Doc.
reacciones,
aumentadaen lapulmo-
nia por las extremas di

Btbiiografiae.

. . Prensa extractada,
ferencias existen
entre los cnfermoi tra-

tados. Volvereraos sobre

que

este asunto en breve. Proteinoterapia no especiflca
era al fin y al cabo el suero antidiftérieo, que tanto
se usd y del que tanto se abus<5 en la primera década
de este siglo, y que hoy ha caido en el olvido. Hoy
dia se encuentran con facilidad citas bibllogrAficas
de empleo y éxltos obtenidos por todas ias protefnas
lanzadas al comercio.

T también puede comprobarse fAcilmente que
todas ellas son abandonadas al cabo de mAs o0 menos
tiempo, sin que se insista en su uso ni siquiera por
los que las apadrinaron.

Las razones son sencillas: la pulmonia es una in-
los sintomas de reaccién general

lo bastante aparatosos para que
puedan pasar inadvertidos. Estimufar inas estas re-

acciones no estA exento de peligro. Kecordemos, por
las inyecciones coloida-

feceidon en la que

del organisme son

ejemplo, lo que oeurrfa con
les: O 80 hacian intravenosas, en cuyo caso la hiper-
termia llegaba y aun rebasaba los 41", y a este coin-
pAs el resto de los sintomas, o se hacian iiitramuscula-
res, y entonces no producian reacd6n, pero tainpoco

G

NDMERO

Dk,Rafael GAnciA CASAL.
sangre en el cAucer uterino,

Dr. Rexedo.—Sifilis oeular.

v. Kollbht.-La oliguria y la poliuria

deade el punto de vista terapéutico.

efecto util, y el clinieo no bacia mas que simular un
tratamiento. Incluso con el tratamiento especifico.
con los sueros Felton o con los corrientes, existe d
riesgo de la reaceidn violenta. En ninguna enferme
dad son tan freeuentes los accidentes séricoa como
la pulmonia, y muchas veces se han registrado
iras las inyeccio.

en
escalofrios y aumento de la fiebre
nés de sueros especificos.

en los sujetos jdvenes estas reaccio-
pero en los

Ahora bien:
nes pueden soportarse cou menos riesgo;
pulmoniacos de alguna edad soraetemos a dura prue-

ba su aparato cardlovascuiar, precisamente el que

mASs nos interesa conservar en mejor estado. Y como,
por otra parte, los resuitados no son convincentes ni

mueho menos, haremos bien en prescindir de esta

lerapia o utiiizar s6lo los medios raas suaves en los

casos de formas adinAmicas con tal de que nos me-
rezean confianza el corazdn y los vasos del enfermo.

Disponemos, no obstante. de recursos poderosos

para tratar a los pulmoniacos con tal de utilizarloa

debidamente. En primer término debemos atender

a los cuidados generales
de asistencla, alimenta-

LEKTFfFI1GO eion , etcete-ra, y des-
pués, conociendo como
PRdXIMDO eonocemos los pnntos

débiles del pulmoniaco,
es decir, el sitio y la
forma por donde puede
venir la muerte, debe-
mos y podemos vigilar-
los para aeudir en su

-La sedimentacién de la

auxilio tan pronto como
sea menester. Y al mis
mo tiempo no olvidar
nunca que lo primero
es no haeer dano y no
tratar de combatir sin
tomas aparatosos si con

ello puede salir perjudicado el paciente.
Régla general de toda terapéutica es ladelreposo
del érgano enfermo. Esta régla se ha olvidado no po-

cas veces con los pulmoniacos. Hace ya tiempo se ha

insistido por algunos elinicos en la necesidad de un

repose en cama tan severo, que incluso los reconoci-
mientoa médicos debian limitarse y reducirse al mi
nimo con tanto rigor como en un hemoptoico. Desde
Inego ios zarandeos repetidos para percutir y auscul
tar son mAs perjudiciales que utiles. EI pulmoniaco
estarA en cama, en posicién horizontal o a lo snmj
con el tronco ligeramente elevado y sostenido por
almohadas, vestido con un amplia camisa o camisdn
y desprovisto de camiaetas y otras vestiduras ceQidas
que obligan a moverie cuando lo queremos reconocer
0 intentdmes un tratamiento local contra un sintoma
que lo necosite, por ejemplo, contra el dolor. Habita-
eién amplia y aireada, pero nada de aire frio, aire
tibio que no pase de los 20" 6 22", pero que tampoco
baje de los 14", a condicién, claro esta, de que para

calenturlo no se recurra a métodos y procedlraientos
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que lo impuriflquen. EIl aire rauy frio puede provocar
reacciones violentas y desagradables en el foco en
ferme.

También cuidaremos minuciosamente de su ali-
mentacidn. La pulraonia esuna enfermedad que dura
poco y, por lo tanto, el enferme puede soportar bien
una dicta algo aevera. Conviene evitar la replecidn
exagerada dei estdmago, restringir todo lo que signi-
flgue formacidn de gases, evitar un estrefiimiento que
nos obligue a utilizar purgantes o irrigaeiones, cosas
ambas de las que debemos huir; combatir la tenden-
cia a la acidosis de la fiebre, sostener las fuerzas vy,
por Gltimo, no olvidar la tendencia del pulmoén enfer-
me a retener el cloruro de sodio, que luego se élimina
en verdaderas descargas en el momento de la crisis.
Por lo tanto, huir de la dieta lactea exclusiva que
abulta mucho, no olvidar los zumos de frutas, que la
dieta sea rica en hidroearbonados aprovechando los
alimentes naturales o los preparados artiflciales que
los tengan condensados (purés, mermeladas, compo-
tas, preparados de leche y cacao, bebidas azueara-
das) y caldos naturales o artiflciales no grasientos,
pero ricos en peptonas y otros derivados de las albQ-
minas. No abusar de la sal; por el contrario, restrin-
girla en lo posible, y dar bebidas ligeramente aleali-
naa. En la mayoria de los enfermes convendra, algo
de alcohol, sobre todo si tienen costumbre de to-
marlo. l)e preferenciaun poco de Jerez, Malaga o
Bodac.

Pocas cosas tan esenciales en la pulmonia como
mantener el buen estado del aparato cardiovascular.
No nos equivocariamos mucho al aflrmar que del es-
tado previo de corazon, vasos y rin6n dépende, fn
lo eaencial, el prondstico de esta enfermedad. Por
elle no debe extrafiarnos que entre los pretendidos
especlflcoB contra laneumonfa se encuentren el alcan-
Eory la digital. Esta fué recomendada especialmente
por los clinicos ingleses. Aun reconociendo sus bue-
uos efectos y lo eflcaz que fué llamar la atencibn so-
bre ella en una época en la que se descuidaba bas-
tante este punto, se abusaba de losvejigatoriosy aln
no habia desaparecido el antimonlo de los farmaeos
con que se combatfa, hemos de aflrmar que no es el
tonico cardiaco de eleccién. Tiene el inconveniente
de su acciéon acumulativa, lo que nos cobibe para se-
guirla usando cuando en los Ultimos dias de laenfer-
medad, poco antes de la crisis, vemos surgir los des-
falleeimientoB cardiovasculares mas graves y, por
otra parte, su previo empleo dificulta o restringe ul-
teriormente el de la estrofantina, verdadera tabla de
salvacidon en muchos casos desesperados.

Mas confianza puede tenerse en el alcanfor. Son
los alemanes y los norteamericanos los que mas ban
preconizado este raedicamento. Tiene la ventaja de
que no se acumula, carece de efectos secundarios, es
un roborante general, su dosis terapéutica es muy
ampliay su accidon no se agota al repetir au empleo.
Se ha recomendado darle en dosis grandes, inyec-

cipnes de b c. c. de la disolucidn fuerte repetidas va-

rias veces al dfa. Si lainyeccién hipodérmicaesmuy
molesta, puede recurrirse a los preparados artiflciales,
entre los que merece especia! menciéon el cardiazol,
que es activo aunque se dé por via oral. Posee todas
las ventajas del alcanfor,
algo mas caro);

excepte la del preeio (es
se élimina con rapidez y las dosis
pueden repetirse a las trés o cuatro horas. Sus efectos
se perciben al poco tiempo de administrarse. Tani-
bién se da en inyecciones disuelto en agua o en una
disolucidn de dextrosa. Se asociafrecuentemente a la
estrofantina y al calcium Sandoz. Junto al cardiazol
puede recomendarse el bexetdn y algunos otros de-
rivados.

Menos valiosos, pero muy estimables en esta en-
fermedad, son la cafefna, lacoraminay laadrenalina
0 sus sucedaneoB.

Desde bace poco tiempo ban Ilamado la atencion
los norteamericanos sobre los indudables benefleios
de la administracidon del calcio desde el comienzo de
la enfermedad. Kecomiendan que la dieta sea rica en
sales de este minera! y proponen affadir a ciertas to-
mas de alimentes una dosis de laetato o cloruro de
calcio. Sus principales efectos son los de evitar y
combatir la tendencia al edema del pulmén. Como
forma méas comoda de administrarlo se preflere el
calcium Sandoz, inyectando junto con una ampolla
de 10 c. c. de las corrientea en el eomercio, otros 10 de
una disolucién de dextrosa adieionada de cardiazol.
Su empleo estd en plena luna de miel y conviene te-
nerlo siempre présente.

Como tdnico cardiaco, tdnico vascular y estimu-
lanté de las contracciones de las fibras musculares
Usas de los bronquios se recomendd mucho la estric-
nina. IToy se encuentra algo olvidada, y sobre todo
se suple, con ventaja al parecer, con la adrenalina o
sus sucedaneos, tonicos cardiovasculares de mas eft-
eacia y efectos mas rapidos que aquélla. Es medica-
mento que no puede repetirse mucho.

Pero el tonico cardiaco mas elicaz en la pulmonia
es la estrofantina. Se recurre a la cristalizada, por
tener una coraposicion méas fijay constante, y si gne-
remoa obtener de ella todo el provecho posible hay
que administrarla por via endovenosa. Lo demas es
no saber cuanta estrofantina damos yexponernosa
gque su empleo sea completamenteineflcaz, y como en
esta enfermedad no se puede perder tiempo con tan-
teos no se recomienda otra forma de administracion.
Hay que comenzar por inyectar 1/4 de miligramo y
no paaar de 1/2 miligramo. Se encuentraen el comer-
cio en forma de estrofantosa disuelta en disoluciones
de dextrosa. Entre cada dos inyecciones hay que de-
jar un minime de diez horas. Sus efectos son verda
deramente notables y puede salvar situaciones deses-
peradas de las que a no disponer de este remedio
podian darse por perdidas. Claro que no es seguro su
efecto, pero ai puede decirse que si la estrofantina
fracasa cualquier otro cardiotdonieo hubiera fracosa-
do igualmente.

De todos estos remedios indicados el clinico esco-
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gerd en cada enfernio el maB adecuado, teniendo en
cuenta el estado del miocardio y de loa vasos; En un
cardiaco con leaion valvular, cuyo miocardio parece
tener taerzas de réserva, convendra hacer nna digi-
talizacion desde el comienzo, en otros serd preferible
recurrir de preferencia al alcanfor, en los vasculares
(hipertensos y arterioesclerdsicos) seremos pradentea
antes de inyectar eatricnlna.

No puede preacindirse de hablar de un cardiotd-
nico indirecto, eflcaz sobre todo cuando amenaza el
ederaa pulmonar. Aludo a la sangria, cnya utilidad no
puede negarae, y que es capaz de salvar situacionea
apuradas.

Aparté de eato, el tratamiento sera el minimo po-
sible. Tal vez en el primer momento, si el dolor de
eostado es muy intense, sea util y no faaga dafio un
poco de morfina o de pantop6n, pero mas adelante
prescindiremos en absoluto de su empleo, no obstan-
te las alabanzas recientes de algunos clinicos alema-
nes. De todos modes es preferible recurrir antesa un
poco de revulsion local.

La hidroterapia tiene muy poco que hacer, espe-
cialmente en los adultes todos los métodos recomen-
dados atacan el principio fundamental del repose ab-
soluto que necesitan estes pacientes, desde las envol
turas toréacicas freseas hasta el baflo. Sdlo en los niflos
puede estar indicada. Por otra parte, los resultados
gue se obtienen no compensan las molestiasy riesgos
que trae consigo.

La lobelina, en la que tantas esperanzas se pusle-
ron, no las ha satisfeeho y estd muy olvidada, y con
razdén. Mas éxitos se consigne con las inhalaciones
de oxigeno. Ni la temperatura ni el insomnio reqjue-
ren indicaciones especiales, y s6lo en raroa casos ha
braque recurrir a sedantes, que procuraremos siem-
pre no molesten al ooraz6on (paraldehido alional).

De los madernisimos tratamientos recomendados,
taies como la roentgenterapia de pulmon enfermo, la
diatermia, las inhalaciones de anhidrido carbdnico,
no hacemos mas que mencionarlos. Unos son simples
ensayos, otros carecen de aplicacidn para el médico
préaetico.

PodemoB resumir el trabajo diciendo que los mo-
demos esfuerzos y tendencias en el tratamiento de la
pulmonia se dirigen, de una parte, a puntualizar la
calidad del germen productor y buscar su remedio
especffico, ya por la sueroterapia, ya por la quemote-
rapia, y por otra, a mejorar y perfeccionar nuestro
arsenal de tonicos cardiovasculares, para combatir el
peligro mas serio que corren estos enfermes, el de la
insulciencia circulatoria. Aparté de esodebe tiacerse
notar la tendencia a dar cada vez mas valor al repose
absoluto del enfermo y a evitarle reaceiones iniiece-

sarias y peligrosas.

POLICLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS
DEL HOSPITAL CIML DEL BUEN SUCESO

Oonsideraciones
sobre un caso de lésion del plexo braquial
POR

JOSE MARIA DE Vnj,AVERDE

S1 sindrome de la quinta raiz cervical, si ésta se
secciona totalraente, consiste en una paralisis del
romboides y del anguiar del omoplato, siemprs que
la lesidon radique distalmente al sitio donde con la
quinta rafz se ha unido el ramo anaatomético que le
envia la cuarta, y si su inervaeidn suplementaria,
procedente de otros ramos cervicales superiores, se
halla poco desarrollada. (Véanse las figuras 4.2y 5®)
También se observa la paralisis de los miisculos ro-
tadores externosdel brazo (supraespinoso, iufraespi-
noso y redondo menor animados por el nervio su-
praescapular procédantes de la quinta raiz), que suele
ser total, ya que la inervacidon que reciben por el in
termedio de la sexta raiz cervical es pequefia. Hay
paralisis marcada de los fasciculos anteriores del
deitoides, acompanada de atrofla; ellaes poco percep-
tible en los medios y ausente en los posteriores, La
porcidn clavicular del pectoral mayor se presentaba
paralitica, precozmente atrdflca y con reaccion de
degeneracidn. El biceps, el braquial anterior, el coiu-
cobraquial, los supinadores largo y corto, el serrato
mayor o latéral y el subescapular, por lo que se puede
apreciar con los actuales procederes de exploracidon
clinica, no mostraban déficit motor, asf como tampo-
co atrofia ni alteraciones en sus reaceiones eléctricas.
Créé Foerster que en este caso, estudiado con todo
detenimiento, sélo los fasciculos anteriores del del-
toides y los claviculares del pectoral mayor recibian
una inervacién monorradieuiar—que corria a cargo
de la quintacervical—,mientras que los demas mtiscu-
los citados no se hallarian en tal caso.

En nuestra enferma vemos que los fasciculos an-
teriores del deitoides fueron los mas afectados al prin-
cipio—hoy extraordinariamente mejorados de au pa-
resia y que el pectoral mayor, sobre todo sus tas-
ciculos claviculares, se hallaban en e! mismo caso,
aunque éstos hoy dia se muestren algoatrdtcoa y no
hayan seguido, ni con mueho, la mejoria iniciada en
otros miisculos. EIl haberse desde el principio afectado
estos musculoe, es tipico del sindrome de la quinta
raiz cervical, aunque por no tratarse de su seccion,
como en la descripeidn de O. Foerster, no fueron
afectados tan intensamente, y la marcha baya sido
mas favorable. Conviene, empero, hacer constar que
el que los fasciculos claviculares del pectoral mayor
se afecten con esta preferencia y de esta suerte es in-
teresante, y para su explieacion es necesario adueir

(1) VAue «ruamero anterior.
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razones sacadas de otros terrenos: de la anatomia
comparada y de lo vistoen otros capitules de la neu-
ropatologia.

Los fasciculos claviculares dei pectoral mayor apa-

EL

E st.

mamlferos. Aqui es suplido en parte por los manojoa
anteriores del deltoides que avanzan mas adelante
en 8Q8 inserciones claviculares.

gran iraportancia, porque al igual

Este detalle ea de
de lo que ocurre

A lv

E.C.

C I

Fig. 4.*—E| plexo oerrioa! (segnuMalvllls PaUeraon).
Aog, ramoa para el aDguiary al rombbidea prooBdantea de laa Ca y Oj (Iner7aoidn auplemeataria; la prinolpal ae dirige poretraQj
anaatom@tloo de la O, a la Os'. Eap., eeplnal. Tr., nervioa para el trapealo. Ap., aurioular. Om., oooipital meDor. E.O., ramoa para el
eaternooleldomaatoideo. Aor., ramoa aoromtalea. 0l., ramoa olaeioolarea. Eat., ramoa eaternalea. Fr., frénioo. Oh, ner»io para el
omohioideo. Eb., ramo para el eatornotlroldeo. Eh,, oervio dol eabernohioideo. X, vago. X 11, hipogroao. 8y ., grao aimpatlco.

recen en la sérié animal muy tarde. Bien diferencia-
do, este fasciculo—tal como Stookey ha demostrado—,
s61lo existe en el hombre y en los monos antropoides,

faltando en los monos inferiores y en el reste de los

con otros muchos organes y vias de los centres ner-
viosos, io que lilogenéticamente es reciente, tiende a
padecer méas. El capitule de las miopatias primitivas
nos proporciona dates que nos interesan y debemos
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recordar. El pectoral mayor y, sobre todo, su porcidn
elavicuiar constituyen un terreno predilecto para las
atrofias primitivas y ciertas agenesias. Nada de par-

subrayado Foerater, y deben ser conocidos por el
cirujano y el neuropatdlogo para enjuiciar la posible
marcha que pudieran adoptar los sfntomas. Ambas

d
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Pig.5.*—E| plexo braqaial (segun Im Idéae de Foerater).
Se T6 el lemo oomBoioante qoe dela Ot va a la O« coq laa @Oras motoraa del romboides y del ang®ular que salen por el dorsal de la
esodpula. (Dor. Soap). Sup. Soap., nervio supraesoapular. Aa., nervio azilar o olreuotie®o, U., nervio mediaso.B., nervio radial. Mo.»
Qervio mdsoalooat®eo. UL» nervlo ulnaris o eubital. Tor. dor.» nervlo toraoloo dorsal. Sub. med.» oervio subeacapolar medlo. Sab.
eap., nervio Kuboacapular superior. Pr. frdnioo. XI. oervio (orAoico largo. Sub. nervlo aubescapular.

tieular tiere que si su inervacion estd afectada, la
atrola secundaria sea mas precoz e intensa.

Otros detailes que no debemos olvidar a propdsito
de la manera de padeeer los fasciculos anteriores del
deltoides y los claviculares del pectoral mayor los ha

masas musculares pueden hallarse fundidas, faltando
la vena cefalica que establece la divisoria entre eilas.
Cuando esto ocurre, nada de particular tiene que los
(asciculos de ambos miisculos se halleninervados por
ramos precedentes del toracieo largo. Por otro lado
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—como Poerster liace notar—,pueden hallarse inerva-
dos por ramos procedentes del nervio axilaro cireuii-
aejo. Salta a la vista que con estas anomali'as de iner-
vacidon, lo que en estos mdsculos ocurrird no aeia
precisamente lo descrito como clasico, y que el curso
gque seguira su paresia o paralisis- si estan afecta-
dos—sera completamente distinto.

En la descripcidn que antecede del sindrome de
la quinta rai'z cervical, Poerster para nada habla de]
trapecio, y efectivamente tiene razon, pues su inerva
cion no tiene que ver con el plexo braquial. Sin em-
bargo, en la practica tas cosas son algo distintas, pues
un instrumento punzante o una bala pueden herir al
mismo tiempo que el plexo braquial ramos proceden-
tes de rai'ces superiores, con lo que se presentaran los
sintomas correspondientes. Buena prueba de ello es
lo ocurrido en nuestra enferma, que presentaba alte-
raciones de la sensibilidad en el territorio cutaneo
con-espondiente a la cuarta rafz cervical y que fue-
ron producidoB por la lesibn—total o parcial (?)— de
los ramos clavieulares esternales y acromiales (véa-
se figura 4.“) o el tronco comiin a ellos que procédé
de aquélla. Aigo de esto puede ocurrir con algunos
ramos dei trapecio, por lo que se hizo una explora-
clén detalladisiraa de este mdsculo, no encontrandose
nada en él.

