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Remedio fistomeédico

ISIORMACOL

Jparael trotamiento racionaldelo
constipacidn cronica.
QProvoca d_peristaltismofisiologico

porel aumento de yolumen
que adquiere en el intestino.

~/Iblanda,suad”y esponjalas

matenasfecales.
_ Imita, noproduce depaosiciones
diarreicas niforma habito. ENVASE ORIOTNA:
Cojas con 1SOgrs.
EL NORM ACOL.de composicidn puramente végétal gronulos grageados.

Anstituye ningin purgante.sino el complemento ade-
cuadode (aalimentacidn modema/derriasiodoconcentradot

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.



Para calmar la irritabllidad de estdmago durante
cl embarazOt para restaurar rdpldamente las fuerzae
vitales cuando bay hemorraglas, para sostener y
aumentar las fuerzas en largos y extenuados traba-
jos, el JUOO VALENTINE'S se emplea frecuente
mente en la

PRACTICA OBS8TETRICA

DR. E.DULOROY.Héaioo depaitOB eo el Hospital Internaoional
de Pari* (Pranoia)i <Una joven parturiente, do oosdlcldn débit,
y que Bufria perturbacionea de eatdmago, no podla retener
alimento de ningln género, pero le fué iéoil asimilar @ JuflO
ValcntiIDC'l, dado al prinoipio en doeia pequeédaa.La me-
joriaiué perieolamente visible; la paclente racobrd sns lueraaa
y boy diafruta de perfeota salud>.

DR.JAVIER ORTIZ Y FERRER. Médioo de la Beneflaenoia Muni-
cipal de Madrid (Espafia): «<Eljugo de carne Valentinc’'» ha
dado los mejoros reanltadoa en oasos de debilldad extremay
en la astenia prodncida por operaoiones de término.En aigu-
nos oaeoB de tuberooloais restauré las fueraas exhanstaa y en
todo* loa oasoa en que la eztenuaoldn del organiamo queda
oomo resultado de una enfermedada.

Bs iBita SRirsuolai j dogusiiasin Eurgoaj Avérca
VALENTINE»S MEAT - JUICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A«
la iiiim sMiui pittii pilit Ullila niltiliiti tiiliiiaia tlilcK
Agentes generales para Espafta y sus colonlas.

E. DURANI S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y H - MADRID

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOSB8FORADO, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: Novisima itaica eepecialidad espafiola. Cien-
tifilCB Impregnacion molecnlar, en irlo, del aceite hi-
gado de bacalao, sin el maa leve cambio golmico, de
olor deliciOBOy gratleimo al paladar. Adnltoe y nifloe
lo toman como ans goloeina. Verdadera revolucion
terapéntica. No ee groaero producto aintético ni nna
deaacreditada emnlsion: ea algo aerio, original y tnico
gue olrecemoe a! médico espafiol.

FEBRIFUGOL: Elixir.—TJnico prepaiado de
fdrmnia racional, moderna y radicallBima para com-
batir laa fiebree tlflcas, paiatiflcae y colibacilaree y
demaa infeccionee endodigeativaa. Rapida antiaepsia
interna, ain aalea de mercario ni fermentoa lActicoa.

NUTRIL: Eztracto de cerealea y iegnm|]noaas,
maltoaado, Titaminico, de alto coeficiente nutritivo y
iaoil digeatidu. DIfereDte aaboryaromaea cada fiasco.

HALITOL: Antieéptico, deainfectante y ptofilac-
tico otiginaliaimo. Poriflca, perfama e inmnnisa. El
bactericida maa nuevo y eficaz. Higiene Intima, otitie,
bafios, hertdas infectadaa, etc., etc. Infalibleaiempie.

FIMOMIOL: E lixir.— Preparacidn baladmica,
deainfectante y eedante de vlaa reapiratoriae. Eflcas
y agradable.

LABORATORIO fiOABRO—GCABRA (Gorddi), EtpsAt.

[ luminii! uris fin

A -L B iraiA.

LACTOBULGARINA

El Mejor désinfectante intestinal.

Simblosls de iermeatos lacdcos y béal-
garos en medio végétal y al maximum
de vitalldad.

Fituh 260 iriny, 3,65 ptis. i1 tcii Eipila.

Ootli: de 2 a 10 cuoharadas por dia.

En gastroenterlds téxlcas, diarreas
estivales, infecclones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

[UCTOBUIeIBINIi]j
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La inteligenoia del médico.

Si loB conooimientos técnicos y las
oaalidades del oorazdn oonstitayen los
dos pantoB fondanieiitalea de los profe-
siogales de Medicina, la inteligeneia ne-
oesita también tomar su parte activa e
importante todos los diaa. La sabidoria
y la bondad no lo Bon todo; necesitan
obrar por medio de condioioneB deter-
xninadas. £1 médico no pnede egnivo
carae, ni apartarse de ofrecer aaa auxi>
lioB en cualgnier momento gne aean
neceearios.

El pdblico apenas si ae ha dado onen-
ta de la maltitud de rignezas gne ador
nan sn oorazén y de la evidenoia eue
reanltadoa; el médico es siempre on
verdadero abnegado cuando el enfermo
llega a eurarae; ,;desea usted algo mia?
~Para qué ae van a preocnpar del por
gné se ha consegoido feliz éxitol Mien-
traa que la enfermedad permanece in
deciaa, el publieo ae aparta de laa dis-
tinoionea de los enfermes gne evolncio
nan espontaneamente y de manera
favorable y los en que la intervencion
del curandero ba restablecido tma si-
tuacién que presentaba malos sintomas.

En onanto a la inteligeneia, ann la
del miamo médico, no snele ser apre
oiada méas gne por los mny escogidos.
Estes repreaentan caei siempre la ex-
oepoidn y no tendra apenas con eilos
sino_apoyarae decidido sobre loa demaa
mérites y gne laprobabilidad de ans en
raoiones para llegat a imponerse entre
laa multitudes. La inteligeneia es nna
flor onyo perfnme solamente le peroiben
mny oontadoa privilégies. Y, ain embar-
go, este perfnme esparcido sobre todos
loa problemas de la Medicina sirve de
exoelente guia y permite explorer ioo
rincones mas obsenros del templo de an
cienoia.

Una enfermedad ea un enoadena-
miento de signos mérbidoa. Los unos
son favorables a la ouracién del enfer-
me; pero la disorecién mas elemental
aconseja que no se toque a elloa mas
gne con oircunspeccién. Los otroa de-
claran por si mismos la inferioridad
gne poaeen; evolncionan aiempre bajo

iDtiliplkO 6LORUGENO LUVEN

Mnestras gratis.
Oentro Farmacéntico Jienenae.
Apartado 22. — Jaén.

la dependencia de un Bintoma inicial
gne les manda, aiendo eate ultimo elqu)
ea neceaario reducir y anular, Exiaten
otros aan gne pertenecen a dos olaaes
de pertnrbaciones auperpueataa y que
evolncionan cada uno por su cuenta,
Todo el caoB que ella repreaente deberA
ser destrnido, sin confundir jamas lo
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esenoial con lo acoeaorio, la conaecuen.
cia con la causa y haciendo la distribn-
clén de manera gne el juioio aélido Bo-
bre sua apoyos oientlficos no aohagne
a nno de loa factores lo que pertenece
al otro,

La terapéutioa aeguira permanecien-
do simple. En modo alguno ae emplea
ran medicamentos oomplioados, ni re*
medioa extravagantes; an confuaién ae
anade con las pretensiones de an em-
pleo; aiembrau el desorden e impiden
que se vea olaro, haciendo gne la causa
morbida desaparezoa.

Por otra parte, ésta ea, ante todo, la
gne necesita ser cortada, amordazada y
puesta fuera de causa, Tomemos un
ejemplo: Laa saendidaa morales engen-
drau con freonencia perturbacionea fisi-
oaa, El fastidio, oualquier emccién de
presiva, la pérdida de una aitnaoion, el
dolor sentido por la pérdida de un ser
querido o nna oontrariedad prolongada
sobre si miamo, son aufleientea datoa
para envenenar la vida de muchaa al
mas. Los accidentes oardfaooe, laa pe-
rezae digestivaa, el insomnio, una im-
potencia o una fatiga general es prodn-

Dicarreas estivales

ELDOrORMO

cida por estas angustias y por estas mi-
sérias morales.

Ealaac en nnmeroBaa de sus novelas
ha expreaado mny bien estes pensamien
toa. El mnndo antiguo nos proporciona
a au vez gran cantidad de milagros
onmplidoB por los médicos de an tiem
po. Detraa de loa signos de abatimiento
y de depreaiéu deapistaban y extirpa
ban la eapina afectiva gne habia provo-
cado esta aflicoién y esta desgana. Hi
péoratea ha Gtmado con su nombre cu-
raoiones de esta indole. G-aleno curé a
nna gran dama romana que ae oonsn
mia de amor por nn baladin del circo.
~Todaa las convenoionas sociales se in
Burrecoionaban contra la onraoién por
el baladin? iComo se las arreglé Gale-
no? "Se dice gne su misién de provooa-
dor le ordenaba mediaute el sacti&oio
de su persona reemplazar la galanterla
por la del infame jnglar? Mnda aobre
eate punto la historia, se conforma con
asentar la cnracién de la bella'y deplo-
rada patricia.

Dlezmoa mny pareoidoa podrlan re-
oogerse de todos los parterres de loa
meédicos de otras épooas. Un bello gra-
bado del siglo xvii nos recuerda el diag-
néatico maravilloao del médico Erasia-
trato. El principe Antfoco se conanmia
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lentamente bajo una caouexia de laroa
duracion. Sn padre, el tey Seleons Ié-
catd; Ferro el areSpagd’ Yie PSSSRBS iBds
mas rjputados y maa doctos; nada con-
siguié. Antioco oontinuaba consumién-
dose y toda la alimentacién que ae le
daba no aervia para nada; en estas cir-
cnnatanoias Uamaron a Erasiatrato. Al

primer golpe de viata la luz entré en an
instinto a”vinatriz. Al cabo del exa-
men, la reina hizo visita a au yerno; y
éate, acoatado, misérable, agonizante,
aegnla loa movimientoe de lareina con
ojo implorante y humedeoido, en el cual
se leia la deaeaperacién del enfermo.
«He aqui—dijo Erasiatrato al dar onen
taal rey de los reanltadoa de an diag-
néatico—. Vuestro hijo esté enamorado
de eu auegia»r. En eate caao la historia
permanece también en anapenao. Sele
eue llicato, ,jaotorizaria al principe
Antfoco a casarae con su suegra? Todo
lo gne ae conoce del caao ea la cnracién
del enfermo. Y aquel dia el médico Era-
aiatrato pudo asegurar que habia formu
lado on diagnéatico, dél cual, a los dos
mil alios de distancia, loa médicos maa
reputadoa de la épooa moderna podrian
encontrarse orgniloaos,

Ignorando laa cienoiaa de laborato
rio, los antiguos manifeatabEin su vir-
tnd reemplazsndo por laa intuioiones
del juicio la incertitud de sus medioa
de investigacion. Loa modernoa proce-
dCT de manera muy diferente. Cuentan
mas con loa informes de los examenes
y de loa analiais que con las Inces y laa
sntilidades de an esplritu. Obran nn
poco a modo de almaa céndidas en la
biisqueda de una feiioidad que oolooan
fuera de ai. Tanto la felicidad oomo el
diagnéatico de nna enfermedad se en-
ouentran en el médico miamo. EIl labo
ratorio aynda al diagnéatico como la
foitnna a la feiioidad. En el laboratorio
no es nn bien e! gne ae sobrepone a
otro. Este otro bien eata representado
por la inteligeneia gne dirige loa diver-
808 medioa de comprobaoién pnestoa al
eervioio del médico praetieo.

Eu esta terea de comprenaién lumi
noaa loa eapiiitus acaaan nna capaci-
dad de diecernimiento mny désignai.
En el cnerpo oéoial, como entre ioa oli
nicos, unos ae enonentran por enoima
de en reputacion y ans tltnlos; pero
otroa ae encuentran muy por debajo.

La inatrnccién ni eleva ni hace cre-
cer las cnalidades inteleotnalea en te-
rrenoB donde ellaa no hayan arraigado.
Exiaten muchaay grandes extenaionea
de terreno sin onitiver donde la ina
trnccién no ha hecho fiorecer mas gne



a loa vanidoeos. Por esta raadn el pro-
feaor Carnot ha emitido nn proyeoto
manifestando que reeultaria de suma
utilidad no admitir en el ejercioio de la
profesion médioa oandidatoe gne estén
solamente provistos de una reoonooida
inatrnccidn técnica al oabo del primer
a&o de sus estndios. El valor inteleo-
tuai y el bagaje moral deberlan ser exi-

Yoduros Bem mente puroe. No pro-

TOcan iodlemo. Fabricacion nacional.

gidoB con igual rigor. Nada hay tan
dificii ootno pretender desoubrir bajo
la impetuoaidad de la jnventud irre'
dexiva el espiritu alerta y susceptible
de perfeccionamiento o la reotitud de
oonoienoia IndiTidual, que rayanan muy
poi encima de los fragiles sentidos que
adornan al estudiante a los veinte afios.

En Francia y en el mnndo entero
nadie se ooupa de otra oosa gne de los
estudioB técnicoB, y este para nueatra
carrera en ningiin pais es snfioiente. EIl
programa de las onalidades profesiona-
les se extiende mas alla de les méritos
de conocimientos y de las capacidades
de erudicion. La certidnmbre de la pro-
bidad y el onlto del honor deben ser
asegurados por el mismo titnlo. Si des-
de el primer sno el eatudiante se mani-
aesta un perezoso, misérable o amoral,
mas valdria despedirle. Birigiria su for
tuna por un eamino tnenos atravesado
de exigenoias que en esta nrofesion son
tan imperiosas.—Dr. Ch. Fiessinger.

Tr&diioido por
M. P. B.

la ataa ¢k o Gilar

En politica la luoha oon les enemigos
dépende en su eacaola mas de la natu-
raleza de éstas que de los procedimien
tos empleados.

Con las personas decantes atan mas
los benefiolos reoibidos que las violen-
oias Y amenazas.

Ich.
ae

Knnca me es mas répugnante la co-
bardia que cuando afeota loa suaves
procedimientos de la componenda.

leh.

No hay nada mas agradable y delei
toso que el coloquio con un hombre
seriamente romantico, ni nada mas em-

Uloera gastrloa, hlperolohidria, desapari-
cion inmediata de todos los slntomas y
tratsmiento curativo por el 81L-AL.

palagoBo y gne oondnzca al kaatio y
aun al asco oomo la conversacion de
uns mujer falsamente sentimental.

Ich.

Cuando vas subiendo por el eamino
de la prosperidad, solamente uns coea
puedes aprender con certeza: la altnra
desde donde oaeras mas tarde o mas

temprano.
Baloardo.

TERTULIA MEDICA

Los jardines al servicio
de los sin trabajo.

“ La orieis econdmica que ha repercu-
Hdo en el mundo entero impone en
todas partes, en el campo oomo en la
oindad, la necesidad de restringir los
propios gastos, de no deepilfarrar y pro
onrarse nnevos recuraos o, cuando sea
posible, multiplioar éstos.

La Croz Roja, que se inclina sobre
todas las roiserias para alivirrlas, se ha
encarado taccbién con semejante pro-
blema. Los Comités femeninos, peritos
desde hace tiempo en materia de eoo-
nomia doméstica, han vuelto los ojos
a la tierra nutricia y han pedido al
Boelo los beneicios gne et trabajo in
dustrial paralizado o suspendido no
pndo prooorarlea.

De ahi ha provenido la idea de ntili-
zar los jardines, ya eea al servicio de la
Crnz Roja, ya sea a beneficio de los sin
trabajo. ] . .

Daremos en seguida aignnos ejem-
plos que, bajo diferentea formas, sirven
de ilnstraofon al mismo proyeoto.

imaginad nn antiguo jardin del Con-
dado de Kent (Inglaterra), en donde
oreoen con profusién flores y frutas, le-
gnmbres y arbuatos entre el tibio y
abrigado ambiante de los muroB. Un
eamino enloBado lleva de la fuente b]

B'ibrles aapeoisllssds en Proanotoa DiaUtiooi
; de Rdglmeo TegeUrlsno.

CASA SAHTIVERLS- A.-Call. 22.-Baio8I#n8-

onadrante solar, orillado por tomilloa
y rndas. Este jardin no s6lo conatitnye
nn encanto para los ojos, sino que esta
dedioado al servicio de la infancia in-
valida (1), de las madrés y de los tier-
Doa ninos (2). No existe alli perfume
ni substancia de gne no se aproveohe
la ingeniosa y generosa propietaria. Con
las frutas hace dnlcee; oon las legum-
bres, conservas, seglin antignas recetas
de cocina transmitidas en la familia de
padres a hijos, e inoluso ae aprove-
oban loa condimentos que, encenados
en frasoos, llenan las casillas del «stili
room> delalmacén de provisiones. No
permanecen alli por largo espaoio de
tiempo; loa produotoa son llevados .'Or
medio de un camién a la cindad j» alli
vendidos en proveoho de las menoiona-
das obras.

Ha hecho algo mas la cindad de
Sbeffleld: la munioipalidad suministré
terrenos gne ban sido alquilados alpre-
cio de dos peniques por seroana, Los
instrumentos, las semillas y los abonos
fneron alquilados o vendidos a infimo
precio; 2.185 sin trabajo pndieron oen-
parse en su jardin, obteniendo asi ali-
mento para sus familias. En los Ingares
en donde el gasto inioial del Municipio
se elevaba a 1.500 libres, el valor de las
legnmbres llegd a ser, al cabo del ano,
de 15.000 libras. De la misma forma la
«Sooiedad de los Amigos» distribayd
terrenos haoe trés sBos, proporoionando
abonos y semillas a 6400J sin trabajo
en mny bnenas condiciones de precio.
Aoaba de lanzar un llamamiento para

1l 1oTSlid Ohildren's Aid Asaooistion.
2) Sooiety forHealth Materoity and lofant

Weliare,

podei extender eetas repartioiones de
tierra.

La Crnz Roja norteamericana tuvo
gne haocer frente en el présente aBo a
la doble tarea de socorrer a los oorti-
jeroB de les diatritos diezmados por la
sequla y de prestar ayoda a los sin tra*
bajo. Al esforzarse por remediar la pri-
mera calamidad menolonada, conolbid

JARABB ALMERA

a base de tosfeto de cal grelatinoso,
el mas asimllable.

y préparé un programa de asistenoia a
las victimas de la aegunda.

La Crnz Roja norteamericana distri-
buy0, en efeoto, el aBo dItimo, maa de
700.000 paquetes de simientes de horta
lizas, que dieron en 1931 nn rendimien-
to de 2,000.000 de ddlarea de legombres.

Con tan felioes medidas, no sblo lae
familias necesitadas hallaion manera
de mejorar y varier sa régimen atimen-
tioio, eino que han introdneido nuevas
onlturas en lugares en donde sélo se
ooseohabael algodén, pero la Crnz Roja
les ha pedido que gnarden parte de su
cosecha para los mas desgiaciados que
elloB. La mayor parte de los 1.100 Co-
mités que prestaron ayuda a las vfoti-
mas de la segnia respondieron a an lla-
mamiento; la Crnz Roja distribny6 nn
milldn de reoipientea de vidrio o de
barro cooido. Enoolaboracién oon el Ser-
vioio fedederal de la Agrioultura, la
Ofioina de la Economis Doméstica y los
agentes agronomos de los diferentjs
Estados, organizaronse en todas partes
demoatracionea practicBs para ensenar
a hacer conservas. Prestaron su ooncur
so bénévole millares de personas, ya
oon su trabajo, ya sea snminietrando
legnmbres, frutas o reoipienteB. Loa
circnloB femeninos, las escnelsB, loe
agrupamientosde rjnniora» se han com-
prometido a preparar centenares de do
oenas de conservas. La Prensa sostuvo
a la oampaBa publicando oada dia fér
mutas y recetas. Donde quiera gne el
Comité local diaponia de fondes, em-
pled y retribnyé a mnjerea sin trabajo
oa las esposas de'loa obreroa que tam-
pocu tenlan trabajo.

Se le prestaronala Crnz Roja locales
Bnfioientes para almaeenar las conser-
vas y, por otra parte, ella ha organizado
almacenes de ropa blanca, de veBtidoB
0 de material sanitario. En estos «stora-
ge pantries» depésitoa de provieiones,
ella va a busoaren lo mas orudo del in
vierno lo neoesario para alimeotar a las
familias que han snfrido de la crisis.
En otras partes, la Crnz Roja norte-

liiaptiEiicii. iDeola, OellliM,

VINO iAOARIABA, ténico- fosfatado

amerioanaseponede acuerdo con agen-
oias de venta de inmuebles, las cuales
le algnilan terrenos y ella snministra
semillas a los sin trabajo.

En Alemania es ya antigua la idea
del jardin de la Crnz Roja, Fné en 1901
enando la Gnién patriética femenina
de la Crnz Roja de Charlottenburg ad
quirid por primera vez terrenos para
repartirlos; muy pronto, en 1906, la

SIQUB A LA PiQINA X1V
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Ameéacoa Baja (Navarre). 626 pesetae. Solicitudes, 28
Jnnio.

Aranaz(Navarra). 626 pesetas. Id., Id.

Pomar de Valdivla (Paiencia), 600 pesetas. 10 de Julio,

Oloria con sas agregadoa Uozua, Echagtte, Oricin, Ba-
riain, Solchaga, Mendivil y diaeminados (Navarre). 487,60
pesetas. 80 de Jaaio.

Meédico de veinticuatro aSoe, inspector mnnicipal de
SaQidad,es alnmno interno por oposicidn de la Facultad de
Medicina de Valladolid, con excelente hoja de estodios, se
ofrece para sabstitair dorante nno o mas meses de verano.
Dirigirse a D. José Maria del Hoyo, Becoletos, 2, Valladolid.

Médico, veintfcinco afios, inspector municipal de Sani
dfld. Agregado a las clfuicas de Obetetricia de Valladolid y
Madrid, con buena hoja de estadios. Sabstitnirla a compa-
flero por los meses de verano.

Dirigirse a Antelio Motillo, Migael Iscar, 18, Valladolid.

Substltuto con practica se ofrece para partido. Dirigirse
aR. O, calle de la Boisa, 16, 2.*, isquierda. Madrid.

Médico se ofrece para snbstltnir compaQero de Aynnta-
miento o Sociedad. Dirigirse a D. Manuel Martinez, Santo
Domingo de la Calzada (Logrofio).

Tratado prAcUco de eliquetaydladncldn social, 4 pe-
setas. Beembolso, 4,55. Pldase a E1 Siglo Méidioo.
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Solucidn titulada de Lecitina y fermentes digestivos.

Fértnula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados a la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimbgenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, lo & 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 a 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten a los seflores;

J. LHAGH ye,", S. A _ Apartado 632.—BARCELONA

Jarabe Bébé

. Tetradinamo

. Septicemiol

. Eusistolina

e Mutasan

awaMMM 1M niv A la ~AX

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los aduitos.
Infalible e inofensivo.

Aflentes exclusivos, J. URIACH Y C/, 8 A — Baroalona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nuclelnato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)

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

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

(pPIYECTABLE)
1 ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

a! pidli mniidKt iDdigsM.i .«ta_jKavlita_j mm(aeidn da ftnoctrril



Ano LXXIX.—Tomo 89

Madrid 25 de Junio de 1932

Num. 4.098

EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Pir«otor-PPopietTloi Excmo.

PROQRAMA
Lem .:

LR

Dr. w

La sedimentacibn de ]Ja sangre
en el cancer uterino

POR
KAFAEL GARCIA CASAL
Jefa de loa SerTioioa de Obatetrioia y Giaeoologla del FToapitai
dal Bu9n Suoeso.

El exameo de la sedimentacibn de la sangre
constituye un poderoso auxiliar del ginecdlogo. Es
una reaccion de utilidad grande, de téenica sencilla
y de una fldelidad enorme; sin embargo, no repré-
senta un papel diagnosticador per se, siuo mas bien
un papel orientador. No puede ser considerada como
sfntoma patognoménico de determinada enfermedad,
pero puede servirnos como bastdn de ciego para ea-
minar en las obscuridades en que se colocan algunas
enfermedades de difieil diagnbdatico. Relacionando
la hematosedimentacidn con lu obaervacidn cli'nica,
se baran algunos diagndstieoa que serian iraposibles
de haeer valiéndonos sdlo de esta Gltima.

Una de las enfermedades gineeoldgicas donde
menos utilidad desempefia es el cAncer uterino, pero
su menor edeacia no debe ser tomada como inutili-
dad y en consecuencia relegarla al olvido.

Esta insignificante comunicaelén no lleva otro
fin que el haeer resaltar los beneficios que podemos
obtener de la hematosedimentacidon en el céncer
uterino y ver la manerade que nos ayude en el diag-
néstieo, prondstieo y conducta a seguir.

Ha ido extendiéndose en estes (ltimos tiempos ei
criterio de que toda mujer menopausica que présenté
hemorragia de causa desconooida y que por explora-
cion, e incluse biopsia, no podamos afirmar la exis-
te.ncia de un cancer de cuerpo de utero, debe ser ope-
rada de histerectomia total, porque es mejor operar-

(1) OomunioMidD preaontatla en 1* Acaiem la SineooW gloa Espu-
Bolael dla 80de Marzo Sa 1912,

Sp.

Cleatilica: La sedimeiitacion ds la aaogre «a al oanoer utartno oor Eafael Oarrfa r»

a.-La ollgariay lapollaria deadaal puata de riata terapéutioo.po, al Priv.D,a. F.

D. CJIRLOS MARIA CORTEZO

OIHINTIFI1OO:

Progresai aumua, pro~redimua. pro~rediamur.
Sitncm espafiola.-ftrchivo e inventaiio de! Zesoro Glinleo, de los fra&ajos de mvestiaadSn u A. u. i k

clonales.~Gr/tica, analisis y aceptaa&n de los oregresos extranjeres.—fomenta de la enselianea
Pliates y Jjsilos seran Glinicas de enseltanza. ~ Gdijkios decorosos y sufidentes - JnZYYYIYZ f fl

ypurificaadn en su ingreso.-fomenio.p”~ias y auxilhs a los estudios y
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/
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la, aunque luego resuite que su matrlz esté sana, que
no el dejar de extirpar a tiempo una posible lesion
cancerosa. Spstener este criterio sin haber hecho an-
tes un estudio de la sedimentacién de sus glébulos
rojos me parece una grave faita, pues con esta reac-
cién podremos evitar algunas histereetomias totales
en enfermas con utero completamente normal.

La reaccion de Fahraeus no rinde el mismo servi-
cio en el cancer de cuello que en el del cuerpo. Aun-
gue a primera vista parezea incomprensible, es méas
Gtil en los casos dudosos de éstos que en los de aqué-
llos, donde su utilidad llega a ser casi nula. Esta des-
igualdad se debe a la diferente valoracién de la biop-
sia del cuello y del cuerpo y al diferente desarrollo
de la inoperabilidad. En el cancer de cuello la lesién
es bastante aceesible, y en los casos dudosos puede
observarse el punto que inspire mas sospechas y ha-
cer biopsia bien localizada, teniendo gran valor tanto
la positividad como la negatividad del analisis. En
cambio, en el cancer de cuerpo la lesidn esta oculta,
y si el resultado de la biopsia obtenido por legrado
es negativo, no es suficiente para negar la existencia
de un careinoma; pues los productos analizados pu-
dieran pertenecer a partes sanas de la mucosa. La
biopsia de cuello es completamente innocua; en cam-
bio, la del cuerpo pudiera en algdn caso ser peligro-
sa; pues no hay que olvidar que algunos de los casos
dudosos de cancer de cuerpo la superfleie interna de
la matrlz estd infectada y en estas condiciones un le-
grado pudiera traer malas consecuencias. En resumen:
en el cAncer de cuello la lesiobn aceesible y la inno-
cuidad y el éxito de la biopsia vencen a la hematose-
dimentacibn; en el de cuerpo, lalesidon larvaday ocul
ta, ademas del peligro del legrado y de la poca valo-
racion del resultado negativo de la biopsia, hacen que
la reaccion de Fiihraeus prédominé en estos casos.

La inoperabilidad en los caneeres de cuerpo se
présenta relativamente tarde en relacion con la in-
tensidad de la lesion cancerosa; no hemos eneontrado
tiidavfa un cancer de cuerpo inopérable o cerca de la
inoperabilidad que no baya dado una sedimentaei6n
excesivamente répida; desde los comienzos de un
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cancer de cuerpo con sedimentacidn normal hastalas
prosiraidades de la inoperabilidad con una excesiva-
mente rApida, existen unainflnidad de grades sucesi-
VOS que nos permitiran de una manera baatante apro-
ximada denunciar relativamente pronto la malig-
nidad de un caso sospechoso y acudir a tiempo a la
intervencidon; en eambio, en el caneer de cuello, dada
su situacidn anatdmica, la inoperabilidad puede pre-
aentarse precozmente, siendo éste uno de los motivos
de depreciacién de la reaccidén en este grupo, donde
ademasla biopsia, como he dicho antes, adquiere todo
Su apogeo.