El trapecio esta animado fundamentalmente por el
nervio espinal o undécimo par craneal, pero como
inervacion suplementaria recibe ramos procedentes
de las raices cervicales segunda, tercera y cuarta,
como con toda claridad puede verse en la figura 4.”.
Para Bolk, el trapecio recibiria ramos procedentes
del primer par cervical.

Eisler ba descrito, de un modo magistral, algunas
earacteristicas de la inervacion del trapecio, las que
deben tenerse présentes en todos los casos de lesiones
de la fosa supraclavicular si queremos explicarnos lo
gque en el musculo pueda ocurrir,. Para el citado ana-
tomico, detras del borde dorsal del esternocleidomas
toideo camina el nervio espinal, que ya, por el nervio
occipital menor, ha recibido un ramo anastomadtico
contenlendo fibras procedentes de la segunda raiz
corvical. Ramos que ban pertenecido al tercero y
cuarto pares cervicales se introducen iguaimente en
el trapecio anastomosAndose con los anteriores antes
de que liayan alcanzado la region del angulo de la
escapula. Este es el sitio mas vulnérable de la patolo-
gia neuroquiiTirgica del trapecio. Hasta aqui los ner-
vios caminan debajo de la fascia profunda que, pos-
teriormenle, se continiia cou el angular del omoplato
y con el romboides. Por la diseccidn no ha sido posi-
ble déterminer qué regiones del trapecio se hallan
inervadas por las libres procedentes del accesorio y
cuales por las de las raices cervicales. Para Merkel,
Henie, Poirier y otros, la porcidn clavicular esta iner-
vada por las ramas cervicales. Para otros, esta misma
region se hallan'a animada por el accesorio. De todos
modos, hay en el problema de las paralisis parcela-
rias del trapecio una aerie de puntos interesantisimos
que apenas se ban empezado a estudiar.

Una paralisis del todo earacteristica, al lesionarse
la quinta raiz cervical, es la de los masculos angular
y romboides. Sobre ésta se ha escrito mncho en esto.s
ultimos tiempos por haberse empezado a eonoeer ai-
gunas particularidades de su inervacidn. Los estudios
de anatomia comparada han aciarado mucho esta
debatidacuestidon, que merced a los estudios de la cli-
nica ha podido conocerae en sus lineas generales.
Ciaro estA que si no se presentan anoraalias que son
frecueutes.

Por lo que serelere al angular, au inervacién pro-
eederia en el gorila, segdn Eisler, de los pares cervi-
cales tercero y cuarto. En el chimpancé, sdlo de la
cuarta raiz cervical segdn Champneys y Hopburn, o
ue la cuarta y quinta segln Bolk. Para este mismo
autor, eu el orangutan su inervacidon séria anAloga.
f'n el hombre, la inervacion del angular procederia
de las raices cervic-ales segunda, tercera, cuarta y
quinta, segln Edinger y Villinger, y de la tercera,
cuarta y quinta para Pitres y Testul. (Véase la figu-
ra 4'~, Ang.)

Por lo que hace referencia al romboides, su iner-
vaclén variaria segdn se tratara du los maraiferos
superiores o infeiiores. En los conejos procédé de la
cuarta raiz cervical y de la sexta en el caballo. En
los antropoides, de la cuarta y quinta, y en los monoa
inferiores, de la quinta y sexta. Para Bolk, en el Pro-
pitheeus las fibras nerviosas del romboides proceden
de la quinta, sexta y séptima raices cervicales, y para
Champneys, en el Cynocephalus anubis, s6lo de la
tercera. En el hombre estd inervado por las raices
tercera, cuarta y quinta (Edinger y Villinger), y se-
gOln Pitres y Testut, por la quinta solamente.

Hoy dia parece fuera de duda que las fibras del
romboides y del angular en el promedio de los easos,
procedentes en su mayoria de la cuartaraiz cervical,
pasan a la quinta por el ramo anastomotico que aqué-
Ila le envia (véanse las figuras 4.“-y 5.") y después se
separan del plexo por el nervio dorsal de la escApula
0 escapular posterior. (Véase figura 5., Dor. Scap.)

La paresia observada en nuestro caso en los rota-
dores externos del bruzo, era en gran parte debida a
la lesion de la quinta raiz, yaque la siguiente en el
promedio de los casos se suministra una inervacion
escasa. El nervio supraescapular (véase figura 5.",
Sup. Scap.) esel que anima los citados masculos.

El sindrome de interrupcion de la sexta raiz cer-
vical—viato por Poerster en un caso que laseccion6—
consiste en una parAlisis pertinaz del serrato— que
quiza en este caso recibia una inervacidon escasa de
las raices vecinas—. El romboides angular y rotado-
res externos estaban indemnes - inervacién principal
de la C4y Os—. Los fasciculoa posteriores del del
toides estaban parésicos y atrdficos, uiientras que los
medios y anteriores presentaban estos caractéres poco
acentuados. El biceps y el braquial interno mostraban
ligera atrofiay paresia évidente. Cosa parecida ocu-
rria con los supinadores. La porcidon clavicular media
del pectoral mayor estaba atrbéflca con reaceidn de
clegeneracién y contracciones fibrilares. El primer
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radial externo ae hallaba atrdJico, pero no lob otros
extenaores, por lo que al mover la mano en eata di-
reccidn oponléndjle resistencia se dirigia de prefe-
renda hada el borde cubital (accidn del cubital pos-
terior). Los Uexores aubesci puJar, redoiido mayor,
latisimo dorsaly p-onadores raostraban déficit motor.
Para Foerster, lo caracten'stico en este caso de see-
cion de la Csera lo que ocurria cou el primer radial
externo, a lo que contrlbuia que las fibras que reci-
bia de la Cr eran escasas.

Si se seccionan las raices gninta y sexta lo que
corresponderia a la llamada antaGo paralisis de Du-
chene-Erb , varia el cuadro si la primera es lesiona-
da antes o después de reeibir el
de la cuarta. Conforme aesto no hay o se observa pa
ralisis del romboides y del angular. Hay paralisis del
deltoides, biceps y supinador largo y corto cniga don-
de caiga ta lesion. El serrato se halla totalmente pa
ralJizado, pero esto puede ser uienos évidente y hasta
hallarse muy poco afectado debido quizas a que la
lesion se halla por fuera de donde eniergen las raices
gne originan el nervio toracico largo. La paralisis del
pectoral es total. EIl dorsal, subescapular, redondo
mayor y pronador estan indemnes. A veces hay pa-
ralisia del primer radial externo por reeibir casi
toda au inervaciéon de la C«

ramo anastouidtico

Es curioso cdmo en nuestro caso se hallaba indem-
ne del todo el supinador coincidiendo con que los
otros musculos citados se haliaban afectados. EIl fe-
ndomeno fué evidentisiiuo desde el primer momento,
y aun hoy dia se ve con toda claridad. La explica-
cion de esto debemos buscarla en que por no haberse
incompleta respetd las

o en ello tam-

seccionado la raiz, su lesion
fibras destinadas ai citado musculo,
bién influydé una inervacion periférica que se séparé
de lo corriente. De todos modos es curioso el hecho
de que un musculo que en todo momento se cita
como el mas seguramente afectado en estas condi-
clones fuera respetado totalmente de un modo tan
inexplicable.

También es curioso que el serrato, que fué afec-
tado en nuestra enferma de un modo tan intense, no
escapara a ello por una de las citadas anomalias de
su inervacion, que, segin Foerster, no ocurrian rara-

mente. Creemos que quizas en nuestro caso, ademas

de las raices, fueron lesionadas las ramas origi-
narias del nervio toracico largo que de aquéllas
arrancan.

La intevrupcidon de la séptima raiz cervical dai'ia
origen, segin Foerster, a la paresia de los extenso-
res de los dedos, extensor de menique y muy poco
de los radiales. En los dos casos vistos por el citado
autor, el serrato, sunescapular, pectoral mayor y re-
dondo mayor, asi como los pronadores, estaban in-
demnes.

La seccidn de las raices cervicales quinta. sexta
y séptima da origen a la paralisis del romboides, su-
pra e infraespinoso, redondo mener, deltoidea, biceps,
braquial interno, supinadores, serrato, pronador re-
El segundo radial

dondo y primer radial externo.

externo, el extensor comun dqgjds dedos y el exten-
sor propio del menique mostraban, en un caso de
Foerster, paresia compléta, y en otro s6lo parcial.
Habia, al misnio tienipo, integridad del cubital pos-
terior, extensor largo del pulgar, abductor largo del
pulgar y extensor corto del mismo dedo. Este cuadro
daria, para Foerster, una paralisis disociada del ra-
diai, que, aiinque no frecuente, tiene caractéres muy
definidos. El subescapular dorsal mayor y triceps
muestran paresia y atrofia. EI redondo mayor pre-
sentaba, ademas, reaccidon de degeneraeion. El pec-
toral mayor en su poreidn clavicular estaba atrofico
con reaccidbn de degeneraeidn, mientras que en sus
porciones costales s6lo se hallaba en estado de pare-
sia, EIl subeluvio, aislado su nervio, no se contraia
excitando éste.

Es de suponer por todo esto que el pectoral mayor
también recibe fibras de la C,. En el palmar mayor
cas! todas reconocen tal procedeneia, asi como el en-
bital anterior.

No se conoce, segln Foerster, un sindrome pure
de interrupcion de la octava raiz cervical; pero si, en
cambio, el de laprimera dorsal. En ella el abductor
corto del pulgar sueumbe de un modo definitive por-
que, indudablemente, de la apenas recibe fibras.
Los demas musculos padocen, pero pronto recuperan
a la larga sus funciones, tardando esto mas en el in-
teréseo adductor del mefiique.

La seccion de la octava raiz cervical y la primera
dorsal da lugar a la paralisis de los pequefios muscu-
los de la mano. Hay asimismo déficit motor en el
flexor largo del pulgar, fiexor profundo de los dedos
En el fiexor sublime se observan

El cubital anterior apenas esta
Las regiones in-

y palmar menor.
restes de funcion.
afectado. EIl triceps esté paresiado.
feriores del pectoral mayor estan atroéficas con
cidon de degeneraeidn.

El sindrome de interrupciéon de las y

reac-

seglin Foerster, se caraeterizaria de la manera si-

no estan afectados en lo mas minime el

guiente:
romboides, supra e infraespinoso,
deltoides, biceps, braquial anterior, supinadores y
El primer radial externo presentaba
mayor

redondo menor,

serrato latéral.
sintomas. La poreidn clavicular del pectoral
estaba normal; pero la costoesternal ofrecia paralisis
con reaccidn de degeneraeion. EIl subescapular y la-
tisimo de la espalda presentaban una paresia de im-
portancia. El palmar mayor y el extensor de los
dedos se haliaban paralizados del todo, asi como el
triceps, segundo radial externo, cubital anterior y
posterior. extensor del meQique, extensor cortoy lar-
go del pulgar, abductor largo del pulgar, flexor su-
blime, flexor profundo de los dedos, flexor propio del
pulgar, palmar menor, pronador euadrado y todos
los pequefios misculos de la mano.

En el caso de seccion de las raices cervicales quin-
ta, sexta, séptima y octava, Foerster ha visto lo si-
guiente: hay paralisis del deltoides, biceps, braquial
interno, coracobraquial, supinadores, subclavio, sub-

escapular, dorsal mayor, redondo mayor, pectoral
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mener, pronador redondo, radiales externes, palmar
mayor, extensor comidn de los dedos, cubital ante-
rior, extensor del medique, cubital posterior, exten-
sor largo del pulgar, abductor largo del pulgar, flexor
sublime, flexor profundo, flexor largo del pulgar,
palmar menory pronador cuadrado. En el triceps y
en las reglones inferiores del pectoral habfa alin res-
tes de funcidn. Los mdsculos pequefios de la mano
se hallaban indemnes. En este easo no habfa parAli-
sis del romboides y del angular ni de los rotadores
externes, debido, sin duda, a haberse iesionado la
quinta raiz cervical después de haber dado los ner-
vios destinados a diebos mdsculos (dorsal escapular
y supraescapular). (Véase la figura 5.%)

Con lo diebo no se agotan todas las posibilidades
de paralisis por lesidn del plexo braquial. O. Foers-
ter, que ha estudiado con todo detenimiento esta
cuestion, ha descrito ademas: un sfndrome del cor-
d<sn primario superior (véase la figura 58-) y que se
aproxima bastante al de las raices Cjy Cb, aunque
sin afectarse el serrato; un sfndrome del ramo que
del cordén primario superior va al fasefeulo posterior
(véase la figura 5.0); un sfndrome del cordén prima-
rio medio, parecido a lo que se ve si se secciona la
raiz cervical séptlma; un sfndrome del fasefeulo que
va del cordén primario medio al posterior.

Foerster ha descrito otros sfndromes, taies como el
de los cordones primarios superior y medio; el del in-
ferior; el del fasefeulo que va del cordén posterior al
primario inferior; el de la rafz media del mediano y
el de la latéral de este mismo nervio, etc.

Todo esto tiene gran valor, pero no debe tomarse
en sentido absoluto. Las variedades en la extensidon
de las paralisis son poco menos que infinitasy séria
puéril pretender que todo lo que viéramos habfa de
encajar en uno de los esquemas citados, aunque en
muchoB casos ocurran asi las cosas. Por eso, como en
todo lo de la Medicina, debemos explorai al entermo
con todo detenimiento, anotar sin prejnicio de ningQn
género todo lo que veamos, y por fin, ver si ello en-
cuadra dentro de los sfndromes descritos. Pero ante
todo, debemos tener présente que en las paralisis pe-
riféricas lo de un caso a otro, tenido por analogo,
varia dentro de unos limites muchisimo mas amplios
de lo que hasta aquf nos habfamos podido imaginar.
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El sindrome doloroso slIflutfco del epigastrlo

POB BL

DR. JUAN TURRIE8 (Marsella)
Jele de Olfaioa Madloa. Médioo de los Eospltsles.

AdaptaelOQ eesCeU&0B, espasial pare BU SIOUO COA&aDICO,
por el T. B.

OoDsidero qne paede designarse con el nombre de sfn-
drome doloroso sifliltico del eplgaetrio, nn conjonto de
manKestaciones algicas localizadas partioularmente en este
Ingar, fnera de toda lesion de lae vfsceiae de eeta regién o
de las regionee vecinae, y ooyo etiologla eapeclfica parece
oierta o mny veroefmil, ya eea por signos clfnicoB, hamora-
les 0 terapéuticoB.

Paede objetaree a esta entidad clinica con jneticia, por
unaparu, eu denominacién, y pot otra, la faite de nnidad de
loB elementOB clinicoa fandamentalea gne la oonatituyen. A)
final de eeta expoaicidon discutiremoa esta objecionea. Va'
moB a efeotuar inmediatamente el eetudio cltnioo y noaold-
gico de este efndtome, que para abreviar deeignarenios
con las inicialea S. S. D. E.
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E8Tiri)IO cUnico

La entidalJ morboaa que ae engloba con la denomina
ci6n de S. 8. D. E. no ee nna enfermedad claramente deflni-
da, Uaenee bajo este nombre tree 6rdenea de manifeetacio-
nea cltnicaa, d >a de las cuaiee, perfectamente definidas y
antdbnomae, son ios doloree gaatricoa de la tabea (criais) y
laa gaatrorradicalitie de forma continua de Bouchat y Lamy>
y la tercera, mal conocida y, ain embargo, baatante frecuen-
te, conatitnfia, aegdn mie obaervacionee, por nna verdadera
celialgia aifiHtica. Cada uno de eatoa trea afndromea deben
aer eatodiadoa independientemente.

CRiaia GIsTKicas dk la tabbs

Reeultarla inatil repetir en este Ingar con detalle la ain-
tomatotogla de las criaia gaatriuaa de la tabea, perfectamente
conocida por todoa. Véanse, sin embargo, sua méa eaen-
ciales caracterlaticaa.

Aparecen por lo general de un modo bruaco, inatalAn-
doae nn dolor intenao en el epigaetrio o on el hipocondrio
isqoierdo, con irradiacionea muy variablea. Este dolor ea,
como decimos, extraordinariamente vivo, bruaco y caai ain-
copal. Ea como nn sarpazo o nna punalada con senaacidn
O no de quemadura, que ae atenda con la palpacidn y la
preaidén profundae. Se acompafia de vdmitos repetidoa con
nduseaa y eafuerzoa penosoa, llevando a la ezpalaidn de]
contenido gAatrico y de moco algunas vecea eatriado de
aangre. En otroa caaoa loa esfueraoa ae hacen en seco, ha-
ciéndose entoncea todavfa muoho maa penosoa. La intole-
rancia gdetrica es absoluta. Loa dolorea y loa vdmitoa de-
primen el eatado general, moatrandoBe el enferme agotado
en eatremo, bafiado en sodor y con la cara palida y angua-
tioaa. En ocaaiones puede producirae un verdadero estado
algico, con pnleo pequefioy rdpido, enfriamiento de las ex-
tremidadea, sincope, etc,

E| abdomen eatd retraldo y duro; la piel, hipereatesiada,
no exiatiendo, ain embargo, puntoe dolotoaos profundoa,
aino al contrario, una verdadera aneatesla epigaetrica. La
motricidad gAetrica esta anmentada en el momeuto de la
crieia, aegiin ha demostrado Danielopolo, siendo variable
la aecrecidn gAetrica.

El final de la criale se présenta de modo tan bruaco
como el comienao, deapués de haber darado por lo general
de uno a oebo diaa. Lo mAa freenente ea que el eatado
general ee récupéré inmediatamente, si bien en algunaa
ocaaiones un verdadero eatado de «mal tabético pnede dar
lugar a un colapso fatal.

Estas criaia se repiten con intervalos irregnlarea, du-
rante loa cuales la regidn epigAatrica eata compietamente
indolora.

Esta aintomatologla paendogAetrica ae acompafia de nu-
meroaoa signoa de otro género, entre loe que recordaremoa,
por una parte, manifeatacionee humoralea, leaionea aorti-
cas, etc., qne ban de considerarae como indndablea de la
exiatencia de alfllis, y por otra, eignoa cllnicoa y de Ifquido
que demueetren la exiatencia de una tabea. Estas manifea-
tacionee aaociadae son laa dnicae que pneden aclarar la na-
turaleza de estaa criaia de la tabes, no debiendo, por lo tan-
to, olvidarae nunca, ante un eindrome aemejante, un examen
clinico minneioBO.

Expueato de un modo eequemAtico el enadro clinico de
laa crieia gAatricaa de la tabea, diremoa que annque de nn
modo inconetante, el Ginico remedio de esta penoaa mani-
festacion es el tratamiento espeeffleo.

TAS a «STIIOBHADICNLITIB DB POBMA (JONTINIIA

Bouebuty M, Lamy en el afio 1920 aialaron, en nueetro
criterio con juaticia, de laa crieia tabéticaa un tipo eepecial
de dolor gAatrico que denominaron «gaatrorradicnlitia con-
tinua» y coya deecripcidn clfnica ae encuentra perfectamen-
te efectuada en la teais de Lamy.

La affilia es con frecuencla causa de alteracionea de laa
raicea poaterioiea de la meduia, laa cualea ae traducen ge>
neralmente por dolorea fulgurantes y criais viaceraiea, de
laa cualea el prototipo ee la criaia tabética. Estas leaionea,
ein embargo, pueden manifestarae ciinicamente de nn modo
menoa vioUnto, pero mAa continno, Eete carActer eepecial
de continnidad ee et rasgo eepecial de estas formas. Se trata
de enfermoa que preaentan durante aemanaa o meaea dolo-
rea epigAatricoB de tipo hipoténico o mAa frecuentemente
todavla de tipo hipertdnico, recordando entonces el dolor
de la Alceta. MAa 0 menoa retardadaa, estAn algnnas vecea
en relacidn con laa comidaa. Loa vdmitos son muy raroay
loa tratamientoB gAatricoa fracaaan por completo. Del epi-
gaatrio parten irradiacionea dorealea, intercoataiea, inguina-
les, crurales, etc., cuyo tipo Algico ea muy variable, aungne
por lo general poco intenao, aiendo habitualmente el inte-
rrogatorio el que pone de manifiesto estes dolorea.

El examen gAstrico ea enteramente negativo, no exia-
tiendo dolor epigAetrico, «chapoteo», ni defensa muacnlar.
Igualmente loa exAmenea gnfmicos y radioldgiooa son corn-
pletamente negativoa.