El eancer uterino altéra la velocidad de sedimen-
tacibn de los gl6ébulos rojos acelerandola proporcio-
nalmente a la intensidad de su invaalén desde una
sedimentacidn lenta normal hasta las incluidas en el
grupo de las roas rapidas. La curva de sedimentacidn
de una cancerosa se diferencia, por lo tanto, de la de
una mujer normal. En la grAtica 1., la linea AB re-

QrSRca 1.*

présenta una curva normal y la AC una cancerosa.
Si tenemos una enferma sospeehosa de cAncer con
sedimentacidon normal y que en exAmenes aucesivos
no se acelera, es deeir, que su curva es del tipo de
la AB repreaentada en la grAfica, podemos alrmar
que esta enferma no es cancerosa, que no tiene tumor
maligno, pues estA todavia por la primera vez que
una lésion de naturaleza maligna présente una curva
normal.

Si una enferma dudosa de cAncer présenta una
curva de sedimentaciOn del tipo de la AC, podrA ser
cancerosa, pero no lo podemos afirmar, pues esta eur*
va se asemeja a la dependiente de otras enferme
dades.

La reacciOn presta gran servicio en el diagnOstico
precoz de las récidivas. Después de operado el cAncer
se retarda la heraatosediraentaciOn y al cabo decierto
tiempo vuelve a ser normal, pero si récidiva volverA
otra vez a acelerarse y su curva tomarA el aspeeto de
la representada en la grAfica 2, ésta consta de einco
partes: 1., normalidad; 2."\ evoiuciOn del cAncer;
3\ retorno a la normalidad; 'L® normalidad, y 5.“,
récidiva.

El diagnOstico de la récidiva se hace niAs precoz-
mente con la observacién de la sedimentaciOn que
con la exploracion bimanual. Si en una enferma ope-

rada de cAncer y que posteriormente se retardd hasta
la normalidad la velocidad de sedimentacion de sus
glébulos rojos notamos aceleracidon progresiva de la
misma no aehacable a ninguna otra enfermedad, po-
demos incllnarnos con gran verosirailitud a que sea
debida a una récidiva.

Antes de terminer haré resaitar que pudiera dar-
se el caso de una presunta cancerosa que después de
una aceleracidn viniera, breve y progresivamente,
un retarde hasta lanormalidad; este serfa lo bastante
para negar rotundamente la existencia del cAncer,
pues una vez éste en evolucién, jatuAs vuelve espon
tAneamente a la normalidad la hematosedimentacién.
La siguiente e interesante historié clinica servirA de
ejemplo bastante démostrativo:

A. M., naturel de San SebastiAn. Menarquia a los
doce aflOB, tipo 27/5, abundante y sin dismenorrea.
Ha tenido dos partes y dos abortos de trés meses ve-
riticados antes y después del Gltimo parte y achaca-
bles a traumatismes. Nada de sintomas ni historia
luética. No ha padecido nunca ninguna enfermedad.
Menopausia a los cuarenta y ocho aflos; después de
seis anos de amenorrea, un dia bruscamente y sin
motivo empezd a perder sangre por sus génitales
continuando con fiujo fétido abundante y de aspeeto
de agua de lavar carne. Lavié un distinguido doctor
que, ante este cuadro, diagnosticé de cAncer de cuer-
po de utero y aconsejé que la viera otro compaHero;
el segundo reconociiniento recayé en un catedrAtico

Of. eraexon

rtormalUad

<}-ralloB 3.

de Gineeologia que hizo el mismo diagnéstico y acon-
sej6 argente operacidon, pero como él se marchaba al
dia siguiente tuera de Madrid, la recomend6 a uu
compaftero; no fué a éste, sino a un eminente ciruja-
no-ginecélogo de laBeneficencia provincial, que tam-
bién opin6 lo mismo que los anteviores porque hay
gue anadir que, ademAs de los sfntomas tan demos-
trativos que ténia, habia adelgazado en sus dltimos
tiempos 14 kilos. Todavia querian otraopinién y vino
a mi consulta, mas no le dije nii parecer hasta ver el
resultadodelasediraentacién, que fué de sesenta mi-
nutes; al dia siguiente no voivié la enferma, pero se
présenté otra vez a los doce diaa disculpAndose de
que asuntos ajenos a su voluntad le habfan impedido
volver cuando le dije; le hice otra sedimentacién y

de
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QOQgran sorpresa observé se habia retardado hasta
clento noventa minutos. Ante este resultado, mi Gon-
testacion ya fué clara y rotunda: «no ténia cancer y
no se debia hacer la operacién», pero, sin embargo,
debia seguir observdndola. Después de esto han pa-
sado ya mAa de einco anos y la enferma, durante
ellos, se ha encontrado adniirablemente bien. Pero €)
18 de Febrero de este ano se repitid otra vez el mis-
uio cuadro, expulsando mucosidades con sangre al
principio y siguiendo en los dias sucesivos abondan-
te flujo fétido, agua sucla con ceniza, segln explica-
cidn de laenferma. El dia 4 de Marzo, o sea a las dos
semanas de haber comenzado, vino a que la recono-
ciera; todavia segaia expulsando bastante cantidad
de flujo claro, fétido y sonrosado; su aparato génital
aparentemente normal; hematosedimentacién setenta
minutos.

Confieso que ante este cuadro no podia apartar
de rai cerebro el diagnéstieo de edneer de cuerpo del
Ittero, pero recordando la igualdad del episodio ante-
rior y su brusquedad en presentarse aconsejé duran-
te unos dias tratamien-
to antiflogietieo; fueron
mejorandose sus sinto-
mas hasta la normali-
dad y retardandose la
sedlmentacién de tal
manera, que el dia 23
de Marzo, es decir, con
un intervalo de dieci-
nueve dias, acusaba ya
doscientos treinta mi-
nutos. [Tampoco esta
vez padecia cancer!

Si después de esta
breve disertaci6n queda
demostrado el aprove-
chamiento de la hema-
tosedimentacion en los
problemas que ofrece el cancer del cuerpo de utero,
habré logrado mi deseo.

SUMARIO
DEL

co del Sodoku.

POR BL

DR. M. RENEDO

Conferencia dada en el curso de ampllarlon
de estudlos de Oftalmologla (31 de Mayo de 1933).

Sefioree;

Ki un momento dudé aceptar la invitaciéon que, en nom-
bre de los demas compaQeroa en ampliacian de estudioa
oftalmoldgicos, me bicieron loe queridoe colegaa doctorea
Miers y Loaada para dar esta conferencia.

Sabla bien que mi aportacién habia de eer muy modee-
ta, pero para moetrar mi conformidad con el aietema nada
mejor que participar en él en la medida de mis fuerzas. He
admirado este geeto de noble rebeldla que babéie tenido al
no conformaros con lo rutinario, aapirando a aprender méa
J en todo momento. Pero ante el brillante cuadro de copfe

CIENTAFIGO
NUMERO

Db. b. Navarro Canovas —La roentgenterapia en la
hipertrofia de ta prostata.

Du. Modesto Garcla Luis.—Hiatoria eilnica de un
easo de Sodoku eu Lova de Estepa.

Pkop. Costedoaty Dr, F. J. Cortezo.—Estudioclini

loformacion de actualidad.—La nueva ensefianza de
la Medicioa en Buenos Aires.

Bibliograffae.—Prensa eztractada.

renciautcB que logrssteis réunir, temo no poder cnmplir
con vosotros como quisiera y vosotroa mereoéis, si bien elle
no ha de ser por mi falta de voluntad, que por entero he
paesto guetoBO a vaestro servicio.

Elegifiteis el tema de eifllis ocular tan iutereeante al ocu-
lieta por tantoB conoeptos, pero antes de entrar en éi os
diré que voy a rennneiar a deecribir al modo corriente las
loealizaciones luéticas—de pérpado a corteza occipiial—por-
gne elio séria, ademae de Carea interminable, repetir lo que
ya sabéia perfectamente y tenéia a vueatro alcance en los
libres que manejais, Voy a limitar esta conferéneia—esta
charla podremos decir con mae jueticia—a un puoto que
considéré menos eonocido y trascendental, sin embargo,
paia el oculista, porgne no sbdlo su peifecto dominio es
obligado al oftalmdiogo que ha de resolver por si los diatios
problemae de la cllniea, sino que. ademaa, es el que cou
mis freeuencia habré de ponerle en relacidn oientlflca con
el médico general, con e) sifilibgrafo y con el neurdiogo. Me
refiero a la eifllis cculonervioaa o mas concretaccente adn a
la eifllis del nervio dptico.

Habéis elegido buen momento para esta conferencia: el
mes del aflo en que ae célébra el centeuario del nacimiento
de Fournier, la figura eumbre de la eifllis nervioea. astro de

primera magnitud cnya lu*
—-r.—m ®XrLi--i.i-i- " me-J aumenta al pasar el tiem-
po, lutuitivo y obeervador
génial. Nosotros loe ocu-
listaa qneremos honrar au
memoria coDcediéndoie en
el dia de hoy las primeras
palabras de adrairacidn.

Macho han evoluciona-
do nnestros oonocimientoa
sobre la elflliadesde la épo-
ca de Fournier, pero es que
no sbélo han evolucionado
los conocimientos aino
también la alSlia miama.

En el sigio zvi la gra-
vedad de la eifllis era ex-
traordinaria, produciendo
una mortalidad de méaa de
un 20 por 100. Lenta y progresivamente lae manifeetacio*
nés cuténeas, lae mas importantes en el momento aque
noe referimos, fueron haciéndoBB menos intensas a la vez
que aumentaban las vasculares y nerviosas. La enferme-
dad, de tegumentaria ee iba transformando en viscéral.

Bn los palses eu los que la enfermedad ba aparecido
mae tarde, en agnelloe en que el tratamiento ea poco menos
que deeconocido, subsiaten eu gran parte lae formas que
hemos llamado tegumeutarias—mejor que ectodérmicas, ya
que con este nombre comprenderlamoa un concepto dema-
eiado amplioy elle no ee justo como después veremos.

Circonscribiéndonos al aparato de la viaion, que es lo
que a nosotros eapecialmente interesa, me voy a limitar s
eefialar dos bechos comparativoa observados en mi modes-
ta piacticay que tienen a este respecto un gran interés;
1.0, que durante veinte mesea dedicado a la eapecialidad en
Lararhe con una reducida clinica y policllnica en el Hoapi-
tal de la Cruz Roja, nnnea faltd6 en mi coneulta enfer-
raeila tlpica de Ides adquirida de aegmento auterior del
ojo. Para leferirme a nna sola de laa conaideradas como cla-
sicaa, diré que paaariaa de la docena lae iritis papuloaaa que
pude ver en tan redocido perlodo de tiempo; 2.* tree afios
con cllnica y policllnica numeroaa en el Hospital Militar de

PRUXIMO
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Oarabancbel, no me han proporoionado ni nn solo caao
de la Eoiema forma luética citada.

Coinuldlendo con las formas tegnmentarias graves, espe-
cialmente las postulosas, abnodan también en Africa las
sIStia nervioBsa de perlodo aecondario gae en proporcion
mncho mener vemoa en Madrid. Las paraeiSlis, mejot dicbo,
laa affilia parenqaimatoaaa del encéfalo y de la mednla—ta-
bes y pariliais general—son, en camblo, tan taras allende el
Estrecho como frecuentea en los enfermos de nnestra poli-
clinica infectados deade hace mée de una docena de afioe.

Sentadoa estos hechoa vamos a referirnoe a alganoa pnn-
toa de interés patogénico, anatdémico, sintomatico o terapéa
tico en relacién con la affilie nervioea.

OICLO 8TOT.UTIVO DE LOS CONOCIMIBNTO08 SOBKE elFILIS

KBBTIOSA

Tree etapaa fundaceentales pueden conaiderarse recorri-
das pot la alfilis nervioea:

Primera. La anatdmica con Wircbhow (1860)y au eacnela
deacribiendo las leaiones anatomopatolégicas de laa altera-
ciones vasculares y conjantivas de los centres aetvioaos del
sifllftico.

Segunda. La clfnica, gne comienaa con Foarnier, que es-
tablece le historia clfnica ampliiodola de un modo prodigio-
ao, haciendo entrar en sus dominioa la tabes y la paraliaia
general, aeOalando el origeo aifilltieo de estas afecclonea
gracias a las obaerTacionea clfaicas atentamente aeguidee.

Tercera. Bioidgica, qne debnta con el descobrimiento del
trepone ua por SchandIin. La obra de Fournier va a anfrir el
espaldarazo de la confirmacién bioldgica, demoatraudo ade>

gne la paraaf&Ua es nna verdadera effilis nervioaa.

En 1913, Noguchi desoubre el treponema en el cerebro
de los paraifticos generalea y en laa laices poaterlorea de la
mednla de los tabéticoa. A la vea, el eatudio del Ifgnido ce<
falorragnfdeo abre nna via como importantfsimo método de
inveatigacidn. El citodiagndatico de Widal demneatra reac*
clones celnlaree no eblo en los enfermos que presentan sfn-
tomsa clfnicoB, sino tambidu en las slilia nervioeas asinto-
maticBB o latentes.

Otro gran numero de reaccioneB més complejas vienen s
enrignecer las pOBibilldadea diagndsticaa por el examen del
Ifquido oefalorragnideo! la albfimina; la reaccidn de Bordet*
Wassermann; las de floculacidn de Meiuicke, Nonne, Pan-
dy, etc.; laa de benjul coloidal; la del oro coloidal de Lange,
de tan vastas aplicacioneB para el diagndatico diferencial
entre la paralisis general y la tabes entran en el dominio de
la diaria inveatigacidn.

Du beebo perfectamente demostrado boy, graciaa a los
nnmerosos trabajoa clfnicos y experimentales apoyados, so
bre todo, eu laa modernae reaccionea aeroldgicas antes cita*
das, es el de gne el sistema nervioao central se afecta por la
infeceidn ludtica con nna frecuencia muebomayor gne la gne
antes ae sospechaba y ademas, cosa esencial, que la altéra-
cidn nervioea puede evoincionar sin sIintoma clfnico alguno.

En (avor de eala afirmacidn bablan el estado citoidgico
y qufmico bioldgico del liquido oefalorragnideo, repetidoa
eetudioe anatomopatoldgicos, laa neurorrecidivaa durante el
tratamiento espeefSeo y los resultados de la exploracidn del
campo Visual con los modernes, delicados y precisos méto
dos de exploracidn oampimétrica.

VtAB DE INVA9ION DBI. TBBPONEHA

Muy discutida ha sido la via que el treponema signe paca
deade la leaidn inicial alcanzar el sistema nervioso central y
con éi el nervio dptico y los nervios motorea del ojo.

Para unoa, el agente infecoioso avansarfa aigniendo laa

vfas linfaticas perivasonlares de modo parecidoaloque oen-
rrirfa con la tabla.

Ahora bien; si es cierto gne la invaaidn del sistema ner*
vloao central por la rabia es més precoa, cuando las morde-
diiras asienten en la cara, deberfa aparecer mas pronto y
ann ser maa freenente la affilié cérébral en loe cobos de
chancro de la cars, afirmacidn bécha por algnnos, pero sin
que pueda eoetenerse seriaraente, ni apoyarse eneetadfatica
algnna, ni en lo gne respecta a la affllis cérébral, ni en cuan
to a la tabes superlor, gne es la gne e) ocuUeta ve con mas
frecnencia.

OtroB sostienen gne la via aegaida por el espirognete ee la
sanguines. El ballaago del treponema en la saogre (medio por
lo deméa en el gne vive dificilmente) en los periodoe de de-
bordamiento parece opoyar esta opinidn. Ademae, el becho
de que las primeras modificaciones del liquide cefalotraqui-
deo aparescan precisamente enando la sffilis se généralisa,
séria otra prueba positiva de la progresidn por via sangoinea,
pnes, como ee sabido, en tanto que el proceso luético gneda
limitado al accidente primariuy el Wasaermann de la aangre
ea négative, permanece normal el liquide cefalorragnfdec

Mis intereeante para el ocnlista que el conocer la vliaqu
pueda seguir el agente infeccioso ea precisar la manera de
responder el sistema neivioBO s la agresidn.

El dato mis precoz de reaccidn del sistema nervioso
—que puede ya aparecer pocae semanas despuéa de comen
zada la infeceidn—, BPgdn demnestran las investigaciones
anatomopatoldgicas y experimentales, ea nna infiltracidn de
las méningés, verdaderas mennigitia basales y eepinales de
preferencia. A esta infiltracidn menfngea acompafian altéra
clones vasculares especlficas, encontrindose, a menado, es-
pirognetes en el exndado meningeo, en las infiltraciones
vasculares e inclueo en libertad en el interior de los vasos.

La lendn anatomopatoldgica se tradnee en aglomeracio-
nes de linfocltos y de plasmazellen

OUnicamente puede faltar en este perfodo todo slntoma
clioico aun cuando el liquide cetalorraquideo sea patoldgico.

Existe nn proceso clinico deecrito por Fuebs (padre), que
yo coDsidero de una gran analogia con la leacoion primitiva
a que acabo de referirme, y es labiperemia de papila obser-
vada en algnnos siflllticoe en el perlodo aecondario precoz
coindidiendo con la roseola, laa papulas o péstulas y gne
tampoco da Ingar a sintoma alguno, limitandose su exterio-
rizacidn al simple hallazgo oftalmoscdpico. En algdn caso
en goe ha podido hacerse un estudio anatbmico ee ha en-
contrado en las vainas del nervio aptico alteraciones snalo-
gas a las que seOalabamos en el parrafo anterior.

KrOckmann afirma, de igual modo, ha podido observar
en la primera época del periodo seeundario nna congestion
de papila qne corresponde baetante bien con la descrita pot
Fuchs y gne evolncionaba sin sintoma alguno subjetivo, sien
do esta la causa de gne el ocnlista la vea s61o por casuatidad,
ya que el paclente no aonde a la consulta del oftalmélogo.
66lo cuando se hacen exploraciones en eerie en una olinica
de sifiliografia, sera facil encontrar en muebos casoe esta
forma primitiva de alteraciones luéticae del nervio dptico.

Sin embargo, a veces, el enadro que acabamos de descri-
bir no ee tan ailencioso, apareciendo simultaneamente cefa>
tea, mareoB, obnubilacionea pasajerae y trsstornos vieuales
diacretoB.

Esta Ifies cérébral siienuiosa, de qoe nos ocupamos, pue-
de hacerse aparente con slntomss clinicos, bien de un modo
espoDt&neo o bien por un tratamiento Improcedente, dando
lugar Blas denominadas nenrotrecidivas de tan gran interés
pars el ooulista por set el nervio dptico afectado con cierta
frecuencia,
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Las lesionea aifiliticas secuDdaiias Dosonraras, comose
cre;6 aucho tiempo, siao que m<ia bien son la régla, haeta
et pnnto de que algnnoa autores, como Pette, por ejeojplo,
aoatienen que todo aialltico eecundario padece au meningi-
tia, y» que et eiatema nervioBO puede conaideraiae intereaa*
do, eiempre que el liquide cefalorragnideo no aea normal, y
eato oonrre cas! ain ezcepoidn en el période aeoundario.

El treponema que llega precozmente a meningea ae ina-
Ula en ellaa, dando Jugar a alteraciones inflamatoriaa difu>
aaa o focalea de intenaidad variable. Ahora bien; en este
perlodo la infeocion de méningés no ae propaga al parén-
gnima, y ai bien ae encuentran en éate, con frecuencia, focoa
inflamaborioa, asientan eiempre en las prdximaa inmedia-
cionee de loa vaaoa, aiendo ana oonaecaencia de la accidn
de! treponema sobre sna paredea o bien reaultado de los
proceeoB de endoarteiitis, propioa también de eate perlodo.

OACBAa QUB PUBOBN EXPLICAR LA LOOALJZACION

NBRVIOSA DE LA LUBS

Lae cneationea piincipalea de este problema contindan
boy en plana discusion.

Lob que aoatienen la exiateucia de ana alfilia eepecial
nervioaa ae apoyan eu la freenencia con gne uno de loe
cdnyugee afecto de ana forma neiviosa tranamite al otro la
enfermedad con el miemo caracter, y ademaa la aparicion
de sialia nervioasa graves observadaa en distintos aujetoa
infectados en la misma fueote.

La igaaldad de condicionee climatologicM, aocialee, etc.,
en gne eatoe individuos viven, eerlan la explicacidn de eatas
formas analogas para loa que niegan la individnalidad de la
alfilia nervioaa.

Levaditi y su eacuela penaaban en laa poeibilldadea de
eziatencia de un viras espeoial nearotropo. Para Steiner la
guimioterapia favorecerla el deaarrollo de ciertaa varieda*
des del treponema con apetencia predilecta por el eiatema
nervioBO.

Loa hecbos en la clinica, ain embargo, son contradicto-
rioB. De uns parte, hemos diebo gne en la affilie papulo”a,
mia grave gne la macaloea, la affilié nervioaa y laa altéra
racionea del llgnido cefalotragafdeo son mae freenentea
e intensas, y de otra es bien sabido que la affilie cerebro
eepinal, refiriéndonoa abora a las antignas enfermedadea
parasifilfticae, tabea y par&lieia, enete tener como antécé-
dente ana alfilia leve y baata caei asintomatica.

Para explicar estas aparentea contradiccionea, aoapecha
Levaditi gae dorante el perlodo exantemético la piel gene
rarfa productoa que ejerceifan de medio defenaivo para el
aistema nervioso contra ei treponema—exofliaxia—, defen-
aaa de gae carece cuando no existen canifeataciones ca-
taneaa,

Apoyadoa en esta diticea hipdteaia, algnnoa antoree
—yendo, a mi jaicio, demaeiado lejoa—conaideran venta
joaa la aparicidn de alntomae tegumentarioa, y haeta ban
propneato aplazar todo tratamiento eapecffico baata que
elloa ae manifieaten, para s6lo enfonces bacer neo de la
quimioterapia.

Desde ahora aefialamos nueatra diaconformidad con este
modo de procéder, ya qae, como despnéa diremoa, aomoa
partidarioa del tratamiento de aaalto de la affilia desde el
momento en que es diagnoaticada.

AMATOUfA PATOLdaiOA

VeamoB ahora, en reeumen, las alteraciones anatomopa-
toidgicaa qne pueden encontrarse en la effilie del aistema
nervioso. Eatas son las siguientes, eegdn Nonne y Oppen-
heim:

1. a NeoformacionsB aifilfticaB.

2. a Infiamacldn crénica biperplasica,

3. a Alteraciones vaeculares especlficas.

4.5 Atrofia simple y degeneracion del paréngaima.

Ee raro encontrar estas formas aisiadas, eiendo lo mis
freenente la combinacidn de dos o mas de ellaa.

Prescindiendo de momento de la dltima forma, vemoa
que lae alteraciones caracterieticas gnedati limitadae a lae
formacionea meaodérmicae, es decir, en el siacema nervioso
central a la pfa y en sistema linfdtico y a laa paredes vae-
cnlaree, inclnso la adventicia, gne pnede coneideratae como
una continnided del tejido pial en el eepesor del tejido
nervioso.

Macho maa freenentea que laa formas gomeaas aisladae
son las meningitis sifiifticas, gne, a menado, dan también
Ingar a formacionea gomosas.

Segan Nonne, es muy caracterlatico de la infeccion lIde-
tics la exietencia simulténea de procesos ftescos y antignos,
lo que coiacide cou el cnrso de la enfermedad, con su mar-
cha crénica con récidivas freenentea.

La meningitis sifilltica ae localisa, de preferencia, en la
base, sobre todo en regidbn de quiasma y eapacio interpe-
duncnlar, lo que explica la frecuencia con que los nervioa
y cintillas 6pticaa, el quiasma y los nervios motores ocularea
gnedan envneltoa por el exudado menfngeo, dando Ingar a
la sintomatologfa caracterfstica.

Aparté la participacién mas o menos intensa, pero seenn-
daria, de loe vasoa en los procesos menlngeos, pueden aqgné.
lioe présentat alteraciones primitivas—forma vaecalar de
la sifilis cérébral—procesos infiamatorios de su adventicia,
perivBBCnlarea o endoteliales, pudiendo como consecuencia
de estes dltimoa llegar ala total obstruccion del vaao gne es
la responsable del proceao de reblandecimiento de la aona
de paréngnima por elloe irrigada, siendo en otros casos la
alteracion de sus paredes caasa de bemorraglas,

La ditima forma anatomopatoldgica, la mas rara, se ex-
tériorisa por focos de encefalitis, alteracionea degenerativas
de las células y fibras nerviosas con proliferacion aecandsiia
de la gifa, procesos de esolerosia vaacalar en arterias y ve-
nae y degeneracién primaria de loa niicleos nervioeos.

La tabea y la paréliais podrian considerarse anatomopa-
tolégicamente como pertenecientes a eete grupo. Ello no
gniere decir que en estas dos enfermedadea no coexiatan
con las alteracionee parenquimatosas infiitraciones menln-
geas gne, incluao, pueden bacer diflcil el diagndstico con la
gennina meningoencefalitis Metica. Ei mismo treponema,
en las enfermedadea antignamente denominadas paralué-
ticas, no sdlo ee localisa en naréognima sino que lo encon.
tramos en vasoa y meningea, de ménera gne la lIdes y la pa-
raldes llegan a confandirae.

Tampoco desde el punto de vista clfnico existe ana ae-
paracion clara entre amboa pioceaoe patoldgicos, pnee ai
bien, de ordinario, la Mes eerebroeapinal aparece en loe
primeroa afioa que aigaen a la infeocién y loa procesos pa-
raluéticoe son tardfos, no debemos olvidar gne puede oco-
irir lo contrario.

Oomo verdaderamehte caracterlatico ee conaideraba, por
fin, la distinta manera de reaccionar al tratamiento espeef-
fico loa proceaoB de Mes y los de psraMee, concepto que ai
en términoa generales es cierCo, no pnede aceptarse como
absolnto, ya gne nna effilis cérébral, eapecialmente cuando
existen alteraciones de parénquima ooneeentivas a trastor-
nos de nntricion, puede mostrarse rcfractaria a la terapén-
tica, y de otra parte, diversos antorea aflrman la accion fa-
vorable de la cara espeefflea eobie los metainéticoe.

Fodemos, pnes, soetener con Nonne gne no existe ana
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dtferenoia esencial entre la verdadera laee y las denomina«
dae enlermedades metaluéticaa del eistema nervioeo, eino
gae eu ambos casos ee tiata de enfermedadea eiflldgeuaa
gae aegdn la sona donde la lesion aeiente dan logar a uno
Oa otro cuadro clinico caracterlatico, lo que no gniere de*
cir que no exista, en general, nna diferenciacidn clinica que
debemoB procurat preciaar en loa perlodoe précoces, ya
gue, como deapuéa veremoe, es en este momento cuando
mayores eeperanaas ofrece el tratamiento eapeclaco. Preci*
eamente por la precocidad de loa sintomae ocutares puede
la oitalmologla prestat un inmenao eervicio a la neuro-
logia.

StriLie DBIli NBRTIO OFTIOO

Todas y cada nna de las formas anatomopatologicae que
sefialabamos en la parte general pueden observarse en el
nervio dptico, el bien por su rareaa podemoa prescindir en
la pr&ctica de las formas vaecular y gomoaa.

Recordando que la meningitis fibrohiperplasica asienta
de pieferencia en la base y, sobre todo, en la regidn gniae-
matica, nos explicaremos el porqué la propagacidn inflama*
toria qulaematica al nervio 6ptico es la lesion sialltica mos
(recuente en este ultimo.

El treponema, anidando en la base avanzarfa por espa>
cio subaracnoideo de nervio 6ptic» provocando las altéra*
ciones perinenrlticas tfpicae deacritas pot dietintoB autores
(tumefaccion e inSltracidon de la vaina pial por linfocitos y
plamasellen), alteracionea que pueden extenderee basta la
entrada del nervio en el globo ocular, pero gne con mae
frecuencia ee limitan a la porcidon intracraneal. Los vasos
piales eon asiento de un proceso de inflltracion celalar de
sus paredes y prollferacion endotelial, endoarteritis que
puede llegar a producir nna tiombosis compléta.

La progreeion del proceso en el nervio dptico se bace
de la periferia bacia el centro, extendiéndose la inflltracion
linfocitaria a lo largo de loa tabignee conjuntivos, produ-
eiendo nna neuritis intersticial en la gne también aparecen
alteradoa los vasos profundos (engrosamiento de pared a
obliteracion por proliferacién endotelial).

La inflltracion puede ser difoea o quedar limitada a la
periferia, pero en todo casoea en ésta macho maa pronun*
ciada que en el oentro.

Cuando el proceso de nenritla interaticial es modetado,
lae fibras del nervio dptico pueden conaervar su normalidad,
como lo demneetra la peraistencia de la envoltura mielfnica
coloreada por el método de Weigert; pero si la hiperplasia
conjantiva ea muy intensa, da lugar a nna atrofla del ele-
mento noble gne gneda transformado en un bloque de glia
atravesado por vasos neoformados n obliterados. Esta for-
ma de atrofla poatneuritica prédomina en la porcion in-
tracraneal del nervio; en cambio, desde el agujero dptico e
la papila, la atrofla snele aer degenerativa.

DIVIBION DE LOS PKOCHBO08 SIFILItICOS DE NEBV'O OPTICO
8EGON EL EsTADO FUNOIONAL

Oon los proceaoB luéticos del nervio 6ptico podemos for-
mer doB grupoB esencialea, segun exista o no trastorno
fuDcional.

Lo caracterfstico en lae afeccionea de este aegundo grnpo,
BOlo diagnoeticables por el aepecto oftalmoscépico, ee la
participacion en el proceso de lae vainas del nervio, pero
manteniéndoee intacto el tronco nervioso miemoy, pot con
eigniente, eiendo la funcién normal.

Naturalmente gne las vainas pueden ester afectadas ain
qgne exista alteracion del cuadro oftalmoscopico, pero enton-
ces no existe posibilidad diagnostica,

En este grnpo podemos desoribir la biperemia de la
papila seflalada por diversoe autores y bien deecrita por
Fuchs en un trabajo aparecido en loa Prognsot de la CH-
niea, en Agosto del afio 37.

Segundo. Ligerae papilitis con bordes papilares difoaoe
y escaaa prominencia exiaten con frecuencia en el petlodo
precoz de la eifiiis eecundaria, alteracion que el oculieta a6lo
caeualmente tiene ocaeidn de ob”ervar, puesto que trana-
curre ein sintoma alguno subjetivo. Para convencetee de la
gran frecuencia, aconseja Krflckmau hacer observacionee
oftalmoscopicss en sérié, en gran ndmeto de enfermos eape-
cifleoe de nna sala de sifllografla.

Tercero. Extasia papilar sin alteracién funcional (por
gomas de cerebio o0 méningés, meningitis basal, alteracio-
nee vasculares, periostitis orbitaria doble, hidrocéfalo in-
terno, etc.).

En el otro grupo tenemos las afeccionea inéticas de ner-
vio 6ptico con trastorno funcional, presenten o no variacio-
uea del tipo normal de la imagen oftalmoecdpica.

DebemOB dejar aqul bien sentado en este momento, por
BUgran interds, gne los trastornos funcionaies en el grupo de
afecciones luéticae de nervio 6ptico que ahora nos ocupan,
y gne ee traducen eepeoiaimente por un eetiechamiento del
campo Visual, no siempre dependen de una degeueracion de
tae Obras nerviosae, puesto gne no ee raro lograr con nna
terapéuticB aptopiada qne el campo tecobre sus limites
normales.

De otra patte, el cuadro oftalmoscépico tampoco nos da
la medida del grado del proceso atrdflco del nervio 6ptico,
ya que podemos encontrar la papila incluso normal por es
tar localizadae lae lesiones en la porcién intracraneal.

Ahora bien, lae exploracionee que con mas eegntidad y
mis precozmente pueden orientarnos sobre el trastorno
funcional son la determinacion de la cuiva de adaptacién a
la obacuridad y el examen del campo Visual.

Ya tuvisteie casi todoe la suerte de escucbar la magis-
tral leccidn que nueetro querido amigo el Dr. Arjona hiao
sobre este tema, y como recordaréie, sefialdé que lae aepira-
cionee de la época actuel tienden a aflnar eu la exploracion
perimétrica, y eete fin pereiguen los procedimientoe campi-
métricoB de Bjerrum, ROune, etc., sirviéndose de Indices de
prueba de distintoe tamafioe, pero todos meuores que los
corrientes; laconducciéon del Indice eiguiendo la dispoeicidn
radial de la fibras nerviosae y la de hacerle avanzar en sen-
tido perpendicular a la direccidon de las mismas fibras, segan
el procedimiento de Igersheimer, con lo que no sbélo descu-
briremOB alteraeiones de campo mucho mis pronto que con
la périmétria corriente, eino gne, como vereraos deepnés,
los escotomas nos mostrarin forma distinta gne, basta cter-
to punto, aclarari la patogenia y, desde luego, precisan mis
el grado de lesidon con que debemoe contar.

Como sabbis muy bien y acabamoe de decir, la periferia
del nervio es la que con mie frecnencia eati afectada, tra-
duciéndose por un estrechamiento coDcéntrico del campo
vienal, bien entendido que eete estrechamiento sélo tiene
nn valor muy eecaeo en cuauto a localizacion del aeiento de
la lesion.

Con loa métodos campimétricos modernoe, la alteracion
mis (recuente es la escotadiira o escotoma en cuOa que, te-
niendo su vértice en la mancha ciega, se eitiende basta la
periferia del campo, bien entendido que ni un eecotoma
central ea prueba definitiva de leeidbn Unica del fasciculo
muscular ni un estrechamiento concéntrico lo es de una
alteracion exclnaivamente periférica. »

Si se trataee dnicamente de eatrecbhamientoe concéntri-
QOB del campo vieual, y pensando sobre lo que hemos diobo
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al ocuparnoa de la anatomla patoldgica, parecerla clara la
explicacion patogénica: loa eetrecbamientoacorresponderlan
a leaidn periférioa propagada al oerTio deade las valnaa que
lo euTuelven y eu las que declamoa ae localiea de preferen
cia la leaidn luética.

Coaa bien diatinta 7 compleja es el enjaiciar aobre la
poaible patogenia de loe eecotomaa centrales, que ae ezpli
carlan f&cilmente pot ana leaibn periférica euando éata
aaiente en laaptozimidadea del globo ocnlar, aona en la que
el faaclcDlo macular es periféiieo. Si ta leaidn radica mas
atraa, bemos de convenir que la interpretscian del hecho es
bien dificil.

Sin entbargo, hemoa de aeSalar nn becbo de extraordi-
nario inteiéa a eate respecto, 7 es que el eacotoma central
es sniuamente raro en la siSlis cérébral, pues ai encontrado
uno de eetos eacotomaa con el método perinaétrico corriente
repetimoa la ezploracidn del campo vienal eigniendo caat>
quiera de laa técnicae campimétricaa moderoaa, nos conven
cereeoB, en la ms7oria de loa caaos, de que no se trata, en
realidad, de nn eacotoma central, alno mas bien (eomo
indica la flgnra) de uno paracentral gne, comeneando en la

mancba ciega, ae continda ain interrupcidn baata la perife*
ria del campo.

Tampoco hemoe de olvidar que en nn tuético nervloao
pneden coezistir, con las eapeclfi‘caa, otras lesionea dpticas
de etlologfa no especlfica como, por ejemplo, la eecleroaia
en placas, leaiébn nervioea por propagacion de tozinas pro
cedentes de loe eenos, intoxicacion tabdgnicoalcobdlica,etc.

Por lo demaa, el becbo de la exietencia de nn eacotoma
central no baata por si aolo para hacer el diagnostico dite
rencial entre Idea del nervio dptico 7 esclerosia. Ademde de
loa alntemae cllnicoa en los qne no noe detendremos(eatado
de reflejoa cutaneos, aobre todo, temblor, nistagmns, etc.)
el dato de mas valor con gne podemos contar es el examen
del liquido cefalorragnldeo, pnes si en casoa de anmento de
ndmero de célnlaa 7 de reaccion de Nonne positiva pnede
adn tratarae de cnalquiera de las doa afeccionea, ai todas
laa reaccionea seroldgicae son negativaa ello bablara, deci-
dldamente, en pro de qne eatemos delante de una eaclero-
sis, ain olvidar, como declamoa bace un momento, gne pne-
den coezistir ambos procesoa.

Otra manitestacion aifilitica del nervio dptico es la papi-
litis o retinopapilitia papniosa, a la gne Fnoha sefiala como

alntomaa; aparicion en periodo eecundario, aer bilateral,
acompafiarae de inteneas opacidadea de vitreo qne pneden
baeer imposible la viaidn del fondo dnrante'mncbo tiempo,
eiendo caracterlatica la preaencia aobre papila de nn exnda-
do gne pnede extenderse a laa zonse de retina peripepila-
res o Bcompafiar, baata cierta distancia, a loa vasoe princi*
paies. Ademas pneden obaervarae mancbas amarillentae 7
bemorragiaa en retina, 7 ann en algunos casoe una eapucie
de figura estrellada en macnla.

Esta forma mejora con gran lentitnd bajo la accidn del
tratamiento eepecifico, pndiendo récupérat el ojo su agn*
deaa visuai normal, ai bien, no rata vez, aubaiaten cieatrl-
cea coriorretinianaa 7 defectoa de campo vieual, pndiendo
el ezndado papUar traneformarse en tejido conjnntivo para
dar Ingar al cnadro clinico de la retinitia proliférante.

Adn podemoa obaervar nna papilitia provocada por laa
tozinaa dei treponema aaentando en segmento anterior,
siendo nn hecho importante gne en eatos cbbob las reaccio
nea especlficaa pneden eer normalee en el liquide cefalorra-
gnideo.

SIFILIS DBL gOIASMA

Qne la regidon del gniaema ee aitio predilecto para la
affilie ba gnedado anteriormente eentado 7 es de todoe co-
nocido.

Las leaionee anatomopatolégicae pneden redncirse a loa
tipoe qne bemos citado.

No es preciso ineietir aobre la sintomatologfa, porque la
dednciréta al imaginaroa la parte de gniasma mas afectada
7 la propagacion, bien hacia delante para dar alntomaa mo-
nocnlarea, bien hacia atraa para darloa de cintaa dpticaa
(bemianopaia bitemporal, campo bemiandpeico de nn lado
con pétdida compléta del opueato, bemianopaia homénima,
reaccion pnpilar bemianopaica, etc., etc.), 7 por ello no oa
moleato mas aobre eate ponto.

Bneno sera recordar gqne el hidrocétalo interne de natn-
raleza aifilitica pnede dar ingar a una aintomatologla gniaa*
matica, aobre todo a bemianopaia bitemporal.

ATROFIA TABETIOA DBL NBBVIO OPTICO

Entre loa procesoa atrdficos del nervio 6ptlco ocnpa an
lugar eapecial la llamada atrofia gennina, gne por ans fre-
cnentes telacionea con la tabes también recibe el nombre
de atrofia tabética 7 por sa mal prondstico el de atrofia pro-
gresiva.

tfna atrofia simple no inflamatoria en el adnlto, eepecial-
mante si ea bilateral, debe bacernoa aiempre penaar en la
tsbea Oen la paralisie general progreaiva.

La atrofia del nervio 6ptico ae présenta préoximamente
en el 20 por 100 de los tabéticoe, siendo, en general, nn ain*
toma precoz 0 del periodo preatazico, lo gne bace reaaltar
aan maa an importancia. En la tabes juvenil la proporcidn
ea adn maror, llegando al 60 por 100. Qoizaa la explicacién
de esta distinta proporcionalidad aea el gne mnchoa de eatos
dltimoa caaos aean de pseudotabes o de combinacionea de
metaldes con lIdea cerebioespinal.

Indicaremos que los eignoa oitalmoscdpicoa aon loe pri-
meroa que euelen llamar la atencién del obaervador. Oon
frecuencia ain baber notado el paciente moieatia ni dificnl-
tad vianal algnna, 0 ses data mny insignificante, nos encon-
tramos 7a con nna papila de bordes bien preoisos, decolo-
rada, de un tono blanoo grieaceo, a veces verdoso 0 asnlado.
La palidez ae extiende de ordlnario a toda la papila, pero el
comienio snele aer por el lado temporal,

El proceao ee, de oidinario, bilateral, s bien euele co-
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m«Dsar en momencos distintoe aanque no mnj' lejanoa,
piendo una gran rareza el gne permauesca mae de nu aQo
limitado a un solo lado.

Los vaeos de retina apenas si estan modificsdos al co>
mienso de la enfermedad, apareciendo mae tarde ana dis-
minucidn de calibre, especialmente de lae arteriaa.

Las alteracionea del campo visnal en la tabes no tienen
en bl uada caracterlstico, peto eon tan importantes que exi-
gen una cuidadoea atencidn para deacubrirlae y segnir el
cnreo de en evolacion, que eaeie coincidir con la de la atec-
cidn.

Oon loB métodoa clasicos de périmétria, las alteracionea
del campo visnal Bon lae eiguienteB!

1, * Eetrecbhamientos para el blancoy colores, coneervan-

do bnena vieidn en unos cbbob y eetando ésta diaminnlda
en otroB. £11 estiecbamiento pnede eer concéntrico 0 en Bec-
tor, eoliendo estar la reduccidn del campo para colores en
proporciOD con la del blanco.

2. * Estrechamiento para ios coloteB, manteniéndoee in
tacto el campo para el blanco. Cnandp deaaparece totalmen-
te la percepcion del verde, aun conserrandose normal el
campo para el blanco, pnede coneideraree que el nervio esta
interesado en todo eu espesor.

Abora bien, ei en vez de iimitarnos a la périmétria ordi-
naria apelamos a métodoe mas précises, como el de Bje-
rrum, por ejemplo, nosencontraremos, caei aiempte, con que
el defecto del campo Visual es infinitamente mayor.

3* Una forma muy discutida en los dItimoB aSos es el
escotoma central, qae con el caracter de aislsdo es negado
por machos antores, gne afirman que cuando existen son
también demostrables alteracionee periféricas.

En resumen, el caadro clinico euele eer el eiguiente;
Signo precoz, la atrofla papilar. El enferme, de ordinario,
nota desde hace algan tiempo como 6n ligero vélo ante los
0joB, una pequefia niebla a la que no ba conoedido impor-
tancia, pero gne por eu repetida aparicién le décidé a con
aultar con el oculista, que comprueba ya en este perlodo ana
palides pronunciada de una o de las dos papilaa.

Si entonces se hace la périmétria corriente, el campo
visnal es adn normal o présenta nn imperceptible estrecha
miento concéotrico. Oon métodoa mae delicados, ya decia-
moB, ee BSgaro desenbrir otras alteracionea.

Es mny rato gae la atrofla se limite a an solo ojo, pero
no es excepcional que el intervalo de afeccién de ambos
nervioB ses de bastantee meses.

Desde la aparicion de los primeros slntomaa haata pro-
dneir la cegaera, suele transenrrir an plaso de unos dos o
tres afios, si bien se conocen casos en que qaedd redacido a
dos meses y aignno que se prolongé doce aSos y mas.

El prondstico de la atrofla tabética es gtavisimo, paesto
gae su detencidén pnede considersrse como rarieima.

AKATOMFA FATOLOOICA

El espesor de la capa de flbras neiviosae de la retins
esté moy disminnido, sin que las flbras estén reemplazadae
pot la glia. En la capa de célnlas ganglionaree paeden apre-
ciaise eignos de degeneracién (deetruccidén de corpflsculos
de Nissl, plegamientoe y disminucién de volumen de la
célnla que tara vez présenta vscuolas, protoplasmas, trans-
formado en un magma sin estructnra, que contiene restos
de los oorpasculos de Nissl). Si la atrofla es muy pronnneia-
da lae célnlas ganglionares paeden deeaparecer por comple-
to, ocopando su plaza un tejido conjnntivo flbroso, en e! que
existen célnlas de neuroglia. En la capa de granos internes,
a veces, muestran algonos ciertas alteracionee(retraccidon o
vacnolizacién), pero la mayoria aon normales. Lae restantes

capas de la retina conservan eu normalidad aun cuando la
atrofla de la papila sea total.

En el trouco del nervio se trata de degeneracidu graeosa,
mieloide o amiloide, productos fluidifleados y englobados
después por células de neurogliay lae de la adveoticis. La
proliferacion ulterior de la neuroglia relleoando los espacios
antes oenpados por los bacecilloe nerviosos. ha de jusgarse
como un proceso secundario.

En los primeros estadlos, ei tejido conjuntivo no presen
ta alteracién aiguna, quedando como consecnencia de la
desaparicidn de los cilindroejee, bendidures o eepacioe que
eon en parte rellenados por la nenroglia, pero cnalgniera
que sea la antigiiedad de la Iésion se conserva la arquitec*
tura del nervio, ee decir, que ningaa eepacio desaparece o
ee oblitéra por compléte por tejido neoformado de manera
que pueda bablarse de una verdadera cicatriz, como es el
caso en los procesos atroflcoe postneuriticos.

Un beebo de gran interéa ee que tanto en la atrofla tabé
tica como en laque se observa en la paralisie, ee encuentra
una infiltracion de linfocitOB, plasmazellen, maatzellen o
lencocitos aietados en la capa pial de! nervio éptico (en ge-
neral agrupadoB a lo largo de los vasos), y en los eeptums,
alteraciones que recuerdan a las que describlamoa en la
sifllis cerebroespinal.

PATOOENIA

Que la atrofla éptica tabética puede considerarse como
de uaturaleza sifliitica, ee cosa hoy por todos aeeptada, a
pesar de que no es raro el que en la tabes sea negativo el
Waaeermann eu sengre y aun en el lignido cefalorraquideo.

Otro beebo patogénico évidente es gne no existen dife
tenciaa esenciales entre la atrofla tabética y la de la paralU
Bis general.

Abora bien, lo espécial del cnreo de la atrofla en estas
dos enfermedades, et caracter progreaivo del proceeo (sobre
todo en la tabee), y la escaea influencia que sobre ella ejerce
el tratamiento, nos plantes uns sérié de problemae de plena
actnalidad, cuya resoluoién alin ee espera,

Un pnmo de gran interés a este respecte es que el pro-
ceeo comienza en la periferia del nervio, lo gqne obliga a
penser que los fectores patdgenos proceden del exterior, de
donde la preferencia a eoapechar que sean las vainas e!
punto de localizacién y partida de la infeccién profunda del
nervio. Este supuesto aproximaria la tabes y paraliais a la
tipica sifllis cérébral de qne nos ocupabamos al prinoipio.

Otro Bsnnto diecutible es el del pnnto en donde comienza
el proceso, es decir, si se trata de una degeneracién descen-
dente o bien lo ee aacende.nte.

La bipéteais mas veroaimil es la de que ocurralopri-
mero, ya que la degeneracién de retina s6lo se encuentra
cuando el nervio mismo esta ya afectado, y en los casos sa
que ha podido demostrarse eu el tronco nervioso un pro-
ceeo degenerativo inicial sélo estaban afectadas las partes
correspondientes de retins, siendo en cambio normalee los
restantes cuadrantes retinianos.

La obeervaciOD, tan internante, de Scblagenhaufer tam>
bién habla en pro del criteiio que seflalamoa; en el caso a
que aludimos existia un fascfculo aberrante que, partien-
do de cnetpo geniculado ezterno, seguia aislado hasta las
proximidades del globo ocular, punto en donde se unis al
verdadero tronco del nervio dptico, faeciculo perfectamente
coneervado, en tanto que la atrofla del tronco del nervio eta
compléta y total. Si el coDaleuzo del proceso tabético se
iniciase en la retina, no podria explicarse la intagiidsd de
ese fasciculo aberrante que deberia haber corrido igual
snerte que el reeto del nervio dptico, eu el supuesto que lo
primitivo fusse la alteracion retinal.
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Ba, puea, la coDCepoidn actaal—en opoeiclan a lo que ae
oreyd baata ahora—que puede eiclnirae a la retina como
punto iutcial del proceeo, o lo que ee lo miamo, que ee
trata de una degeneracidn deeoendente que comienaa, en
general, en el tronco mismo y a mayor o, mener altnra del
globo ocular, ein que pueda exeluirse—aunque es rare—el
comienzo en el quiaema o maa allé en cintilla 6ptica y haata
en cuerpo geniculado externe.

Declamoa antes que el comienzo periférioo de la dege-
neracion Inclinaba a penaar en un ortgen meningeo de la
afeccion.

Puea bien; podrta tratarae de nna de esUa poeiblllda-
dee: l.a, que el treponema anidado en vaina pial por et o
por aua toxinaa invadan el nervio o provognen una accidn
destructive aobre loe cilindtoejea; 2.a, que se trate de ona
toiina transportada por ei liquide cefalorraquldeo; 8.*, que
en realldad se deba el proceeo a causas especlficas y no
eapeciacaa combinadaa.

Abota bien; basta ahora no se ha encontrado ei trepo-
nema en la enbstancia nerviosa misma—y si, en cambio, en
pia, aracnoides y vasos—; es decir, que la hipdtesis de que
eea el mismo treponema el que avanzando desde la petife-
ria por los septiims basta loe cilindioejes provocase la de-
generacion de éstoe, carece de fundamento edlido.

Becordemos también la gran frecuencla con que se ba
encontrado el treponema en el cerebro de los parallticos
generalee con la tareza de este hallazgo en la medula de
los tabéticos.

No podemos negar, sin embargo, que tabes y paralieis
general tienen muchos pnntos de contacto, incluse el mas
interesante para nosotros de la atrofla dptica; pero también
es cierto que tienen caractéres difsrenoiales, no sdio clini-
coa, sino anatamicos, y reariéndonoa adlo a presencia y
Ddmero de treponemas, sabemos gne, raros en la tabes,
puede bablarse en la paralieis general de nna espiroqueto-
sis. Por lo demis, ofrece interés el gne es frecuente encon-
trar el treponema en las méningés en los dos procesos me-
taluéticos.

Podrla explicarse la ausencia de parasitos en el parén-
gnima del nervio dptlco por una evolucién o transformacion
del treponema; pero en todo caso este es una hipétesis aven-
tnrada que no merece nos detengamoa ante ella.

Otra bipétesis aoepta gne la degenetacion sea debida a
nna accién paramente tdxica, lo que explicaria las' agrava-
eiones que, aveces, apareceu durante el tratamiento, ya que
al destruirse un gran nimero de parasitos anmentarla la
cantidad de toxina,

Como vemoB, pues, el probleme patogénico esta adn sin
resolver.

TRATAMIBNTO

La extraordinaria extensién de la oftalmologia es cansa
de que un gran ndmero de cuestiones queden un poco olvi-
dadas del espedalista que comienza y que polarizado en
demasia no tiene lo bastante en cuenta que la eepecialidad
que cultiva es la medicina misma.

Quizas nno de los problemss a que dedica mener aten-
cidn ee al del tratamiento de la sifilie que, bien manejado,
pdede proporeionarle éxitoe y satisfacciones. Las obligadas
sériés de neoealvarsan y el cianuro de mereurio euelen ser
todo BQarsenal.

Coneiderando gne elle no basta, vamoe a hacer una ex-
posicidn terapéatica general—cinematografica por lo rapi-
da y euperaclal—para detenernos en el pnnto concreto de
nnestra conferencia.

La terapéutica de la sifllis se ha complicado de un modo

eztraordinario en los Ultimos afios, A principio de siglo
puede decirse gqne el mereurio era el énico medieamento
disponible aparté el yoduro de potasio con eue escaeasy
précisas iudicaciones.

La aparicidn de los arsenicales, la introduccién del bis-
mutoen la terapéutica, la gran variedad de preparsdos, la
distlnta via de introduccién, ban aportado un gran bénéficie
a los enfermes, pero ban hecho mas diflci! el problema para
el médico.

Los medicamentos de uso corriente en la sifllis—com
prendiendo la ocular, gne s6lo en ciertas particnlaridades ee
distingue de la general—son, como sabemos, el mereurio,
arséuico, bismnto y yodnro de potasio.

El ptimero puede administrarse por diversas vlaa diges-
tivae (plldoras, pociones, supositorios, irrigacionee), cuté-
nea (fricciones), subeutinea, intramoacular. intravenoaay
endolnmbar.

El areéDico generalmente por via intravenoea, menos
sabcotanea, pocas veces por la digestiva, jamés por la euté-
nea. El hismuto por la intramuscnlar, rare por la subeuta-
neay nunca por las cutanea o digestiva.

Con la via varia la actividad terapéntica; mas intensa y
breve la intravenosa, mas suave y persistente la snbcutanea
e intramuscnlar. La accién es mas fugaz con una solncion
acnosa gne con nna oleoea. De otra parte, las distintae sales
tienen diferente cantidad de principio active,

Olaro es gne el valor terapéntico es distinto para cada
medieamento, pudien-io decir, de un modo esquematieo y
aproximado, gne sefialando al arsénico trivalente un valor
de 10, podemos atribnir un 8 al bismnto, 6 al arsénico pen-
tavalente y é al mereurio.

Variando las medicacionee, vfas y preparados podremos
lograr los efectos mas variados, del masintensoal mas sua-
ve, lo que pnede tener aplicacién en ciertos estadlos, formas
clinicas o compiicaciones de la sifllis.

HSTUDIO IC8PKCIAL DB LOS MEDICAMKNTO8

antisjpillticos

Pasamos por alto, por mas eonocido, al meenrio, del que
sblo diremos dos palabras para recordar el efecto lazante
del protoyodnro—metcuiial mas recomendable por via gés-
trica—, gne podré prevenirse agregando a cada plldora de
0,06 gramoB nno de extracto tebaico o medio gramo subni-
trato bismuto.

Para via intramnscular podemos elegir mereurio soluble
0 insoluble (del primero el biyodnro 0,01 gramos, con igual
cantidad de yoduro sdédico. que facilita la solncién en suero
glucosado, que bace lainyeccion menos dolorosa, o benzoato
a la misma dosia menos active. (Inyeccidon diaria basta 20.)
Los insolubles los usais a diario y los conocéis perfecta-
mente.

lutraveuoso es preferible el ciannro, muy active por su
gran rigueza en métal. Inyeccidon diaria de 0,01 gramos.

A las dosis sefialadas el merenrio es un antilnético suave
de accidn lenta que ezpone menos que otros medicamentos
a reacciones viscérales.

Durante lacura pueden aparecer accidentes queobliguen
a suspender la medicacidn, siendo el mas frecuente la esto-
matitis, que tan bien conocéis.

VigilaremoB aparato digestivo y, sobre todo, tiBon, 6rga
no de eleccién nociva del mereurio.

ABBENICALBS

Ebrlich no s6lo introdojo el arsénico en la terapéutica
luética, eiuo que sefialé con precieidn la diatinta accidon sobre
el treponema del arsénico trivalente y del pentavaiente. El
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primero de aotividad extraordinaria; el aegando menoa ac-
tive, pero con veotajas en ciertoa cases sobre el primero.

El tipo de les trivalentee es el neoealvarBan, utilisable a
la doals maxima de 0,016 gramos por kilogramo e injreccion
intraTenosa (comensando, naturalinente, por dosis débiles),
hasta admiaietrar 6 a 7 gramos por eetie.

Bi arsenical mas practico por via intramuscnlar es el
ealfarsenol (dos inyecciones aetnanales anmentando deade
6 a 40 centigramos).

Aparté an gran actividad, dos hechos intereaan al oculis-
ta reepecto al neosalvarean: que la reaccidn de Herxbeimer
no earara y que sa acciln es lenta en la alfilis viscéral y
caai nuia en la tabes, y en la paraliaia general aplicado del
modo corriente.

Durante o deepuée de an ueo poeden presentaree dietin-
toe accidentes.

Ortsts nilrtlotds.—De intenaidad y gravedad variable y
de patogenia discotida, que parece ser debida annareaccion
btnsoa del sistema sImpatico en un organismo que no toléra
el arsénico.

Bi accidente aparece, a veces, con una dosis minima y
otrae despnés de varias inyecciones. En todo caao evitare-
moa repetir la inyeccién en todo paciente que baya ceostra-
do elntomas de intolerancia.

El tratamiento de esta complicacién coneistlra en la in-
yeccion aabcatanea de unas gotae de adrenalina al milési*
mo, pudiendo en loa caeos mny graves apelar a la via intra-
venosa con nna aolncidén mucbo méa débil.

Fiebre—En nnos casos se debe a la destrnccién en mssa
del treponema, y entonces no se repite a las siguientes in-
yecciones, eiendo ans indicacibn para aumentar las dosia.
En otroa ea una fiebre de intolerancia que suele ir acompa-
fiada de vomitos, ndoBeaa, cefalea y raquialgia, debiendo en
esta forma suspender el medicamento so peaa de exponer-
nos a gravisitnoe peligros. Podremos reemplasar el neo por
el bismato o por un arsenical pentavalente que provoca
mocbo mas raramente esta complicacion.

La eritrodermia vesicaloedematosa, erltema généralisa
do y vesicoioBO con Inmefaccion de caray edema de miem
brOBy que pnede ser mortal por septicemia o bronconeu
monia secundaria. Impone suspender la medicacién eome
tiendo al enfermo a nna cura désensibilisante y dinrética

Los eritemas escarlaliniformee comparables a loa feno
menos que apareeen traainyeccion de sueros terapénticoey,
como estoe ultimoa, se presentan aproximadamente una se-
mana despnés de la inyeccidn y cayo pronostico anele aer
bneno, no implicando para mnchos la necesidad de anspen-
der la terapéntica, pero en todo caao seremos prudentes, ya
que un simple prurito paede ser el precnrsor de un edema
vesicnloso.