E | eatadio general del enfer mo pone de manifiesto, por
el contrario, una eerie de datoe que. permiten eatablecer el
origen eifliftieo, como eon loa traatornoa de los teflejoe, pn-
pilaa, aorta, etc. Por ditimo, la reaiatencia de eate elndrome
a todoa loa tratamientoe conetraata con la rapides de eu
curacidn, con el tratamiento eapecifico.

En reaomen, hemos de decir gne no existe nada ca-
racteriatico, ni en el elemento dolor, ni en el elemento gis
trico piopiamente dicho. Loa caractéres principales de
eatoa alndromes radicnlarea eon preciaamente el polimor-
flamo aintomAtico, la continnidad deaeeperante, la ansencia
de todo aigno gAatrico objetivo, Unto deade el pnnto de
viata aomAtico, como deade loa gnfmico y radioid6gico, la
coniprobacion de otroa datoa évidentes o larvadoa de radi-
cniitia y la accidn curativa rApida del tratamiento eepeclfico_
Todoa eatoa datoa impiden confnndir eatoa accidentée con
laa criaia gAetricas de la tabes. Otio dato en favor de eate
diagndetico es la preeencia de linfocitoa en el liquide cefalo-
iraquideo.

LA OELIALGIA BIPHIItICA

He coneiderado oportuno dar esta denominacibn, a la
vea etioldgica y patogénica, a un cierto namero de epigae-
tralgise que me ban parecido relstivamente freenentea y
mal conocidae.

El elemento eaencial del cuadro cllnico eaigualmente en
este caao el dolor localizado en el epigaatiio. Ee freenente-
mente un zarpazo, una toraidn, y otrae vecea una aimple
peaadez de repercusidn, un poco anguatioas. Preaenta pocaa
irradiacionea, ealvo hacia la regién vertébral. Eate dolor
tiene una evolneidn ondulante y capriehoea. Sobre un fondo
caai permanente de maleatar epigAetrico, ae producen exa-
cerbacionee y atenuaciones, cuya causa ae nos eacapa por el
momeuto. El alimento tiene una acciau variable aobre eatoa
caaoa, pues mientras en unoa no produce efecto alguno, en
otroa lee atenda o exacerba. No existen, como en el caao
snterior, vdmitoa ni gastrorragiaa, conservAndoee baatante
bien el estado general.
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La erploracién de abdomea pone de marifieeto nn do-
ler vivo, deapertado por la preaidn, en el pnnto eolar, exia-
biendo algunoe datos de dilatacidon gaetrica.

Radiolégicamente ee observa la ceisma variabilidad. Sn
la majorfa de los caeoa, las enseOanzaa dedncidas de la
exploraoidbn bod nuise, pndiendo, sin embargo, eu otroe
caeoa poner de relieve hipertonla o hiperquineela o, por el
contrario, nn cierto grado de atonla con o ein dialocaoién
vertical del eeibmago. El punto eolar ee conatantemente
doloroso y la investigacién del qutmiemo gaebtico mnestra
frecnentemente hiperclorhidria. A eetae manireetacionee
locales ee unen otroe elementos para oonetitnir este efndro
me clinioo. Trataee, ante todo, do signoe do dietonla vege-
tativa, taies como trastornos vaeomotoree, sobre todo poet
prandiales, acrocianosie, eodoracion abondante en las azilas,
coraadn lIrritable, respiracion Buepirosa, facilidad para la
«carne de gallina», etc. Por mi parte, he podido comprobar
igoalmente en algnnoa caeos trastornos ceneetésicos difaeoe
con emotividad general. Todoe eetoa elntomas son peligro-
eamente exagerados con la adrenalina. Los reflejos dcuio-
oardiaco y eolar son muy variables.

Las caracterlsticas que, eegdn m1l criterio, permiten ela
siflcar eatoe eaeoe tuera de la banalidad corriente de lae
gaetroneuroeiB, residen Unicamente en loe datos de elalis,
aOadidos al complejo morboso descrlto. Eetoa aignos de eiS-
[IB Bdlo rara vez ee preeentan de un modo évidente, siendo
precieo para llegar a silos efectuar un completisimo y mi-
nucioso examen del enferme. Con frecuencia los datos que
en este eentido arroja el examen son anieocoria, cefalalgiaa
inexplicablee y rebeldes, modi&caciones de tos refiejoe,
exietencia de ganglios epitrooleares, aortitis juvenii, etc.
Para m1tiene nna especial importancia la comprobacibn de
nna esplenomegalia ein canea jostificada, de nna febricula
tenaa sin juBtificacibn viscéral o también las maniteetacio-
nés temporales de astenia mialgica como lae que he descrito
en un trabajo reciente. La reaccidn de Bordet Wassermann
es variable y los reeultados del examen del lignido cefalo-
rragnldeo completamente negativoB.

La prueba teiapéutica ee en esta ocasidén particnlarmen-
te demoBtrativa. L ob trastornos epigastralgicos, digeetivos
y vegetativos que no se modifican por ningnna terapéutica
sedante o gastrU'a habituai, mejoran claramente, anngne en
mayor o menoB intensidad, con el tratamiento especifico.

I
E9TUDIO NOSOLOOICO

EB, pnes, évidents gne la siBlis es el origen de ciertos
eindromeB dolorosos localizados en el epigaetrlo y Bsociados,
ya sea a manifestaciones neurolégicas mis o menos acen-
taadaa, pero indlacutibles, ya a manifestacioneB abdomina
les y generales de dietonla vegetativa.

La evolnciobn misma de estos sindromes doloroeos, el
bnen estado general, los datos radiol6gicos, la ineficacia de
lae terapéuticas hebituales, contrastando con los resultadoB
muy claroB del tratamiento especifico, constituyen elemen-
loe enflcientes para eliminar la poeibilidad de epigaetralgias
debidas 'a nlcus géastrico o dnodenal, colecistitis cronica,
apmidicitiB ctonica o diveraas perivieceritis o anomallae de
la estatica abdominal.

No ee encuentra tampoco sintomatologla clinica ni ra-
dioldgica que pueda bacer penear en una ulceracidn sifiliti
ca del estbtmago o en una aottitie abdominal. Insiato en que
para llegar a estos diagndaticos diferenciales ee necesario
etectuar nn examen completo del enfermo y enfonar debi-
damente la evolucion de la enfermedad.

Me extenderé mie ampliamente sobre el lugar que se

puede concéder a loe tree sindromee descritoe mas atrlba,
en una poeible claslficacibn de lae epigaetralgias y sobre el
interée que pnede encontrarse en agruparlas en un alndro-
me global.

La interpretacidn de las crieiB gaetricas de la tabee, aei
como loB bechoe eBIindiadoB por Bonchut, parecen poco dis-
cntlbles. Como ba descrito excelentemente Lamy: «Anti-
guamente eran coneideradas lae crieia gaetricas como ma-
nifeetaciones caracterlsticae de la tabee. Las observaciones
mas recientes ban deeposeldo a la esclerosie de los cordo-
nes poateriores de nn cierto numero de ellae. De eete modo
ee ha visto gne este sindrome aielado, o aeociado a sonae o
a neuralgiaa intercOBtalea, puede aparecer en eufermoa afec
tos de neoplasia vertébral y actinomicosiB costovertebral.
Por io tanto, loB dolores fulgurantes, les criais gastricas e
intestinales y otrae algiae aparecidae en el curso de la tabes,
no deben aer achacadas a la esclerosie de los cordonea poB
teriorea, bldo a... irritacibu de lae ralcea poBteriores por un
proceao meningeo (meningorradicnlitls}.»

Sin embargo, no es neceearia nna larga refiexién para
comprender gne si esta radionlitie pnede eer generalizada
y producir mada o menoa lejoa la escleroeia de los cordonea
poateriorea, puede eetar también loceliaada a las ralces poa
teriorea y traducirae clinicamente por criais géatrioaa, ya
aean de lipo paroxlstico, ya de tipo continue.

En lo que ae teSere a los bechoe gne yo he descrito con
el nombre de celialgia aifilllica, me parece gne puede ha-
ceiae la interpretacidon de este modo: la imposibilidad o
gran dtflcullad por lo menoa de clasificar estoa caaoa en el
cnadro de una alteracion orgénioa definida; por otra parte,
la existencia indndable de nna solatalgia y de la dlatonia
vegetativa, conducen a penaar qne la infeccion aifilltica
évidente en estos enfermoe, debe lesionar el todo 0 parte del
eistema nervioeo abdominal, entendiendo por tal el plexo
Boiar y aue ramaa. Podria igualmente Boatenerae la teorla
de una toiiinfeccion del Blaiema vegetativo de origen tre-
ponémico, localisando eus efectos aparentes en el abdomen,
bajo la influencia de una eapina irritativa cnalquiera. En
eetoa dos caeoa el término de celialgia sifllitica aparece
como salisfactorio porgne indica al propio tiempo el ele-
mento clinico eaencial y la Lualidad etioldgica.

VeamoB, ain embargo, ai es poeible, y esto tiene un in
terés piéclico évidente, agtupar eatos dlferentea hecboa
cllnicoB y patogénicos en un sindrome més amplio que les
englobe.

Ante todo bay gqne preguntar cnilea han de aer las baaee
en que se funda esta agrnpacién. Estas aon de diverse or-
den. En primer lugar, anatogiaa de expresién clinica: la
epigastralgia es en todos les caaoa el aindroaintoma pri-
mordial, alrededor del coal gravitan todoe los demas. Lo
miemo ae trata de una crieia de la tabes, de an dolor conti-
nue de gaatrorradicnlitia o de la celialgia; el enfermo ven'
dré a vuestia consulta gnejandoee de qne le dnele el esté-
mago, y anicamente el interrogatorio aera capaz de deacn-
cubrir los alntomas atociadoa. Un examen atento, maa que
el interrogatorio, permilira poner en evidencia alteracionee
viscérales capacea de ezplicar taies algias y, aobre todo, la
ineficacia del tratamiento empleado. A loa fnndamenios
clinicoa ae unen baaea patogénicas y etioldgicas. En todos
los casos la leaibn déterminante de la epigastralgia ea pu-
ramente nervioBB, no alcanzando ningnna viscera de la re-
gibn 0 de las reglones vecinae y alterando dnicamente, ya
eean las fibrae vegetativae contenidaa en oiertaa raices
poateriorea, ya las eztendidaa en arboriaacionea plezifor
mes alrededor de la aorta abdominal y de ana ramaa. Fa
tolégicamente, pues, hemoa de referirnoa a «nn aindrome
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neuropatico psendogéaetrico», y eate Biadrome ee de «origen
sifltftico, como claramente lo demuestran los Biatomas
aeociadoe y, sobre todo, la accidn de los tratamientos eape-
clficoB, contraBtando con la Ineficacia de las terapéoticsB
habitnales.

Poi lo tauto, bases patogénicas, etioldgicas y terapénti-
cas concorreo paraaproximar, ya gae no rennir de nn modo
compléte, los heebos ctinicoB eetudiados.

Existe an gran interés diagnéstico al rennir estos he-
eboe. No pretendo con el oombre de sindrome doloroBO sifl-
Iftico del epigastrio nna nueva entidad morbosa. Pero nn
nombre preciao baeta en el lengnaje de la Medicina machas
veceB para aclarar nn probléme complicado. {Actualités Me-
dico Chirurgicales, Marselleille, 1980. Masson et Cie. ed.
Paris.)

ManimCaderliny Gsdesa parades

POR EL

PROFESC)R A. V. SZENT GYORGYI

Dlrector dellostituto de QuimIQA de la Heal Uoi7er8idad haog:ara

de Franolsoo Joséfeo Saeged

AdapCeeidon «<spaaole de P. O. D.

Las investigacioues llevadas a cabo en 1ob Qltimos
avos habiau llogado a convencer al autoi de quo los pro-
cesoB Intimos de la resplracidon celular son idénticoa en
animales y végétales, y, por otra parte, habla adquirido
la certeza de que las capsulas suprarrenales de los ani-
males participaban de un modo activo en dicho proceso.
En este trabajo el autor da cueuta de los rcsultados mas
recientes que ha obteuido en su laboratorio, resultados
que giran en torno de dos substancias: del acldo hezurd*
nico y de la adrenallna.

El acido hexurdnico es uua substancia muy curiosa
descubierta haoe uuos cinco allos en Cambridge y que se
ha encontrado aislado como cuerpo cristalizado en las
hojas de la berza, enla uaranjay en la corteza de las cap-
BUlas suprarrenales. Se trata de una substancia aclclica
que reacciona relativamente como un hidrato de carbono
y que esuno de los reductores mas enérgicos que se co-
nocen. Mas después de la reduccidn vuelve a la oxidacion,
os decir, se trata de una substancia de acoidn réversible,
seguu cede o toma dos itomos de bidrégeno que forman
parte intégrante de su molécula. Dejamos aparté los de-
talles acerca de la estructura quimica de este cuerpoy
voy a extractar sololo que interesa conocer de su funcidn
Rsiolégica estudiada primeramento en las hojas de la col.

Nadie ignora que la resplracion celular se reduce, en
GOltimo término, a la oxidacion de las substancias nutri-
tivas que ceden atomos de su bidrégeno, atomos que van
a uiiirse al oxigeno que se adquiere por ta resplracién.
El acido hexui'dnico tiene por mision favorecer el des
arrollo de este proceso. Las substancias nutritives no ce
den su bidrégeno directamente al oxigeno de la respira-
cidn; existen diverses procesos intermedios para los que
précisa la colaboracidu de los fermentos, y tampoco en
todas las céluias son siempre los mismos fermentos los quo
juegan este papel. Veamos lo que ocurre eu las ho}as de
la col.

Hay un fermente, la hexoiidasa, que se apodera de los.
dos atnmos labili-s de bidrégeno que existen en la molécu
la del acido hexurdnico y los combina con el oxigeno. Con

esta reaccion termina la intervencion del oxigeno. Inme-
diatamente después, este acido, puesto en contacto con
las substaucias nutritivas, se apodera del bidrégeno que
cedid a fin de neutralizar las valencias suyas que queda-
ron iucompletas, y al perder este bidrégeno las substan-
cias'nutritivas quedau oxidadas de hecho. For lo tauto,
este acido no es mas que un transportador de bidrogeno
de las substancias alimenticias.

Prosiguiendo sus estudios sobre la resplracion celular
y las funciones reductorag intraorganicas, bien pronto
comprob6 que en la corteza de las capsulas suprarrenales
existiaun inteuso leductor en gran cantidad, substancia
reductora que uo se encontraba eu uingiin otro 6rgano
de los animales. Esta substancia fué aislada en forma
cristalina y se demostrd de un modo indudable su identi-
dad quimica y funcional con el acido hexur6nico extraidu
de las hojas de las berzas.

Pensd el autor que indudablemente este cuerpo exis.
tla para algo y partiendo del principio de la unidad de los
procesos fisiologicos elementsles en todos los seres det-
empenarfa un papel de oxidacion.

Mas los estudios Hevados a cabo Gltimamente por el
autor en colaboracion con J. L. Svirbely le llevaron a
soepechar y comprobar la identidad de este acido con la
vitamina C. En efecto, las propiedades quimicas de esta
snbstancia coinciden con las asignadas a esta vitaminay
su distribucidon en las plantas esidéntica a la distribucidn
de la vitamina C y, flualmente, Tillmaus y sus colabora-
dores hau llegado a demoatrar esta identidad. Se objetd
que las substancias reductoras como este acido que se en-
cuentran mezcladas con las vitaminas pueden oxidarse slu
que la vitamina desaparezea, pero Tillmans comprobd,
que tanto la vitamina como el acido hexurdnico eran ré-
versibles en sus procesos de oxidacion, es decir, que tan
pronto como se oxldsban volvian a reducirse y asi se afir*
mé mas su identidad quimica,

Per otra parte, se comprobd en una sérié de experi-
mentos Hevados a cabo con todo rigor la accién anti-
escorbutica de este acido, que resultd set tan iatensa
como la del zumo de limén. La identidad de fuucién que*
dd bien manifiesta.

Se comprende el interés de estos descubrimientosy ia
sérié de problemas nuevos que con elles se plantean. Lla-
malaatencion que el acido hexurbnico se encuentre en
tau gran cantidad en la corteza de las suprarrenales. Hay,
poco mas o menos, tanto acido en la corteza como adre
nalina en la meduia. ,iPara qué sirve alli y cual es su
funoién?

Desde luego, se ba visto que los animales a los que se
extrae estas capsulas no viven aunque se les administre
acido hexuroénico; en cambio, este acido en concentracio-
nés minimas—21 por 25 millonésimas—tmpide por compléte
la formacion de pigmento, y sabido es que la pigmentacidon
exagerada es uu sintoma clasico de Insuficiencia supra*
rrenal, sintoma cuya géuesls quedaba inexpHcada hasta
la fecha. Posiblemente este acido es un eslabdon de la
cadena de oxidaciones de la que también debe formar
parte la eortina. Sobre este asunto se prosigoen los es-
dios.

Mas todo problemaque se plantea, resuélvase ono,trae
consigo otros varies. Sabido es que en el mundo végétal
se conoceu hasta la fecha trés sistemas de oxidacidon. En
los procesos intermedios de cada uno de eilos intervienen:

Para el 1®, fermento respiratorio y citocromo; para
el 2.“, hexoxidasa y acido hexurdnico, y para el 3.%, fenol
oxidasn y fenol.
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El pritnero de elles es el mas frecuente y comun en les
anlinsles; se le tiene cas! per exclusive.

"ia hemos dicho algo de la existencia del segundo pro-
eeso, tal vez prédominante las pigmentaciones,

En cambio, nada sabemos de cierto de! tercer proceso.
No se han encontrado vestigios suyos en les animales. Y,
sia embargo, en los suprarrenales hay un feuol, casi idén-
tico ai fenol del sistema de las plantas y que se encuen
tra en grau eoncentracidn en la substancia medular. Esta
substancia es la adrenalina. EIl autor no duda que la
adrenalina, como el acido hexurdnico, représenta un pa
pel muy importante en la respiraeidu ceiular y, deade
luego, ese papel séria m&s importante y expreslvo en el
tejido nervioso simpatico, ya que existe cierta unidad de
procedencia entre este tejido y la substancia medular de
las suprarrenales. Por otra parte, las investigaciones de
Huszak han demostrado que el sistema de oxidaciéon de
este tejido es distinto del de los restantes de la ecouomia.

En efecto, en todos los tejtdos, excepto en el brazo,
se comprobaba el sistema de resplracion ceiular por el
citocromo mediante las reacciones apropladas (parafenil-
diamina o réactive de Nadi), pero en la substancia medu-
lar de las suprarrenalesy en las células ganglionares de!
simpatico fallaba esta reaccidn o era extraordinariamen-
te débil.

Basado en estes estudios emprendid el autor una sérié
de trabajos experimentales que le han liegado a conven-
cer de que en la corteza de las suprarrenales existe una
substancia aetlvisima, analoga a la adrenalina, proba-
blemente un ester suyo, que ha hauttzado con el nombre
de novadreninay cuya actividad fisioidgica es mny supe
rior ala de la adrenalina. Coincide esto con resultados
obtenidOB y aun no publicados por compieto por Date,
quien ha conseguido con ciertos preparados de la medu-
la Buprarrenal aumentos de tensiéon vascular mucho mas
persistentes que los conseguidos con adrenalina corner-
eial en cantidades équivalentes,

Aunque basta la fecha parece demostrado que la acti
vidad de la novadreuina esquince veces mayor que la de
la adrenalina, sin embargo, sospecba que ese date no sea
correcio y gne las difereuctas sean mas ostensibles y mar-
cadas. Tal vez la uovadrenina sea la verdadera hormona
de la mednta suprarreual, y sea facilmonte transforraada
en adrenalina tanto in vivo cOomo in vitro.

Estos descubrimientos permiteu hacer nuevos e-tudios
en todo lo referente a fisiologla de estos 6rganns, a flsio
logla del simpatico y al conoeimiento de ciertos estados
patolégieos como lahlperteiision y el asma. (Aparecido en
el Deutsche Medizinische Wochenschrifl,, afio 1831, numé-
ro 22, pag. 664.)

BIBLIOGRAHAAMNAA

Tbatsmiknto i)bi, ekomatismo, por et Dr. Federico Peco
y M. Sellés. Edicién Siolo Médioo. Precio, 1,75.

Oopiamos la crltica de esta monografia aparecida en La
Libertad del rifa 24 de Abril de 1982:

tTratamienlo del reumatismo, por el Dr. Federico Peco.
Edidon Siglo Médiuo.

El Dr. Federico Peco, profesor del Servicio de Nntricién,
Sangre y Endocrinologla del Instituto Médico-Quitdrgieo de
la Encarnacidn, se ba consagrado tiesde mny joven al esta-

(1) Béalobaremos el eetudio nritloo de laN obrae de que nos aeao
tmltldoe Doaejemplaree.

dlo de problemaa de tanta importaneia como diabétes, aler-
gia, renmatiamo, etc., etc. Este explica que boy el Dr. Peco,
en plena juventud diiija un aervicio cHnico importante en
Madrid de esta eapecialidad.

El Dr. Peco ba pnblicado en la prenaa médica interesan-
tea trabajoa aobre eatra aanntoe, en los gne ha puesto bien
de manifieato eu competencia y especializacién. Uno de es-
tes trabajoa merecié recientemente el ptemio Pablo Erlich.

«Tratamiento del reumatiemoi es una obra en la que se
bermanan los conceptos practicoe y la concisién erpositiva.
Su valor clinico tadica en la raplda vieién del probleme tera-
péutico del reumatismo.

En auma: es una monografia escrita en forma elara, en
la que ae enumerau las diferentes terapéuticaa quegozan de
preatigio para el tratamiento del renmatiamo y en la gne ae
detallan las divetsas técnicas a aeguir.

El autor de «Tratamiento de! reomatiamo> destaca ha-
bilmente laa dificnltades y problemaa que abarca el aannto
que estndiay lo hace con la capacidad selectiva que le per
mite su experiencia pereonal.»

LEITADBN DBR PHATOr.OGIIt OKD THBBAPIB 1)KR KAMfFGA
8ERKKASKUKOBB (Quia de la patologla y trataoiiento de
laa enfermedades produoidas por loa gaaea de gnetra), por
el Dr. Otto Muntach. Un tomo de 100 paginas, con 29
grabadoe intercalados en el texte, de elloe 14 en tricomfa.
Editorial George Thieme. Leipzig, 1982,

Lagnerra gnimica ba originado universales protestas
que cristalizan en las disensiones maiitenidae actualmente
en la Sociedad de las Naciones, tendiéedose ala abolicién de
tan brutal medio de combate. Mientras la diplomacia define
el sentir de los puebios, los médicos y biélogos trabajan in-
cesantemente por psliar los estragos que la crueldad buma-
na ptoduce en el organismo de los hombres. Precisamente
ha guiado al autor el peneamiento de escribir an libro gne
difunda en el pueblo no guerreto los efeotos de loe gases de
la goeria, las medidas de proteccién que deben tomaraey
el tratamiento de laa lesiones organieae que producen.

Oierto es que abondan laa obraa sobre gasea de guerra,
pero todavia faite an libro donde ee conde laen en forma
accesible al médico general lae censas, aintomas y trata-
miento de las enfermedades producidas por ellos. Tan im -
portante lagona la ba cubierto de feliz manera el doctor
Muntach.

Orientada la obra en el aentido de ofrecer lloeas praoti-
caa de conducta terapéntica, neceaariameme habta de apar-
tarse el antor de todo doctrinariamo ciei>tfaco,’y en la ex-
poaiciOD preliminar del deaarrotlo de los medios de guerra
gqnfmica, de sus efectos y de au porvenir, limitaee al eatn-
dio de estos pantos en sue hechos mas fundamentales, en
forma atractiva que incitan el interés por una materia que
basta ahora parada circunscrita a los médicoa castrenses.
La poblaeidn civil estd tan amenazada por los gasea de gae*
rra como loa oombatientes, y el mélJico general debe conocer
igualmente que el militar los fudamentos de la profilaxis y
y tratamiento de laa enfermedades cauaadae por la guerra
quimica.

En un intereeante y breve capitulo encontramos expues-
ta la toxicologla geuerai de loa gases de guerra, laa propie
dades quimicae de laa aiibstauciaa empleadaa, los objetos
peraegnidoB en el combate con cada nna de ellas, oapftnio
que compléta an interesante cuadto en que se rednen la
totalidad de los gasee tdxicos empleados en la guerra mun
dial.
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Divide en trea grapoe prinoipalea los gaaea de guerre
por correeponder céda grupo de subatanciaa a un determi-
nado efecto patdgeno. En cada grapo eatddiaae la manera
de obrar, el cuadto cHnico du la intoxicacion de cada gaa,
el prondatico, ioa primeroa aooorroa que han de preatarae a
loB atacadoe 7 et tratamiento. Freocupado el autor con la
flnalidad practica del ilbro, todavia redoe en un cuadro es-
gnemitico loa aignoa para el rapldo diagndatico de la natn-
taleza del gae patogeno, aegan eus efectos caoBticoa aobre
la pielj y en otro eequema aindptico, loa aocorroe que loa
profanoa y el médico pueden preatar al leaionado. El diti-
mo cuadro debera vulgariaarae, iguatmente a como ae hace
con loa antidotoa de medicamentoa, en todoa loa hoapitalea
y caaaa de socorro.

La frecnencia de laa intoxicaeionea por el 6xido de car*
bono y por loa gaaea nitrosoa, Banque no eon elementoa de
gnerra, merece que se les dedigne nnoa pdrrafoa como lo
hace el autor.

El libro termina con un interesante capltulo dedicado a
loa medioa de proteccién de la poblacion civil contra loa
gaaea de gnerray pape! del médico en laa cataatrofea pro-
ducidaa por gaaea. De la enorme bibliografia aobre la mate
ria ha eacogido e! autor agnellaa ob?aa que pueden intere*

aar al médico general.
A. VALLEJO NAgEBA

PERIODICOS MEDICOS

Bxtran|eros

J. R. A. Madgwick y F. Partner. sueroaglutinacian
CON BI, GBUPO ilPrOO BN OAsOB DB I'UBERCULOSIS POILMO-
NAB,—Loa autores han inveatigado en una aerie de 73 tu.
bercnloBoa pnlmonares Indudablea el comportamiento de
au anero para oon loa gérmeuea del grupo tfdco (tifico, pa*
ratifuB A. y paratifus B). Eatoa enlermoa no babfan aido
vacunadoa; tampoco han podido deacnbrir en elloa que hu
bieran padecido ninguna de las enfermedades relacionadaa
con aquelloa gérmenes. Para practicar la teaccién aiguieron
loB autorea la técnica de Dreyer, utiliaando cultivos atan*
dard de Oxford.

De loa 73 caaoa inveatigadoa, 26 (on 34,2 por 100) dieron
un reaultado poaitivo, méa 0 menoe intenao, para con nno,
doa Olos trés gérmenea. He aqul la diatribucién; cou el tfS-
co, paratifua A y paratifaa B, 7 caeoai con e! tiaco y parati*
fus A, 3; con el tiaco y paratifua B, 0; con el paratifua A 'y
paratifus B, 1; cou el tifico aolo, 6; con el paratifus A solo, Oi
con el paratifus B solo, 4.

El poder de las reacclones, referido en unidadea de aglu*
tiniuas por centlmetro cdbico de euero, fué por término me-
dio: con el tifoao, 17,7 unidadea; cou el paratifaa A, 17,1;
con el paratifus B, 26,2.

En nueve caaoa fué repetida la inveatigacién trea mesea
después, peraistiendo la reaccidu cou muy poca diferencia
en el tltulo.

Con objeto de valorar el error posible, estudiado especial*
mente pot Gilfillan y Maun y por Mc. Cowan y Mann, de
que son muy frecuentes loa portadorea de gérmenea del gru
po tifico entre lagente de loa hoapitalea (en nno de loa cualea
de enfermoa mentales esté hecho eate trabejo), los autorea
investigaion la reaccion en 100 sujetoa que llsTaban algnnos
anoa de reaidencia en el hospital y gne, al parecer, no eran
tuberculoeoB, De los 100 caaoa 65 fueron negativos frente a
loa gérmenea aquelloa, siendo ligeramente poaitiroa los oin-
@Dcaaoa restantes.

A la viata de ans obaervacionea, los autoreacreen gne en
los caaoa en gne ae demneatren reaccionea positivas perais*
tentes con tel grapo de gérmenea, con tltulo bajo por térmi-
no medio, O en los caaoa de enfermedad tiflca la falta de
correapondencia adecnada entre el aumento del titnlo y la
intensidad de la enfermedad tlfica, no se debe olvidar la
posibilidad de nna tubercnloeia. (The Lancet, 21 de Mayo
de 1082).—A. M, J.

Haas Schulten. La anbmia esbncial hipucboma (olo
BOANEUIA AQDItIOA) Y SUS BKLACIOHB8 OON LA ANBUIA
PBBHiciosA.— En las mujerea de treinta a cnarenta afioa es
frecnente la aparicién de anémias caracterisadas por hipo-
cromia de la aangre, ain alteraoién de loa lencocitos, con
palidea de piel y mucosas, eoploa cardlaooa accidenfalea,
eacaaez o falta de acido clorhidrioo, tendenoia a las trom-
boaia y, en ocBaionea, temperaturas anbfebrilea, que obede*
cen baetaute bien a loa marcialea, pero gne preaentan cierta
tendencia a las récidivas.

Hay que evitar laa confuaionea con laa anemiaa conae-
cutivaa a hemorragiaa, en laa gne no existe tendencia a las
recidivae y es facil encontrar la canaa ocaaional; pero aigu-
na vea puede babar anemiaa con hemorragiaa conaecutivaa
y entoDces aélo puede hacerae el diagnéstico atendiendo &
curao y evolucién de la enfermedad. También hay que evi-
tar laa confusiones con la anémia peraicioaa, que tiene un
pronéatico y un tratamiento mny diatinto. El autor da el
aiguiente cuadro comparativo para bacer el diagnéstico
diferencial:

Anémia eaenoial

Anémia peiaioiOBA,
hJpooroma.

Maa frecuante en el QOasi excluaiva de la

S1=) (o TR -
hombre............... mujer.
Edad......cc.oceennen. De 60 a 60 afioa,... De 30 a 40 afioa.
Cnrao ain trata Mortal con remiaio 'Orénico, pero no
tamiento........... NES...oiiieiiieniene mortal.
Hepatoterapia Siempre eflcaa........ Nada eficaz.
Ferruginoaos No airven............... Siempre eficacee.

Aepecto y color... Palido amarillento. Pélido blanquecino.
Frecuentes atrofias Es Tara la atrofia y
o y gloaitia............. la gloaitia.

Jugo geatrico....... Aqui liapermanente. Agnilia o Babacides,

Siatema nervioao. Frecuentes neuritia
y mielitis graves. A vecea pareateelBa.

Indice colorimé- . .
trico..... Superior al............ Inferior a 1.
Xamafto de loa be j7 .
matlea............ Inferior alo normal.
. 0@y b AR Deaviada a la is-
OU_WB F)rlc_eJone_sI.} (@15ﬁ® gnierda.
Anisocitoaia......... jAumentada Anmentada.
Namero de leaco-)n- m
CIt0A. s Diaminnido. Normal.
Neutroéfilos........... Hiperaegmentadoa. N%Ogiperaegmenta*
Eoainéflloa........... Disminuidoa....,.. Normal.
M_Io_nocgt_oa ........... Disminuidoa........... Normal,
Bilirrubina en sue-
0. Aumentada............. Normal.
Eematina en el
anero............._ Frecnente............... No B3observa nunca

Urobilina y urobi

linégeno en la Muy auraentado. .. Normal o ligeramen

te anmentado.

Como ae va, es facil relativamente bacer el diagnéstico
diferencial de ambae anemiaa, y, ademas, es muy impor-
tante el hacerlo, dado que cada una de ellaa tiene su medi
cacién eapeclfica; pero no obatante, exiaten lasos de unién
entre ambas dolenciaa. Laa doa tienen un tinte familiar,
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siendo frecuente gae coincidan ea la misma familia, y aan
BSban TiBto coincidenciaB de ambaa en el miemo individuo
(aparician de anemiaB perniciosas en BujetoB cnrados de la
anémia esencial bipocroma). El lazo de nnidn entre ambaa
bien pudiera eer el traetorno en la Becrecion gaBtrica comdn
a loB doB padeoimientoa. (_Milnchener mtd. Wochenschrift,
1982, nura. 17).—F. G. D.

J. Troisler, El ikjerto de cXnokb humano al chiu
PANCE.—Se admite comUinmeute gne loa cancereB inocula®
bleB le son dnlcamente a loa animales pertenecientea a la
misma eepecie de la claaificacion de Linneo. El parenteaco
zooidgico del bombre con loa antropoidee, la aimilitad de
Bangres demostrada por Troieier entre determinadoB bom™*
bree y loa cbimpancée, aal como el estudio de loa grapoa
eangnlneoa, le ba incitado a eneayar les injertoB de caocer
humano a los antropoidea de este géneére.

Trae nnmeroaoB Iracasoa, en nna sola ocaeidn ba podido
efectuar el traaplante de an melanoma de ojo extirpado
cloB horaa y media antes a una mnjer de oinenenta aCoe.
17n centimétre cdbico de la materia negra, glatinoea y filan-
te, extraldo asépticamente del ojo bumano afecto de Bar
coma melénico, pndo inocnlarse en el tejido celular de la
érbita de an chimpancé. En los dias sigaientes observOBe
un tigero edema, pero cinco despnée Be babla efeetnado
por completo la cicatriaacion. Setenta dfae méa tarde mnrid
el animal de una taberculoais geueralizada. A nivel de la
érbita encontrése un tnmor perCectamente limitado, de
16 millmetroe de diémetro por cuatro o cinco de eepesor,
formando cuerpo con el tejido conectivo subyacente.

El examen bietoldgico de este tumor injertado ha moa*
trado gne loe elementoB celulares estaban en plena activi-
dad, coti BB ndcleos intactos y ain modificar sns incluBio-
nes meléoicas. Los tsbob del tumor estaban noimalea y no
existia ninguna reaccion linfoconjuntiva de vecindad. En
loB certes velaae una cierta diseminacian local del melano-
ma, peio nada de metaataais. -

Aunque es dificil admitii sin reatricciouea la inocola-
cién de una enfermedad canceroaa del bombre a loe antro-
poides, los hechoa observados en este caso mneatran, ein
género ninguno de dadas, que ei injerto beteroplaatico de
Ibb célnlaB neopliaicaa humanae ee ba .conaeguido en el
chimpancé.

Esta experiencia marca una etapa interesante en el esta-
dio experimental de loa canceree bumanoa. (.dnn. del Ins.
Pasteur, XLV, nim, 5).—Dr. J.

J. Cfaaller. Tratamibnto de la bbisipela pob i.as
iNrEOCIONBs suBOUTItIEAS DE LECHE. — El autor muéatra
se partidario en este trabajo de laa inyeccionea aubeutaneae
de leehe como el mejor tratamiento de la eriaipela. Esta im*
presién favorable ae basa en uua practioa de aiete afioB en
loa que ba tratado por este medio méa de .00 enfermoa.

En la mayorla de loa caace de eriaipela de la cara ha
obaervado una mejorla notable de loa aignoa generaleB, pero
muy eepecialmente de loa fenbmenoB nerviosoa y dellrantee,
cuya aparicion ea caai por lo general muy répida. La com-
pléta deBaparicion de la fiebre ba ocurrido entre uno y cinco
dlas en la mayorla de lob caaos. En otroa, por el contrario,
no se ha modifleado la curva térmica.

La accién sobre el estado generales més notable toda-
vla. En numerosos caaoa, deade la primera inyeccién lapla-
¢a erisipelatoaa ae aplana, au color ue hace menos vivo y
diaminuye coneiderablemente el dolor a la palpacién al pro*
pio tiempo que se limita la leaion.

Las piimeiaa inyeccionea son laa més activaa. Estas no

ban proporcionado el resultado apeteoido; laa eigaientea
tampoco lo baran, aiendo, por lo tanto, indtil repetir las in-
yeccionea pasado el tereer dla, salvo algunas excepeionee.
Cuando ha podido iniciarae el tratamiento al primer dla,
rara ves la enfermedad dura méa de cuatro. Si ee ba puesto
la primera inyecoién en el aegundo o tereer dfa, es excep-
cional que la enfermedad ae prolongne deapuéa del fin de
la primera semana. Si comienza a actuarse del enarto al
Sexto dla, résulta poco eficaz el método. Por otra parte, loa
fracasoB son escaelsimoa cuando se actéa precozmente.

Estas inyeccioDea de lecbe son igualmente eficacea en
el tratamiento de las complicaciones, Despnés de la apiica-
clon de esta terapéutica ae observan laa recaidas en un 3 al
8 por 106. Se reducen, cuando no ae auprimen por completo,
la Buporacionea. Laa complicacionea cardlacas, renales y
bepaticae no parecen eer influenciadas por'la lecbe, moa*
trandose éata, por el contrario, dtil en extremo en laa neu
mopatlae.

Loe resnltados son menoa favorables en las erieipelas de
loa miembros.

Aunque en la erisipela de loa recién nacidoa son mas
frecuentea loe fracasos que lae curacionea, el autor ha logru-
do la Bupervivencia de trés casos de une enfermedad de
pronastico casi por completo fatal.

El autor preconiza el empleo de trés inyeccionea conae-
entivas de 10 c. o. de lecbe filtrada y hervida durante vein*
te minutoa al bafio de maris, administradae por via enbeuté-
nea en el abdomen o en lae nalgae. Se produce casi cona-
tantemente nna reaccion local, con enrojecimiento y ten-
sion doloroaa y una reaccidn general que ee manifiesta por
una elevacion de la temperatura, cefalalgia, vomitos, etc.,
ein que nunca se bayan producido accidentes de considéra
cion.

La tuberculosie, laa enfermedadee del coraedn, la nefri-
tis, los eetadoB caquécticoa, etc., son otraa tantaa contraindi-
caeiones, (Jour de Med. de Lyon. IX, ndm. 282).—De, J.

W. Mlkulowskl. EI papel de la slpilis en la btio-
logla de LA8 BBOKQoiEOTASIAe DSL NiSo.—Preaenta el
antor dos obaervacionea de dilatacion de lob bronquios, apa*
recida deapués de la coqueluche, en nifios que pieaentaban
antecedentes claroa de slfilis congénita.

En el primer caso se trataba de un nifio de un aOo que
despuéa de una recalda de coqueluche, bajo la forma de
neumonla, ee produjo dilatacion de loa bronquioa. Loa traa-
tornoB de la slfilis congénita ee manifestabau por vientre
dilatado y venas igualmente aumentadas de diametro y en
las glandnlaa endocrines, hipotiroidiemo e hipotrofla ge-
neral.

En la aegunda observacion ee refiere la hietoria de una
niOa de once aBoa que deapués de una coqueluche compli-
cada con plenreala purulenta ae produjo la dilatacion de
loa bronquioa. El padre babla padectdo un aneuriema de la
aorta. Ptesentaba un Wassermann poaitivo y uns lengua
escrotal. Microcefalia y delgadez patologica. Dilatacionee
venoaas en el vientre y en los miembroa inferioree. Hiper-
excltabilidad nerviosa y numerosos traslornos endocrinos.
Como en el caso anterior, la bronquiectaaia se ha desarro
llado deepués de una coqueluche, pero ha sido évidente
mente favorecida por la siflila congénita, que produce una
afectacion importante a bu tejido eléetico. El adelgazamien-
to patoldgico hace igualmente suponer que las leaionee de
BU slifilis alcanzan las glandulas endocrinas, y particular-
mente la hipdfisie. Esta aupoaioién ea apoyada Igualmente
por la eiistencia de varices. {Pol. Qat. Lek., ndbmeroa 41
y 42. 1981),—T. B,
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GRAN BALNEARIO de MEDINA DEL CAMPO

Y.rdad.ro Sanatorto para la asardtala. .««0a lafarm. d.I R.al Canaelo de Sapldad"
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M,> . dA 10 de Junro a 30 de Septiembre.
Medico dlrector D. Clodoaido Garda Mulioz. catedratico de ta Facultad de Medicina de Valladolid
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SNA"3STTJk.iTI3E!TA

rilmn del aparato dlgestivo, nutrlcién y «istema nervioso.
" — | 11 —
Zr TA:="'""?2rr=
especial de radroterapia profunda. Seccion de toxicémanos
Direotor. EXCMO. B8R. O. M. MORALES
HOZNAYO. - La mejor Nrta de o5 a

Acci6én derivatiwR, deoconges* . e |,
li*R y antiflesfstica «e obtie. Vejigaiofio llouido dci LI Masp kIMI
ledos casos con el

INDie«eiONES= Plenresias. _ Keumonia. - Neuritis. - e iz . n..