COVPXICACIONB8 HEBVIOBAS

Fueden presentaree convnlsiones que snelen aparecer nn
pat de dlae después de la inyeccidon y con gran frecnencia
terminan por la muerte. Este proceso, por fortnna mny raro,
es anélogo a las criais nitritoidea, rsclamando ignal trata
miento.

i“wtromctdiua».—Un tiempo variable despuéa de la in*
yeccion pneden aparecer paralisis de algfin nervio craneal,
lo mas frecuente del facial, nn nervio motor ocolar y, sobre
todo, el acdstico. Estas paraliaia ae deben a nna Inerte reac-
cion meningea con abundante lencocitoais en lignido cefalo-
rragnldeo, curando, de ordinerio, intensiflcando el trata-
miento arsenical.

Lo mas probable es gqne se trate de una lesidn nervioaa
latente reactivada, fendmeno comparable a la reaccién de
Herxbeimer.

NBOBITIS TARDIAS

En ioa pacientea sometldoe a una larga e intenea cura
puede eobrevenir una neuritis, generalmente seneitiva, que
afecta al cubital o a nervioe de miembros inferlores con
aboliciOD de reflejoa tendinosos. Kvitaremos coneiderarlos
como sintomas tabéticos, pnee su aignificscion prondatica
es muy dletinta, pudiendo desaparecer psaedo cierto tiempo.

Bon frecuentes, pero de variable gravedad, las compli
cacionea hepaticas. En muchos casos la ictericia cura eapon-
taneamente al suspender el tratamiento, gne, de continnar,
pnede conducir a la muerte. La génesis es muy diacutida:
para unoa aerla una ictericia banal de tipo catarral; para
otroe de origen tbdxico, y para algunos se tratarla de nna
reeidiva viscéral.

AEBKSICAL.B8 PBNTAVALENTES

Son menoa activoB que loa trivalenles, pero con la ven-
taja de perder menos actividad que aquélloe al set adminls-
trados por via oral. De empleo cdmodo pueden adminiatrar-
ae por via subcutanea y digestiva.

Entre elioe tenemos la bectina, ntiliaable para nna cnra
enave (plldora de 0,1 gramos durante veinte dias). El eato-
vareol (8 a aeis comprimidoa de 0,26 gtamoB en ayunas tres
dias, descansando otroa trés para continuar ocbo a dies se-
manas). £1 treparaol a iguales doeie.

Por via subcutanea podemos emptear mucboa, sieudo el
mas practico el eetovarsol abddico a la dosie de 0,6 gramos
en 10 c. c. de euero ires vecee en semana como cnra de con-
aolidacion.

Loa areenicalea pentavalentee eon menoa peligrosoa en
cuanto a accidentes generalea y menoa activos gne loa tri-
yalentes, pero ofrecen nn peligro interesaote de couocer por
todoa, pero eapeclalmente por el ocnlista, y ee que por via
anbcutanea provocan con cierta facilidad la nenritie dptica,
pot lo que, aun cnando algunos autores sfirman no temer
la complicacion de no emplear dosis mny elevadae aconse-
jaiemos presoindir de ellos por esta via.

BIBMDTO

Xntroducido en la practica por Levaditi, es mny activo y
ntillBable, sobre todo, por via intramuacular, solo o asociado
a loB arsenicales.

Dejando aparté las solociones acnoaas por ans desven-
tajas, podemos servirnos de las suspensiones en oeedioa
acuoSOB isotbnicoB, de las oleosaa y de las preparacionee
oleosolnblea.

Entre las primeras, elneotrepol (0,1 gramosdeBi porc, 0.),
dos inyecciones semanales durante mes y medio. Entre las
segundas, mucbo mas usadae boy, cUatemos el muthanol,
que ea on bidroxido debismutoconteniendo 0,18 gramos de
métal por ampolla de 2 c. c., aplicandola en forma pareeida
al anterlor. EIl curaltues, a base de carbouato de bismato
(0,08 gramos de Bi por c. e.), paraemplear de modo analogo.
El goinby, ouyo contenido en métal es menor (0,07 gramos
por 3c. c.), pero por sersu abaorcién mas rapida pnede com-
pararse en actividad a la de loe demas bismdticoa citados.
Por fin, entre las ultimae, citaremos el aolmnth y cardyl
(solnciones oleosaa de canfocarbonato de biemuto), conte-
niendo 0,04 gramos de métal por c. c.; el quinby soluble,
que contiene la misma cantidad de bismoto, y otros machos

En tétminos generales, diremoe que todoa se empleaii
por via intramuacular a dosia media de 10 a 16 centigramos
por inyeccion, trea eemanalea haata alcanaar 1,5 a 2 gramos
de métal por sérié.

Como accidentes, durante la cura bismutica, citaremos>
sin detenernoB en elles, los mas importantes observadoa
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hasta el dla (embolia, abaceeoe biarndticos, pigmenfcaeidn
oegra de borde gingival, eatomatitie, j méae raro, albuminu-
ria, eritemas, iotetioia, gastritie, crlitie ulcerosa.

Es medicamento de grau valor, solo, o, mejor, asociado
a log arsenicales y de preciosa indicacidn en los casoe re-
eietenteg a estoa dJtimog. Las reacciones viscérales, y, por

tanto, lae neurorrecidivas eon raae raraa que con el neosal-
varsAn.

YoDUBO DE fOTASIO

De Uso hoy muy lImitado, puede prestar un gran servioio
en algunas formas netviogas muy seneiblee a Jae demas
medicaciones especidcas o caando éstas son mal toieradas,
en los dolores osteoscopos, cefalea de période seonndario,
lesiooes viscérales muy intikradas, etc.

Seualemos que ningdn otto de ioe preparados lanzados
para reemplazarle puede subsiituir al yoduro de potaeio,
que adminisiraremos a doeis masivas de 4 a 8 gtaraos
diarios.

TBATAM1KNTO DE LA ATBOWA OPIIOA TAJIETICA
Y DE La pabAlisis GKIIJSBAL

Es bien conooido que el imtamiento de la airofia tabéti-
ca es de los problemes mas ingrates de la OUalmulogla. EIl
curso tan variable del proeeso dificuita aun el juicio sobre
una terapéatica determinada, ya que unas veces la ceguera
ee prodoce eu unas semanas, en otros tarda adoe, y aun en
los estadlos estaclonarios pueden observarse rapidas agra
vacioues.

Bhrich ya aconsejd evitar el salvarain en los prooesos
degenerativos dsl sistema nervioso central, sin duda por
los fracasoeobtenidos con el atoxil. Abora bien; aun reco-
nociendo la diferencia entre ambos medicacentos, de don
de reaaltan la snperioridad y menor peligro de los moder-
nos arsenicales, debemos se&alar que buen ndmero de ocu-
listas previenen atencidn contra su empleo.

Wildbrand y Bebr sefialan como casos inapropiados
para la terapéatica especllica: l.o, cuando conservéndose
normal el campo para el blanco, el estreohamiento para co-
lores es muy pronnneiado y la agndeza Visual esté dismi-
nnlda; 2.0, si con bnena agudeza el estrechamiento de cam
po es moy pronunciado para el blanco y los colores, y 8.®, si
la palides de papilay los feudmenoe snbjetivos luminosos
son muy intensoe aun caando las alteraciones de campo
sean ligerae.

En todo caso el oculista obrara muy euerdamente, abs-
teniéndose en las formas avanzadas de la enfermedad de
aplicar tratamiento especffico aignno, ya que de una parte
ninguno de los medicamentos antiluéticoe esté libre de pro
voear una aceleracion en la marcha del proceso ocnlar. Ade-
mas, y por el cureo progresivo fatal de la enfermedad, el
enferme acfaacaré aiempre su agravacidn al tratamiento ea-
peeffleo, por lo que s6lo de acuerdo con el sifllibgrafo y el
neurdlogo podré ponerlo en practioa sin exponerse a seve-
ras crlticas.

Tanto en la parélisis general como en la tabes, la gran
dificoltad consiste en hacer ilegar el medicamento especl-
800 al sistema nervioso. Las méningés representan nna
barrera casi infranqueable. como lo demuestran los analieis
del liquide cefalorraqufdeo tras lae inyecciones intravsno
eas de neo 0 mercurio, substancias de las que no se encuen-
tran indicios en el Ifquldo, o al menos es muy discutldo el
quelleguen en cantidad capas de ejeroer alguna actividad.

Este hecho ha sido el origen de una sérié de tratamien-
tos especiales (algnnos de ellos de resultado positivo en
parélisis y escaso o nolo en tabes con objet© de forsar la

barrera hematoencefalica, permitlendo la llegada de los me-
dicamentos espeeffleoe al paréngoim'a nervioso.

uno de ellos es la introdnccién directe del neo en el
espacio snbaracnoideo por via endolumbar (extraeeion de
20 c. c. de liquide que, mszclado con la cantidad de neo a
emplear, se reinyeeta después) a la dosis de an miligramo,
y la mitad o la coarta parte en la tabes que muestra una
gran sensibilidad para el neo inyectado por esta via.

La misma via siguen Swift y Ellis eirviéndose de euero
ealvarsanizado, ee decir, de suero de una persona a la que
dias antes se le ha practicado una inyeccién de neo endove-
noBO, repitiendo la cuva cada dos semanas hasta lograr la
negativacion del liquide.

Otros ban eombinado la punclan iumbar con iDyeccién
Bubaracnoidea de neo con la intravenoaa de este mismo
producto. Estes parten de la idea de que la accion de la
medicacidn administrada por via endolumbar més que es-
peolliea es irritativa sobre méningés, cuya permeabilidad
aumeuta, permitlendo asi el franqueo de ia barrera hema-
toeneefélica por el medicamento inyectado por via intra-
venoBB.

En efeoto, el neo inyectado en esta forma ha quedado
demostrado no sélo en el llquido cefalotraquideo, sino tam-
bién en el parénquima cérébral y eu el mismo nervio bptico,
aun cuando en cantidades pequeflisimae.

Fundamento de cierta analogia con el método gne aca-
bamos de indicar tiene el propueeto por Wagner Jaureg de
la malarioterapia segnida de un intenso tratamiento eapecl-
fico y que tantos éxitos cuenta en la parélisis general.

La técnica, como sabéis, eoneiste en inocular el hemato-
zoarlo de la teroiana—extraccion de 6 c. c. de eangre de un
malérieo e inyeccidn subouténea al paoiente que vamos a
tratar, apareciendo en éete a los diez o doce dlas los accesos
fébriles tipicoa, que respetaremos hasta el nimeto de 8 a 12
ai el estado del enfermo es bueno, snprimiéndoles después
mediante la adininistracibn de quinina, que cura con facili-
dad esta forma palédica—, sometiendo después al paciente
a una enérgica cura especiflea.

Con el mismo fin se ban utilizado otras substancias pire-
tégenas, como la vacnna antitlfica, la D'Melcos, el pyrifer,
etcétera, estamlo actaaimente en boga el sulfosin (asnfre en
snspension oleosa), al gne se atribnye también cierta accién
antilnética especlfica. Estes preparados tendrion las venta-
jas de ta malarioterapia por la terciana, més la de poder
régulat el nimero de accesos y la elevaeion térmica segldn
la dosis empleada, encontrando su eapecial indicacién cuan-
do el mal estado general del paciente impida la cura ma-
lérica.

Los americanos pretenden obtener los mismos resulta-
dos por medio de la diatermia, con la gne asegoran buenos
resnltados.

El éxito de esta terapéatica es cosa bien demostrada en
cuanto a la parélisie general, y aun cuando en la atrofia de
este origen los casos no bastan aén para poder former un
juicio decisivo, es aconsejable el enaayarla si fracasa el tra-
tamiento especifico o tenemos rasones para temer de él sé-
rias complicaciones.

En la atrofla tabética hemos de mantenernos hoy en un
gran escepticismo, ya que en verdad no son alentadores tos
resultadoB logtados, habiéndose pronunciado en contra de
esta terapéatica el mismo Wagner Jaureg.

Es muy posible que el momento oportuno de eu aplica-
elon lo fuera el perlodo pretabétieo, en el que aUD no ban
aparecido las primeras manifeatacionea cllnicas, peto que,
en cambio, las reaciones eerolégicae nos evideneian ya una
tabes latente. Pero en este perlodo no es fécil acepte el pa
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ciente ests eeria terapéutica ni, por otra parte, podenooe
hacerle en firme ofrecimientoe, no Bdlo de mejoria probable,
Bino ni signiera de que no eea poeible ona agravacion,

Ea, pues, obligado eeguir Incbando por el camino em
prendido, ya que el progreao de nuestroa conocimienloa
etiopatogénicoa ba eido notable en loe Altimoa afioey de-
bemoa eeperar que mejor conocida la patogenia eea factible
encontrar nna terapénticamaa consoladora que la actual.

En todo caao he de aconsejarOB como esencial; 1.*, que
OB atengaia a las contraindicacioneB aefialadas por Wild-
brand; 2.°, que recordando el cnreo progteaWo de la afec-
cidn no aceptéia la reaponsabSlidad de tralar la atrofia tabé*
tica Bin contar con un Informe del dermatdlogo y neurdiogo
para evitar gne ante an avance r&pido del proceeo el enfer-
mo cnlpe de la agravacion a an tratamiento gne élcréé equi-
vocado; 8.0, gne renunciéla a la cnrarutinaria de neocianuro,
qgne ablo fracaaoa oe proporcionata, y preflraia laa enspenaio*
nea o aolncionee oleoeas de bismuto, menos peligroaaa de
proTocarnearorrecidivaB.contmaando al terminer la primera
cara biamdtica con loa araenicBlea pentavalentee por via
gdatrica; 4®, que nna cura piroterapica previay débu, con
pyrifer, por ejemplo, favorecera en ciertoa caaoa la accidn
del tratamiento eapedfioo niterior.

La oliguria y la poliuria
desde el punto de vista terapéutico

FOR BL

PRIV. DOO. V. KOLLERT

La delicadeia para regnlar la secrecidn arinaria ae co-
noce, por ejemplo, en gne laa modificaelonea del meta-
boliamo gne van nnidas a la menatruacidn aon anflcientea
para originar nna olignria. También dentro de la cantidad
normal de orina en las veinticnatro horaa pueden manifeB-
tarae variaciones patolégicaa; por ejemplo, el deaplaia-
miento en la cantidad de la orina que se manifleste en la
nictoria. La infiuencia que en data ejerce la inanflciencia
del ventricule ifquierdo o la contracoidn de los vaaoB rena-
lea aéré aclarada maa adelante.

OitaremoB laa signientee formas de oliguria:

a) Ooneecntiva a la pérdida de liquide por diarrea o
fnertes endoree. Importancia de loe andorea exceeivos para
ta conatilucidn de la nefrolitiaBis. ConBejo: tralar talea caeoa
con eubatanciaa que impiden el audor. Olignria por grandes
TOmitoB; por ejemplo, por piloroeatenoBis.

b) OligodlpBia primitiva (Bchmidt) como opneata a la
polidipeia primitiva.

c¢) Formas de causa cardiaca. Insistir en la convenien-
cia de un tratamiento gne no eea puramente gnlmico, sino
gne tenga en coenta loa momentoB mecaniooB del eatanea-
miento. (Oolocacidn en alto de las extremidades. Aplicacion
de vendas.)

d) En colapBO. Tratamiento con analépticoB.

e) Xipo rénal. Alteracionea mecdnioaa grandes en los
vaaos renales por trombosis, tumorea. Alteraciones mecd-
nicas flnaa en la glomernlonefritis (comprobadon por el
método de Tiische y representacidn radiograflca de los
vasoe). Eatenoais eventaal de loa vaeoa renales en la paen-
donremia.

f) Olignria rénal primitiva (J. Bauer) como opuesta a la
diabetea insipida rénal.

g) Tipos de causa bepatica. Prueba de la posibilidad de
nna annria de causa hepatica y de nna nremia verdadera

de origen hepético. Importancia de la conservacion de bae-
tante paréngnima hepatico para la eficaoia de loa prepara-
dos de mercurio (como diordticoa).

h) Retencidon acnoaa durante la terapéotica de la insu*
lioa. Hiperiusuliniemo con adipoais y retencidn de agna.
Edema alimenticio. No todo edema insullnico es de cansa
hormonal (leeidn rénal).

i) Oliguria en nefropatiaa degenerativae, La eigniflca-
cion del epitelio tubular eatd demoetrada por la anuria en
las nefroaia neerdticas (rifidn de sublimado). En laa neCroeis
de lipoidea ae balle en primer loger la alteracidn de la fun>
cion del prerrifidn. Eflcacia de la urea, del calcio y del sa-
lyrgan.

j) Retencidon primaria de la eal, cauaada por la lesion de
un centre nervioao en la base del tercer ventricnlo (Jong-
mann).

k) Fotmae bipofieariaa; lo maa freenentemente en la
dislrofia adipoe)genital.

También la polinria ea un proceso extraordinariamente
complejo. Trata de los signientea tipoa;

a) Aumento de la orina en la insuficiencia rénal: ea un
proceso vital de oompensacidn y debe aer aostenido tera-
pénticamente con todaa nueatraa fuerzae.

6) Gran excrecion de liquide en laa fusiones de los eda-
mas eardiacoa. Cdidese de no aobreoargar el corazdn du-
rante los perlodos de hidremia.

0) Aumento de la orina durante la excrecidn de exuda-
dos plenriticos. Demostracidu del efecto diurético de la tu-
berculina.

d) Poliuria poetinfecciosa a conaecuencia de la libéra-
cidn de agnay de aalea.

e) Polinria a conaecuencia de la irritacidn de centroe
nervioeoa. Orina eapaatica. Polinria tras traumae del craneo
en los atagnea epilépticoa, oomo équivalente de lae crisia
tabéticas. En el tratamiento de la diabetee insipida se em-
plean la dieta pobre de sal y preparados de Idbnio poeterior
de bipdfiais.

f) Polinria a coneecnencia de polidipaia primaria.

g) Deepefio de orina en el edema de Quincke.

k) Polinria en las enfermedadea de la nutricidn. Diabe-

tes sacarina, edema del bambre, enfermedad de Baaedow.
Pancreatitie.

t) DespeOo urinario en la ineuficiencia aditica, Segdn
Ortner, coneecueucia del pulsus celer de los vasos renales.
(Del W. K. W., ndm. 46, 1980).—P. M.

EBQHBNIBSB DBE GBBAMTEN TUBEBKULOBBBORaOHUHG (Re-
Bultados de laa invealigaciones aobre la tnberculoaie en
todoB sus aepectos). Publicado bajo la direccidn de Ass-
man, Koningaberg, Britzke, Graz, Braenning, Hobenkrng-
Stettin, Engel, Dortmund. Tomo Ill. Georg Thiéme, édi-
ter. Leipzig, 1981.

6e ha publicado recientemente el tomo tercero de esta
importantiaima obra, De loe dos tomos anteriorea me ocupé
en este miamo petiédico. No ea poeible analizar el tomo al
detalle. Me limito en esta nota a dar una idea general del
libre. Beitzke estudia la anatomia patoldgica en la pnber
tad. Et capitulo eatd becho de mano maealra. Véanse loa
temas gqne en él deaarrolla:

Introdnccidn. — Dietintoe cursoa de la tesia en la juven-

(1) Bdlobaiemoa al estndlo oritloo da lae obraa da gaa nos aaaa
ram|lUdM DoaalamFiaraa-
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tud.—Oasoa de aegando perlodo oon complejo primario ca-
aeoeo,—Casos de aeguodo période con complejo primario
calcificado.—ComieDco de la tiaia; papel de! inflltrado pre
ooa.—Tiaie de la pubertad, de Aaohof.—Reaumen.

Redeker eatndia la tuberouloeia en la pabertad deade el
panto de TTata clfnico. Eate autor, oomo es sabido, con Si-
mon, ha dedicado un libro al eatndio de la tubercoloeis in
(antil que acaba de tradneirae al oaatellano. En eate capitolo
eatudia la tuberculoaia de la edad juvenil deade el punto de
vitta pré&ctico.

Especialmente interesante es el capitule que dedica
Deieb! al eetndio de la herencia y la conetitneidn en fimato
logia. Eate capitulo ba reaultado para mi especialmente au-
geativo por haber yo dedicado deede hace tiempo atencidn
a este aannto publicando sobre él algnnos trabajoay rea-
riéndome reoientemente a la tuberculoaia gemelar. No pue-
do resistir la tentaeion de copiar el aumario de este capi-
tulo;

Ooncepto de herencia y constitocidn.— Nuestros conoci-
mientoe de ultravirna tuberculose en relacidn con la heren-
cia.—Limites del problema de la importancia de la herencia
yconstitnoic”)n para la tubercnloais.—Sobre la «Inmnnidad
naturai» o «resistencia natural».—La «inmnnidad natural»
como propiedad de la especie.— Diferencias gradnales de la
inmnnidad natural en el conjnnto de una especie.—La rela-
cion de la mmnnidad natnral con la herencia.—Importancia
de la herencia en la ttiberculoeis.—Investigacidn genealdgi-
ca,—Sobre el destino de los «hereditariamente cargados>.—
Sobre la vitalidad de los nifioe de padree tubercaloaos.—
Sobre el curso de la tubercnloais en los «hereditariamente
eargadoB»-—Relacionee entre susceptibilidad y fragilidad.-
La herencia, la «inmunidad adgnirida> y la eeleccidn.—
Sobre la variabilidad de loe agentes causales, en eapecial
del bacilo tuberculoso.-Investigaciones sobre el irbol ge-
nealdgioo.—Importancia de la eemejansa entre loe miembroa
de una familia en relacién con la tuberculoaia,—EI problema
del «locus minoris resiatentiae».— Importancia de la conati-
tucion en la tuberculoaia.—Importancia de la conetitucidn
y herencia para la tuberculosis en los mellizos.

Schnltre y Hansen ponen al dla el tema«Tubercnlosigy
embarazo». Klercker eatudia la tubercuioBia abdominal pii.
maria en la infancia y P, Ickert deaarrolla el capitulo Neu-
moconioaiay tuberculoaia. De eate importante aeunto ae ha
ocupado entre nosotroa especialmente Garda Trivifio.

Laa dltimaa paginaa de la obra se dedican a eatndiar los
fondamentoe de la terapéutica: la cura higiénica, aire libre,
repoBO, Rlimentaci6o, hidroterapia, radiaclones, etc. Final,
mente, Wilhelm eatudia la legislacion alemana en sua rela-
cionea con la locha antitiibercoloea.

VALDE8 LAMBEA

Lbcoionsb de cibugla nedbolégica, por el Dr. Manuel
Balado. Un tomo de 166 péginae, con numeroeae figuras
intercaladae en el texte, Editer, «El Ateneo». Buenos
Aires, 1S32.

El Dr. Balado, jefe de OHnica del Inatituto de Olinica
Quinirgica, de que es catedrAtico el profeeor J. Arce. ba
reunido en un tomo 16 leccionee dictadas en el afin 1831 en
la catedra y gne estudian los fundamentos anatémicos, pa-
toidgicoa y clinicos de la cirugfa del eiatema nervioso. Estas
leccionee de Anatomia clfnica y de Semiologia neurolégica
comprenden mny oportunoe comentarioa de aplicaoidn a la

terapéutica de lae enfermedadea quinirgicas del aistema
neiTioBO.

El autor ae limita a esboiar la téenica quiriirgica neuro =
légica, pero en cambio expone metédieamente aquelloe he-
choB anatémicoa (especialmente la doctrine de la neurobio-
taxie) que han de guiar al eilnico en la interpretacion de los
tintomas base del diagnéatico topogréafico. En la eemiologia
quirdrgica Gnicamente ee mencionan loa hechoa poaitivos,
aquelloe signos que fueron controladoa por loe reanltadoe
quirtirgicoB o laa inveatigaciones anatomopatolégicas.

La monografia résulta en extremo interesante para el
eapeciaiista y cirujano general, por repreaentarnoa expuea-
tos concisamente una eerie de conocimientoe anatomoflaio
légicoa gne necesitamoe recordar siempre que ante un eaao
diffcil hemoB de interpréter ciertos aignos clinicos. Todavis
es més dtil la obra a loe eetudiantee por la sérié de intere-
eantea nocionee ezpuestaa y el criterio eminentemente
didactico que présidé la obra.

A. VALLEJO nl gera

Die SCHIEIMHANTE BEI DEB VASONEUBOTISOHBN DiA-
THESE (Las mucoaaa en las diétesis vaeonearo0ticae), por

Ludolph Fischer. Ferdinand Eulae. Stuttgart, 1831.

Por su titulo, esta monografia ee facil gne pase ante mu -
choBojoBsin parar en ella la atencién, cuando probable-
mente, de conocer eu contenido, habria de intereear por lo
meuos abaatantee médlcoa. Es ante todo un pegneBo atlas
de imagenes oapilaroacépicas, tomadaa magnlficamente,
observadas en distintae mucoeas bien acceeiblea a une ex-
ploracién cémoda: labioe, vélo del paladar, lengua (éataa
menoB précisas), enciaa, etc.

Elautor, al gne se le ve dominado por la idea fundamen-
tai de laa vaaoneurosie, ha inveetigado el comportamiento
de laa mucoeas, los capilares de manera primordial y casi
exelueivamente en una aerie de afeccionea incluidaa por
UQoa u otros dentro de aquel dominio de origen. Esta ae-
leccién DO ee identificara probablemente con el espiritu de
machos. Pero los datoa que nos ofrece sobre capilaroscopia
aunque limitados, aon minuciosoa en extremo.

A. MORANA JIMENEZ

Tbaeajos dei.Hospital Nacional de Emfekmbdadbb In.
FECCI08AS (antes Hospital DEL Bey). Volumeu IL Cur-
ao 1930 1831. Editorial Paraceleo, 786 péginaa. 16 pesetas.

Bajo la direccion del Dr. M. lapia se publican estes
volumenee correepondientes a cada curso, recogiendo en
ellOB la labor que realiza el personal del hospital antes
menoionado.

El ndmero de trabajos que recopila es de 36, nnos per-
Bonales, otros en colaboracion. Gaei todos loa articnloa ban
viato ya la luz en diversas reyietae médicaa, durante los
afioB 1830y 31. llustran los trabajos yariae liminaa en color
y fotograbados en negro. La impresién clara, empleando
varios pliegoa de papel cuché en parte de esos trabajos «in-
feccian tuberculoea» y «estudio de la fiebre tifoidea», sin
dada para faacer més claraa laa interpretaciones de las

figuras.
La preaentacién y el contenido de la obra ea bueno.

SIC
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Bxtran]eros

Léon Binet y ]. Magrou. Coupgbstos db azufbe y
OBBOIMIBNTO.—Debe consideraree el azafre como nn tactoi
gnlmico de ciecimiento?, se pregnntan las antores. Dos he-
chos les parecen particularmente interesantes-. 1.*) La canti-
dad elevada de glntation—an compaesto orgénico de azufre,
como es sabido—en la eonstitucion de loe tejidos joveneBi
2" La inflaencia sobre e) desarrollo de ciertos eeres tlyob
por la administraeién de hiposalfito sédico.

Respecto al primer ponto citan loe autores las convin-
centes determinaciones beobas por otroa aatores oon los
boevos de eqainodermos, embriones de polioy de ratdn en
conejos en fin, en granos de semillas; peto las més im-
portantes les parecen las de Thompson y Voegtiin en la rata,
confirmadas por ellos mismos,

La dotificacion del glutation en el hlgado de ratas jdve-
nes les ha demostrado qne es muy abondante al principio,
dieminuyendo luego conaiderablemente (en 100 gramos de
hlgado babla 666 miligramos al nacimiento, 844 a los vein-
tiocho dlas y 210 a los seaenta y seis).

Los autores ban repetido las experiencias en el geranio
cnltivado {Pélargonium tonale). Comprobaron entonces, do
siflcando el glutation de las diversas partes de las plantas,
gne dicho cnerpo es coneiderablemente m4s abnndante en
los sitios que proliferan mas actWaraente (yema terminal).

El glutation es abondante, tanto en los tejidos jdvenes
que crecen normalmente como en agnellos adnltoa someti-
dos a nna proliferacion patoldgica. Es bien conocido boy
gne la clfra de glutation en et tejido canceroso es superior
a la de los tejidos normales (experiencias de Voegtiin,
Thompson, Vivario, Firket, etc.). Los autores ban estudia
do también el glutation en el cincer de las plantas, produ-
ciendo tumores en el pélargonium por Inocalaciones de
bacilo tnmefaciens. Las citras que obtnvleron fueron, sin
embargo, menos altas qoe las de los botonee terminales de
las plantas. Eeto eugiere que la elevacién del glutation en el
céncer no esté en relacidn con la malignidad en si, sino
con la rapidez del proceso eTolntivo (el glntation desapare-
ce del tumor cuando éste se nécrosa).

Respecto a la influencia de ciertos preparadoe de azufre
sobre e) crecimiento, los autores se ban interesado por el
hecho escueto de que en el desarrollo esté normalmente
aumentado el azufie, es decir, el glutation. Los autores ban
ensayado la accién del biposulfito s6dico sobre el creci-
miento de loe lepidios (estudios anaiogos fueron empren.
didoB anteriormente por otroa autores).

Para ello dispusieron simientesde lepidios (lepidium sa-
Hvum), a razén de cinco por lote, en algoddn hidrofilo em-
pspado en 160 gramos de agua pura unos Yy en solucion de
biposulfito de eosa otros, aconcentraciones de 1, 6,10 y 100
por 1.000. A esta dltima ooncentracion el desarrollo fué
nulo, insignificante en lade 10 por 1.000 Yy nn poco menos
en lade 6 por 1.000; por el contrario, en lade 1 por 1.000
dieron un césped mas abnndante que en los testigos. Repi-
tieron las experiencias y tuvieton anaiogos reeultados. Las
plantas mostraban en todos sus aspetos un desarrollo supe-
rior al de los testigos.

Han experimentado después la accion del biposulfito
sobre la metamorfosis de los renacuajos (rana tempnraria),
sometiendo lotes de éstos a ignales condiciones, con la sola
diferencia gne en unos babia biposnifito (al 1 y 2 por 1.000)
y en otroa no. Los renacuajos sometidos al biposulfito se
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metamorfoseaban macho mas aprisa que los testigos. La
aparicion progresiva de patas y la regresion de la cola es
mucho mas precoz en los asi tratados. La concentracién mas
favorable, la de 2 por 1.000. (Presse Medicale, ndm. 43, 28 de
Mayo de 1932). A. Mobana Jiuanbz.

LInneberg. Toombosis t smboliab ek las Viobbab
0OaSTRIOAB Y KN LASotiopsmaLes.—En un total de 811 en-
fermes afectos de élceras gastricas y duodenales y tratados
sin operacidn, exclnsivamente con dieta y medicacion apro
piada, en nn perfodo comprendido entre el l.e de Enero de
1920 a 1.» de Marzo de 1931, en las clinicas médicas del hos-
pital Ulleval de Oslb, se ban observado 82 casos de trom
boBis 0 emboiias, o sea un 3,83 por 100 en relaoién con el
numero de enfermos tratados. Es de notar que no se observd
nn solo CBBOde embolia mortal de los vasos pulmonares. El
numero de embolias y trombosls haido anmentando progre-
sivamente, pues siendo de un 2 por 100 en los afioa 1920-26
llegd al 6 por 100 en los éltimos afios.

Al parecer, los pacientes que tuvieron nna dieta pobre
en liquides y bebidas fueron los mas castigados por esta
complicacion—21,6 por 100 —mientras qne los que recibieron
llquidoe en abnndancia la padecieron menos, 3,1 por 100.

En un 16 por 100 de los nlcerosos se presentaron biper-
termias, la llamada flebre de la tlcera, pero su aparicién no
estaba relacionada en absoluto con la existencia dgq trombos
o de embolies. (Norsfc Magasin jor Laegevidenskapen. Di-
ciembre de 1931).—F. G. D.

Dr. Blscboff. Hobuona de tlosoobpiscdlob bpitblia
LES Y MBTABOLtSMO DEL CALCio.—Después de exponer ta
historia de la investigacion de la fisiologla de los corpasculoe
epitelialesy de enunciar las diferentes clases de tetania, es*
tndia su relacion con los corpasculos epiteliales (O.E.), ei ba-
lance mineral!, loe datos de quimica sangulnea, especialmen
te el contenido de calcio en la tetania paratiroideopeiva. Se
expone el metabolismo minerai del ragnitiemo y de la eepa i-
mofilia. Las antiguas observaciones de Etdheim, de hiptr
trofia de les corpiieculos epiteliales en la osteomalaoia y en
las dietintas clases de raquitismo, son consideradas por el
antor como demoatrativBB de hiperfuncionea compensado-
ras. La economla del calcio en los animales paratiroideopsi-
voB bay qoe comprenderla preferentemeute en el sentido
de un empobreoimiento progresivo de la cal. El efecto de
los cnerpos epitelioides debe, por lo tanto, ser entendido
como el de favorecer la fljacion de la cal. La influencia de
la hormona de Oollip sobre la economla de la cal parece
contradecir este criterio. La administracion contiuuada eu
el perro détermina un efecto rapidamente antitetauico hi-
percalcémico y nn balance negativo de la cal a Costa del ais-
tema 6seo (Greenwald). El balance en los lactantes despnés
de lainyeccion de bormonas no es tan évidente; al lado de
datos negativos se ban encontrado otros positivos (Hoag,
Brebme Igdrgy), sin que a éstos loe aatores hayan sefialado
nna signifioacion porgne puedan atribnirse a las dosia insu
ficientes. La sintomatologla de la ostitie fibrosa quisbica, gen,
(Reckliog'haasen), cou su balance uegalivo de la cal, eus
cnerpoe epiteliales hipertrofiados y, sobre todo, con su efec-
to terapéutico favorable observado frecuentemente, pero no
en todos los casos después de la reseccion de éstos cuerpos
epiteliales, parece bablar igualmenteeu pro de un efecto de
movilizacion de la cal, EI autor refiere los reeultados de sa
experimentaoidon propia, en la cnal en dos sériés de ensa-
yoe llevados a cabo en perros que previamente babian sido
beebos raqulticoB; en los animales tratados por inyecciones
repetidas de eet» hormona la secrecion de cal y de fosfoto
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eran menores; se encontraba mayor contenido de minerai
en los huesos, Begdn résulta del andlisis gnlmico (content-
do de Ca, 10 a 20 por 100 més) y del roentgenoldgico. Admi

nistrando mayores dosis, elé7anae, en los perroa raqulticos,
log valores hipooalcémioos e hipofosfatémicos del aoero.
No hay que créer que los eorpiiBculos epiteliales tienen
pormieidn corar o prévenir el raquitiemo; ein embargo,
el antor opina que eatoe corpiscnios desempefian en el or

ganismo un papel de tegulador general de la cal y segdn el
momento ejercen una influencia positiva, negativa o nula
sobre el balance de la cal. Esta accidn reguladora correspon

de a laantigua opinién de Etdheim, y también a la deOolllp.
La teorla de Valtner insulcientemente fundada en la expe-
riinentacidn, segdn la cual, la actividad de los corpdBculo?
epiteliales es eiemprede movilizacidn del calcio y la raquitis
tiene siempre por causa la hipetfuDciondeeBOB corpAsculos,
estd en contradicidn con la mayorla deloshechos de la er-
perimentacibn de la tetania, no atiende a lasignificacion de
la vitamina Dy debe ser reohazada. Lo mierno debe decirae
de la hipdiesIB de Gold, gnien basandoee en el benefioioso
reeultado de la resecoidn en la ostitis fibrose, opina que esta
enferinedad es deblda a una hiperfuncidén de los cuerpos
epitelialeB. No Bon las coaaa tan faciles. La opinién de Reas,
que la ergoBterina itradiada sélo ee eficaz por la via sinuoBa
de su accidn sobre ioa cuerpos epiteliales, no ha tenido con-
firmacidon. Pero admitiendo la capacidad regaladora del cal*
cio de loscorpiscnios epiteliales, son posiblea coincidencias
funcionalee. El autor se reflere a investigaciones ain no
acabadas, béchas en los perros gne se ban hecho hipercal-
cémicoBj pot la adrainietraclon excesiva de Vigantol se ha
observado una reaccidon mas rapida, hipereensible a la in-
yeccion de esta hormone, que puede conducir a una eegnnda
fase con descenso del calcio del suero baeta un nivel inferior
del primitivo. EI Dr. Biecke recuerda que se hacomprobado
una alteraoion en el balance del calcio en el seotido de dia-
ffiinucidon o de retencién en una dermatosis que hasta hace
poco se coDsideraba como dermatOBIls del embaraao: el im-
pétigo herpetiform'e. Nnevos estudios ban demostrado que
Bs trata de una enfermedad paratireopsiva cuyas manifes-
tacionea se esclarecen por una mayor exigennia de los érga-
nos de reaccién interna durante el embaraso, Como ee ha
observado también csteomalacia durante el impétigo herpe-
tiforme, también hay que suponer analoga relacion. Dada
la gravedad de tal dermatosis y ia falta aotual de una tera

péulica apropiada, tal vez estaria indicado aplicar la hor-
mona de Ooliip. (Sociedad Médica de Gstinga).—P, M.

S. Zlatogoroff. Etiotogla,
i*ih DE LA escabratina.—NO obstante lo macho que se
trabaja en elio, no se conoce con exactitud, ni mnoho me-
noB, cuél es la etiologia de esta enfermedad. Nadie dada de
que el eetreptocoeo hemolitico desempefla un papel muy im-
portante, Bo s6lo en las complicacionee, slno también en la
génesis de la enfermedad; ee le ha encontrado el 100 por
100 de las veces en las secreciones fatiugeas de los enfer-
moB, pero, no obstante, dudan muchos, y el autor entre silos,
que sea el dnico responsable de la infecciéon, Sélo pensando
en que ademas existe un virus filtrable gne vive en estrecha
simbiosie con el estreptococo, pueden explicarse muchas
pecnliaridades de la etiologia, de la epidemiologia y de la
clinicB de esta enfermedad. Por otra parte, este virus filtra-
ble no tiene nada que ver con la forma filtrable del estrep-
tocooo.

Ademés, el autor ha encontrado méachas veces, en las
siembras béchas en medios anaerobios, sbélidoa o Ifquidos,
de moco fatfngeo de eacarlatinosos, un germen binucleado

pbofilaxib y stierotbba-

de 0,1 a 0,2 ji de tamafio Gram poeHlvo, que si eesigue cnl-
livando se transforma, al cabo de varias generaciones, en un
diplococo de 0,7 p. de grosor, capaz, al inocnlarlo a ciertos
animales, de provocar cuadros aualogOB al de la escarlatina.

El autor no ha visto nunca que este germen se transfor-
me en estreptococo. Al contrario, lo tiene, por la forma visi-
ble del virus filtrable gne aceptan tantos antores, como ne
cesatio para que la enfermedad se présenta. Ni la contagio-
sidad de los enfermes, ni la difusién de laopidemia se régu-
la por el nimero de estreptococos hemolflicos que loa con
valecientes tienen en sn faringe; por eao es tan diflcil y
arriesgado el decidir eudndo un convaleciente déja de ser
peligroso para los que le todean. La reaccion de Dick tieue
un valor muy relative y puede ser positiva cuando existe
inmnnidad y negativa enando la receptividad es bien ma-
nifiesta,

Para la ptofilaxis es pteclso atender no sblo al aislamien-
to de los casos bien claros, sino al diagnostico de las formas
iarvadaa en las que so6lo existe una angina, al parecer ino-
cente, y los sneros profilactioos parecen tener un valor muy
Hmitado pero rea). Respecto a los aueros terapéuticos, créé
el autor que son eficaoes en las formas ligeras y en las toxI-
cas de loa nifios menores de seie afios, pero que fracasan en
las formas aépticas y en las complicacionee. Para estas for-
mas recomienda el autor un suero que él haobtenido inoon-
lando caballos con virus filtrable, tomado del moco fatfngeo
de los escarlatinosos. La combinacion de este suero con el
ordInario antitdiico séria eficaclsima en la casi totalidad
de los casos. (Zeitachrid f. Kindtrkelkunie, tomo 62, fas-
cfculos 4/5).—F. G- D.

Sidllek. bmplio de la gllndula pitditabia en
EL tbatam;ento DEL zZONA.-E | extracto de glandnia pi-
tuitaria ejerce una accion eedante sobre el dolor. Esta accion
ha sido empleada para combatir las algfae del zona. Vaniel
babfa ya sefialado el hecho de que despuée de las inyeccio-
nés de pitnitrina cesaban en algunas horas los dolores zos-
terianos y la erupcién cnraba en pocoa dlas.

El autor gne ha repetldo estas experiencias, reflere mul-
titud de observacionee de enfermes de alguna edad, afectos
de vioientos dolores poafzosterianoe que fueron calmados
répidamente despnéa de la inyeeoi6on de un centigramo de
pituitrina. En algunos casos fué auficiente una iDyeccién
para eurar las algias; en otroa, fueron necesarlas trés o ena-
tro, practicadas cada dos dfas.

La Unica contraindicacidon de este tratamiento es el esta-
do de gestacidn; algunos enfetmos, despnéa de la inyeccion
acusan una ligeta sensacion de debilidad. (Arch. of. Derm.
and Syph., tomo XX 11, nim. 1, 1980).—Dr. Tomé Bona.

Ernesto Bertarelli. iss
LISMO POR MEOIO DE UNA TBEAPIA EACIONAL A BASE DE
suBROS?— Varies principios eseoléstiios nos hacen cteer en
la imposibilidad de poder aplicar una terspia capez de pro-
dueir en el individuo un estado anafilaotico que cause la
repulsion para el alcohol suminiatrado como bebida. Sape-
lier y Dtomand hau sido los primeros en mencionar que un
suero obtenido de caballos, a los cuales se habla suminis-
trado aguardiente on grandes dosis, prodnee en el individuo
afectado de alcoholismo verdaderoe fendnemos anafilécticos
gne le impiden ingerir bebidas alcohblieas.

El Laboratorio de Biologia de San Paolo, Brasil, siguien*
do el miamo método llegd a obtener una notable mejorla
desde las primeras inyecciones de suero, y Oswaldo Eggers
seSala que al lleger el tratamiento a la novena inyeccion
subeuténea, el 40 por 100 de les enfermoe indicaba un re-

puede co>fBATia bl alcoho-
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Bultado completo. (An. de F, D. S. y N-, Habana, Junio
de 18St1.)

J. B. Doyle y L E Daaiels. Resultados obtekidos
EN EL TBATAUJBNTO DELA NAEOOLBP8IA CON HL 80LFATO
DE EFBDRiINA.—LOBAOtoreB uliUsan este tratamiento de ia
oaicolepsia desde Septiembre de 1630, y baeta la fecha ban
sido eometidoB al miamo 60 enfermoa.

Por legla general ae administraba a les paeientes el eul-
fato de efedrina en dos doais de 26 millgramos cada nna,
antea del doBayano y de ia comida del mediodla. En ciertoa
caaoa esta doeiacacion resuUo insnficiente, Entoncee ee les
administraba otroa 26 mitigramos, como tercera dosia, a las
caatro y media de la tarde; se escogla esta hora para evitar
loe traatoiDOs del sueBo noctnrno. En un consider|ble nd-
mero de enfermoe faé precieo autnentai las dosis matinales
del mediodia, y ann en onos pocoa las de la tarde, hasta
60 miligramOB. Un caao bobo también en que se adminia*
traron trSB vecea diariaa 76 miligramos. Pero ee digno de
tener en onenta que unos cuantos paeientes tnvieron bas
tante con doBie tan pequeQas como de 20 a 26 miligramos,
ans Odos Tecea diariae, para conseguir an alivio casi com-
pieto de BUS sintomaa.

8e bicieron numeroeos analisie de la presidn sanguinea,
Aparte de ana ligera elevacidn de los treinta a los sesenta
minatos deapnés de tomar la doaie, no ee registra ningdn
etecto sistdlico ni diaatdlico en la pretsidbn sanguinea. Dos
paoienteB tenian hipeitensidn esennial; la administracion de
efedrina no altéré sos presionee.

Un enfetmo, aliviado por completo con la efedrina,
sufrié nna recalda total al tomar petrolato llgnido para
curarse an estreCimiento. Oaando interrampié el empleo
de la grasa volvié k aliviarse por completo. Eato parece
corioborar cifnicamecte el hecho citado por Chen y Schimdt,
de que el aulfato de efedrina no es soluble en petrolato
lignido y puede ezplicar pot qué en ciertas ocaaioiies fallé
el tratamiento. Este enfermo y otros, bsjo la obserTscién
del miemo médico, se aliviaron en ocho meses.

Los antores aintetisan sua obaeryaciones en varios cua-
droB eetadlsticoB, en los que oomparan los resaltadoB obte-
nidoB con la efedrina y con las reatantes medioaciones, Las
conclaeiones a que llegan son lae que siguen;

Se ba revisado la informacién obtenida sobre 67 pacien*
tes B quienee se diagnosticé de narcolepsia en la clinica y
no tratadoB con efedrina. Sus trastornoa duraron de ano a
enarenta afiOB. Ninguno se reetablecié por completo. Treinta
de elloB eacribieron que habian mejorado; no obstante, en
catorce casos la mbjorla fué mny ligera. Veinticinco enfer-
moa afirmaron gne ae encontraban lo miemo, y oebo que
estaban peor. Cnatro mnrieron.

A 60 enfermes ee les traté con efedrina; en este ndmero
Tan inclufdoB tanto los tratados por otros como loa gne lo
fneron pot noeotroa. Por todo lo que aabemoe, el tratamien-
to fallé totalmente eélo en doa caaoa. Otroa pacientea mejo
raron al piincipio; pero en aeguida parecié gne la droga no
les bacia efecto. A ocho enfermoa se les mejoré moderada
mente de sas slntomaa. A 17 ee les observé una mejorla
sintomitica pronunciada, y el alivio de los sintomaa fué
completo en 30. En loa doa grupos a que alude el parrafo
anterior el alivio de los sIntomas signe su corso de la si-
guiente manera; en caatro pacientea deapnés de nueve me-
ses, en dos despnés de oebo, en otros doa después de cinco,
en trés despnés de cnatro, en aeis despnéa de trés y en
cnatro deapnés de dos meses de empesado. (The Journal of
the American Medical Association, 13 de Febrero de 1932).—
F. G. D,

Rogelio Arenasy Nartorell. La cibtioebcosis boti-
NA Y FROFrILASIS peL FARASITISMO PUBLA TENIA BAOINA-
TA EN KL HOMBEB D* Cuba.—Oonclusiones: l.a Sobre trés
mil cabszas de gauado vacuno inspeccionedas en el Matade-
ro de Luyané, 103 resoltaron infectadas por el cistioerens
bovis, es decir, el 3,48 por 100.

2. ' El paraeitiamo intestinal por la ténia saginata, en
Cnba, va en aumento progreeivo.

3. ' Este aumento de la ténia saginata en el hombre, in-
dica una deflciencia en la inspeccién de carnes en loa ma-
taderoB.

4. a Estremar laa medidas de prodlazia en loa iudividuoa

qgne traScan con ganado vacuno y en tas familias gne babl-
tan en las flncaa destinadas a la crlanza y ceba del mismo.

6 * Necesidad de qoe cada matadero cnente con loa ser-
vicioB de veterinarios inspec ores de carnee en nimero
anficiente para poder realizaruna buena inspeccién,

6.* Reorganizacién de] Servicio de Inspeccién de Car-
nes, a fin de gne esta labor no aea idéal sino efectiva. (An.
de V. D. San y 'Nu., Habana, Mayo de 1981.)
Nacionales

Peron. Oontbibdoién al estddio de
DE LA MICBOCEFALIA. SUSBELAOIONES OON LA
ofa AMiiHiPonsABIA.—Los Batores reenerdan los casos de
microcefalia con insnficiencia glandnlar pnblicados ante-
riormente por uno de ellos. Se trataba, en el primer caao,
de dos nifios—hermano y bermana—atacados de idiotes
microcefélica, con acromictia generalizada y slndrome adi-
posogenital en nno de ellos; eu el segundo, de uns sefiorita
esgnizofrénica con euanismo actomlcrico y poca microcefa-
lia. En loa dos casos, la microcefalia era on elntoma entre
los del sindrome acromicrico general, en relacién con nna
insadeiencia del I1ébulo hipofisario anterior.

Loe antores pnblican dos nnevas obaervaciones de ena-
nismo acromicricoy microcefalia, con sindrome de imbecili-
dad en la primera enferma (diecieéis a&os), con debilidad
mental, eetado délirante y alucinador, traatornos del des-
arrollo general en la segunda (treinta y dos afios).

El estodio de estas observacionea muestra cuan
sante ee considetar los caaos de microcefalia deede el pnnto
de viata endocrinolégico. (Acta Med. Lat,, 14 de Octobre de
1980.)

la patogbnia
INSUFIOIBN -

intere-

A. Cannsols. Valor del anl lisis BAOiISRiOLéoico en
LA CONJOHTIVA OOMO EXAMEN PEEVIO BN OIBUOIA OOU-
LAB.—Dednce el autor, de enanto ezpone detenidamente,
que el simple ezamen en frotis, sin més comprobactones,
auD enando éstas aean nnmeroaae, ee an método gne con-
duce a desagradables sorpreaas; caando son negativos tie-
nen valor nnlo desde el pnnto de vista de la profilazia gni-
rdrgica.

El método de Ehcbnig-ulbrich, segdnel antorde este tra-
bajo le baee confiar basta el*eztremo de deaechar la idea
de una inlecclén poatoperatoria de origen exégeno.

En los casos de conjuntivas imputas, el tratamiento pio-
filactico de Betti, boy ya tan extendido y comprobado en
Oftalmologla, deatruye loa gérmenea con tal rapidez, que a
los cinco Oeeia dlae de sn empleo podemos intervenir, por-
que las maadelicadas técnicae de examen no coneiguen des-
cubrir la ex’stencia de agentes patégenos para el globo oen-
lar. (Pag. Med., 26 de Enero de 10-Sl.)
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cura raplda y
camodaconel SULFURETO CABALLERO

FeameQalaooratonia Glle Rocafort, 135, Barodoa

A\
Destiactor tan segarv del Sarcoptes Scablei, que nna
sola friccién, sin baOo prerio lo liace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y
edades por sn perfecta inoeuidad.
J. CABALLERO ROIG
( K @] iV )

CALDAS DE OVIEDO

Aguas oHgometalicas, muy radioactivas.— Temperatura, 43 grados.
Enfermedades del aparato respiratorio.—Keumalismos eréticos dolorosos.

Notables resultados de las estufas en la hipertensidn artertal.
Aguaenbebida.—Bafios.— Duchés.— Inhalaciones.— Pulverizaciones.— Hay médicoenel Establecimiento.

O R 110 TriC X v UEMV O A 1lvIiV O AR IO
Todo confort. —Cocina selecta. — Varias fondas. — Casas de huéspedes.
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Aaociacion de los Sanetorios popalares
de la Crtiz Eoja, y tods tarde, en 1907,
la Unidon patridtioa femeoioa de LU-
beck, sigaieron tan efioaz ejemplo. En
1980 lae menoionadas organizacionea
tenfan en Charlottenbarg 3.678 jardi-
nea, 4036 de la Aeociaoidn de Sanato
rioa y 3.000 en Lubeck, o aea nn total
de 9.704 jardinea de hortelanoa. Se al
gailan éatoa en la pioporoion de 57

por 100 a los obreroa, Il por 100 a loa
ION - CALCINA
------ PALLARES -
A base de Cloruro de Catcio.

PRA8CO E INVECTABLES

empleados, 14 pot 100 a loa funciona-
rios, 9 por 100 a loa arteaanoa y 9
por 100 a loa pegnedos rentistaa.

Tan diverea clieutela, nnida por ei
trabajo y la vida al aire libre, ball6 en
aemejantes jardinea la aalud, el alimen-
to de la familia, un remedio a au angus
tia y muy a menudo un bénéficié ma
terial. For propia Inioiativa y siguiendo
los coneejos de nn apostol clarividente,
el Dr. Schreiber, los inquilinoa de la
Crnz Eoja ban creado terrenos de juego
para loa nifioa, eacandolos del conven-
tillo o de la babitaoidn insalubre de la
ciudad para llevarloa al aire libre. Se
ban creado cursoa de gimnaeia y ae ban
iuBtalado pieoinaa o lugares de patinaje
gracias a la oooperaoian de loa inquili-
nos de la Crnz Eoja.

Los eroutiers» organizaron ezcureio-
nés para loa gmpos infantiles; ae fan-
daron bibliotecaa ambulantes. G-racias
a la cotizacian de Em. 1,20 por mes y
por ingnilino, ee ban podido llevar a
cabo oW s poco coatoaaa y tan prena-
das de benelicios para todos. Pnede de-
cirse que la vida social ee ba orgauiza-
do por si sola.

Con idéntico fin la Cruz Eoja fran.
cesa ha adquirido aaimismo terrenos
para eatablecer jardines obreroa en Yi
cby, Aveane sur Helpe, Eonbaix y Paria.

Noe parece que tan interesantes iui
ciativae podrian servir de modelo a
otras Sociedades de la Crnz Eoja que
las adaptarian a laa necesidadea y a laa
condioionea geograldcas y econdmioas
de aua reapectivoa paisea.

Si ee trata de noa seccion local rural
que no dispone de la mano de obra ez
pertay voluntaris de que bablamoa mas
~iba al oonparnoa de Spillsill Court

ent) 0 de la obra organizada por la
Soz Eoja norteamericana, por lo me-
nes ella puede oentralizai lo sobrante

card. « Rugadtll (Jirmu Ay

Véaee annncio, pagina IV.

de frutaa y legumbres, suminiatrando
alimentoB al mas pidzimo hospital o al
vecino asilo de ancianos, a la cantiua
esoolar y, si cabe, a la cantiua misma
de los sin trabajo.

En colaboracidn con el personal do-
ceute de las esoueiaa caseras y el apoyo
del Ministerio de Agricnltura, una divi
sidn régional puede organizar una cam-
pana de «economis caseray de conser-

TERTULIA MEDICA

vaa» itnitando lo hecho por la Crnz
Eoja norteamericana, aangne en maa
redncida eacala. La Cruz Eoja podiia
eaminiatrar loa reoipientea, la mano de
obra y coordinar el trabajo.

En fin, loa Comités urbanos y provin
cidUa de la Crnz Eoja pneden organizar
diatribncionea de jardinea obreroa co-
opeiando oon loa Mnnioipios, las cor-
poracionea, laa Camaraa de Comercio y
laa Bgenciaa de Cerrenoa no edificados.

(Comnnicado por el Secretariado de
la Liga de Sociedadea de la Crnz Eoja,
3, Avenue Velazquez, Paria.)

Imhotep y la cirugia
del antiguo Egipto

POB EL

Geh.-Rat Prof. Dr, Eugénie Hollander
(Berlin).

Hasta ahora, la cirugia del antiguo
Egipto era muy pooo conocida. Conai
derabase coea évidente que este civili
zado pneblo, que tgn notable técnica
posais para embaleamar aua muertos,
también en lo que a cirugia ae refiere,
debia necesariameute haber dado mas
de si de lo que podia dedcciree de los
raroe oasos de momias en las cualea se
comprobaba baberae praeticado una tre-
panaoidu, o en laa que se veia una frac-
tura en tratamiento o nn abaceso curado
del maxilar. Peru lo cierto ea que los
someroe dates que nos proporciona el
papiro de Ebers. en el cual se recomien-
da el empleo de la cnchillay del bieiro
candente oomo medioa para tratar toda
clase de enfermedades, no noa permi-
tisn tampoco formarnoB un claro con-
oepto del estado en que ae encontraba
el arte de la cirngia. Las coeas cambia-
ron repeotinamente cusndo et egiptdlo-
go atnericano James Henry Breasted,
tradujo cnidadosamente y pnblicd el
llamado papiro de Edvrin Smith, Este
papiro fué adquirido, en 1862, por el
egiptdlogo aficionado y ooleccioniets
Edwin Smith y regalado por la bija de
éste a la New York Society, la cual lo
entregd al director del Instituto Orien-
talieta de la Cniversidad de Chicago. dl
objeto de que ae encargara de su pnbli-
caoién y tradnceidn. Eutonces pudo
Breaated demoatrar, de un modo aegn-
ro, que el papiro habis aide eecrito en
la primera mitad del siglo xvii antes
de Dueatra era, ain ser un trabajo origi.
nal de agnella época, sino aimplemente
la copia de nn papiro que databa de rail
anoa antes. Algunos aigloa despuéa, nn
njédioo que vividé unos 2.500 anos antes
de Jesuoristo, la aEadib 69 comentarins,
al objeto de explicar el sentido de las
frases que ya en aquel tiempo se bablan
beoho inoomprensiblea. Deagraciada-
mente, eatd estropeada la primera parte
de la obra, en la cual gniza ee encon-
traba el nombre de au autor, y el copia-
ta interrumpid el trabajo al llegar a la
mitad del mismo, babiendo quedado
en blanoo el reato del papiro. Abcra
bien: deade la publicacidn del papiro de
Smith, ha anrgido entre loa biatoriado
res de la Medicina una diacusian aobre
si esta publicacion egipoia antigua debe
0 no eer considerada corao el principio
de una evolncidn cientifica. For mi par-

te, no pnedo comprender cdmo hasta
ahora baya podido negaraele tal oarao
ter, ya que en ella ae encnentran dea-
oritoa 48 oasoa de traumatiamoa de la
oabeza y del tronco, los cnalea son ea
tndiados aiatematicaiDente en lo que ee
refiere a an diagndaatico, tratamiento y
prondatioo, en relecidén oon las oirenns-

Uispepsia, Meteorismo etc.

tancias de loa tiempos aroaioos en que
fueron descritoa. Sdlo en nno de estos
essos—oonaiderado como una intercala-
0idbn ulterior, incluso por Meverhoff,
que, en la Zeitschriftfur Chirurgie (1931),
ba descrito cuidadoaa y objetivamente
el papiro—el autor ae dirige a los dioeea.
Eu efeoto, el tratamiento por la magia
—que en una época poaterior fué el que
dominé en Egipto — empleado en un
oaso de herlds de la frente, abierta y
que habia destrozado el craneo, aparté
del ueo de loa fomentos con buevo de
avestruz y con graea, destinados a re-
blandecer el tejido, y aparté de las com-
preeae lefre"cantee ae limitaba a la in-
vocacion de la diosa de la aalud, Isia, y
de Osiria. ,ibla que, trea mil aboa des
pnés, alguien ba criticado al célébré ci-
rujsno Nnasbanm, o pueato en dnda au
ciencia, fundandoae en que ante laagra
vea operacionea, para lograr el éxito,
orara o invocara el auxilio de Dioa?
Como ea natural, no podemoa dar aqui
una detallada deacripcién de cada uno
de los 48 caaoB, y con el eolo objeto de
poner de manifieato laa coudiciones de
este libro documentai de traumatiamoa
quirdrgicos, noa limitaremoa a citar al-
gunea ejemplos eacadoa del mismo.
Caao 4. — Instruccionea relativaa a
una berida abierta en au cebeza, que
pénétra baats el bueao y que bieude au
oraneo. Ante todo, ae palpa la berida.
*Si cou tua dedoB enenentraa en ella
alguna rugoaldad, y ai el paciente tiem-
bla intensamente, en tanto que se ex
tiende la tumefacoién que se encuentra
en la berida, que mena aangre de laa
aberturaa naaalea y de la nariz, y que el
paciente preaenta rigidez de la uuca
que le impoaibilita el mirar bacia sus

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso anbianémico.
AlcalA, SS. —Madrid.

dos hombtoa y baoia au pecho; en tal
caao, diré que este paciente tiene una
afi:Ocién con la cual pnedo luebar. Por
oonaiguiente, se barad un pronéstico du-
doao, pero no del todo desfavorable; y
para el tratamiento se recomendara la
cura abierta de laa beridas, y se pondra
al paciente sentado, de modo que dea-
canse sobre nu apoyo formado por la-
drilloa. Para oombatir la rigidez de la



naoa, se praotican friectooes oon grasa.
Este es el prooedimiento que debes nsar
en todo individuo en el oaal comprae-
bes que tiene hendido el craneo.» Es
évidente que la posicidn sentada del
paoiente ténia preferentemente por ob-
jeto el evitar gae la sangrealayeisala
cabezB.