M i~ as yliteralura: Farmacia del DR. HADAL-"-Rambla de Canalotas, — BARCELOJIA

JARABE ..
catcico seiativoso A L M E R A
es el preparado de foateto de oal de méas facil ABSORCIQR yel madas ASIMILARLE

Superior a todos sua simllares, slendo el i

tnads aotivo d© todos los feconstiturentes. tildAe de 87 afios de éxito oreciente.
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BALNEARIO VILLA ENGRACIA

ESPLUGA de FRANCOLI ( Provtncia T arregone)

Agua ferromanganosa bicarbonatada; muy radioactiva.
Prospectosi BRUCH, 114, TELEFONO 70611, ~ BARCELONA

BARACHOL

Antlaarsico Idéal. Obf» porabe”eUn medlcanentota y evaporaeldn degMW.carando U «aroa Ka baAM,sIn deslofecdda
de ropas y apUeando la ponada iiaJcameate en lu manu. --
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MidloQ-dIratlor en propledad; Eiomo. Sr- D Victor M.* Odfteie.

Nervlos. - Keuma. - Escrotula. - Piel.

Ddildom oiliolon de lerano. — Ot*r pergoe f nonte.
Olima de monterai 780 metroe.
Servioio dlrecto desae Madrid en trac horai

informe* ¥ foUetot:
HOTEL LEONES DE ORO, Ctrmen, 30, Madrid.
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LACTCBUEUNA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosls de fermentos lactlcos y bul-
garos el medio végétal y al maximuny»
de vitalldad.

Frmi il 260 cranis, 3,86 pb>> » EMI»'
Dotls: de 2 a (0 ouGharadas por dla.

En gastroenterltls tdxlcas, dlarreaa
estivales, infecclones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.
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por el centro vaoindgeQO de Montpellier
se encoQtro en et hoapital con an oon-
vaieoiente de viruela, caya infeooidn fné

rodacida en condioionee cniiosBB en

arrneoos,

El inspector de Higiene de I'Hérault,
dioe textui'lmente:

tUna eenora, B..., fné a viaitar a an
hija que ae encontraba en nn hoapital
de Touia con esoariatina. Diez o doce
diaa despnéa de volver al Hérault tuvo
nna ernpcién fagaz, acompafiada de ma
leatarea, y en aeguida se déclaré com
pleta, Pero lo maa ourioBO faé que a les
ooho diaa la madré de esta senora pre-
aenté una erupoién que ae lanombré de
virnela EIl hoapital de Montpellier don-
de entré ratificé el diagnéstico.»

Despnéa de esta aorpresa, la comiaién

Jaraboe Bebé-Tetradinamo.
caral. - Purgentil (Jinbi di FI‘Ub))

Véaae annncio, péeina X

del centro vacindgeno ae fné a Touray
obtnvo del médico inspector de Higiene
la signiente relaeién, por mochoa con-
ceptoB intereaante: «<Han aido produci-
dos en Tonrs, deade GltimoB del mes de
Agoato, trés caeoa. El primero, conoer-
niente a nna niiia marrogni de eela me-
aes, hija de nn eargento de artilleria
Oclonial. Sa embarcaren en Casablanca
el 18 de Agosto a bordo del Maraiceck.
El 21 del miamo mes el médioo de a bor-
do, antoiizado para ello vaonné a la ma-
dré y a la nina antea del deaembarco,
e tuvo Ingar en Bnrdeos agnel miamo
a. También aalieron de Burdeoa con
destino a Toure, alojandoae en caaa de
en anegra que habitaba en nnacalle lar-
ge y estreoha de un popnloeo barrio
obrero.El dia 30,encontrando indispnea-
taalanina, ilemaron al Dr. F..., gnien
la diagnoatioé de varicela. El 2 de Sep
Membre comprobé que eravirnela, quiso
llevar a la nina al hoapital, lo rehuea la
familia y mnere el 6 del miemo mea.>
Cnenta otros dos oasoa también mny
curiosoa y comprobados, y termina di-
ciendo que baata ahora no ae tiene co-
nooimiento de ningnna difusién de la
enfermedad, y que gracias a una vigi-
lancia activa y a las medidas rignrosaa
de los médicoB inspectoree de Higiene,
ha aido evitada la extensién de la epi-

MAs de once mil médicos icciduii y
tcinfin Mlon o .<in fitmilili« el N

" tlIKtR CALLOL

demie de virnela en Francia,que hnbie-
ra podido tener graves reperoosiones
sobre el éxito de la expoeioién colonial
que estaba entonces en en apogeo. Pidié
las medidas neoesarias para evitar gne
en adelante pueda tener nnevoa trans-
portes, ya gne en otras ocasiones eeme-
jantes nna reglamentacién de la vacn-
naoién antes del embaroo recomendada
por la Academie, tuvo nn éxito brillan-
te y conetituyé nna barrera efioaz que
impidié la introdaooion de la virnela da
Algérie.

El présidente pidié a la Academie
gne se envinse lacomnnioacién al estu-
dio de la comision permanente de va-
cnnaoién.

M. F. B.

TRRTDLIA MEDICA

El mé<lico y el traje.

En laa Gltimas ceremoniaa de la Fa-
onltad de Medicina de Paria acaba de
introdneirae una innovacién en la vea
timenta dei médioo. A la lecei6n inan-

CaoDtra las neuralglas aconse ad
CEREBRINO MANDRI

garai del profesor Grégoire, efeetnada
algnnoB mesee antes gne la del profe-
Bor Nogél Piessinger, gne tnvo liigar el
17 de Noviembre tltimo, aeistieron
todos los profeaores oon toga enoarsa-
da revestida oon rebozos de armino. El
uBo de estas aparatosidades estaba ya
= completamente olvidado. EIl profesor
Balthazard, decano actualmente, ha pe.
dido gne ee restablezca nnevamente la
olvidada costnmbre aristooratica. Este
paso dado nnevamente hecia la dietin-
cién de claees no sera nnnea lo snfi-
oientemente aplandido.

Al contrario de lo gne sncede eu
esta épocB, preoonpada principalmente
y cada vez en mayor grade por supri*
mir todas laa jetargnias, tenemos el
ejemplo de este grupo de profeaionalea
que las reetituye oon aigno visible, y
esta reforma ofreoe prolongaoiones que
senalan a lo lergo el alcanoe de sua sig.

ANTIPHLOGISTINE

es nna aynda indispensable en el trata-
miento de tainflnenza, gripe, afecciones
de los bronquioB y pulmonias.

nifioseiones. El Cnerpo médico, diga-
moslo con orgnilo, no tiene necesidad
de esta pompa paia revestir a sns maes-
tros del grade de mérito relevante gne
cada une posee. En otro tiempo dijo ya
PaBcal: «Si loe médicos poBeyesen el
verdadero arte de onrar, no tendrian
neceeidad de naar birretes ouadradoe.
La majestad de en ciencia eeria lo end-
oientemente venerable pot ella miema.»
Fero atendiendo a otras mnehas razo-
nes, podia haber oomenzado por décla-
rat que «ee ha heoho bien dietingnien-
do a los hombres por el exterior tanto
como por las onalidadee interiores gne
los diferenoian».

En primer Ingar, la ciencia despnés
de Pascal ha progreeado considerable-
mente. Todevia no ha llegado a todo lo
que puede ser; pero es indndable gne
ha remontado a mnehas oauBas. Alcan
zando en su origen el cnrso de oiertas
enfermedades, la Medicina pone digne
a la maiedicencia por medio de tera-
péutioae eficaces o de tal menera rapi
QOas en su acoién que apenas es poeiUe
ao&ar con nn remedio mas eoberano en
el porvenir. Lae curaciones en estoe
cambioB se operan signiendo las leyes

A W IV A

Cdi le OID 8ULFURETO CABALLERO

de an deterroinismo gne no se aparté
apensB de las previ®iones inioiales. Los
profesores de la Facultad de Medicina
no reveetiran otra vez la toga roja mas

que penaando en imponerse el ablo prés-
tigio de su eaber.

,iQué ha pretendido, pues, el decano
refloreciendo esta costnmbre ancestral?

En primer Ingar, ha pasado por alto
loB murmulloB de eorns znmbona que
Bobreoogen faoilmente a oiertas almaa
enando asisten al rejuvenecimiento de
tradioioncB que les parecen caducas.
Un hombre contente de si se insurreo-
oiona contra los legados hereditarios
de las costumbres y de loe uses. Ha
ciendo oomenzar la moda por su pereo-
DB, se imagina gne se engrandece a si
mismo, lo que no es exacto, pueeto gne
se priva de este modo del dote de dis-
oreoién gne podia haber tornade en la
experieaoia de sas padrea. La infatca
cién no ee talento; y la preteneién de

los eepiritue gne no gnieren deber nada
a otra coea gqne a las snjeoiones de en
amor propio puede ser considerado
como perfeotamente desdefiable. Por
otra parte, la Tronja gne afeotan ante
la reaparicién de la toga tradicional,
"no se acompafia a en vez de nn eenti-
miento obsenro de respeto? Pneden reir
onando gniirran; las voces graves de la
veneraoion han penetrado en sns profan-
didadea, y llegara dia en gne obren bajo
la forma de pensamientoa, de aspectoe
y de actes tan en desacnerdo oon las
palabrae proferidaa haata entonces y en
simpatia con este eapeciacnlo de togas
encarnadas en el primer dia de reapa-
ricién que ofnsoé la mirada de les tes-
tigos.

Les mnltitcdes se exoitan con ménes
faoiiidad sobre los caprichos de las ves-
timentas. Se sobrecogen un poco, pero
BUeorpresa les oondnee a nna admira
cién ein réservas. Sin dnda, la pressa
politica gne leen estos se&ores no esté
siempre de acnerdo con elles. El prin-
cipio de igualdad exige uniformidad en
las vestimentas, y con esto podéis pen-
ser gne se trata de nn gran principio.
SnstrayéodoBe a él, el profesor Baltha-
zar ha querido demostrar gne el profe-
sorado oonpaba nn pueeto de preferen-
cia y que no le preoenpaba nada el
exterior.

Que exieten valoree en todae les es-
BORYHTHHT (&ia,hrpm uee), medioAmants

IsepUepsla, vemltos del embarazo. Toterao-
ola absolata. Sedaote del niBtnma DervioBo.

calas profeeionales es indndable, pero
la cnesCién no es ésa; aolamente es jas-
to el que los valores gne se han im-
pnesto deepnés de largas etapas de
concursoB y oposicionea, tengan dere-
cho en las ceremonias a preaentarae a
ellas oon nn veetido pefsonal y diatin
gnido. Tampooo es menos cierto gne
eatoB valores representan una verdade-
ro anperiorldad de espiritn. Llegados a
laoima de la carrera, si se encuentran
separadoa por diferencias intelectnalcB,
al menos estaran nnidos por un rasgo
comdn. Todos elloe han trabajado ma-
cho, La diferenoia del vestido annn-
oia la gloria del esfnerzo. Y ee ésta
nna marca distintiva gne tiene su im
portanoia en el mnndo social. Sobre



todo en nnestros dias, ]en 1., oOnalea
existe ana mnltitad de asoensionistas
gne preteaden aloanzar las oimaa sia
Haber oompartido Jas fatigas [de la sa-
bida!

Cuanto mas nos enfangaemos en la
demooracia mas nos importa que sobre
esta base se desprendan las snperiori
dades. La medida tomada poi el deoano
de la Faoaltad de Medioina es ana pro-
testa manifiesta contra el allanamiento
progresivo en el oaal se pieide ladis
tinoidn de jerargaias. Koeotios aBadi-
remos aun mas. A cualgaier nivel in
telectaal quesepeitenezca, losmédioos
deben tener interes por no abandonar-
se a la negligencia y mantener dotante
sa prarito profesionsl, Hace prdxima-
mente unos ouarenla afios se ponisn

TERTULIA MEDICA

trangnilamente an levita. Anterior a
esta moda algnnos de ellos oubrian su
casllo oon los pliegnes de nna énor-
me ooibata blanca. Despnés se introdn
jo la moda del hongo y el ohagnet, y
dltimamente la amerioana y el sombre-
ro blando. Annque hace ya algnnos
sBos el Dr. Gilbert faé el Gltimo gne
continuaba vistiendo en levita, otros
de 1ob Mas anoianos persistieron oon los
chsgnete y ahora la moda parece qae
vnelve a introdnoirse ya.

Al mismo tono que en el publXoo en
general, los médicos no harian oosa
mejor gne mantener su dignidad en el
Ingar gne ocupaba anteriormente. Tie-
nen sns diplomas limpios y brillante
mente aloanzados. Pero sa prestigio se
vera grandemente reforzado con los

sas vestidos. El publioo es muy sensi-
ble por esta nota exterior de sa supe-
rioridad. Antes de ver comprobada nna
desafortanada intervencidn profesional
vaoila en acnsar al madioo que mos
trandose amable a la vez qae se pre
senta bien ataviado, y se ha onidado de
oonservar Isa distancias sin desoender
a intimidadea siempre pooo beneacio-
sas. Y el médioo mismo estara mas en-
oantado de sa profesion onando encaen-
tre diariamente el espiritn enoajado en
la dispoaioidn de sa vestiments. Este
sera an doble benefioio atoanzado con
la simple vigilanoia de su msnera de
vestirse,
Db. Ch. Fibsbinobb
Traduoido por M. F. B.

Las eignientes de inspectores manicipslea de Sanidad
pueden soiioitaree, por concurso de antigliedad, basta el
10 de Jalio.

—De nneva creacidn, la de Oampanario (Badajos), p. ja
dictai de Villanueva de la Serena; baber, 2.760 pesetas por
187 faniilias de la Beneficencia.Pobladdn, 9.60B; categorla l.s

Hay otrsB dos (itularee.

Dato».—V. a 18 km. de la c. de p. y a 112 de ta c. Ferr.

—De naeva creacion, la de La Poebla (Baléares), p. jo-
dicisl de Inca; baber, 2.760 pesetas por 62 familias de la
Beneficencia. Poblacidn, 7.938; categorla 2.*

Hay otra litular.

Datas.—V. a 40 km. de la c. Oarr. Ferr.

—De naeva creacian, la de Alcndia de Ved y su anejo
Abin (Castellén), p. jadicial de Segorbe; haber, 3.760 pesetas
por 26 familias de la Beneficencia, Poblacion, 1.377; catego-
Tla2*

Datas.—L a 20 km. de la c. de p. La est. mas prox.,
Onda,ail km.y 30de lac.

—Por tennncia, la de Trevianay sa anejo San Millan de
Yécora (Logrofio), p. jadicial de Haro; haber, 1.660 pesetas
por 66 familias de la Beneficencia, Poblacidn, 1.408; cate
goria 4.*

Igualas, mas de 7.600 pesetas.

Datas.—V. a58 km. de lac.y a 16 de la c. de p., que es
la est. mas prox.

—Por eicedencia, la de Lorca (Marcia), haber, 3.800 pe-
setas por 167 familias de la Beneficencia. Poblacion, 74.696;
categorla lL.a

Distrito 16, que comprends las Dipataciones de Morata,
Carraequilla, Puntarron, Ramoneta y Gartobillo.

Datas de Morata: Donde residira el titnlar. C. de 1.280
habitantes, a 25 km. de Lorca.

—De naeva creacion, la de Janquera de EspaQadero
(Orenee), p. jndicial de Allariz; haber, 2.200 pesetas por 84
familias de la Beneficencia. Poblacion, 2.191; categorla 3.a

Datas. ~h. a 26 km. de la c. de p. y a 24 de la c., caya
est. es la mas prox.

—Por renuncia, la de Oerralbo (Salamanca), p. jadicial
de Vitigodino; haber, 3,200 pesetas por 25 familias de la
Beneficencia. Poblacion, 694; categorla 3.*

Datas.—Y. a 10 km. de lac, de p. ya 82 de la c. Ferr.

—Por defuncion, la de Constantina (Sevilla), p, jadicial
de Casalla; baber, 4.409 ptsetae por 300 familias de la Bene-
flcencia. Poblacion, 18.643; categorla 1.*

Datas. mC. a 60 km. de lac. y a 10 de la c. de p. Ferroca-
rril ail kildmetros.

—De nueva creacion, la de Montuenga de Soria y su
anejo Aguilar de Montoenga (Soria). p, jadicial de Médina
celi; haber, 1.660 pesetas por 11 familias de la Beneficencia.
Poblacion, 806; categorla 4.*

Datas.—L. a 21 km. de lac. y a 70 de lac. Est. mas prox.
Arcoa, a 6 km.

—Por excedencia, la de Ollas del Rey (Toledo), p. jndi-
cial de Toledo; haber, 1.660 pesetas por 60 familias de la
Beneficencia. Poblacion, 1.388; categorla 4,a

Datas. -V . a 11 km. de ta c. Est. mas prox,, Cabafias de
la Sagra, a 6 km.

—De nueva creacion, la de Rlofrlo de Aliste y sus ane-
jos Abejera, CabaOas y Sarracln (Zamora), p. jadicial de Al-
cafiices; baber, 2.200 pesetas por 26 familias dela Benel
cencia. Poblacion, 1.433; categorla 8,a

Datas.—L. a22 km. de lac. de p.y a 66 de lac. La est.
mas prox., Piedrabita, a 44 km.

—Y por concnrso de méritos también basta el dla 10 de
Janio.

—Por defuncidn, la de Asuaga (Badajoi), p. jadicial de
Llerena; baber, 3.300 pesetas por 244 familias de la Benefi-
cencia. Poblacion, 17.110; categorla !.m

Datas.—V. a 28 km. de lac. de p. Ferr.

—Por rennncia, la de Gula de Isora (Santa Craz de Ta
nerife), p. jadicial de Granadilla; haber, 8.300 pesetas por
160 familias de Is Beneficencia. Poblacion, 4.620; categorla 1,

Observaciones.—B.sy otras caatro titulares.

Datas —L. a 90 km. de lac.

—Por renuncia, la de Albotache(Valencia), p. judicial de
Ghlva; haber, 1650 pesetas por 10 familias de la Bénéfices
cia. Poblacién, 1.028; categorla 4.*

Datas. —. a 16 km. de Obiva y a 48 de la c. Est. mas
préxima, Bufiol, a 6 km.

—Por rennncia, la de All6 (Navarre); haber, 2.200 pese-
tas. lustancias basta e! 21 de Janio. (Bolelin Oflicial del 1 de
Janio de 1932)

Z>afo8.—V. B 12 km. de la o. de p. (Estella), caya est. es
la mas pib6z., y a 66 de la c.

—~Por oposioidn, la de médico aaxiliar de la Seccidon de
Cirngla de la Beneficencia provincial de Barges. Edad,
basta treinta y cinco afios. fineldo, 2.600 pesetas y el tanto
por ciento en las operaciones. Solicitndes basta el 4 de
Junio. Ejercicios: Examen de un enfermo quirargico desde
el panto de vista de orientacidon diagnéstica, con interpre-
tacion de ezamenes complementarios. Resumen escrito del
resnltado total de la exploracion. Operacion en vivo.—El
présidente accidentai de la Oomisidn gestora, Moisés Pt
ralta. (Bolelin Oficial Barges, 3 Jnnio.)

Practicantes.

Concurso para la plaza de practicante de la Beneficencis
de Larache. 3.000 pesetas annales. (Boletin QJicial de la
Zona Protectorado.)

—Tognes (Gorufia). 760 pesetas. 1 Julio.
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Habiendo aido deseetimada la reclamacion formulada por el Ayiintamiento de Hnércal-Overa.
Madrid 23 de Mayo de 1982— Ei jefe del Negociado, 17. Trujillano.-V.”~ B.«. El director general de Sanidad, por dele-

En ciimphmiento de lo diepaesto en la Orden de este Ministerio de fecha 29 de Octubre Gltimo,

loa Ayuntamientoe de

la provmcia de Alméria a loa cualea ee refiero la clasificacion definitiTa de laa plazaa de médicoe titnlares inapeetorea
mumoipalea de Sanidad, publicada en e! preaente ndmero de la Gaceta de Madrid, eonaignarén en sue preaopaeatoa rea-
pectivos, gne babran de régir dorante el proximo ejercieio econdmico. laa dotacionea correapondientea a las eategorlaa
aajgnadaa en la citada claai6cacion, en armonla con io diapneato por Decreto del Miniaterio de Hacienda de fecha 29 de

Madrid, 23 de Mayo de 1932.—El director general, P. D., S. Ruesta. (Gacela del 1 de Junio de 1982.)

SANTANDER

Clasiflcaclan definltiva de las plazaa de médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad,

correspondlente a la provinda de Santander.
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Campod d« Y gbo.....ccccveeviiveeennnns
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Hermandad de Campod de 8aso.
Lae BOSas........ccceeveveeiiiiiiiiiiiieeiees
Beinoea......ccccccevveeeeiiieeeeee e,

Migoel de Aguayo.