En el caso 2 se trata de ana Eerida

“MALTOPOL"

Extractode maltsen polvo;contiene dias
taea ; vitaminae en forma concentrada
M. F. Berlowiti,—Alameda, 14, Madrid.

abierta de la cabeza, gae llega basta el
bneso, Al eontiario de lo gne sncedia
en el caso i, en éste ee recomienda oe-
nar la berida mediante tiras de espara-
drapo.

En el caso 12 se trata de ana fraotn-
ra del bneso nasal; y bay que consignar
gae nosotroa, los cirujanos modernos,
nada nnevo hemos aprendido leepeoto
de taies fracturas. «Si examinas a un
individno gne tenga fraotnrada sa oa-
mara nasal, y en el gne se ve deformada
la nariz, al mismo tiempo que ans fac
ciones estan desfignradas, en tal caso
deberéa procéder con faerza a la repo
sicion de los hnesos a sa sitio, iimpian-
do con dos taponoitos de tels el inte
rior de las ventanas nasales, basta gne
la nariz quede completamente libre de
ooagnlos sangnineoB. Entonces introdn-
ciras en sus aberturas nasales dos to-
rundas empapadas en grasa, y becho
esto, Gjaras la nariz mediante tiras de
esparadrapo.»

En el oaso 28 se trata de nna berida
abierta en la garganta. «SI examinas a
nn individno gne tiene en en garganta
nna berida abierta, que pénétré basta
la faringe, al beber el paoiente, el agua
le saldra por la berida, Estaeatara muy
infiamada, a conseonencia de lo cnal el
paoiente tendrafebre. En tal caso debes
cerrar la berida mediante puntos de su-
tura. El prondstico es dndoso Pero si
durante el tiempo de su tratamiento no
cede la debre, deberas metei gasa seca
en la berida, dejandole a él en posioién
de descanso.™ En otras palabras; Si con
la satura no ae obtiene resnltado, vnél
vase al tratamiento abierto de la berida,
dcenando ésta. Debe notarse que en el
papiro de Smith se cita, por vez prime
ra en la historia del mundo, la.sutura
de las beridas, relatandose seis easos de
la misma.

Llama la,atencidn el becbo de que
en un libio de oaanistica de los trau-
matismes de guerra—poes en la ma”o-
ria se trata de taies easos—, ni nna

IODARSOLDO

Primer prodnoto de iodo y arsénico,
BAI.DACCI - PISA

Bola vez se haga menoian de baberse
saoado la bala, la aecha o la punta de
oaohillo. Meyerhoff tratd de explioar
tal becbo diciendo que, evidentemente,
«ate prooedimiento era empleado en el
frente de batalla por los médicoe gne
iban tras los combatientes, y que el
médico de etapa reoibia los beridos des-
pnés de baberles ya gnitado las dechaa.
En los cnerpoB de loa caddveres balla-
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dos en nna fosa oomiin, en las prozimi-
dades de Tebas, se vié gne en las beri-
das de los soldados oaidos en la Inoba
se encontraban aiin olavadas aeobas.

En posesiOD de estas mnestraa de la
antigua ciragia egipcia y del estndio
sistematioo de las mismas por nn mé
dioo respeoto de onya figura cientifica
no podemoa tener la menor dnda—coceo
es natnral, su cienoia no pnede, por lo
demas, ser compaiada con la de la oi-
mgla de la esouela bipooratics, basada
en la filosofla natnrieta belénica, pero
gninoe sigloa mas moderna que agné-
1la—, debemos emitir nnestra opinidn
acerca de lo que Breasted admite en
bipdtesis, o sea gne el antor del libio
es el mismo Imbotep.

Bss&ndose en oonsideraoiones sobre
el idioma, y de oonformidad con todos
los egiptdlogos, Breasted dioe gne la
obra de oirngia data del tiempo de los
faraones gne mandaron oonstmir las
piramides, o sea de 3.000 a 2.600 ados
antes de Jesocristo.

Y preoisamente ésta es la épooa en
gne Imbotep vivid y trsbajo, siendo
médico mny célébré, argniteeto y mi-
nistre del rey Zoser, y pasando mas
adelante a ser d”os del Egipto. Esta
oonvetsién de Imbotep en dios oourrié
despnés de la oongniata del Egipto por
Cambises, o sea nnoa 525 anos antes
de Jesuoristo. Se le did a Ftab como
padre divino. En honor de Imbotep se
erigieron trés temploe, siendo entre
ellos el mas notable el de Mentis, que
se hallaba nnido a an hospital y a nna
Escnela de Medicina gne los griegos
menoionan con el nombre de gran As-
klepieion. En File bnbo otro teraplo,
que fné erigido en tiempo de loa ptolo-
meos; y nn tercer templo, mas pegnebo,
estaba en Tebas, Despnés de la oon-
gnists del Egipto por los griegos, éstos
identificaron al dios Imbotep con Escu-
lapio, su dios de la Medicina. Knevas
ezcavaciones pnsieron de manifieato
gne, haoia el Oeate y Snr de la pirami-
de de Chaops, ezistia nna aerie de tnm
bas y de lapidas con nombres de médi-
cos de la coite, correspondientes ala IV
basta la VI dinastia, y entre ellas la de
un médico mayor de la sorte, oonside-
lado como un médico ~efe y, al mismo
tiempo, como especialista en las enfer
medades de los ojos. En las lapidas fa
neraiias se encontré también el nom-
bre de un médico dentista. Ademas, en
la piramide de Gizeh se desenterrd la
mny bonita estatna, de piedra caliza,
de nn médico mayor, asi como la tnm
ba de otro médico, oonstmida junto a
la del rey. De talea hallazgos se deduce
con toda segnridad gne ya en estes te
motos tlempoB del Egipto se practica-
ban iaa espeoialidadea, de qoe Herodoto
babla en sn historia, si bien es verdad
que un mismo médico ejercia a la vez
varias de ellas.

Otra prueba mas de que el antor de
la obra fné Imbotep, prneba en la oual
basta abora no se habia iijado la aten-
0iOD, es el gran numero de estatnas,
mas o menos grandes, del mismo. En
ellas se le représenta de un modo tipi-
co, ya sea sentado en sa tronc y leyen-
do nn lollo de papiro, o bien en pie, con
el papiro en la mano. Elio oonstitaye
indndablemente la demostracién de sa
actividad literaria. Y ai bien entre los
hallazgos argneoldgicos, basta abora no
se encnentia ninguna tnmba oorreapon

diente a an oimjano de aqgoella leiana
épooa, oon todo, el papiro de Edwin
Smith nos demnestra de an modo in-
dndable que en tiempo de los faraones
la Ciragia babla alcanzado nn alto gra-
do de deearrollo, del cual basta abora
DO se ténia nooién.

C/n/ormaciones Médical <KnolU )

TREPONEMOL
SIFILIS

DE LA VOLUNTAD

La volnntad es idéntica a si misma en
el mismo individno, y esta identidad es
la gne ezclneivamente de elle nos afir-
ma la oonoiencia. La sensibilidad varia
segdn el estado y las oircunetanoias del
individno; la inteligenoia varia tam-
bién, desairollandose y declinando se-
gldn la edad; pero la faenltad de gnerer
Do varia nunca. Lo gne sacede es que
la volnntad, segln las edades y el esta-
do de los érganos, se mnestra mas o
menos eficaz, pero en el fondo es aiem-
pre idéntica a si misma. Yo esciibo
abora con soltnra, y algnnos ano matras
me costaba ranoho el eacribir corriente;
pero entonces, oomo ab ra, mi volnn-
tad eraidéntica. Cuando dish-nto salnd,
quiero levantar un peso, y lo levanto;
enando estoy enfermo o débit, gniero
levantar el mismo peso, y no oonsigo
levantsrlo. En ambos easos la volnntad
es idénticB, sin mas diferenoia (y esta
difetencia en nada afecta la energia de
mi resolncién) qne en el primer caso
gniero y pnedo, y en el segnndo quiero.
pero no pnedo. EL paralitico gne gniere
mover su brazo berido por la ineroia, y
el oautivo gne gniere romper los grilloa
que le sujetan, sin que ni el nno ni el
otro oonsigan sa intento, ,itienen por
eso menos volantad? En una palabra,
la faenltad de gnerer no se mide por la
aooién; y la resolnoidn mas vana, esté-
ril 0 impotente, pnede ser tanto mas
enérgioa que la mas eficaz. Activa o
inactiva, y bien o mal servida, la vo
Inntad o la faerza personal es siempie
idéntica; no se anmenta ni ae disminn-
ye; no tiene progiesos ni decadencia,
porgne no tiene grades. U se qgniere
pleuay abaolntamei.te, 0 no se gniere
de ninguin modo: no bay raedio. El hom
bre es mas o menos sensible, mas o meé-
ne» inteligente, pero no es mas o menos

volente, Pnede desplegar mas o menos
actividad en sn querer, pnede querer
con perseveranciay energia, o sin oons-
tancia y débilmente, pero esto es un
efecto de sn libertad moral. La faoultad
de querer siamprees en si idéntica; ora
obremoB, ora nos abstengamos de obrar;
bien obiemos enéigicamente, bien oon
langnidez, nna misma e idéntica es
nnestra volnntad.
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AGUAS MINERALES NATDRALES

CARABANA

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: tiijos PE R.J. ChaVarri

M A D R I D

SANATOEIO NEUEOPATIC(P
CABIBAHCHEL BiJO (Kadrid). - TcUIMo I1f C.

Ulrector: DR. QONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencla, 8. - MADRID

Dnico Sanatorio m Ixla, cou edlflcioe y jardines Independientes; ono, edlo
para enfermoe nerTiosos & peiconenrdaicoB 7 otroe dos para enajenados.
Tratamlentoe modernoB.— Vida familiar.— Dos Uédiooe interooi.

Ptdaaae realamaatea é la adnlnietraeiaa.

IMSTITUTO

MEDICO-PEDAGOGICDO

CARABAMCHBL BAIO. Galle de Maaael Caae. bAib. 12. - TatMaa* 71. C.

Sdiflclo escnela j gianja modelo independiente para nlDos retrasadoa de
Inteligenoia y con enfermedadea neiTIOBaa. Profeaorado eapeclaliiado.

Tratftmisnto médlc* dirigido par <! Dr. Qoncala R. Lafora.

Balneario de Carlos IlI
TRILLO Iposidiom™

iidloo-director an prgdeced Hao, S D Viol» M' QGortoia

ltervios. - Kenma. - Escrétnla. - Piel.

Delltleti ettidn ce lerann. — Ssn pirgie j aents.
OUma de monta&a, 780 métros.
Berviolo directe deade Madrid en trés boiai.

2Hforme$ y faueioi:

HOTEL LEONE8 OE ORO. Cirmtn, 30, Madrid.

SE"ORES MEDICOSHD

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL

EN ELECTROLOGIA
Aparato Electro - Médico Universal
de Insuperables adelantos.
15 M DALIOADES EN UN EQUIPO
Plda olcrta, elo compromleo.

MIQUEL ANGEL TORRALVA.— Apirtido de Corrios nun. 331
s E VvV Z X.Xi

ANTIASMATICO PODEROSO
BBSUDIOBFIOAZOOHIBA L080 ATASBOBBBOKQDIAIBS

Jarabe®iWedina
de OuebpaohoB

Médicoa diatfngnidoa y loa principales perlOdtcoa
profesionalea de Madrid; Ei. Siqlo MaDioo, la Be-
vuta de Medicina y Cirwta prtktica, EI Gmio Mi-
dico, EI Diario Midieo Fartnaciutieo, EIl Jurado Mi-
dico Earmaciutieo, la Beviata de CieneciaB Médicoa de
Barcelma y la Beviata Médico-Farmacéutica de Ara-m
ffiht, recomiendan en largos y encomidaticoB artlcaloa
el Jarabe - Medins da Qiiabracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com*
batir el Aeaa, Dlanea y loa Catarres orinloea, ba>
oiendo oeaar lafatlgay prodaclendo aia inve expeo-
teraoléa,

PRECIOi 6p50 peeetaa fraaoa.

Depéllte oeatral: Sr. Madina, Berrano, SB Ma-

drid, y al por menor en lae prinolpalee farmaciaa de
Bapafia y Amérioa.

ALMORRANAS

PQV*ADA
cenarrao

HiSRIO

Prodacto espafioi,a base Samam-virg.*. Aacolna hi-
ppocaet; noyocaina, @nhéateaina, etc. Ours Hémorroides in-
teroae, externaB.sangrantesy padecimientos del recto. Tubo
concAnula, 3,50 pesetasi correo, d De venta en (armaciae.
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Terapéntica Bioidgica Us las Jaquecas

Neurocrin Krynos

(Emulslén asaptica de substancla cérébral)

IKDICACIOXESI

AntinellralgicaS (jagneeas)
Anticonvnlaivata (aindronieM epilépticos)

A ntlgénicas (distoaias vegetativas)

Por tontrncr lipoides de cereliro inalierados,
debido a su especial preparacion; actla, ade-
mas, como reconstiluyeiue nervioso y siempre
*on resuliadus eonvincenies en los casos de

Agotamiento nervioso,
Psicosis depresivas, Surmenage,
Desnutricioii Yy Baquitismo

ADniMISTBACIOK Y DO081S

El NEUROCRIN KRYNOS, va con(enido en am-

pollas de 1 c. c. que por el repose del mismo se divr-

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

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

M UESTRAS P ARA
r“E o iv T

Lat>or*a.t:or*io

E X P ER

Biol<!>g;ioo

TERAPEUTI 6 a D E L A

ALTERACIONES MENSTRUALESI

OTAKIOTO"O

| Subsianeiu ovaiicn, O.tu: Siibitiiinoa ilr<iicle>. i<
COMPO2ICIOB 1| Viburnuiii pninil’ esir.,0.06. eiyilnm it «\
( 0,06; Hyoscynmus niger exi., 0,01.

ZWWt"'0* i»

Amenorrea, Oligomenorrea, Puberta
retrasada, Trastornos de la Menopausi
Réglas doiorosasy Psicosis sexuale

UOU A oclio "TA”~eAte Al CiiA (ClOte CA<)a

HEUONTO A/

L SutisiBNEin Maimirfa, 0,10; Suh,inncin pintcni.ri.
e gorouium c&ir, 0,06. llamum etis vir

CONPOSICION ] «:85; s 06
! «XGIr-, b,d4 Hid rasiis canad. cx1..0.02.

Menorragias, Metrorragias, Fibroma
uterinoSy Congestiones uterp-ovaricai
Hemorragias de lapubertad y menopausi

D e doB a ocho g;regeee aldie (dos cadA ve

IM ENTAC 10N CLINICA
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Boletin de la semana.

Referéndum inverso y tiempo perdido,

Auuque no del modo que pudiéramos tener de
rechoa eeperar por uuestra historia y nueatros au-
t"eeedenteay aun de la cortesla de eus organizadorea.
hemos teuido suficiente informacién aeerca de la
gran Aeambiea Naeional de Claeee Sauitariae ce-
lebrada eu Madrid en loa ultimos diae. De elia
teudran el seutimiento de euterarse nueetroa lecto-
rea por el eoueieuzudo relato que uueatro redaetor
especial ee lia procurado acudiendo a loa actoa a
que hemoa aido iuvitadoa.

Debemoa auticipar que habiamoa recibido con
aimpatla la notieia de la referida reuuidu, porque
anuDciada en La CoruQa otra de Jaa Juutaa direc-
Hvaa de Colegioa Mé licoa y dado el deaamparo eu
gue hemoa viato fruatrarae nueatraa eaperanzaa de
eiempre en las repreaentaciooea médicae parlamen-
tariaa, haata ahora eu otraa Oortea mermadamente
obteuidaa; viato también el deaeoucierto y dea-
orieutaeibn de aapiracionea, propdaitoa, quejaa y
eaperauzaa que deaordenadameute formulau todoa
loa que ae creeu, improvisando, capacitadoa para
abarcar el enorine problema aanitario y obteuer
coufuudieudo laa cueatiouea los remedioa de cada
caso, uoa pareeia, y haata ahora no ae nos habia
ocurrido, que aeria uovedad probablemeute veuta-
joaa la de la celebracién de este colectivo y coin-
preuaivo Congreao, eu que pudiera couvenirse por
uua eapeeie de referéndum antieipado lo que eati
man laa elaaea maa o menoa intereaadaa como dig-
uo de aer convenido por loa Colegioa repreaentati-
voa de laa eutidadea médicaa para acudir eu aou
de razonada demanda a laa Cortea 'y al Gibierno.

Aunque tal aiinpatia aiutiéramoa, uo nos creia
moe autorizadoa a aeariciar graudea eaperauzaay
menoa a lameutar que de uuestra eolaboraeidu se
hiciera tau deadefioao y eatudiado alarde.

i06mo cambiau los tiempoel No hace muehoa
afios que, reuniéudoae en Madrid aoaloga Aaam-
blea, sua geatorea, entoncea divididoa y batallado-
rea, loa Srea. Almarza, Moliner (padre), Albifiaua,
Bullbn y otros, ae propusieron un acuerdo o uu cou-

“kKAN

greao para fines analogos a estoa que la Aaamblea
actual ae propone. Aunque E1I Siolo Médico y aln
menoa au ya entoncea director el Sr, Cortezo no ha
blan tomado parte en la realizaeibn del generoao
propdaito, los aefiorea meueionadoa viaitaron al hoy
ya caai olvidado cDaeio Carlan», proponiéndole la
preaidencia de aquella Asamblea Intima eu que
nosaltres sols los metges (COmMo quiza ee dijera ahora),
gueriamoa moatrarnos unidoa para deeir lo que
anhelabamos, lo que sentfamoa y lo que teniamos
derecho a esperar.

Creyendo, ante todo, impreacindible la uuibu,
dijeron loa viaitautea del Sr. Cortezo que él era el
Unico que podla representarla y que au auaeucia,
0 aiquiera su eolaboracidn poeo caluroaa, aeria ya
motivo del fraeaso de aquello miamo por que él ha
bfa propuguado toda au vida, aiendo el Unico capaz
de euvauecerae de haber obtenido alguuaa ventajas
con predicacibn eoustaute, razonada, estudiada y
activa que los médicoa no podian descouoeer. Era,
pues, neeesaria la aceptaeitin de la presideucia que,'
a nombre de laa diferentea tendencias y de las per’
aouaa, muehaa de eliaa entouces para él deaconoci-
daa, veufau a ofrecerle.

Trns viva discusiin, y después de reiterada ne-
gativa eu aceptaria, el Sr. Cortezo aeeptd laamable
oferta, y poeoB diaa deapués se eumplia la condi-
ciol por él impuesta. que fué: .Que si de los 400
votoa que aproximadamente componfau la Asam-
blea, habia uno solo que diaiutiera de au nombre, ae
euteudieae que el cargo no era aceptado.

La votaciOQ fué unauime; orgauizése La Lloidn
Médica Naeional, y loa diaeutimieutoa por eueatio
nea de conducta aurgieron muy pronto, y solameu
te quedé como reaultado praetico la obteneion del
Real deereto de 15 de Mayo de 1917, creaudo el
hasta hoy glorioso Colegio de Huérfanoa y los Co-
legioa Médieos obligatorioa.

Los alios han pasado; uo tratamos de hiatoriar
los por confuaos y por tristes; en lo que de nosotros
ha dependido, creemos podtr alabarnos de dos
coaas: de saber lo que pedlamos, pidiendo eiempre
lo miamo, y de realizar )o que nos ha eido dado
realizar.
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Entretanto, la Union se llev6 a cabo desmenu-
zando por aapiraciouee mal defioidae las fuerzas
profesionales médicas en Sindicatos, Pederaciones,
Agrupaciones, no ya naeionales, ni siquiera régio-
nales O provincialee (eomo babla creado el referido
deereto de Burell para estas ultimas); era necesario
agruparse aunque los grupos fueran de cuatro, cou
tal de que constituyera cada uno de ellos un presi-
sidente, un seeretario y un tesorero que procurera
allegar reeursos para el sostenimiento de necesida-
des mas o menos claras y de prestigios mae o me-
nos justifieados.

En estas confusiones resonaba, sin embargo,
alguna aspiracién que, como campana oida sin sa-
ber de dénde, sonaba en casi todoslos programas o
listines, fuesen eu Institucioues, y por tanto, de
grandes regiones, fuesen de modestos Comités del
Arroyo de AbroQigal, o de afueras de Tnana: era
necesario, ante todo, teuer un Ministerio de Sani-
dad. Esto lo pedian todos, todos menos El Siglo
Médico, quien repetidas veces procuré eonvencer
a sus equivocados compaleros del error en que in-
currlan ante la inutil y, aun mas que indtii, da-
Uosa pretensién.

Por esto, la simpatla cou que deciamos al co-
menzar que hemos vieto la reuniébn previa o refe-
réudum dirigido a la Asamblea de La CoruQa, se
ha enfriado, y sin troearse en antipatia nos ha he-
rido de desaliento porque no aeabamos de eonven-
cernos de las veutajas que podrlamos reporter del
hecho de fundir mas de lleno de lo que por desgra-
cia esté la SauidadNacional, rural y mundial en el
trafago de uua polftiea eu la que cambia el iuspi
rador de un Departameuto cada dos afios por lo
menos, teniendo que ocuparse eu la orgauizacidon
del servigio mas geueralizado, iucoumovible y cien-
tiflco de los que eonstituyen la Admiuistracion pu-
bliea y particuiar de un pale, siendo, ademas, el ser-
vieio que uecesita para eu desempeflo un personal
mas respetado, mejor retribuldo y mas inamovible
de euautos eonstituyen los organismes burocra-
tieos.

Esto hemos ereldo siempre; esto seguimos ere-
yendo y esto es lo que proponemos a la considéra*
cion de los que eampauean y vociferan pidiendo
una cosa que en la realidad ha estado y esté reali-
zada y que es seguro que ninguna veutaja, antes
muchos inconvenieutee, traerla cousigo.

Y conforme hemos eubvertido el proeedimiento
del referéudum, vamos a hacer uua tentative deede
la primer petieion de la feueeida Asamblea. Vamos
asuponerque el Ministerio de Sanidad se créa.
Primer probléme: ,)Qué va a comprender este Mi-
uisterio, que no compreuda hoy la Direccidu de
Sanidad que desde su cread6n eu 1899 no ha déja-

do de actuar sino como uu verdadero Ministerio,
salvas las épocas en que por sus dos renuncias la
BUprimio6 el Sr. Cortezo? Pues no solamente no ha-
brla un servigio que agregar, sino que en buena
légica habrfa algunos gne suprimir.

Sin pasién ni obcecaciones eeuiles acudimos al
testimonio de los directoresque se ban sucedido en
el cargo. iCudl de ellos no ha actuado como minis
tro si no se atiende mas que a la difereneia del
eplteto y a la eesantla, que no creemos que sea a
lo que se aspira ni nos importarla mucho que a
todos se les concedieran? Lo cierto es que los selo-
res Pulido, Martin Salazar, Murillo, Cortezo, Hor-
cada, Palanea, y no digamos el Sr. Pascua, han
actuado con la desenvoltura (y no discutamos el
acierto) de verdaderos ministros.

Vamos al segundo punto: “Quién séria hoy el
ministre que satisficiera primeramente a las aspi-
raciones y luego a los contentes de la elase? iQuie-
ren nuestros amigos y compafieros que hagamos
un ensayo plebiscitarioy propongamos a las Cor-
tés, a eaas Oortes que tanto se preocupan por la
salud publica del nombramiento de .... “"De quién?

De quien ustedes quieran. Pues eu lo pasado
no descubrimos ninguno y en lo future tampoeo.

No confundamoB las coaas: lo que hace falta
no es el ministre de Sanidad, sino una ley de
Sanidad. Si el Sr. Maura (padre) hubiera tenido
menos escrupuloa de los que au alto talento y su
concieneia le inepiraban, la instrueeiéu por él re*
frendada resolveria (mutaiis mutandis) lo que for-
ma el corazdn del asunto. Ley de Sanidad, y si
queréis principios eu que inspirarla, acudid a la
pagina de nuestra «Seccion profesioual, en donde
desde hace veiute afius os la servitnos eu cada
uumero eu la eorta extensidu de trés reuglouea.

Dkcio CARLAN

I M R R E S I O I N I

DESREDIDiIiOL

En este mes de Junio baa terminado sa carrera de Maes
tras Naeionales con toda britlantez lae se&oritae Carmen
OoHno Aotillo, Carmen Paetrana MegatiOos y Gloria Saenz
Fernandes, y nueetro alomno de Salamanca D. Francisco
Sancbes Garcia Mata ha obtenldo ia Licenciatura en Me"li-
cina y Cirugia, también con excelentes notas.

Ee inuy discnlpable an movimiento de orgnllo ai ealudar
como compafiero a! que faé noestro pupllo y coiegiai, y ver
ya con nna honrosa carrera conclulda a ias pobres niBas que
al gnedarae bnérfanas pasbron a nuestro cargo y cuetodia.
Si bicimos lo que nos correspondla, ellas handado laréplira
dignamente a nuestra actitnd cumpHendo como bnenas en
sua estndioB. Ahota a voler por e! mundo, a esmeratse in
culcando la bondad, inetrnyendo y doctrinando, siempre
comprensivaa y tolérantes. Aqul noe dejan; ouando lo nées
eiten encontraran ngestro conaejo, apoyo y proteceidn, no

fi
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Agentes para Espaffa:
Madrid: D. Julio Garcia Coll. Calle de Caracas, 13 ~ Barcelona: D. Javier Coll, Cércega, 269.

Radiologico

del Doctor LA FAY

“ASCENDIENTE” r
“DESCENDIENTE”

Permite la exploraoion y el estudio sobre el
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como didiva, bi como respaeefa adecaada a su condnota
ejemplar y corolario inséparable de noestraa obligaciones
para con ellas, libremente contrafdas.

ElloB, a BU vea, adquieren an compromiso moral del que
iamas deben eoneiderarse lifaree. Atender con carifio, asietir
con benevoleneia, ayudar con eflcacia a loe hijos huérfanoe
de médico que la vida coloque en eucamino, y al eegair esta
oonducta digna que en si l.eva el ccée preciado galardén,
reeuerden loe beneflcios reclbidoe, annque olriden a las per-
sonae que los otorgaron, porque el bien por si Unicamente
alienta y triunfa, sobre lodo; ea la euprema entelequia de
esta rida, que s610 merece vivirse en beneflcio y utilidad
del prdjlmo deavalido. Y no deben arredrarse por eentirse
ligadoB al compromiso perenne de una deuda ain cancela-
clén poaible, porque et eatar obligado por ley, reapeto, gra
titud... se liama dbbee, que ea el Unico tirano tolerable.
Y aprendan y ensefien constantemente las aentenciaa 106 y
108 de nueatro inmorta! Qukvbdo:

Por la nianera que fxierea obligado, por esa cumple.