Valdeolea.................
Valdeprado del Rio.
Vaideiredible......... .

PABTIDO JUDICIAL DB BANTAKDBB
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Cantargo
Renedo de Piélagos...
Santa Graz de Bezaoa.
Santander....................
Pefiacaetillo.................
Villaeacuea..................

PABTIDO JUDICIAL DH SANTOSa

Entrambasagaae.......
Hazaa en Geato...........
Liérganee
Marina de Cadeyo......
Medio Gadeyo........... .
Meruelo......ccccoceenunene

Noja...........
Penagje......
RiIntaerto
RiTamontdn al Mar....
Rivamontan al Monte.
SantoDa........cccccevnnnne.
Sol6rzano.....................
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Habiendo eido deaeatimadaB las reclamacionee formuladas por 108 Ayaotamientos de Ampuero, Cabezon de Liébana,
Rnesga, 8oba, Santinrde de Reinoea, Valderredible, Barcena de Pie de Concha, San Felices de Buelnay Rnente, y la del

toédico titalar inepector manicipal de Sanidad de Villafufre.
Madrid, 18 de Mayo de 1982.—El jete del Negoeiado, Ubaldo TruiiUano.—V B.o, El director general de Sanidad, por

delegacion, 8. Ruerta. (Qaceta del 1 de Janio de 1932.)

En cnmplimiento de lo diepuesto en la Orden de eate Minieterio de fecba 29 de Octubre Gltimo, loe Ayantamientoe

de la provincia de Santander a loe cnalee ee reflere la clasiScacion definitiva de las plazaa de médicos titnlaree inapecto
res municipales de 8anidad, pablicada en el présente namero de la Gaeeta de Madrid, conaignaran en eue preanpaes
toe respectivoB, que habran de régir durante el prézimo ejercicio econdmico, las dotaciones correepondientes a lae ca

tegoriaa aeignadas en la citada claaificacion, en arraonia con lo dispueeto por Decreto del Ministerio de Hacienda de

fecba 29 de Diciembre Gltimo.

Madrid, 19 de Mayo de 1932.—ElI director general, P. D., S. Ruesta. (Qaceta del 1 de Janio de 1932.)
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PREPARADCS CE SOLVENCA GBNTIHCA

P I LG Blo L Elixir dinund£éDo m oaya +SdB*
L, ) " . QlaLcomposiioio@ endra veidadera
Nnolelna aspeolfloa, Faeioio y ArsAoioo orsioleoa, Thloool.
Papaina y axtraotoa eatabtilaadosda Koiay da NueaVdmloa.

(OoM dolah%yim fraoasado todoa loa reoonsUtnyantaB.en-
aayeal FILOBIOLi gnaponamoa asu dispoaloidn.)

| LRrtSEi" 1 tla®™ pladigamento g uao sk
dalaamuaoaaa.

Todo, Aoldo timloo, LAndano, TodhldratopoUaloo. an aoln-
elon sliaérloa.

utlTlalmo en otorrinolaringolocla y sineeolozfa (toquea,
taponee, gatEarlamoa.)

Hnaatraa a diapoeleldn da loa eafioraa mddlaoa,
pravla demanda, Indioando non toda elaridad la
dlreactdn y aataeldn dal leirooarrll, al

Labopatorio LUNA FEREZ

LoeBKft (eeRoesa)

ANTIASMATICO PODEROSO

BBKBDIOBNoAK GOIIIBA LO8G ATABBOBBROWQUIAI.Be

JarabeWeclina
de OuebpaohoB

MédiooB dlatlogaidoi y los principalea peilbdicoa
profeaionalea de Madrid: EI Bislo Médioo, la Be-
viita de Medicina y Cir~ta pricHca, EIl Genio Mé-
dico, EIl Diario Stéiieo Fannaeéutico, EIl Jurado M i-
dico Earmaciuiico, la Beviita de Oknciae Midicat de
Barcelona Yy la Beviita itidico-FamaciM tica de Ara-
gin, lecomiendan en largoa y encomlaaticoa artiontoa
el Jarab» mMedina d« Quebrache como el
ditimo lemedlo de la’Medicina moderna para com*
batlz el AiHa, Dlinea y loe Catarrn orialoei, ha»
oiendo oeeai la fatlJay prodnoiendo Ma iiave expeo-
teraoléa.

PRECIOi 6|50 peMtas fraaoo.

Oepéilta ceatral: Si. Médina, Serrano, 81, Ma-
drid, y al por mmor en las prinoipalee farmeciaa de
Eapafiay Amérloa.

ANALIBIS

«rIiiM, mmputmm,
mangre, agaas, etc.
Labaratirla del Dr. E. Ortega,
aioBMr del Dr. CaldaréB.
Oarralas, 14f Gaerld.
g'TTja'D.A.po sixT isee.

Las enibrmsdaitss daf

|[EsiE6m agoe

Intestinos]

doforde estdbmago, dispep*
sia, acedfasy vomitos, ina®
petenoia, diarrea, (/oera | /,
de! estdmago, etc, se cih ’

ran positivamente oon et m m

CA

PodoKSO tdnlco dlgesdvOj.
que triunfa siempn,

lalu MdBIB®h b
Ma *

ppocast; Dovocaina, anestesina, etc. Onia Hemorroidea In-

- XIX

PRODUCTOS ANTISEPTICOS

I. DESINFECTANTE deolor agradable para dsoe oU-
Dicos y terapéuticos. Deainfeocidn dal Inelrameotal.slne-
oologla, dsrmatelogia, ptartos oimgla y para al culdado de
enlermos inteooloaos. Seoante y cicatrisante lapido de
beridaa. Adoptado poi Ua Facultades de Medioln».

a. ELIXIB DENTEIPICO uolco rerdadaro antiadptieo
de la bocay para el culdado de la dentadura.

Evitft iofécoioaee.

8. JABON ANTISEP_TICO,medioioaIida tocador neutre
y perlumado, para cutis sensible.

R. TfcStIHENDORFF. - Sprrgrla, 9, 6no (Valencla)

» e TEAO@Mm

(LOGBOHO)

Aguas termales i53“ Bo >clomrado-addicas(s gramosen litre),
sulfatado-bromuradas, con Ilto y rcbldio.noteblemente ra-
dloaotITas (I.Ua voltioslixora litre).
ESPECIALISIMAS para laeuracion del artritTexng?/ reun:a-
tismo en tedas sas_lormaa, priccipalmente en la datica, eota
eecrofullsmo. coniraetnras, luxaclones, fracturas, berldas,
Ulcéras, gripe mal cnrada, etc., etc.
npllicBclonea _comPIetaa de Lodoa vegetomlne»
raies, flnleoa en Bepafla.

Rf®TBL D8L SfILNBIIRIC).dprecloa moderados,
exeelente trato, todo confort.
Estanola tranquiia; climainuy saludable; altura sobre el nivel
del mar, 661 métros,

.Vlaje estaoidu de CALAHORR A 15 de Junio a 30 de Septiembre.
Detallea, folletoa, etc., etc., Adminiatrador del Baloeario.

ALmMORRANAS

Piodncto espafiol a baae Hamam-yiig.a. Aaenine

hl.

ternas, exteinae, eangiantesy padeelmientos del recto. Tttbo
concionla, 3,50 pesetasi corieo, t. De venta en farmaciaa.
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Borique Granados, 114

BARCELONA

vil.
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Benet

PADOTRCHO

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

FIMONAL

MEOICAMENTO
especial para el tratamiento de ias
enferraedades del aparato
respiratorio.

Férmula: Gomenol, arrhenal,
benzoato séd. benjui y dionina.

DULCIIVIIDI

Tabietas de 0,03 gramos del derivado sodico del sulffmido benzoico de la F. E

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbone, formule D U L«

CIMIDA.

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

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

Sabor agradabie, tolerada perfectamente, innocua por compléte.

Prescrfbase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto-

rios, gargarismes y dentifrices, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. Dosisi una O do8 tabletas para sabor agradabie.

Laboratorio Farmacéutico d. B. MORATO FONT.-Paaoo San Juan, 87.—Toi. 7026 1.-BARCELONA

Recuerde sign”pre

Es

4-50 vece; rnay dulce que

DULCIMIDA i et
carbopo Es ippocua -
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EL SIGLO MEDICO

18 Junio 1932

SECCION PROFES8IONAL
Pa.OGItA.MA PSOPBJSIOKfAE]

Boletin de la semana.

El viento y la marea sanitarios.

La eueatidu sauitaria ha tomado espontéaea
mente uu caréeter plebiscitario, en esta ultima
teniporada, que nos llena de esperanza y despabila
Duestra fe, siempre viva y firme, pero cuya llama
lucfa tristemente rodeada de una atmadsfera pobre
de ozlgeno, infectada por la emanaeidu exeeeiva de
peehos egoistas eou alientos torpee y acobardados.

La aetitud manifieata, eaai simuUaneameute, en
cuatro Asambleaa médicas rebelandose a aeguir
bajo la desdiehada geati6u del direetor general de
Sanidad, deapués de laa aiborotadas protestas que
originarou la eaai totalidad de sua medidaa or/"jwa-
Usimas; deapués de la derrota del Colegio de Madrid
y de la aetitud reauelta de la Asociaciéu de Titula-
res, las asambleaa de Segovia, Avila, Burgos y Gra-
nada ban pedido la destitucién del tristemente po
pular D. Marcelino. Lo asombroso résulta que eu
las Cortea uo aieutati la palpitaeidon de esta unani-
midad de deséos de la elase médica eapalola eae
medio centenar de profesionales que alli tenemos
en repreaentaeién de la elase, auuque ellos uo
quieran. Lo asombroso es que ae considéré tam-
biéu, por los jefea de partido, como el Sr, Lerroux,
al Sr. Pascua aostéu del régimeu y que se autoriee
cou su silencio voluntario o impuesto la labor des
tructiva y amparadora de toda arbitrariedad del
direetor de Sanidad.

Puede deeirse que no hay dia sin protesta de
atropellos municipales contra loa médicos y que eu
todaa estas protestas siempre se aeompafia la afir-
macién del amparo de los caciques socialistas por
el Sr. Pascua.

Los atropellos contra el derecho de ilustrados
fuuciouarios de la Sanidad se hau visto rebotadoa
en la mayor parte de los casoa o por el triunfo en
los concuraos y oposicioues de aquellos que fueron
deatituidoa de sus cargos, o por la evideucia del
uepotismo al coneederles éstos a paniaguadoa en-
chufiatas.

Ciertameute que la historia de la Sanidad Na-
cioual uo registre ni registrara probabiemeute uun

ca una gestién tan torpe, tan sectaria y tan rebati-
da como la de este seflor, que pareee atrincherado
traa los muebles neoelegautes y de fabricacién ex-
tranjera, cou que ha poblado copiosamente todo re
ducto en que puede pesar su influencia, y desafian-
do la opinién indignada de los médicos, No hay pe-
riddico profesioual en que no se ataque su gestién,
como no sea eu los comparses que acompadau
siempre el cortejo de los bautizos en olisco del so-
brante. Se ha dicho que el Sr. Pascua no es médico,
ni ha visto jamés un enferme, ni ha asistido eu su
vida una epidemia, ni tiene la mas ligera eultura
sauitaria ni de iuvestigacién cieutlfiea. Nosotros no
liegamos a tanto en la afirmacién, pero nos gus-
taria eouocer documeutalmente la hoja de méritos
y eervieioB cientificos y profesionales de D. Mar-
celino; la feeha de expedieién de au tftulo de Ii-
eenciado y ¢l tiempo que duraron eaos estuclios, que
alguieu ha dicho que realizé eu los Estados Uni
dos. Nos6tros no sabemos nada de esto, pero cuan-
do a una persoua gque ejerce un puesto técnico le
rechazan sus compadQeros de profesién como indo-
cumentado, lo que menos puede hacer es decir
claramente en qué razones técnicas apoya su de-
eidido propésito de continuer oeupando el cargo

La Direecién general y las Inspeceiones de Sa
uidad nunca han sido politiea a secas. Cortezo,
Cortejarena, Pulido, Cortezo, Bejarano, Safludo,
Martin Salazar, Murillo, Horeada y Balanca, fue-
rou todos ellos doetores en Medicina acreditados
por su labor profesioual, por sus obras, sus opoai-
eioue8,su8eouferencias, sus eampafiaa... [Tuvie-
ron enemigos! [Sufrieron el combate con idéales
gue no eran los suyoa ante la Sanidad; pero no su-
frierou ni un segundo el desdén eaai uuénime de
la elase, herida eu todos sus aentimientos al con-
templar en la cabeza oficial de la Sanidad Nacio
ual a quieu no puede alegar el méas insignificante
prestigio cientifico gauado eu publica lid.

Lo que ocurre es triste, pero consolador. Triste
porque con ello se dan laa circunstaucias que se
prestau a que présida el Sr. Pescua tribuuales
como el de las oposicioues a la Direecién del lus-
tituto del Céaneer, en que ha de juzgar una lo-
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bor eieuflfiea e! miaino que deetituyé, Jya sabemoa
cdmol, al iluatre Goyanea; triate porque a au ampa-
ro ae ataca el logro de los cargoa eon el eatupen-
do tupé de loa que eu eataa miamaa Hueas bemoe
aacado a la piiblica critica, por paudillas que aplau-
deii eao y aplaudirian mucbo méa eon tal de figu-
rar eu el deadicbado cortejo de este atlor, a quieu
ya iiada le queda que olr ni que leer pidiendo que
ae marche.

Pero conaolador ea eato dltimo porque va de
moatraudouoa que la ciaae eatd advertida y dis-
puesta a que uo continie mezclaiidoae eu la Sani-
dad la politica de esta forma y a eeparar de toda
gestibu a quieuea uo rednan coudieionee para dea-
einpeQarla desde la base de euUura y preatigio es-
peciaies que la Sanidad requiere.

Decio OARLAN

Qpupo de aaistenbes al banquet* en honor del Dp. Reeasena papa festejap eus boda» de opo eon la ppoteeldn.

H Glego e Hdos ck fivile pckenau «Bddin
(ida> lo cedtitud@ i S Rsaa

Nos parece justo y couTeniente cumplimentar el deseo
del Coleg'io Oficial de Médicos de Avila, reprodociendo €]
articule que aparece eu cabeza del numéro Ultimo de su
Boletln.

Dlce asi:

«Pedimos cou todo reapeto al sefior ministro de la Go-
beruacidn la destituclon del actual director general
de Sanidad, D. Marcelino Pascua.

Y la pedimos, entre otras muchlsimas razones, por las
sigulentes:

Porque desde que fué nombrado liasta la lécha, pese a
sus autobomboB traducidos en notas oficiosas, no ha hecho
ninguna labor sanitaria Gtil y efleaz.

Porque la Gnlca labor que tiene en su haber es corn
pletamente negativa y de destruccldn.

Porque en lugar de hacer politica aanttorta como era
su deber, ha hecho politica sectaria.

(Fot. IHco)

Porque las destitucioues sinformacion deexpedientes’
a las que cou gran fruicién se ha entregado el ciudadauo
Pascua, son medidas del mAs puro sabor dictatorial, que
forzosamente tienen que repugnar, por su arbitrariedad, a
toda coDciencia democratica.

Porque titulandose socialista—aunque uo sabemos si
estd admitido en el partido—no se ha molestado lo mas
minime en redimir, un poco siquiera, al proletarlado mé-
dico-rural.

Porque, por el contrario, en vez de beneficiar a la su-
frida y abnegada clase médica rural, se ha complacldo en
arrebatarla sus pobres congnistas. Entregandola después
atada de pies y manos a la insaciable voracidad del ré-
pugnante caelquismo del agro espanol.

Porque tampoco se ha oeupado para nada, a pesar de
todo su frlgio socialismo, de reglameotar el trabajo pro-
feslonal de) médlco. Unico trabajo que hoy en Espafia no
esta reglamentado. Siendo por este motivo el médlco un
verdadero esclave de lasociedad en que vive.

Porque de un director de Sanidad que vota en pleno
Pariamento en contra de que la Sanidad sea funcién del
Estado, no se puede esperar uada.
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Porgne a los catoree meses de advenimiento de la Ee.
publica, en la que tantas esperanzaa tenlamos pueatas loa
aanitanoa eapatoles, no ha sido eapaz de confeceionar
una nuevay moderna ley de Sanidad, ni ha deaarrolla-
do un plan general de reorganizacién benéflco-aanitaria
digno de un nuevo réglmen,

Porque ae ha liraitado como el peor de Jos direetorea
de Sanidad de la Monarqula, para aalir del paao, a crear
deslabazadamente alguu Diapenaario antituberculoso o
algo por et eatilo.

Porque él tiene la culpa de que no ae haya creado aun
el Miniaterio de Sanidad.

Porque la inmenaa uiayorla de la elaae médica, que ea
la Unica capacitada para juzgar au gestidn, pide lo mismo
en Madrid que en proiiincias au dimiaion.

Porque el aeSor miniatro de la Gobernacion no debe
obatinarae eis mantener en contra de la opinion general al
compafiero Paacua en el pueato que oeupa (deapués de
haber demostrado a satisfaceian lo ancho que le rlene),
aunque dicho compafiero iusiata en contlnuar «tan firme
y tan treaco como la Sierra de Gredos».

Y, finalmente, porque ha hecho el actual direetor de
Sanidad—ain proponéraelo-mas dano a la Kepublica que
mil Albinauas jiintOB.>

LA FATAL HERENCITA

Nnestro direetor. el respetable y hasta ahora reapetado
«Decio Carlan., permanece absoluta y completamente ale
jado de toda organigacion y representacion personal del
Colegio de Hnérfanoe de Médicos, que él alentd y ae enva-
necié en decir aeneillamente que era la énica (nndacién
benéfica del Ouerpo profesional médico deaarrollada cou
éxito increible desde 1918 hasta la techa. Sin embargo,
advierte al venerabie «Deoio Carlan» que algdu insiguifi-
cante'yauto crédnlo importante periédico habla de layuMCS
ta herencia del Colegio de Huérfauos.

Para tranquilidad .del reserrante colega y, lo que im-
porte més, de loa verdaderoa médiooa interesados en e!
porrenir de los deavalidos huérfanos de eus compafieroa, se
nos roega hagainos pQblico que es absolutamente inexacte
que al Colegio te puedan laltac hasta abora medios para la
misma préspera actnaeién en que ba venido viviendo bajo
la generosa, altrufsta e incomparable proteccién del sefior
Cortezo.

El Colegio euenta con sua crecientea emolumeutoa pre-
cedentes de las 60.000 pesetas obtenidas bace cuatro aBos
del preanpueeto general del'Estado; con las contribueiones
precedentes del Decreto de creacion de loa Oolegios obliga-
tories emanados del Decreto del Sr. Burell; de las cuatro
casas de su propiedad aitnadas en Madrid, en Gnadalajara,
y no vendidas todavia gracias a habilidosas intervenclo
nea que haremos pronto péblicas; de 50.000 dures, 0 sean
un millén de reales depoaitados en el Banco de EspaBa en
condicién innsulructuaria haeta entrar en nuda propiedad
por testementarla de la seBora de Morales. Estes medios
son més que aufloientes para sostener y realizar los proyec
tos que ban venido desarrollandose; pero para elle ee nece
eario: |.® Tomaree el trabajo de saber en ddnde se encuen-
tran aituadoe y cémo funoionan los Oolegios que del central
de Madrid dependian rl dejar el 8r. Cortezo su direccién;
2.0 Tomarse la moleetia de ir alguua vez (aangiie sea una a]
afio) a procurer substituir con, seguramente mejor fortiina.
lo que el hasta hoy buen viejn ha venido haciendo por los
que le llamaban eu «Abuelo», y 8,0 Ssntirse animado por
otyoa aentimientoe que np seau loe de la envjdia increible

(353

reepecto a quien en nada pnede eatorbarle el odio pdatumo,
hacia el que lea conocid y desprecid, y el amor no extingni-
do bacia la ensefiansa y el bieneetar de los haérfanos, uni-
008 elementoa gne procoran ponerae en relacidn con él con
au copioaa y amoroslaima correspondencia. Como la cosa va
tocando en caatafio obacuro, nos proponemoa roceper ya con
nnestro generoao allencio y contar con el debido detalle io
gaehaeidoyeaelOolegio de Huérfanoe y lo gne pnede
esperarse gne sera en manos de los que durante mis de un
atto ni eiquiera ban pueato los pies en él y si algona vez lo
ban hecho... elloa sabran para qoé ba eido.

El allencio de las gentes bonradas y abitaa de razdn no
ee siempre un mérite, puede hasta ser un delito, y nosotros
no estames diapuestos a incurrir en él.

Hablaremos con la claridad que nos eea dable.

AG-APB FRATERNAL

Nueatro quetido y ya celebérrimo redactor Intimo don
José Maria Haarte Mendicoa, ba obtenido, eu brillantes
ejercicioe de oposicidn, el puesto de jefe de los aervicios

otorrinolaringoldgicoa de los Sanatorios Antitnbercnlosos de
Yaldelatas, Hdmera y San Eafael, del que habis eido des-
poseido por dieposieién no Justificada.

Eata rectificacién por el Sr. Haarte en noble Incha ob-
tenida ba producido nna complacencia més en el seno de
la familia aelectaque constitnye nuestra intima Redaccién,
y ella, la Redaccién, ee reuuiré en intimo y ezclusivo égape
para feetejar el verdadero triunfo del Sr. Huerte, a quien
desde Inego anticipamos un cordialieimo abrazoaquele
bacen acreedor au hietoria, eus merecimientoa, an aimpatia
Personal y la limpieza, no frecueote, de an conducta y anté-
cédentes clentificoe.

El acte es absolutamente privativo entre loa habituales
redactoree de E1 sig10 Méoico, por lo que limitan la invi-
tacién a los concurrentes de los miércoles.

Canats que Aeape «ignifioa, aegun el Dlcciooario, <afeoto, amor.
ooovilede oaridad que tenlan entrerai toa cri»«a>ni# en sua
aaacibloaB a fin de estrecbar mis y raia la oonoerdtay la unkn en-
tre loa miembros de un mismo ouerpo.»
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Academias, Sociedadesy Conferencias

ACADEMIA MEDICO QUIRURGIOA ESBPASOLA
Sesidn del 13 de Junio de 1932.
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Disciuién.-Dr. Alberto Catalina Prieto: Ed la pato-
geaia de la perivisceritis interesan, sobre todo, los procesos
infecciosos, principalmente las infecciones de poca intenei-
dad; caando ae deaarrollan coq gran intenaidad provocao
las peritonitie y no las perivisceritia. Tanto en la uloera de
estamago como en la del daodeno es casi la régla la péri-
Tiaceritis.

Encontramos en la ollnica perivisceritis al parecer idio-
paticae; por ningdn método es poaible hallar canaa que ex-
plique au presencia.

En la patogenia de laa petiviseeritia tiene gran valor el
(actor conetitncionali esplica que los miemoe prooesoa Vis-
cérales en unes determinen y en otroe no la perivisceritie.

En la profilaxie de la perivieceritis la técnica operatoria
tiene primordial valor. Eetablecidas las adherenoias, llega-
moB a la intervencidn radical, en forma de tratamiento cau-
sal, ya que todas las practicas médioas parecen haber fra-
CBsado.

Dr Leocadio Serrada Dlaz: La practica quitargica
diaria ensefla la exiatencia de membranas abdominales de
tipo no inflamatorio. Igualmente, su liberacidn cuando exis-
ten en cavidad peritoneal Buele ir seguida de récidiva, en
eepecial por la existencia del microbiemo latente,

En ta etiologla de la perivisceritis, en el campo de las
infecciones, tienen predileccion las infecciones sifillticas y
tuberculoeas.

Dr. Enrlque Stocker la Rosa y la Polai Participando
de la raieza de las perivisceritis congénitas, hay autores
gne marcan su frecuencia; nosotroB adlo hemos viato un
caso y dndoao. No se puede negar la ezistencia en el recién
nacido de leeioneB infeccioaas capacee de prodncir perlvis-
ceritis.

No cabe duda que una porcian de perivisceritia adbesi-
va, llegando a 6jar los 6rganoe, el enferme, en muebaa oca-
Biones, no aqueja moleetiaa, y, en cambio, en otras, son in-
tolérables. Algnnoe de eatoe ditimoe llegan al cirujano en
tal Bituacian, que éste no créé indicada la intervencidn; ain
embargo, a peaar de lagravedad pronéetica, la perivisceritis
mejora y las molestiaa desaparecen. Es nn hecho comproba-
do en cHnica. En esta variabilidad clfnica interviene mncho
el factor constitncional.

Al bablar de proalaxis de perivisceritis nada concreto ae
puede decir en el campo quirlrgieo; todas laa practicaa ope
ratorias ban fracasado.

Dr. Vital Aza Dlaz: En esta Academia presentamos
una ponencia eobre desagiie abdominal. Su SBtndio marcs
las relaciones con las perivisceritia. Sabemos que el Mickn-
lich obra focalmente con la formacion de abundantea adhe-
renciae, para ael aielar tal fooo del resto del abdomen. Pro
cedimiento gne en mneboa casos eirve para conaeguir la
curacion de la enferma, y gne para nueatro inolvidable
amigo Dr. Becerro de Bengoa era el capdsito intraabdomi-
nal>. Abora bien: en mnehoB casos, curada la enferma y
pssado tiempo variable, agneja moleetiaa, doloree; muebas
vecea reoperada quedan explicadas taies molestiaa por la
abandancia de periviBceritia que determind el Micknlich.
Este, en su principio, curd la enferma; pero pasado el tiem-
po fué el motivo de la perivisceritis.

La razdn de que las perivieceritis en unas enfermas pro-

voquen grandes molestiae y en otras ansencia sintomitica,
eélo queda explicado admitiendo un factor conatitucional.

Limitando nueetra actuacidn a las perimetritis, eu trata-
miento quirdtgico ee de dificil técnica. 80 existencla eetA
frecuentemente ligada a leeloues tuberculosas. Sabemoe su
frecuencia en lae peritonitie flmicas; leaionea que en mu-
ebas ocaaionea motivan intervencionee radicales, especial-
mente sobre apéndioe y anejos génitales. Intervencionee
gne si en unoa cases, los menos, mejoran a la enferma, en la
mayorla estas apendicectomlaa agravan au aituacion, en es
pecial caando, haciendo incision eatétiea, ésta no nos pet-
mite ver leeioneB de la misma naturaleza en otrae visoeraa
y con ello la realizscién de intervencionee incompletas 0
poco adecuadas.

Conaiderar la caeetidon de lae perivisceritie deade el
punto de vista ginecoldgico obliga al estudio de estas en-
fermas en sue relaciones con apéndiee y otras vfseeraa abdo-
minales. Tampoco olvidemos que estas enfermas se quejan
frecuentemente de fosa illaca derecha; en unos casos son
dolores por apendicitie, y no rarae veces por el llamado
varicocele pelviano. En este dltimo caso ee ha de llegar a
la extirpacion de lae venas varicOBae para ver ceder el sIn-
drome doloroso abdominal.

El tratamiento topico de las perivisceritis no eirve para
nada. Algunoe autorea dicen baber obtenido reaultadoa;
pero en muebos caaos esta a6rmacian ae funda O tiene
estrecha relacién con gne generalmente el cirujano pierde
el control de sue operadoe.

Las adherenciaa viaceralea no tienen tratamiento médi-
co. La diatermia no suele ir bien en estas enfermas. El
bafio de sol mejora a muebae, eobre todo caando existe nn
fondo fimico.

Dr. José Blanc y Fortaefo; El concepto que tenemos
de lae perivisceritia es el ser, en general, nn proceso termi-
nal, si bien en la cllnica ee dan casos que au aintomatologla
adquiere personalidad independiente del aindrome patolé-
gico viscéral de donde parten laa adberencias.

Es manifiesta la susceptibilidad a las adherencias en
ciertos enfermos, a igual que la piel forma gneloides en
Nnoos casos y en otroa no; becho a relacionar con determi-
nadas infecciones sin tratar de quitar sa lugar a la alergia,
principalmente en procesos tnbercaloaoa.

Dr. Santiago Carro Gardai En la formacién de las
perivisceritis hay que valorar: factor constitncional, factor
inteccioBO y vlscera enferma.

En el tratamiento de las periviaceritie es favorable el
empleo del calor anave, gne permite ir poniendo al entermo
en condicionea para an tratamiento operatorio gne prefe
reutemente era impoaible. Lo miamo poderaos decir de la
irradiacion infrarroja.

Dr. Antonio Casanova Seco: En el te-aa de periviace-
ritie debemoB conaiderar laa localizadae pot leaian conocida
en aparato dlgestivo; las periviaceritie generalizadaa en en-
fermos que llegan a la operacién con diagnéstlcos de dloera
gistrica o apendicitis y el cirujano sdlo encuentra adheren-
ciae y ausencia macroscépica leaional que las jneti&que.

En las peiivisceritie locslizadas no hay problema pato-
génico. Terapénticamente serA lareseccidn caando se pueda.

Gran ndmero de perivisceritie generalizadae son debidae
a la tnbercnloeie. Creemoa gne se ha abusadb mucho de este
concepto y ee ba descuidado la relacian de eetas perivisce
ritis con la ptosis viscéral. Sin querer revivir patogeniae
antiguas, marcamos la frecuencia de las adherencias en foaa
illaca derecha, ciego maovil.

Hay periviaceritia abdominales por toco séptico extra-
abdominal. Bon laa perivieceritis conaeoutivae a pleureelaa.
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Ed el tratamienio de Isa perivieceritiB eomoa muy es-
cépticos en enanto a sa reseccion; todaa las intetvenciones
son erréneaa en el eentido de la reprodaccidn de laa adhe-
renciaa. Ea caai régla la reptodaccidn postqolrdrgica de las
adherenciaa TiacerateB. A lo qoe ee pnede aapirar ea qae
esta reprodnccidn no traatorne el funcionaliamo viscéral.

En el tratamiento oaédioo de laa peiivisceritia debemos
c'olocar en ingar prééminents la helioterapia.

Dr. Jullan Re”ueiro Ldpezs Noeatra experlencia noa
lleva a diferenclar la perivlaceritiB local por agadizacién de
nna dlcera, y cuyo papel ea fijar el 6rgano en el perlodo
RgaJo de BUpadecimiento.

Eziete otro tipo de adherenciaa cuya patogenia es dea-
coDocida; aon las goe se forman prioeipalmente en el anga-
lo daodenoyeyunal, Son adherenciaa lazas deapreodiblea
fdcilmente.

Laa perivisceritie con traatornoa fnncionales deben aer
tratadae gnirdrgicamente. Ifédicamente, en algunoa casoa,
la helioterapia proporciona éxitos.

Dr. José Maiia de Otaola y Richter: En loa piocesos
aoexialee loa ginecdlogos no tememoa por la vida de las
enfermas; miramoa au prondat co en cuanto s la formacidn
de adherenciae; éetas, muy frecaentee en clfnica, demnes-
tran la babilldad del clrujano; adherenciaa que no se limi-
tan a loa drganos génitales Internoa; en muchoa caaoe com
pienden los restantes drganos abdominales, preaentando
verdaderOB problemaa qoirdrgicos cnando provocan un sfn-
drome estendsico intestinal.

En cuanto a la proSlaxia de laa perivisceritie nada be-
inoB hecho en el momento operatorio; todaa las précticaa
aconeejadaa, fuera de las relativae a técnica operatoria, son
rade perjudioiales que beneficioaae,

Dr. Manuel Bermejlllo Martinez; tGnicamente sefia
lar la importancia del factor constitucional en el gran pro
blema de laa periviaceritia. El punto maa traBcendental es
la valoracidn del proceso perivisceral no como secondario o
como eecuela a otroa procesoa, sino como proceso primitive,
générantes de otras alteraciones viscérales no sdio de per-
turbacidn mecdnica, de traneito de lae visceraa abdominales,
eino a la posible génesis de adherenciae en procesos tan
puramente digestivos como loa erosivos. En mi modo de
penaar, algunoa procesos erosivoB, sobre todo pildricos, tie-
nen en origen, su génesia, N0 en un pProceso eroeivo con
adherenciae eino en procesos petiviacerales segnramente
de origen ascendente; forman en complejo de lado derecho
de abdomen y despnéa por infeccidn, por migracidn linfatl-
ca llegan a duodeno. La formacidn de adherenciae, las per-
turbacionea circnlatorias, las de transmiaidn de elementos
vivos infectando la pared del duodeno, es muy posible aean
en estos casoa fundamento de perivisceritlB. Se piensa que
eetos procesos de perivieceritis no seau aecundarios, sino
elsmentoB etioldgicos de constelacidn formativa de los pro
cesoa erosivos de duodeno.

En cuanto a tratamiento de la perivisceritis, he visto
varies casos clinicoa qoe se pnsieron completamente bien
sin bacer nada. Hay que tratar estos enfermes con reposo.
Muchos curan mejor con tratamiento de estimnlo, mis bien
de natnraleza paraespeclaca, mediante proteinoterapia o
con cnalquier bacterioterapia, oomensando siempre a rafs
de iniciatse las faecea de molesUas. Solamente requérir tra-
tamiento quirurgico cuando se fracase en ei tratamiento
loédico.

Dr. Antonio Piga Pascuah Limitémonos al punto con
creto da la terapia flsica en laa psriviaceritis; nos referimoa
a maa de tres centenares de casos tratados y eapecialmente
a8S de ellos, eegnidos con todo detalle, aiempre de périvia-

ceritIB diagnoBticadae por cirnjanoe y comprobadas en la
intervenciOD. Casoa tratados por terapia fisica despnés de
baber fracaeade ta intervencidn gnirargica.

En el tratamiento de las periviaceritia, diré qoe la helio-
terapia no airvid para nada en los casos por ml vistos de
periviscetitis generalizadas. No s6lo no eirvid, sino que no
permitid mejotes resnltados cuando foé empleada la acti-
noterapica en forma oportuna. Al emplear la terapia flsica
en estos entermos bemos de ajar el ambrai eensitivométrico
actinico y emplear, adistancia conveniente, la doeis eritema
eefoiiatriz. bn verdad que con ello ee agravan algo las en-
fermaB, pero laa situa en condiclones para, pasado algdn
tiempo, emplear la diatermia a dosis Intensiva y ptolonga-
da. En las perivisceritis postoperatoriaa noa permite obte-
ner coracionee. Diatermia en sesionea diariaa de treinta mi*
nntoa de duracion y en eeries de diez dlae.

Creo que en las perivisceritis generalizadas postoperato*
rias ee inltil la iotervenclon. La helioterapia checba de
buena fe> maa bien perjudica. Se trataran estoe procesos,
primero con actinoterapia seguids de diatermia en forma
intensiva y prolongada.

Dr. José Yagle Espinosa: En el diagndstico de las pe-
rivieceritis tiene gran importancia la anamnesia, sobre todo
en relaciOD con tuberculosis, aal como los datos balladoa
por radiografla, si bien las perivisceritis sdio molestan al
enfermo por la intensidad del dolor,

El tratamiento de las perivisceritis ea quitiirgico en laa
formas agudas o el dolor lo impone. Fnera de estos momen-
toa e! enfermo rechaza la operaeidn. Oonviene apreciar en
su valor los beneficioe de la diatermia, de todas las formas
de aplicacidn de calor preferiblemente biimedo. Pasado el
perlodo agudo esta indicada la bidroterapia termal, eues-
pecia! en forma de ducha submarina; la dacha local con re-
gadera a presién. Algunoa resaltadris bemos obtenido con
la proteinoterapia a dosis moderada y faemoe fracasado con
todoB loa derivados de la tiosinamina.

Dr. Aguatfu Ferre y Ferre: Diferenciadas las perivisce-
ritis de las adherenciae, estudiemoe aquéllas, no b6lo en eu
forma aguda, eino también en la crénica e ignalmente loca-
lizandose en los diferentes biganos de la economla.

Bay tipos de infecciones que tienen predileccién por
ciertas vlsceras; periviaceritis. Ael tenemos ei renmatiamo
en cuanto ai pericardio y pleura; el gonococo trente a las
seiosas.

En el cuadro cllnico de las perivisceritis liama la aten*
ciOD la falta de relaciab del grado de adherenciae con ioe
sintomae objetivos.

Ai considerar ei mecanismo de produccidn de las peri-
visoeritis, unas veces aon metaBtasis de ana infeccidn; otras
aon oansa de la infeccibn primitiva de laviscera sobre la
gne aaienta.

En BUevolucibn las perivisceritia no dejan rastro o pro-
vocan taies dolores y trastornos mecanicos que obligan a
intervenir al cirujano. Es lo que sucede en pericarditia y
pleuritis y perivisceritis intestinales.

Dr. Eusebio Oliver Pascual: Ante an caeo de perivie-
ceritis bemos de tratar dos problemas: etiolbgico y terapéu-
tico. Etiolégicamente la cnestion ha sido puesta al dla por
loa ponentes. Terapénticamente no se ha becho nada nuevo
y todoa los intentoa realizados no ban servido para nads.

En la actualidad bemos de preguntarnoe; aCdmo enfocar
el enfermo de perivisceritie?, y ~qué bacemos con él7 Im-
portancia primordial tiene la cuestion de la alergia, tanto
para explicat la formacidn de perivisceritie como para su
tratamiento,

Dr. Francisco Agullar Stuyek: ElI mayor interéa co-
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ireaponde a laa periviaceritis poatoperatoriae. En este sen-
tido BomoB partidarioB de la protecoion del campo opeiato*
rio; no dejar aangre en cavidades Hbree, y en eapecial en la
abdominali bacer ligadaras con material reabaorbibley Qno;
rechazar lae ligadurae con eeda; no bacer ni dejar deaagtte
tnera de las IndicacioneB vitales, 7 ann esto retirarlo lo maa
pronlo poeible. Es baena practica iniciar la helioterspia lo
nfIB c°r<'a poeible del acto operatorio.

Dr. Leonardo de la Pefia Dfaz: £n laa conclnsionee
presentadas por los ponentea bay ideae de aplicacian a loe
restantes drganos de la economia. Si conaideramoa la for*
macidn de adherenciae en relacién etiologica y limitando
noa a lo gne vemos en el aparato nrinario, encontramoa gne
la tuberculosis es ana causa de perivisceritis; perinefritia
que liegan a bacer tnny diflcil laa nefrectomlaa extracapen-
lares; vemoa los engrosamientoa de nréter e ignalmente de
vejiga con eapeaor de pared, y tan abundantee en adheren-
cias a drganoa vecinos que ciertas actuaciones del clrujano
son por extremo laborioeas. Lo miamo podemos decir en
Coauto a las periproatatitia y periuretritis tnbercnloeaa. Son
proceaoca con considérables adherencias cnando la tubercn

loais de esta o la otra porcidn del aparato urinario eeti algo
avanzada.

Perivisceritia, perinretritia que provocan obatacalo a la
libre ealida de la orina del rifién con la formacién de bidro
netrosia mas 0 menoa considérables.

En el diagnbetico de estas perivieoeritis del aparato
nrinario tiene importancia primordial el examen radiol6-
gico y ane medioa auxiliarea.

Entre las cansaa de periviaceritia nrinariaa debemoe se-
Dalar la infeccidn de virulenoia eacaaa. En eate grnpo tene-
moB las perivisceritia en litiaeis rénal infectada. También
los traumatismoB sou de importancia como canea de péri
visceritis.

Es freLuente que una intervencidn sobre rifidn, ann rea-
lizada con todas las prictioas de asepsia, y de la gne el en-
ferme cura por primera intencidn sin el menor contratiem
po, el traumatismo de la piopia intervencion provoca adbe
lencias. Estas se comptoeban en machos casos cnando por
algnna canaa se précisa intervenir sobre el mismo rifion.

En el cincer rénal es corriente ballar abundantee adbe
rencias a todoa los drganos vecinos al riDon.—JIf. Aceila.

lia nueva Junta dlaeetlva deljCelegle de Hédleoa de Madrid, deapués de la toma de poBeslén,

TRIBUN A LIBRE

El enemigo mayor del médico es el médico.

jPor qué? Porgne no ee solidariza, porgne no se une,
porque en nnestrae Facnltadee nos ensefianj nos dioen,gne
el ejercicio de la Medicina es sacerdocio, ee eacrificio, ee
deeinterés, es altruisme; es garambainaa, digo yo, pnestodo
esto eetaria mny bien en tiempoe de Jeelis Nazareno,
época en gne ee decia gne si te pegan nna bofetada en la
mejilla derecha pongas la izquierda, y devuelve bien al gne
te haga mal; esto ee podrA bacer nna vez, pero son tantoa
loe nltrajea e insultoe, sou tantas las bofetadas, tantaa las
paliaas que el pneblo noa tiene inferidas, noe tiene pegadas,
gne no se deben ni se pueden reeietir. Pues nna de dos, o
de dos ans: 0 la Medicina no cnra, no alivia, conformindo-
Dos con la definicion de Medicina segan Hipderatee; pues
en este caso, a todos los que ostentemoe el titnlo de licen-
ciadoa en Medicina y Girugia llamados corrientemente mé
dicoB, que noe inutilicen.