Si ileaeas ser amado, aitia

U. i.0BO EEGTDOR

Ln grnii- Jisiiinlilen Espiifiola de Clases sonitorioi.

PBOLOQO OON PLUMA AJBNA

«Las claeea sanitarias celebrau estes dias Aaamblea, y a
la sesion inaugural aaistieron cerca de dos mil aanitarios,

Muchos aanitarios estdn informados de que la Aaamblea
ha corrido grave riesgo de no poderae celebrar. E | licenciado
PaacuB—qgne por cierto no pudo aaistir a la sesidn inaugu-
ral—veia en alla un acte antirrepublicano e hizo todo lo
poaible por impedirla. Si quisiera Gordéon Ordda daria ain-
plioa detallea de la lucba que tuvo que librar para que no
prosperasen los propdsitoa del Sr. Pascua, y a fin de que la
Asamblea llegaee a baen término,

—Eeto no pnede continuer— parece gne ha dicho una
sigGificada persona de la sitoacion—. Todos loa diaa liegan
al Ministerio de la Gobetnacién y a la Secretarla de la Pre-
sidencia de 60 a 80 mensajes pidiendo la destitncidn de
Paecua,

Pero antes gne él, «dimiBionaran» haata loa mancebos de
las boticas.

El Bocialismo por encima de todo. Y a la profesidn que
la paita un i»yo.»

(Del diario EI Debate.)

LA BHSION INAUaUBAL

El viernes 17, a las once y media de la maBaua, se célé-
bré en el Paraninfo de la Facoltad de Medicina, la sesion
inaugural de la Asamblea de las clases sanitarias eapafiolae.

Concurrieron représentantes de médicos, farmacéuticos,
odontdlogos, matronas, tocélogos, practicantee y de las de-
mas clases interesadas en la Sanidad eapafiola.

No asietid el 8r. Pascua. director general de Sanidad y
prosidio el acto el director general de Administracion local,
D. Emilio Gonzalez Lépez, a quien acompafiaba en la mesa
preaidencial el Dr. Cirajaa. présidente de la Asamblea, y el
director general de Minas, Sr. Gorddo Ordaa, con el doctor
Jeads Oenteno, présidente del Oomité de Honor de la
Asamblea.

El aecretario de la Asamblea, Sr. Llopis, leyd unaa cnar>
tillaa, baciendo referencia a loa trabajos preparatorios, haa*
ta llegar al momento actual, y resaltd la tabor del Dr. Oen-
teno. Yermind excilando a los aaambteiBtas para trabajar
con ahincoy (e en pro de las claaea sanitarias.

Hablé Inego el Dr. Cirajae paraponerde relieve lairas
cendencia y representscion que tiene la Asamblea, y mani.
fiesta BU alegrla al ver que las clases eanitariaa aienten, por
vez primera, este anaia deorganizaoion profesional que sera
fecnnda. Terminé en discurso baciendo resaltar la figura
del Dr. Centeno, de Sevilla, que al fin ha logrado ver reali-

EIl Dp.lileolés psaptin CIPajas, ppesldente del Comité

de la nsatnbiea Bapanela de Clases Sanitaplas.
zado su idéal de toda la vida, de unir alae diferentee clases
sanitarias espafiolas.

A continnacidn se levanté e hablar el Dr.
qgnien los asamblelstae, que llenaban por compléte el Para-
ninfo, pnestoB de pie, tributaron una gran ovacion. EI| doc-
tor Centeno, despuéa de aeSaiar que era éete el mayor acto
de caracter profeeional que se habla celebradb deapuéa de
la proclamacién de la Repéblica, recaba para el cuantas ree-
ponsabilidadea hayan podido surgit hasts el dla, a conee-
coencia de la organizacién de este frente Unico sanitatio.
Sefiala a continnacién, loa dogmas que informan la unién
de las ciasea eanitariaa y dice que el apoiieitiemo de les
miemae ea condicién esencial si han de cumplir con eficacia
au mieién y aua finea.

Exalta el eltruismo de laa claaea aanitarias que al pro-
poner a les Foderes péblicoe medidaa bigiénicas y profilée-
ticaa, se causan con ello grandes pérdidas en ans ingresoa
profesionalea. Alude a la precaria aitnacién por que atravie-
aan los médicos titularee, s quienes los Ayuntamientos no
pagan ans saeldoa, y a la de los farmaeéuticoa, mucho mas
grave, ya que esta clase requiers mayorea posibiiidadea eco-
némicaa para el ejercicio de su profeaién. Al final de en dis.
curao el Dr. Centeno fué mny aplaudido.

El 8r. Bardaji, inepeetor provincial de Sanidad, pronnn.
cia un breve discurao, en el que dice gne los médicos nece-
aitan la eyuda econémica y el spoyo more! de todo el pais.
Raega a loa aanitarios que no se cieguen por la paaion al
tratar de reaolver loa problemaa gne tan directamente les
afectan y manifieeta gne los derechoa indispensables para
la vida deben demandarloe cara s cara, ain renunciar a aua
aapiraoionee; no eélo basta «orear intereaea», es también ne-
ceaario el culto al compafierismo.

El 8r. Gonzélez LOopez, director de Administracion local,

Oenteno, a
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habla en repreeentaclon del Gobierno y manifleeta que ea
preociipacibn de éate el perteccionaokiento poHtico de la Sa
aidad. La confianaa depoaitada en el régimen de autonomla
municipal, al advenimiento de la Republica, ha conatituido
deagraciadamente un rotundo fraiiaao. El Gobierno al recti

El DP, Centano, ppasideata de honoP de la Hsamblea
Espanola de Clasee SanltaRlas.

flcar este criterio dotarda al médico en condicioneB de que
pueda deearrollar facilmente la alllsima miaidn que des-
empeBa.

Por la tarde ee reunieron loa médicoB titnlarep. Decidie-
ron suependet el estadio de la ponencia sobre la forma de
nombramiento y eeparacidn, en “Nieta del acnerdo tomado
en el Oonflejo de miniatrne. Babl6 el Sr. Company, dipntado
por Alméria, y el 8r. Oenteno, que expneo lo que ha de ser
la Confederacidn eanitaria.

También se reunieron loa farmaoénticos para tratar de
la pooemia sobre «Delimitacidn de funclonee entre loe
sectores Banitarioa». Hablaron loa Srea. Buesta, de Alicante;
Muela, de Oiudad Real, y Gil Sastre, de Zaragoza. Solicita-
ron que ae garanties a loB tarmaeéutiooe la inspeccion de
alimentos y la prActica de anAlisiB.

El Dr. Izaguitre, de Barcelone, did una conferencia acer
ca de «Oooperativismo farmacéutico».

Lia IVTesa de la sesidii Inaugural de la n&amblea
EspaRole de Claaes Sanitarlaa, ppesidida pop el
Dipeetop genepal de Hdminlstpeelon ||

LAS SaaiONRB un. Dla 18 de JUNIO

A las nueve de la msBana se reunieron lae diferenteB
eeccionea en que eetA dividida la Aeamblea.

En dichas reunionea se procedid a la discoBidn de las
ponenoias preeentadaa a la Aeamblea en pro del mejora-
miento de las claseB eanitariae.

Despnés se dI6 ouenta de un detallado manifiesto en el
que las claeeB sanitariae ezponen la iatarvenclAn del eptu-
dlante en ia vida social y la trascendencia de esta interven-
cibn, manlSesto que dgura como uno de ioe documentes de
la Asamblea; dichas claees dicen: ePor todo lo expuesto, loa
eetudiantes sanitarios espafloles se agtupan y se constituyen
en Federacioues escolares Banitarias, alejadoB de toda poli-
Cicay de todo eectariemo, por coneiderar la funclén eanita-
ria funclAn snprema del Estado, para contribuir conUe
profesionaleB sanitarios a resolver loe problémes nacioneles
de esta clase y luebar por una reiyindicacion social gne
tanto nos la merecemos.>

KBUNIAnN DEL PLBNO

A las once de la maBaua, eu el anfiteatro grande de la
Facultad de Medicina, ee reunié el Pleno de la Asamblea,
bajo la presidencia del Comité de Organizacién, doctoree
Cirpjae, Barrio de Médina y Llopis.

Fné elegida le siguiente Mesa de disensiéo:

Présidente, S.. Iranso,dipntado; Ticepresidentee, eeflorea
Ldpes Pétez, farmacéntico, y Riaza, Teterinario; secretarios,
Zamorano, médico; Brotous, practicaote; seBorita Pilar Mon-
tes, matrona; Avila, odontélogo.

El Sr. Iranzo da gracias a la Asamblea por el nombra-
miento de la Mesa.

El Sr. Bardajf habla sobre la creaclon del Ministerio de
Sanidad.

Refiriéndoee al probléme de loa seguros sociales de en-
fetmedad, dice gqne ea necesario que se implante.

El seguro médico esté ya en cierto modo establecido en
Espafia, puesto que la ignala ee en realidad nu seguro. £1
becho de que en Madrid baya 600,000 habitantes adberidos
a nn régimen de Seguros de Cooperativaa mercantiles,
300.000 a un régimen de Beneflcencia municipal y aélo
200.000 a nn régimen caeero demneatra la exietencia del se-
guro médico.

Ei régimen de seguros que mas convendré a los médicoa
y a la Sanidad ee aqnel que esté debidamente garantisado
por el Estado.

AcoDseia a lob médicos que no ae opongan tercamente a
la implantacién del segnro.

Respecte a si la Sanidad es o no delegable en loa pode-
res régionales, dice gne eerfa hasta rldfcnto el pretender ré-
visat premstnramente el precepto constitucional que per-
mite la delegacian. Distingue entre Sanidad régional e iote-
regional.

Habla luego el Sr. Garcia del Real, que explica su vole
I'articular a la ponencia. Se van a crear doe visitadores do-
roiciliarias, sin tener en cuenta que existe nn gran niimeio
lie matronas y de practicantee femeninas que se hatlan des-
oenpadas. Pide que esae funeioneB se concedan también a
esta clase.

El Sr. Bardaji lee las naevas conclusiones de la ponencia.

El Sr. Van Baunberghem estima que debe haber una
compensacion eu los cargos suprémes de la Sanidad y en-
tisnde que si el ministro ea nn polltico, el enbaecretario sea
un técnico,

El Sr. Lbpez Pérezhabla en pro de la ponencia. Se gneja
de que loe (armacénticoa no aon admitidos a la especlaliza-
ciOD eanitaria que ee da en la Eacuela de Sanidad.

El Sr. Dominguez (D. Hnmberto) manidaesta gne debe
organizarse la BeneBcencia, en el sentido de facultar a los
Ayuntamientos para ampllar el ndmero de los asignados a
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cada titular, pero aamentando en la miama proporeién la
remuneracidn del ceédieo titnlar de cada localidad. Se moea-
tra partidario del Seguro tnédico.

El Sr. Panero, practicante, pide goe la claae de auxilia
ree de Medicina eea ana sola. Solicita gqne esta fucciin
aasiliar perteneaca solamente a loB practicantea, y ae lamen-
ta de laa ouevaa enfermeras que eetan dashaciendo la pro-
feeibn,

El Sr. Vinajaa ae manidesta opnesto a la creacidn de nn
Miiiiaterio de Saoidad. No tiene, dice, ningana razdn de
eer. Macho maa importante es la alimentaciOD, y créé gae
por la miema rasdn debiera eetablecerse nn Ministerio de
AlimentaciOD.

La seQora Lledd formala ona pregunta relativa a laa
enfermeraa.

El Sr. Bardajf contesta a todoa, y dice que el Cuerpo de
Viaitadoras domiciliariaa no rozard para nada la aetividad
de las demaa profseiones. Créé que el Ministerio de Sanidad
no eerd un nido de enchufiamo.

Por unanimidad ae apraeban laego laa concluiiones de
ia ponencia.

Se poue deepuéa a diacusidon la ponencia relativa a la
Confederacidon de Claaes Sanitariaa.

Don Jeada Oenteno defiue la Confederacién como la en-
tidad que représente a laa clasee aanitariaa y a todoa sus
interesea.

Se extiende en detallea sobre la organizacion interna de
la Confederacion.

El Dr. Hinojar manifieata gne la creacion del Miniaterio
de Sanidad no aportaria ninguna ventaja si antea no ae
funda adlidamente la Confederacion.

Bi Sr. Sdncbea Marquez emite an voto particular en el
aeniido de que todoa loe organiaujoe que integran la Gonfe
derauidD eetaran foimadoa por un solo représentante de
cada una de las diferentes agrupaciones profeaionalea.

£1 Sr, Lopea Férez se adhiere en nombre de los farma-
céutioos.

A continuBcidon se apraeba por unanimidad la creacién
de la Confederacion Sanitaria,

Se pasa deapuéa a diacutir la ponencia relativa a la )imi<
tacion del ndmero de profeaionalea, que lee el Sr. Paz Ma-
roto.

Sobre ella bablaron los Srea. Haro, Montero, Oalderdn,
Lacaaa, Biedma, Muelay Paz Maroto.

Se aprueba, por 6ttimo, la ponencia, y se levants ia ae-
eidn a laa dos menoa cuarto.

Por la tarde ae reunieron laa diferentes agrupaciones
profesionales en los Colegioa respectivoe. En el de ferma
céuticoB, D. José Fabregat, de Barcelona, leyd una ponencia
sobre «Farmaciaa de las Oooperativaa Obreras». Tambiéu
bablaron acerca de eila los Srea. Gil Sastre, de Epila; Cuer*
da, de Sevilla; Midon, de Zaragoza; Nebreda, de Palencia

A laa sels de ia tarde se celebré en el Ayuntamiento una
recepcion en honor de loe aeamblefstas. EI concejal seBor
Aradz, lea di6 la bienvenida en nombre del alcalde. Hnbo
un concierto y al final se sirvié un clunch».

En el Clrculo de la Dnlén Mercantil, a laa ooho, di6 uns
conferencia el Dr. Pérez Mateoa. Preaidid el Dr. Ruesterl
inapector general de Sanidad interior. EI Dr. Piga bizo e,
elogio del conferenciante.

El Dr, Pérez Mateoa analiza el cambio que ae ba operado
en el sentir corporativo de la clase médica, que ha favore-
cido el establecimiento de la Prevision Médica. Afirma que
el seguro mercantil no era factible a loe médicoa por no
permitfrselo an modeata posicién. En la Previeidn pneden
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aatisfacer laa miamaa ezigenciaa con menorea aacriflcios.
Eatndia mediante gréficos la importaneia de la mutualidad.

Analiza loa coeficientea de mortalidad y deapuéa de ea
tudiar ei régimen interne do la Previsién Médica, demues
tra que es la entidad que asegura de un modo mas perfecto
loa dereeboa de sua aocioa.

LA SiSION DE CLADSUBA

El doeingo 19 a laa nneve y media do ia mafiana co-
menz06 la ditima rennidn de la Asamblea bajo la presidencia
del Dr. Iranzo.

Se da lectara de la ponencia sobre «Enaefianza>, que
defiende el Dr. Piga.

El Sr. Lopez Pérez exaltais labjrUe los catedratieoa.

El Sr. Sinchez Mérgnei bace laa aignientea obaervaeio-
nea a la ponencia: Primera. Que ae décrété la libertad de la
catedra. Segunda. Que se dé nn tinte practico a los actualeg
ezamenes, Tercera. Que tengan los catedratieoa nn sneido
inicialde 6.000 pesetas y que puedan llegar a 80.000.

En representaciOQ de loa escolarea babla ei Sr. del Riu.
Pide como aoeldo inicial de loa catedratieoa el de 15,000 pe-
setas con ascenao por eacalafonee baeta 30.000. Aconseja
gne ae révisé el profeaorado y aeauceente en ia proporeidon
eufleiente para alender al némero de alumnoa.

Pide también que se abran laa pnertaa de la Univeraidad
a loB que no tengan medioa econdmicoa, y, por dltimo, que
se aubstltuyael Doctorado espafiol por un Doctorado de ea’
pedalidad.

El Dr. Centeno recoge laa obaervacionea hechaa por loa
Srea, SancbcB Mérquez y del Rio, y se aprueba por unani*
midad la ponencia.

E| Sr, Oebada lee una ponencia aobre la convenienoia de
acepliar la previsibn médica a todaa laa clasea aanitariaa.

Ei Sr. Vinajas se opone aello, ya qne no lee es posible
bacerlo a Isa clasee méa modestas de la Sanidad.

El Sr. Dlaz manifiesta que la Previsibn médica debe aer
la previsién de la Confederacién.

El Sr. Outillas también ae pronuncia en pro de gne en
tren en la Previsién todas las clasea saiiitariaa.

El Sr. Soto pide el ngreao en maaa de la Confederacion.

El Sr. Ruano ae opone a ello, y dice que debe organizar
ae la Previaidn a base de Instituto Nacional de Previeién.

El ponente Sr. Oebada contesta atodos y propone para
évitat diatingoa %d nombre de Previsidon Sanitaria, y ea apro-
bada la ponencia.

El Sr. Montero, de los eatndiantea de Medicina, expone
una propoeicion incidental. Dice, en medio del unénime
aarntimiento, que la eneefianza faciiltativa ae dé en csate-
llano en Catainfia y en lodaa las deméa Universidadea es-
pafiolas. La Asamblea eplaude con entusiasmo y ae dan
vivaa entoaiaatas a Eepafia.

El Sr. Sénehez Marquez présenta uns enmienda en el
sentido de que en el organiamo supréme de la Confédéré-
cion baya igual ndmero de representantee de todaa laa cia
ses aanitariaa.

El Sr. Oenteno explica su criterio sobre la organizacién
de la Confederacién, y demuestra que existe esaigualuad
de représentantes.

El Sr. JIménez se opone a esta igualdad en el ndmero de
représentantes, por entender qne debe corresponder a la
proporeidon de funcionea que ee ejerzan.

El Sr. Ventura Sans manifiesta que loa practicantes sdlo
irén a la Confederaciéon en un piano de igualdad.

El Sr. Izquierdo pide que ae aclare lo relative a la revo-
cabilidad del mandato de los représentantes.

E! Sr, PedroBO se inclina por que el ndmero de repre-
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sentantes esté en relacién con la importencia numérica de
las diferentee profeeiones agrapadas.

Faesta a votacién, es aceptada por gran mayorla la 16r-
mnla del Sr. Oenteno, es deoir, la igaaldad de represen-
taciones.

Se paea a celebrar la eeaién de ciausnra, qae présidé
el Sr. Centeno, por ansencia, gne es nmy comentada, de
representacion del Gobieino,

El Sr. Girajas pone de relieve el éxito de esta Asamblea,
machas de cuyaa conclasiones, dice, serén leyes pronto.

También ezpone el caracter estrictamente sanitarlo de
esta Asamblea. El safrimiento de los eanitarios, afiade,
tiene an limite. Espéra qne el Gobierno no se limitara a
prometer fantasticos decretos.

El Sr, Centeno dice que el primer poder del Estado debe
ser el poder sanitarlo. Pide qne se gaste menoB en otros
ramos presapnestarios para emplearse en el fomenio de la
Sanidad.

La Innolan de la Sanidad, termina, es fnncién de especie
gne esté mas allé del Estado.

Por el secretario general de la Asamblea, Dr. Barrios de
Médina, son leidas las signientes conclnsiones de las po<
nencias, qne son aprobadaa por nnanimidad, y qne ban de
ser elevadas al Gobierno:

1.* Oonstitncion de la Confederacidn Espafiola de Clases
Sanitarias.

3.* Greacién del Ministerio de Sanidad y Asistencia
pablica.

3. * Limitacion del ndmero de profesionales.

4. ' Reforma de la ensefianza delas profesiones sanitarias.

5. * IncorporaciOD de todas las clases sanitarias a la

autnal Previsién Médica Nacional.

9. ” Organizacién del eervicio médico>eBColar en toda

Espafia.

10. Oontrol escolar en la vida profesional sanltaria.

11. Delimitacién de Innciones entre los sectores eanita-
rioB eu en aspecto oflcial y profesional.

12. Qne se dicte nna ley con carécter urgente para que
los AyuntamientOB moroaoB abonen las cantidades adenda-
das a los sanitarios, siendo responsable personal de las
dendae el alcalde, y en caso de insolTencia, mancomnnada-
mente los concejalea solventes y los fondos y bienes muni
cipales.

13. Que constituye un comptomiso de faonor para todas
las clases sanitarias el que sea incorporada al nuevo Odédigo
penal la figura de idelito sanitario», énioa arma efioas con-
tra el procaz intrusismo, tan atentatorio a los sagrados inte-
reses de la salad piiblica.

Independientemente de éstas, se aprobaron otras con-
cinsiones, qne afectan a las ponencias de secciones,y gne
correaponden a los Golegioe de Farmacénticos, Veterinarios
y Matronas; Asociaciones de Ingenieros y Argnitectos sani-
tarios, de Escritores Médicoa, sabdelegadoa de Sanidad de
EspaSa, Aeociacién Nacional de Médicoa Forenses, Federa-
cién Sanitaria Provincial, médicoa tocélogos, hidrélogos vy,
por fin, a la lacha antitnbercnloea.

Segoidamente se procedid al nombramiento del Comité
ejecutivo de la Oonfederacion, acordéndose por nnanimidad
continde interinamente el Comité de organisacién, en fan.
clones de ejecntivo, compnesto por los Dres. Martin Girajas,
Barrios de Médina y Llopis Becio, basta que se nombre el
deflnitivo.

El Dr. Girajas da las gracias en nombre del Comité,y
despnés de lamenter gne, pese a las gestiones para ello rea-

6. © Necesidad de la orientacién sindical de las claseslizadas, no baya venido ningdn représentante del Gobierno

sanitarias en el momento actaal.

7. * Confirmacion de las caracterlsticas que en la actnali

dad aeumen el tltulo de odont6élogo dentro de las futuraa
leyes de Instruccién pdblica y Sanidad.

8. * Deanicion de la carrera de practicante de Medicina

oon determinacién Clara y précisa, de cuéles ban de ser en
lo (utnro las funcionee de éste, declarandole anxiliar facul-
tativo dnico e inmediato del médico en Medicina, Ciiugla y
Sanidad.

a clananrai la Asamblea, se dan por terminados los traba-

_joa, entre grandes muestras de entnsiaemo hacia la Gonfe-

deracién Espafiola de Olases Sanitarias.

For la nocbe se célébré nn animado banquets, segnido
de balle, en no conocido restanrante de las afneras de Ma-
drid. No bubo discursOB.

Solemne seslon de elausupa de le Rsemblea de Clases Sanitaples, ppesldide pox el Dp Jesds Cenber™o,
tartdadop de pedepaelones SaoitaPlas e Inleladop de esta nsaixshiea, a suya elaasupa se lia negado a
aslstlp ninguns peppesentaelan del Coblepno de la Repébllea.

Fat
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LEITRAS DE POLKA

(M Gaica de “La Verbena de la Paloma>.)

Si he de decirte la verdad, lector,
no 8é qué hacer ni qné escribir,
porque a enalquiera atonta este calor...
con que ae niega Paecua a dimitir.
Nadie comprende eee teadn,
|Teeénl
De algnua forma lo hemoa de llamar,
eon que se niega a dar bu dimiaidn
euando le inritan todoe a marchar,
Yo caao semejante nunca vi
y eetoy pensando, sin aaber por qoé,
que quien ae empefia en una coea aef
en potvenir nos dice y lo que fné.
La explicacidn del por qoé no ee va
asi el lector eomprendera,
le ban permitido un cesto construir
y hasta Lacer ciento no se gniere ir.

El Licbkoiado T. B. O.
UNIVERSIDAD CENTRAL

La limitacion de aiumnos en las Facultades

universitari&s.

En ei Bectorado se nos facilité la eiguiente nota:

tLos delegadoa de laa distintss Facultades universitarias
hacen conetar que io eeencial es elevar el nivel cultnral. in-
tensificar lae tareas docentes, procurat que los certifloados
aeadémicoe respondan internamente al grade debido de for-
macién intelectual y onltural. no debiendo abotdarse el
problema universitario referido a detallea de aepeetos pro>
feaionales, sino a loa do cultura e inveetigaciones cientifi»
CBB, funcién primordial de tas Univetsidadee.

Se pronnncian en contra de toda limitacién apriori del
ndmero de estudiantes, de fljaciébn de cnpo de tltulosy de
cnanto signiflgue tener s6io en cnenta el aspecto profe-
sional.

Debe existir una eola clase de matricnla, siendo volun
taria la asistencia de ioe inscritos a las catedras oficiales.
determinaudo las respectives Facoitades al régimen acadé-
mico de los que mueetren su deseo de concurrir a las aulas
universltarias la natiiraleza y mfnimo de trabajos piacticoa
B realizar por los aiumnos de cada clase.

La Dnivetsidad establecera pruebas eomunes a todaa las
Facultades que versen exclosivamente acerca de la aptitnd
y madurez intelectual de los que aspiren a comensar estu-
dioB universitarios,

Laa distintas Facultades organizarén cursos prelimina-
res de ensefianzaa (ormativas e instrumentales de las res-
pectivas carreras, que ban de procéder a las pruebas selec-
tivas de conjunto que ellae estableacan para el comienzo de
los eatudios.

Debera sefialarse normalmente en cada Facultad un m£
nimo de escolaridad como condicldon précisa e indepen-
diente de las demas pruebas a exigir para poder efectuar la
Snal de conjunto que ee considéré necesatia.

Que en tanto en cuanto al numero mfnimo y carécter de
lae pruebas de aptitad, aef como el nivel o medida de sufl-

ciencia précisa para obtener la aprobacion, existe la necesa
ria bomogeneidad entre las Facultades, manteniéndose a
tal fin la debida relacidn entre ellas.

Ningén alurono podta repetir prueba de aptitud antes
de baber transcurrido sels meses de baber verificado la en
que no fné deciarado apto.

Debe ser snprimida la concesion de examenes extraor-
dinarioB.

Convendrla elevar prndencialmente el importe de las
matrfonlas, aumentando el numero de beoas y mattfculas
gratuitas para aiumnos carentes de recursos y que estuvie-
ran debidamente capacitados a juicio de la Facultad para
proseguir eus estudlos, ptevio sometimiento a laa pruebas
gue se estimaren convenientee.

Debe aplicarse el criterio restrictive y pedagogico a los
traslados de matrfcula y de expedientes académicos para
sufrir exdmenes en divereas Universidades.

El Estado debe suplir rapidamente las necesidades de
Laboratorios, Seminarios, Oifnieas, Bibliotecas, etc., para
que la enseSanza sea eflcaz y adeouada a su finalidad eeen-
cial.

Se coneidera necesaria una reorganizacion astable de la
segunda enseSanza, dotando loa Establecimientos oficiales
de loa medios adecuadoa para el debido cumplimiento de su
misibn, no meramente inetructiva, sino esencialmente de
educacion.

Las Universidades organizaran enseSanzas de caracter
general destinadas a mantener la unidad de la Universidad
como centre de la cultura nactonal que en consecnencia se*
ran profesadae por docentes de todaa las Facultades para
aiumnos también de todas las Facultades y del publico en
general.

*Se ruega que soan urgentemente derogadas las disposi.
clones que permiten a los slumnos oficiales matricularse
como libres en la convocatoria de Agosto, y a los bachilleres
para examinarse en la Universidad en el mismo cutso aca-
démico en que terminaron el Bachillerato.

Asamblea del Ouerpo médicoforense.

En el Oolegio de Médicos de Madrid se ha celebrado la
Asamblea convocada por el Ouerpo médicoforense, a la
que ban asistido représentantes de todas las provincias de
Espafia.

Fué renovada la Junta que debe constituir la Asociacion,
elendo elegidos;

Presidente: Dr. D. Antonio Villanova, de Valencia; vice-
presidente: Dr, D, Francisco Sinehéz fferona, de Grenada;
tesorero: Dr. Moltd Aura, de Valencia; secretario: Dr. Pérez
de Petinto, de Madri.ii vocales: Dr. D. Fernando Pérez Ro-
driguez, de Le6n; Dr. D. Beuigiio Wlazquez Amézaga, de
Santander; Dr, D. Manuel Ros Mateo, de Zaragoza, y doctor
D. Manuel Madrigal, de Céceres.

Entre otroe acuerdos figuré el de realizar una visita a)
excelentlsimo sefior ministro de Jnslicia para darle las gra-
cias por la bueua acogida que ha dispensado a las aspira-
ciones del Cnerpo. Dioha visita tuvo lugar en el dfa 20 del
actual, saliendo todoe favorablemente impresionados y es-
perando que ta reforma sea un becho en plazo breve.

Refiriéndoee a esta entrevista, dijo el Sr. Albornoz:

«Meinteresa hacer conetar que tengo el propésito de
reorganirar el servicio de médicos forenses en toda Espafia.
Se haoe précise crear un gran Ouerpo de médicos forenses,
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que preste con eflcftcia sas servicioe a la jnsticia civil y cri*
mioal. Este Oaerpo ha de ester conetitoido por pereonae de

Reppeseratontea del Cue»*po de Médleoa {onenses de toda Eepana en la preBidenela de Is

lafdn y estableciendo para loa ascensoe, ademas de la anti-
ijledad, la oposicion.

naam blea

QslebxadB en iviadpld.