Como taies, pues para nada valemoe, para nada nos en>
pleen; esto que digo parece nna coss baladl, pero tiene mu-

(Fot. Rico)

cba Importancia. Todos sabemos gne cnando bay nn enfer-
mo grave, si éi'te ee muere, la culpa al médico por inepto,
etcétera, etc.; ei no se muere, ba eldo gracias a la vela gne
se ofrecié a San Kepomneeno, a San Miguel, a la misa que
se dijo ala Virgen, etc., 0 al remedio que dijo la comadre,
0 a la gracia especialisima de] 0 de la cnrandera, al empias-
to de manteca de gallina blanca con peebuga negra, a] picbdu
gne se le abrid por el vientre y ee le puso sin llegar a pro
ducirle la muette, o sea que ee le puso vivo y mnrid pneeto
en el vientre del eofermo baata criar gusanos (verldico);
éetos y miles niés de remedios que no vistos parecen inctei-
blea. Yo conozeo un lugar no lejano de éste donde yo teeido,
en el que un paleto tiene tal (ama de curar, dando masajes
en el vientre, qne ee raro el dia que no tiene seie a eiete
enfermoB en sa consulta, y se dice gne ejerciendo el curan-
derismo ba ilegado a labrarse una cdmoda posicion. En el
Ingar qoe yo resido bay una cnrandera (por cierto ya caeti-
gada por el sefior inspector de Sanidad de esta provincir,
pero no por eso déja de trabajar); en la caea de esta cnran-
dera mnehoa dise ae puede ver una verdadera caiavauH,
Itanta es la gente que aende a su coneultel; ;oiiéntos médi

cos nos conformarfamoe con menocei Y no ae créa que au
pdblico es gente de retiradas atdeas, no; acuden también
gentee de lajcapital de Espalla, eiendo la distancia a recerrer

Acacia.
Ctavele:
Lirio de
Ml Floi
Trés FI.
Rosa.

Farina .
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ANTALGOL DALLOZ

Granulado
| Neuralgias - Jaguecas-Gripe - Lumbago - CiaHca
I Gota - Reumatismo agudo o cronico

ESENCIAS FLORALES SIN TERPENOS PARA PREPARAR

AGUAS DE COLONIA A
30, 4=0 y 50 gradoe de alcohol.

-A- ID 1E£ | T EI
ESENCIA DE p."

En alcohol de 30" En alcohol de 40” En alcoholnde. 50 ~

.......... " . 3gramos, 5 gramos. Mas de 20 gramos. 150 pesetas.

Claveles......cocovevrieeiienn, 2 _ 5 ~ 20 - 125
Lirio de los Valles........... 3 — 5 . 20 t/c
................................... 3 - 5 - - .0 _
pres flores.....cooveeeen 2 — ¢ — _ N _ 12€3¢
....................................... 3 — 5 - _ 20 - 150 —
................................... 2 — 5 10 — 200 —

Resullando el litro de Agua de Colonia entre una y lres pesetas.
PIDA]Sr MXJiSST itA S:

Destilen'as ADRIAN KLEIN, S. A

B E>1IV IC2™RIvO
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MEDICACION *ANTIANAFILACTICA

PO LIVALENTE

AMPRURIGO de los

NINOS

mAf?c'faAb(,iEﬁii olor eRAGEA5 INALTERABLES GRANUIADOS
SRANULADOS
PEPTALMNE
PEPTONAS ~PEPTO-ALBUMINAS” EXTRéACTOS
e
CARNE ydePESCADO CeATHARINA DE HUEVO y de LECHE
PEPTALMINE
MAIGNESIADA Yy
CRANULADOS 4 PEPTO-ALBUMINAS SRANULADOS

y Sulfato

de Magnesia

COLAGOGO
Laboratoire des produits Scientia DCEPerraudin.Ph"delfO*t?lj ue Chapta!. Paris i9'i

0

METODO CITOFILACTICO
DEL PROFESOR P. DELBET

TP ik " Bl

DELBIASE

Comprimidos de Sales halogenas de
MAGNESIO
eSTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL

POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

MO0 PIOPUQO fke2arAv0 SHON LA FORVMULA
r DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
PKINCIPALES  INDICACIONES ,
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE las VIAS BILIARIAS
PRURITOS V OERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA

TRASTORNOS CAROIACOS POR HYPERVAOOTONIA
DESORDENES URIKARIOS DEBIO05 A LA HTPERTROPJA DE LA

PROSTATA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFILAXIA DEL CANCER
00SIS . | = *&ediiclk b Aeiee
LabontoIN de PhafmacoloBle Générale, D Ph. CHAPELLE

e. rue VivicAr>«, PAAIS

Myasira madioAl iobr« padédo.

Nutstpi y Literatura: A SHRA PAVIES S. A, Apartttilc 2S5 RS (Tarregona).

S H a c lito s N
OLIVER PROOUCTO
RODES DEL PAIS

Oontiere los fennentos aislados de la levedura
de cerveza y de vino asociados a la melta,

iriDICACIONES
T otuncuiosis,Septicem @ is

0 nilraxCsuitC atina ,Grippa

NO PRESENTA OONTRAINDICAOCIONES
USO Qesos agodos: Una oucharada granck,
diloido en agua, cada dos horas.
Qasos ordnioos. de tres a ouatro ouchara
das por dia en las comides-

VENTA Eh

DEPdSITO GENERAL
FARMACW5

LABORATORIO
PLIMICO -FARMACEUTICO

DEL DR. B. OLIVER Y RODES
ANSEJO CIENTO 308*BARCE'-°**/AN
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de unoe 100 kildmetroe. Paea si éstoa son los que eu benefl-
cipde laHumanidadpaeden hacer algo. dejémosles el ca-
MWDiibre ydediquéajonoa a otra cosa. Mas si este no es
aef, BiDo que aomos nosotros loa encargadoa de velar por la
ealud p0blica, ai somoe aoaotros los que podemos y valemoe
para proporcionar algdn bienestar a la Hamanidad haga
mos, puesto que la raadn eatd de nueatra parte, ee nos con-
aidere, se nos respete.

iQue cdmo? Uniéndonoe, haciendo aueatro el credo del
socialismo: Todos paraono, uno para todoe. Eato ee a lo que
deben teuder y atender todoe loa hermanos que eatén con
cargos en las directivaa, procurando hulrde laadulacidn,
del orgnilo, de la vanidad que pueda representar el tener un
cargo tan digno e importante; y a propdsito de esto' voy a
referir ona anécdotai Al14 por el afio 21 residla en (na ca-
baza de partido, villa baetante importante de la provincia
de Burgos, un médico titular, hombre que, peneando en laa
calamidadee que paaaban loa hermanos de su partido,levantd
la bandera de rebelidn y de martir, pues advierto que ae
necesita tener un buen co'razdn dispuesto siempre a eufrir
muefao para levantar las hueetes de los intelectuaies, en
donde eada cerebro es un gobierno capaz de régir, transfor
mar y conaeguir la telicidad de loa demie; este hermano a
fnerza de requerimientoa. de inauditoa eatuerzos, consiguid
réunir a todoa o la inmenaa mayotla de loe hermanos de eu
partido; les hizo ver la neceaidad gne tenfan de unirse de
ser todoa para uno y nno para todoa, ein distingos, hacién-
doles comprender que tanto valiay podfa para format una
perfeota Aaooiacion, el hermano de la villa numeroaa, como
el hermano de la aldea reducida y aislada. Aaf sentado eeto
yconvencidoa todoe de la necesidad deagruparaeenapretado
lazo de hermanoa, ee arrojo el goante a todoa loa pueblos:
éate consietid en hacetlee ver que cou lo que pagaban a sue
médicoB.éste no podfa vivir lo decorosamente que a eu digni-
dad. que a su condicidn de médieo le correepondla Loe
pueblos protestaron, patalearon, buacaron y rebuscaron mil
aancadillas que echar a loe médicos que formaban la Aao-
ciacion. Todas ee eetrellaron, hubo algunaa vfctimaa; el que
eeto eeenbe fué una de ellas; tuvo que abandonar el partido,
del gne fué echado de manera algo brutal, y no porque el
pneblo no eetuviera conforme con euimédloo. no; fué por-
que sn partido opuao rais resietenoia que otros; el gne eeta-
ban conformes con él, io demnestra el hecho de que luego
rolvié a ser el médico de dieho partido, del que no hnbiera
sahdo tan pronto ai no hubiera sido por tener gne abando
narlo a causa de padecer larga enfermedad. En efecto, aalf
del pueblo, y como digo, de una manera algo brutal.

iQué consignid el pneblo? Nada, pues ee le déclaré el
Bifilamiento y no habfa médico que le aeiatlera; tuvieron
gue solicitar de la direotiva de la Aaociacién permiso para
que un médico les prestara aaistencia; éata ee le conoedié
imponiéndole las aigaientes condictonea; primera, que al
hermano despedido ee le diera nna satiefaccién por eaorito.
que la vacante de médico la tenlan que annneiar con lae
condiciones gne tenfa aoordadas la Asociacién; comprome-
terae a satisfacer al intecino lo que le corteepondfa como
B fuera propietarlo. Como la nnidn era tan inerte, nada loe
pnebloB pudieron, y tuvieron que aceptar las bases gne la So-
ciedad les habla puesto, gne eran muy juataa; como lo que a
ffif me Bucedié les acaecié a otros trés o enatro hermanoa
mis. Résulté que los pueblos de estoa titulares quedaron
vacantes y a mf me dieron poseeién de uno de ellos, y a
«ca otros los demis, 0 aea que no hicimos mis que eambiar
de lugar; pero en todos ellos, visto que no habla ningQn
esquirol que sirviera, que mantuviera eus malas tramas,
todos tuvieron que claudicar y aceptar todas las jnstas pe-

tieionea que la Asociacién lee impueo. Mae, iqué aucediél
Que el nombre de martir se convirtié en héroe, ae cubrid
de gloria, y fué ngmbrado présidente del Oolegio de Médi-
coe de la provincia; mae [ayl, que aquf ni fué mirtir ni fué
héroe, pues tropezé con hermanos dfacoloa: no supieron o
no quisieron reconocer la fuerza que da la unién, y el que fué
mirtir y luego héroe tuvo que abandonar pronto el pueeto
que la unién de loa demis le babla dado. Ya todos caballe-
ros en su machito y coneeguido lo gne se deaeaba, y cuan-
do mie contentOB deblamoa de estat por el triunfo de nna
causa jueta, sucedié lo que tenfa gne auceder en donde
todos creemos valer (en inteligencia) tanto como el que mis,
y mis que todos juntoe; que un hermano se olvidé de lo
muoho que a los demis debfa, dominé en él el egolemo y se
séparé del gtopo. Loa hermanos fueron débiles, no quieie-
rot vencerle, y la invencible, la fuerte Asociacién, se vino
a tierra, y hoy loe pueblos, ayudados por loe médicos, vuel-
ven a eu anterior canne.

Oreo que con este eeti demoetrado hasta dénde llega el
poder do la unién y, sobre todo, de nuestra clase, que no
tan ficilmente se encuentra snbstituto. iComprendéia lo
que con esto quiero decii? Esto, sefiorea de las directivaa
de loe titulares de loa Oolegios de Médicos, es lo que debéis
conaeguir; conseguir esto es a lo que se deben encaminar
todos nuestroB eafuerzos. Pensad en que vais a ser mirtires,
no héroes. No andéia dando conferencias, aeambleaa. con-
gresos, etc., porqgae despuéa de haber gastado tiempo y
vueetras energfas. luego, iqné os queda? Deeilusién. Pues
acudls a los altos Poderea con vneatras peticiones y, “sabéis
lo que pasa? Pues que el Estado se parece entonces a una
niOa que recibe una solicitud, la lee. se sourie y contesta
muy agradecida; «pero por hoy no poede sert (Hacienda).

Yo aiempre eatuve al margen de todo lo que se reflere a
la iucha dei titular con loe puebloe, a la labor, a los eafiiet-
zos realizados, a loa trabajos llevadoa a cabo por los her-
manos gne componen las direotivas de los Colegios y de la
Asociacién de Médicos titulares, de laa peticiones que éstas
elevaron a loa altos poderes; pero sf gne eé que loa titula-
tes, mejor dicho, los médicos rurales (mita que auena mai
la palabra), estdmes como estabamos; bace muchos afioa
gue loa pueblos nos sangtan en lo gne pneden y loa her-
manos nos llamamos Gain y Abel; pero ef que aé, aegin
nota del Comité de la Asociacién de Médicos titulares pn-
blicada en A5 C del 18 de Mayo de 1832, que a loe herma-
noe titulares ae les adeuda la pochez de 6 mlllones de pe-
setas. Eato hoy; mafiana aeran eeis, y ilegara dia que no
cobraremoa ninguno; y més si a fuerza de ponerlo en la
prenaa no profeaiona! ee enteran los pneblos de la falta de
tesponsabilidad de loa Aynntamientos en el cumplimiento
de soe.deberes con loa inepectorea municipales de Sanidad,
y asf resiiitara que ni con microaeopio ee podrén encontrar
loe titulares que cobren sns itriaorios, pero necesarios de-
rechoe.

Sefiorea del Comité de la Asociacién de Médicoe titnla-
res, sefiores de las directivaa de loa Colegios de Médicos; A
conseguir que la Aeociacién de Médicos titulares no sea an
mito. A fundir a todos los médicoe en un bloque, a que ans
miembroa todos tengan derechos y deberes; mientrae esto no
ee consiga, creo que nada adelantaremos, pues eeremoe
algo enando ei minietro de la Qobernacién gniera, como
sucedié en tiempoa pasados; mientraa no, nada seremoe.
Que después, ya pnestos loa cimieutos, baremos lo que teo-
gamos gne bacer hasta levantar la casa.

SISINIO OEE8PO
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Uos tnédleoB que aslstiepon al sufso olielal ds ee-
peeislidadsB «n el Instituto Cfublo obsequian son
un banquets a 10s pnofesoPeB.

Fol. Rico)

A los tocbdlogos municipales de Espana.

Prazima a oelebrarse la Asamblea de Espafia de Olasea
Banitariaa ; habiéodoeenoa coDcedido por el Comité Ejeca*
tivo an pueato en la miema, como SecciOn antODoma dentio
de la Federacién cuya constitnclén ee pretende, nos dirigi-
mos a todos loa tocologos mnnicipales de EepaDa, igual a
los gae prestan sua servicioa eu las grandes poblacione®
constitnyendo cnerpo especial, que alos que figu'an como
taies en los pequeOos Munidpios, para que nos envten sa
aihesién a la idea de conetituir la Aeociacion de Tocdio
gos Municipales de EspaQa, de colaborai en la proxima
Asamblea meucionada e iDcinso a la de presentar nna po-
ueucia a la miema sobre <Organizacién armonica de la asis-
tencia tocoldgica en las grandes y pegneSas poblaciones».

Guantos toc6logos municipales estén conformes con estos
propdsitos 0 deseen aportar naetas iniciativaa, pueden es-
cribir a cuilquiera de nosotros o al présidente del Comité
Bjecutivo de la Asamblea de C ases Banitarias (Beccion de
toodlogoa municipales) dirigiendo la correspondencia al Co-
leglode Médicos de Madrid, Esparteros, 9.—i<Van«8co Haro,
Ramoén Rehollo y Rafael Garcia Catal

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado sanltarlo de Madrid.

Altura barométrica maxtma, 707,5; Idem minima\
701,6; temperatnra maxima, 27®,2; ldem .minima, 4°,9,
vientos dominantes, SSE. y NE.

Han mejorado, en general, las enfermedades infeccio-
sas en los adultos; el tiempo lluvioso y con oscllaciones
importantes de la temperatnra ba dado Ingar tan s6lo a
ligerOB procesoB catarraies y a la agudizacion de dolores
neuralgicos y reumaticos.

En los nldos van disminuyendo la tos ferina y el sa-
ramplén; la varicela ha tenido, hasta ahora, extension
escasay ban aparecido parotiditls epldémicas, basta ahora
de poca extensidn y sin complicaciones.

CRONICAS

Concurso oposicion.—En la Gaeeta del 16 del actual se
pablica la convocatoria para concurso oposiclon libre entre
médicos espaQoles, de la plaza de director del Instituto del
CAncer. Dotaclon, 12.000 pesetas. Instancias hasta el 25
del actual,

Méritos preferentes los trabajos de iiivestigaclon y las
publicaciones de carActer cientifico sobre materias de la
especialidad. Ejercicios. Exposiclén de los trabajos cien-
tiflcN's originales y dlscnsion de ellos por loa concursantes.

Bedaccifo de un trabajo en el que, con libertad abso-

[uta para la documentacion bibliogrAfica, se exponga ei
?_satac?o actual de un problema relacionado con la eapecia
idal

Exposiclon, por esetito, de la orientactdon que habrla
de darse a la Investigaeion canceroldgica en E"pafia.

Resolucion de un problema técnico.

Tribunal, el director general de Sanidad; présidente,
el présidente de la Academia Nacional de Medicina; el di-
rector de la Escuela Nacional de Sanidad, el catedratico
de Anatomla patoidgica de la Uiiiversidad Central vy e!
jefe de la Seccion de Quim ca orgAniea del Instituto Na-
cional de Flsica y Qulmica, vocales; este liltimo actuara
como secretario, y como suplente figurarA el inspeclor ge
neral de Instltuciones Sanitarias.

Bodas de plata.—Los médicos licenciados en Valencia
en el afio 1907 han celebrado sus bodss de plata Aeudie-
ron doctires de Murcia, Albacete y Barcelona, aparté de
loa de Valencia y pnebloa de alrededor.

Aeiatid como condisclpulo honorario, pues dejé la ca-
rrera cuando Je faltaban dos o trea aSos para terminar,
Federico Garcia Sanchiz, el charlista muudial por anto-
uomasla, a quion sus compaOeroa de Facultad continGan
conaiderAndole como tal eompatlero.

Preaidlero’i loa ilustrea maestros Pesety Bartual des
arrollAudose la jornada con toda magnificencia. Deapuéii
del acto se cetebrd un gran banqueté en un restauranti
marinero, donde se acordd que cada afio esta estudiantine
de profesores visitase auno de sus mieinbros residentc-*
fuera de la region.

El dia se inieid con una misa en la pequefia iglesia de!
hospital, misa ofrecida en memoria de los cafedraticos =
condisclpulos fallecidos. Asistieron familiares de loa flna
dos y numerosas hermanas enfermeras.

De la «Gaeeta».—1 de Junio.—Inatruccidéu pdblica.
Orden nombrando a D. Gerardo Clavero del Oampo cate
dratico uumerario de Hlgieue de la Facultad de Medici
na de CAdiz.

3 de Junio,-Anunciando al turno de oposicion libre
la proviaion de las cAtedras de Patologla quirurgica, con
fu cHnica, vacantes en las Facultades de Medicina do
Madrid y CAdiz.

—Ildem haber sldo admitidos y oxcluido loa aaplrautis
que se mencionan a las opoaicionea a una cACedra de Pa-
tologla médica, con au clinica, de la Facultad de Medici-
na de la Uiiiveraidad de Santiago.

Dlspensarlos anlltuberculosos de provinclas.—En la
Gaeeta del 16 del actual se publica la relacién de loa aeno-
rea opositores presentadoa al concurao-oposicidén convoca
do eu 16 de Mayo Q'timo, para proveer 20 plazae de raé-
dicos jefea de los dispensarioa antituberculosos de provin-
ciaa, y estado en que ae enenentran sus doeumentacloueti.

Substituto con prActica se ofrcce para partido Dirigir
ae, R. C,, calle de la Bolaa, 16, 2®, izquierda, Madrid.

Vlgaatol.—Con el numéro présente acompafiamos un
interesante prospecte de) Vigantol, recomendando su lec-
tiira. Para literatura y niueatraa, Productoa Quimicos
Farmac6utieoB, S. A., Apartado 724, Barcelona.

S8ULFOBARIUM (Mucay nombre ceglitiados).
aULFATO DE BARIO PABA SADIOBOOPIA

Unico pieparador en EapiOt: DOCTOR GIRAL
Cmedratico y Académico.— Atocha, 35,—Teiéf. 10.028.— Madrid
Forma emuUloDable en frio: 2,90 ptas. caja de 15e gramoe,
Forma ciemost: 4,40 ptas, frasco de 25e gramos,

Ambai (oemat: A gcanel pot kilog.—MuestraS gratultas.

Silioato de aluminlo,
S I 1_ - A I fisiolégicamente pure

Laboratorlo OAnilr, Valencia. — J Oayoso, Madrid.

IUPBBNIA DEL BDUBSOB DB BHBIQOB TBODOBO
Qlorlatade Santa Maria de la Oabeia. 1.—Madrid. leléloao T0.iBS