(fran competenoia y preaiigio, cosae que ee hacen neceeariaa
para que el Ouerpo esté s la altura de eu mieldn.

Haeta ahora loe médicoe fotensea no coastituyen Ouerpo
mée que en Madrid y Barcelone: yo quiero que sea on Oner
po general para toda Bspafia, con sa eorrespondiente esca

ASAMBLEA DE COLEaiOS MEDIOOS

Con extraordinaria animacién ban comenaado los traba
jos de le Aaamblea de Colegioa Médicos de Le Corufia, ha-
biendo llegado procedentea de todae lae provinciae espeColae
gran namero de médicos, oatentando la representacién oficiel
de ans reapectWoa Colegioe.

SESIOK DHL CONSEJO DE COI.HGIOH

Bajo la presiJencia del Dr. Férei Mateos ee ha célébra-
do la primera sesién del Conaejo de Colegios, ooncortiendo
a la misma loa coneejeroa Drea, Ifiigo, Juarieti, Garcia Tor-
nel, Cortés Paetor, La Rosa, Oimae Leal, Pardo, Pigay Egea,
como secretario. 8e invité a asiatir a la reunién al Dr. Bo-
drlgne* Rouco, présidente del Colegio Médico de La Oornfia.

En primer lugar ee procedié a dar poaesidon de an cargo
de coneelero nato al Dr, Piga, preaidente del Colegio Médi-
co de Madrid, pronnnciando con este motivo el Dr. Péres
Maleoa un inbereaante y elocuente diecnrso de elogio de la
personalidad cientifloa y social del nnevo coneejero, de cuya
lebor ae esperen loa méa brillantes leenltadoe.

El Dr. Piga contesté agradeciendo el honor gne ee le
confiere, ann cnando eea por rasdn protocolaria, al deeignarle
vocal del Conaejo de Colegioe Médicos, entidad gne viene
realizando nna titanica labor mny valioaa en la defenea de
loa intereaee cientificoa, moraleay materialea de loa médicoa
eapafiolee.

Seguidamente, el Dr. Pére* Mateoa dié cuenta al Conaejo
y ae procedié a au diacuaién, de an notable proyecto de
creacién del Miniaterio de la Sanidad que fné objeto de
calnroBOB elogioa por parte de todoa los conaejeroa y que
habré de aer pieaentado a la Aaamblea en nna de sna pri-
meras aesiones, Ea un proyecto perfectamente aiticulado
para BapaCa, en el que ee da el caeo de que ee proponga
por loe miamoe médicoa qne le ban confeccionado de que
ae prohiba que deaempefie an cartera en loa dies primeroa
afioe ningan médico, debiendo aer regentada, por tanto, eets
cartera por un politioo.

8e preaentaron ademeée varioa intereaantea trabajoa, en-

Clerc esté gne la conatitucién de este Coerpo de médi-
coe forenaea nacionalee implica, a mi juicio, el pago de ana
haberea por parte del Eatado, ain que ello eea obataculo
para que el Eetado eea reintegrado de este gaato por loe
Municipioa, qne son loe que ahora lo efectuaban.>

tre loa que deataca el del représentante del Colegio de Va-
lencia, Dr. Cortée Paetor, en el que ae protesta de las frases
pronuDcladas con motivo de la incautacién de la leproserfa
de Fontillee, pldlendo se abra expediente deporador de las
responsabilidadee médicaa, ai laa hubieae. También proteaté
del ragimen de favor que ae pienaa concéder a lae regionee
pendientea de Estatnto para la provieién de plazaa aanita-
rias. El Conaejo acepté eeta propoaicion, prometiendo tra-
mitarla reglamentariamente.

Durante la mafiana del miércolea ae célébré el acte de
preeentacién de credencialee, y a lae doce, en el Salén de
ActOB del Palacio Municipal, ae célébré la aeaién inaugnral,
ocupando la preeidenoia el gobernador civil, D. Céear Lé*
pes Otero; el alcalde, 8r. Gonzélez Rodrignes; el decano de
la Facoltad de Medicina de Santiago, Dr. Novo Campelo; el
présidente del Conaejo general de Colegioe Médicoa, doctor
Péres Maleoa; el conaejero de Barcelone, Dr. Garcia Tornel,
y el aecretario del Conaejo, Dr. Egea.

Hieo uao de la palabra el Sr, Rodriguez Rouco, preai
dente del Colegio Médico de La Corufia, para dar la bienve
nida a loe congresiatae. Habld luego el alcalde, que pronon-
cié brevea palabraa de aalntacién.

£1 représentante de Catalofia pronnncié un elocuente
diacureo enaalsando lae grandes figurae del féminisme ga
llego, Boaalia de Castro. Conoepcién Arenal y Emilia Pardo
BazAn,

Al levantaree a hablar el 8r. Pérez Mateoa se le premid
con nna extraordinaria ovacién, pneata de pie la numerosa
concurrencia. El diacutao del Dr. Pérez Mateoe, de gran
elocuencia y ainceridad, arrancé varias veces grandes aplau-
BCB Fuao de relieve la importancia extraordinaria de la
Aaamblea, la que en el aapecto social tiene la obra de la
Previaiobn Médica Nacional, primera labor del Conaejo, del
gne dijo, aal como de todoa loa Colegioa Médicoa de Eapafia,
que llevarén a cabo nna labor puramente apolitica, ain par
tidiamo alguno y taboranJo, no por la defenaa de loa inte
reaea materialea de loa médicoa, aino loa maa eagradoa aun
de la Sanidad Nacional, con lo que dejaremos de aer el pala
gne tiene mayor mortalidad.

Laa palabras del Dr Pérez Mateoa tuvieron el colofon
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de nna eotaBiasta manlféBtacion de simpetla y carifio para
este bembre bneno que dedica todos sns entasiasmoe y toda
eu actividad a coneolidar la mde grande obra médicoeocial
contemporAnea.

Finalmente, ei gobernador civil deolard abierta la Aeam-
blea en nombre del Gobie no de la Reptiblica.

El Ayantamiento obseqoid oon un clunchi a loe asam-
bleistas.

AsaafiaGncd Gapo de Midass Tituares ingoss
tores Hidpdes ce Sridxd

El Comité Ejecotivo de la Aeociaeidn del Coerpo de Mé-
dlooe Titniaree Inspectores Munioipalee de Sanidad ba exa-
minado las deelaracionee del eetlor director general de Sa-
nldad publicadaa en el dlario L w, y no considéra oportuno
rebatiriae deialladamente para evltar polémicaa de escaso
interée general, mucho meiios habiendo sido Informada la
claae en recientes Asambleas provinciales. Pasamos, pues,
por alto loe errorea que aparecen en dicbae deelaracionee,
acaao no imputables al sefior director, cuyas deelaracionee
tal vea no foerau recogidas cou riguroea fldelidad, limiién-
donos a bacer constar cou toda firmeaa;

1® Que la Aeoeiacién y sus elementos directives como
taies son abaolutameute apollticos, y eu protesta contra la
actuacién dei director general de Sanidad ooedecié ezcluei*
vamente a la creencia de que diebo seQot no ponla en la
defensa de los dereebos del Cuerpo de MédIcos titulares
todo el Interés y la energia que los titulares esperaban.

3® Que del mismo modo que noe bemoa visto doloroea*
mente obiigados a eolicitar del Gobierno ana recliflcacida
de la politica eaoitaria rural, cenauracdo la actnacién de sa
director, estamos dispuestos a aplaudirle y felicitarle en
cuanto veamos pruebas de una mayor consideracién a la
clase médico-titular, cuya representacién inmerecidamente
ostentamos.

El Présidente del Colegio de Médieos de

al banqueté daao en su nonoi* para

Uogrono,

eelebrar

3,0 Que teniendo noticias de haber sido entregado al
miniairo de la Gobernacién por el Oonsejo de Ministros
para presentarlo a la aprobacién de las Cortés un proyeeto
de ley relative a nombramientos, separaciones y psgo de
los médIcos titulares, esperamos sa aprobacién para rendir
al director general de Sanidad y al Gobierno el tributo de
gratitud y de jasticia a que se harén acreedores.

El Dr. Albinana y «EI Debate».

Dice este diario en sa ndm«>ro del martes 2! de los co*
rrientes:

«El Dr. Albifiana se va a proclamar emperador de las
Hardes. Desde que se encaentra conflnado en Martilandrén
viens realizando nna labor sanitaria bastante mis edease
intensaque la del 6r. Pascua al trente de laDiteccién ge-
neral de Sanidad.

Los habitantes de las Hardes bao sido cooqaietadoe por
la elocaencia, la generosidad y la eiencia del doctor. A unos
les socorte, a otros los cura y a los demas les eonvence.
Adem&s, le admiran porque desde qoe se encaentra deste-
rrado no pasa dia que no llegue hasta aquel rincdn, basta
abora olvidado y desconocido, alguna caravana de amigos
que aenden a saludar al doctor.

El correo le lleva a diario al confinado una correepon-
dencia copiosa de toda Espafia.

Albifiana ha recibido adhesiones de todas clases: desde
la caravana pintoresca de burdanos que acuden a saludarle,
basta el avién, que traza graciosos giros sobre Martilandrén
y acaba dejando caer una bandera qaé Albifiana reoogey
besa emocionado.»

No tenemos snn noticia de gestion alguna por parte del
Colegio de Médlcos de Madrid. ~No podria intentaree algo,
aunque ablo fuese un teetimonio de afectuoso compafie-
rismo?

i>v;
K ¢ IS
“ié
D, Ignaeio Granodo Camlno. aoo los asistentes

su realeselén en el alto eargo direetlvo.
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REUNION CORDIAL

Oomo tenlamoB anunciado, el iUDee 20, a las dos de la
taida, BS celebr6 el almuerso intimo de )os redactores de
El Siolo Médico para festejar el Iriunfo de sa compaSeto
el Dr. José M.a Haarte Mendicoa, al oonquistar, en brillan-
tlsimos ejercicios de opoBicidn, el paesto de jefede BerviciOB
de Otorrinolaringologia en loe Sanatorioa AntitaberculosoB
de Valdelatas, Himera y San Bafael, puesto de que faé
eeparado por ana disposicldn de lae que ban hecho tan
~popular al Sr. Pascoa.

El almuerso, ajeno a toda signidcacidn bambollera, Be
celebrd en el Clrcnlo de Bellas Artes en nn ambiente de
coidlalidad fraterna, que es, a naeetro juicio, lo que yalora
estoB actoB, tan deepreetigiadoe por lae mis o menos intere-
Badae geetiones de quiensB organizan banquetea y homena-
jes de mayor acuerdo con loe empresarioa gae con loe
asistentes.

En torno al Dr. Haarte Mendicoa y a naeatro director
el Dr, Cortezo. ocuparoD la meBa toa Dree. Palido Martin,
Qonsalez Deleito, Vallejo Nigera, Garda Vicente, Kenedo,
Garda Tapia (D. Bafael), Nonvilaa, San Antonio, AceSa
(M. y J.), Isasa (D. Juan), Bermejo, Garda SicUia (D. José)
y el redaotor jefe Dr. Corteso (D. F. Javier). ABTstié también
al almnerzo el Sr. Ballesteroe, alumno gqae ba aido del Co
legio de Huérfanos de Médicos y que ba terminado sa ca
rrera de practicante en estos dias, entrando a format parte
de la Redaccién de E1 SiOLO,”en la que ee ociipari activa
mente de los intereeee morales y materialeB de eatoB aaxi-
liores eanitarios. Enviaron bu adheaidon los Sree. Luengo
~D. Emilio), Tomé Bonay Corteso (D. Alfonso).

Al terminarel almnerzo, el Dr. Haarte obsequid con
oigarroa a sua compa&eros y ae arma una minuta como
recordatorio delacto.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Bajo la preeidencia del profeaor Piga ha celebrado eata
Oorporacidn Junta general ordinaria, asistiendo toda la nue-
va Directiva del Golegio.

Por el aecretario, Dr. Fernin Pétez, se di6 lectura a Isa
conoluBloneB de lae ponenciae que ee llevan a la préxima
Asamblea de La Gorufia aobre lob eiguientea temas; Seguro
de enfermedad. Asietencia médica en el medio ratai. Re-
glamentaddn de la iguala. Plétora profesioDal. Intrusiemo y
Cédigo de Deontologla.

Aportaron interesantee orientacionee loa Dree. Espino-
aa, Sincbez, Sans Barrio, Carmona, Haro, Cerveré, Berme
jillo, Garcia Sierra y el présidente, qae bizo el reaumen de
loe puntos tratados.

Al entrat en ruegos y preguntas, et Sr. Garda Gaballero
bizo a la presidencia nna pregunta de caricter politico que
fué conteatada por el Dr. Piga con gran einceridad afirman
do el apoliticiemo abeoluto de la Junta y del Golegio, res-
pueeta que iué subrayada con una clamorosa ovacién.

Se di6 cuenta de la deeignacion de delegadoa de este Go-
legio para la proxima Aaamblea del Goneejo general de Oo>
legios Médicos de Eapafla que ha de celebrarse en La Goru-
Qa, recalda en loe Dres, Piga, como présidente; Fernan PA
rez, como Becretario; Guerrero, como lontador y Cartasco,
vocal, titolar de Vallecas.

Se informé a la Junta de la dimisién de an cargo de vo-
cal corporativo preaentada por ei Dr. Sincbez Goviaa (don
leidro) y de la carta que ae le habla dirigido por la preei-
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dencia rogindole deBiatiese de au renunoia y esperando gae
colaboraae con eu gran valla en la reeolacion de los proble-
mas colegialee.

Hicieron diveraoe riiegoa loa Drea. Ruiz Lbdpez, Tirraga
y Barrio de Médina, que fueron eatlefactoriamente contes
tadoB por la preaidencia, levantandoae la seai6bn deepuéa de
las dies de la noche, en medio del mayor entaeiasmo y cor-
dialidad por parte de todoa.

Ot Inenooad aotta In Tiberadaas

La VIH Gouferencia de la tTnléa Internacioaal contra
la Tuberculoeia ae renniri en La Haya del 6 al 9 de Septiem -
bre de 1932, bajo el patronato de S. M. la Reina Madré de
los Pafeee Bajo> y la presidencia del profeaor Nolen, fatuio
preaidente de la Unién Internacional contra la Tuberculo-
aia. La aesion de claaeura tendré lugar en Amsterdam. La
diacnaidn ee iimitara a trea puntoa principales: QOueation
bioldgica: «Relacionea entre la alergiay la inmunidad».
porteur, profeaor Julio Bordet (Brueelas). Oueation clfnica:
eLa Criaoterapia». Rapportem’, profeaor Luis Sayé (Barce-
lona). Cuestidon aocial: <La aeiatencia postaanatoriali. Rap
porteur, Dr. B. H. Vos (Holanda). Diez corapportetir, deeig-
nadoB conforme a una liata preaentada per los 40 pafaea
miembroB de la Unién, ee ban Bumado a loa rapporteur
principales para abrir la diacusion sobre cada una de laa
cueationea iaacritaa en el orden del dia.

LA  FUNESTA HERENCIA

Nos remiten, rogéndonoa au inaercidn, loa datoa siguien-
tee relatives a los examenes de aegunda eneefianzay Ma-
gisterio, en el Golegio de Huérfanoa de Médicos:

Matriculaa de Honor (propuestas).......... 9
Sobreealientea obtenidos.......ccccceeeeeeeenen. 69
Notables obCenidoe.......ccccoeviiiiiiniriieneenns 79
Aprobadoa obtenidos.......ccccvuiuiiiienenennes 128
Suapeneoa obtenidoS.....cccceeeeeieieiineriinnns 21

Por lo viato, en la que alguien llausa/afai herencia, aigue
el glorioso tus a tergo de la inercia de loa afioa anteriorea.

Quizé no faite quieu diga como Cherubini, el peraonaje
del sDdo de la Afticana*- //Corne mi morde la geloseiall

Que aiga la fatal herencia, aunque eu ella para nada
hayamoe ya de contribuir.

ASAMBLEA DE MEDICOS SIN TRABAJU

La estadiatica realizada recientemente en la sofrida clase
médica bace preenmir ain ocupacion alguna aobre 10.000 pro-
feaionalea. Gada aflo vomitan nueatraa prollficaa Faculta
des un contingente global de mae de 1.000 médicos para
200 bajas por mortalidad e invalidez en este miemo période
de tiempo.

Este ingente proletariado galénico, abdlico e indiferente
a eus intereeee materialea. ba permitido ae creen profeaio
nea Bubalternaa: practicantea, matronas, deotistaa, enfer-
meraa, pedicuroe y masajistaa, etc., que invaden el terreno
peraonalisimo y propio de nueatra carrera.

A mée, el estado de penaria y de bambre se ve agra-
vado por le ndmero escandatoeo del mtruaiarao farmacéu-
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tico, realizado indirectamenCe por la fabricaoidn y venta
inaeitada de eapeclacoe més o menos iofalibles gne se ex-
pendea deecaradamente sin recela ni control algano por
eue oflcinae.

A este fin un grupo de médicos ain trabajo acaeida
d rigirse a todoa los compafieros que se encuentren en esta
doloroaa aituacidn para que envien eu adbesidn a! proyecto
de célébrat una Asamblea magna en bueca de soluciones
concretae para remédiat tan pavoroso oonflicto social que
iuunda de miseria a miltaree de hogares.

Los promovedores de esta reunidn resolvieron en prin-
cipio celebrarla en la capital de EspaBa en época que ee
seBaie, pudiendo loe compafieroa qne no puedan concurrir
a la miema mandat las ponencias y trabajos para poder
acoplarlas a las que constituyen labor practica de) Congreso.

Barcelona, IS de Junio de 1932 — Ei eecretario de! Co
mité organizador, Pto Brezosa Tablaree.

Las adbesiones, a la calle de Salmerdn, 100, Barcelona.

SECddON OfICIAL

MINISTKRIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Aclarando la Norma 10 dfl Reglamento de 11 de Novietnbre

de 1930.

Habiendo aurgido dudas acerca de la interpretacibn de
los preceptos de la Norme 16 del Seglamento de Il de No-
viembre de 1930, respecte al nombramiento de los vocales
gne ban de constitnir los Tribunales especiales que han de
Juzgar las oposiciones directes para proveer en propiedad
les plazas de médicos titulaces.

Esta Direccién'general ha tenido a bien aciarar los cita
dos preceptos, en el sentido de que los vocales propietarios
y Buplentes de los citadoB Tribunales, constitnidos por un
médico.del laetituto provincial de Higiene, un subdelegado
de Medicina cou ejercicio en propiedad en la provincia res-
pective y dos médicos titnlares en propiedad en la miema,
serén nombrados por las Corporaciones correspondientes,
Ayuntamiento o Junta de Mancomunidad, dorante el plazo
de la convocatoria, y cnyo Tribunal seia presidido por el
inspecter provincial de Sanidad o el funcionario en qoien
délégué, actuando de eecretario el del Ayuntamiento reepec*
tivo, y traténdose de Mancomunidad, el del Ayuntamiento
capitalidad de la plaza.

En BUvirtnd, quedan anuladoe los Tribanales goe fign-
ran en los anoncios para provieién en propiedad de las pla
zas de médicos titnlares inspectores municipales de Banidad
del Ayuntamiento de Nogueira de Ranmio (Orense), publi
cado en la Qaceta de Madrid de fecha 12 del actual, y el de
la agrupaciOD conetitnida por el Ayuntamiento de Albarra-
cin y sus agregados Tramacastilia, Monterde de Albatracin,
Calomarde, Torres de Albarracin, Roynela y Nognera (Te*
ruel), pnblicado en la Qaeeta de Madrid de fecha 13 del pré-
sente mes, cuyos nombramientoe se harén con sujecion a
lo expuesto anteriormente, gnedando sobsistentes, en cuan-
to a los demas extremos, los anuncios de referencia.

Lo qoe se bace publico para conociiuiento de los Ayun
tamientOB y demas interesados a los efectos oportnnos. Ma-
drid, 80 de Mayo de 1932,—EI| director généra), P. p.«
S, Ruesta. (Qaeeta del SI de Mayo de 1932~

SACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado sanitarlo de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,1; ldem minime.-,
701,1; temperatura maxima. 26",2; idem minima, 11®4,
vlentos dominantes, NE. y OSO.

Durante la semana transcurrida sehan registrado po-
cas variaciones en el estado general de la salud. Disminu-
yen los procesos agudos de las vlas resplratorias y mejoran
los crénicos; mejoran aBTmisrao los procesos intestinales;
persisteu, en cambio, los anginosos.

Hace algnnos numéros dimos cuenta de varies casos
de triquinosls que se hallaban en estudio. La naturaleza
de la eufermedad se ha confirmado eu dos de los eiifermos
por el hallazgo anstomopatoldégieo de los parasitos. No se
han registrado mas casos y los enfermes van mejoraudo.

En los ninos se va extendieudo la parotlditis, espe-
cialmente en la zona noroeste de Madrid, diatrito de la
Uiiiversidad, y se ha recrudecido un poco el sarampiéo.

CRONICAS

Vacantes.—Hasta el 13 de Julio pueden aolieitarse,
por concureo de antigledad, laa aiguientea plazaa de ti-
tularea:

PerarGa y anejos (Huesea). 1.650 pesetas.

Ribatejada (Madrid). 1 376 oesetas.

Cabafias de Eagueva y anejos (Burgos). 1.650 pesetas.

Zarza (Valencia). 1.650 pesetas.

—T por concurso de méritos:

Tralguera (Castellén). 2.200 pesetas.

Cortes de Arenoao (Caatelldii), 2.200 pesetas.

Navaluenga (Avila). 2.750 pesetas.

Coomonte y anejo (Zamora). 2.200 pesetas.

Cubel y anejos (Zaragoza). 1 650 pesetas.

Badalatosa y anejos (Sevi)la) 1.800 pesetas.

San Lorenzo de Calatrava y anejo (Ciudad Real).
2.200 pesetas.

Fuente el Sol (Valladolid). 1.375 pesetas.

—Por oposicién:

Garcia (Tarragons). Tribunal especial. 1.650 pesetas.
Rueda (Yalladulid). Tribunal ordinario. 2.750 pesetas.

—Por méritos hasta el 19 de Julio:

Omells de Nagaya (Lérida). 1.650 pesetas.
Ponferrada (Ledn). 8.300 pesetas.

Cati (Castelion). 2.200 pesetas.

Cutaiida (Ternel). 2.750 pesetas.

Meano (Pontevedra). 2.750 pesetas.

i'ueumayor (Logrod"). 2.200 pesetas.

Alameda de Gardon (Salamauca). 1.650 pesetas.
Altura (Castelion). 2.200 peseias.

—Por antigiedad hasta el 19 de Julio:

Palenciana (Cordoba). 2.500 pesetas.

Liria (Valencia). 2.750 pesetas.

Casatejada (Caceres). 2.200 pesetas.

La Qranada de Riotinto (Huetva). 2.475 pesetas.
Frailes (Jaén). 2.200 pesetas.

-La de toeologo de Albox (Almeiia). Antigiedad.
2 20U pesetas.

En el proximo numéro publicareinos con todos los de
talles dichas vacantes.

NotEclas.—ib'eawntfa Confereneia Internacional del yer-
vicia Social.— 'Kti los dias 11 al 14de Julio del présente
afto 1932 tendra lugar eu Fraukfort (en el M.) una Con
ferencia Internacional del Servicio Social. Eu 1928, re
présentantes del Servicio Social publico y privado de
42 naciones se reunierou por primera vez en Paris, Este
primer encuentro delermm6 resultados tan utiles para
el Setvicio Social de todos los palses, que se tomé la reso
lucidbu de repetir la Cunferencla cada cuatro afios. Se fljo’



696 EL SIQLO MEDICU

ésta eu Frankfort eu el ano 1932, porque Frankfort ha
tenido Biempre la reputacion de ser un centre muy social.
En Parla se discutieron varies prohlemas; eu Frankfort
todOB los temas se referiran al générait «La Familiay el
Servicio Social». En una época eu la cual se pu»de obser-
ver en todo el mundo las alteraeiones, el resquebraja-
mieuto de la vida de familia, provocado todo por razones
econdmicas y psicologicas, este tema es extraordinarla
mente iuteresante, no solo para los politicos que se ocu-
pan de cuestiones sociales, siuo para los politicos que tra
tan de las cuestiones econdmicas, dado que uno de los
asuntoB mas importantes que se discutira es la «InOuen
cia de la talta de trabajo en la Familia». Coino couse
cuencia de este tema podria surgir la iniciativa del se-
guro contra la falta de trabajo (Arbeitslosenunterstut*
zung).

Hasta el présente hay ya 1.000 inscripciones para la
Conferencia, 400 de América. La présidents de la Confe-
ferenoia es la sefiora doctora Masary Kova, de Praga;
vicepresidente es el sefiot secretario de Estado Dr, Geib,
de Berlin. La Secretarla general estd dirigida por el pro-
fesor Dr. Pollig Keit, de Frankfort, y el Dr. Rene Sand,
Paris.

Los debates serdn publicos. Todos los informes son
sumtnistrados por la Secretarla general, Stiftstrasse, 20.
Frankfort a. M., Alemanla.

Noticias -Ha sido nombrado D. Gonzalo Pulido Gar-
cia médico auxiliar resideate del Hospital de Incurables,
de Toledo.

—Se ha concedido la Qran Cruz de la Orden Militar
de San Hermenegildo al inspeetor médico D. José Argus-
tin y Martinez Gamboa.

—Ha sido nombrado D. José Casasy Sanchez catedra
tico numfirario de Patologla general de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valladolid.

De la «Gaceta». -6 de Juuio.— Gobernacién.—Por
reallzar un servicio pablico y gratuite los Centros oficla-
les sanitarioB que depeudeu de la Dlreceidn general de
Sanidad, se dispone que en lo sucesivo el Instituto.Na-
cional delHigiene facilite gratuitamente a dichos Centros
los sueros preventivos, cuiativos, aglutluantes y hemoll-
ticoB, las vacunas, antfgenosy, en general, euantos pro-
duotos biol6gicos soan iiecesarios para la actividad sani
tarla oacial.

8 de Juuio.—Decreto dlsponiendo se adquierau me
dlante coneurso quince instalaciones de Rayes X, desti-
uados a otros tantos Dispensarlos antituberculosos de la
Direocion general de Sanidad.

—Orden concedieudo la excedencia voluntaria a don
Jesus Basterra Santa Cruz, médico oftamdlogo auxiliar
del Instituto Oft&Imico Nacional.

31 de Junio.
D. Gustave Plttaluga y Fsetorini en el cargo de director
de la Escuela Nacional de Sanidad.

Nombramleotos.—Han sido nombrados por coneurso,
de Kouerdo I'on lo informado por las Juntas adminietrati-
vas de los Instiiutoa provinciales de Higiene correspon-
dientes, D. Manuel Paradas Farinda, médico hacteriélogo
del Institato provincial de Higiene de Las Palmas; don
Francisco Jiménez Martin, para igual cargo en el de Pon
tevedra; D. Juan Antonio Martinez Li nonea, médico epi-
dem'dlogo de! Instituto provincial de Higiene de Alméria;
D. Higitiio Paria Egullaz, para igual cargo en el de Léri
rla; D. Pedro Lozano Padrés, para igaal cargo en el de
Malaga; D. Salvador Alraansa de Gara, qulmlico del Insti
tuto provincial de Higiene de Alméria; D. Antonio Ca«a8
I"arnd.ndez, para igual cargo en el de Castellon,y D. Er
nesto Rivera Grau, para igual cargo en el de Malaga.

—Del coneurso oposicién libre convocado en 13 de
Abril Gltimo para proveer lae plazas que a continuacidu
se determinan, han sido nombrados: D. Alvaro Lopez Fer-
nandez y D. Antonio Sierra Fuente-, para las plazas de
raédicos encarga lon de los servicios de Cirugia infantil, y
D. Manuel Pérez A'varez, para la plaza du médico de
guardia, encargado del laboratorio, del Sanatorio de Oza;
D. Hermau Blauco Ramos, para la plaza de médico ciru-
jano, y D. Hermes Alfonso Fernandez Busto, para la de
médico residente, del Sanatorio de Pedrosa; D. Salvador

Gobernaeion.—Decreto confirmando a

Marina Bocanegra, parala de médico eirnjano, encargado
del servicio de Rayos X, y D. Cecllio Qonzalez Sanchez y
D. Gaspar Zaragoza Fernandez, para las de médicos resi-
dentes del Sanatorio de Malvarrosa; don Alfonso Queipo
de Ll<a’ Oy Buitrdon, para la de médico residente del Sata-
torio de Torremollnos, y D. autonlo Oliver Copoiis Me
dina, para la iie médico resideute del Preventorio In-
fantil de Guadarrama.

Médicos del Cuerpo de SanldadNaclonal.—E*Ministe
rio de la Gobernacién.de confi>rmidad con lo Informado por
el CoDsejo Nscional de Smidad, ha tenido a bien issolver
e' coneurso oposicion declarando médicos del Cuerpo de Sa-
nidad Nacional, perteoecientes al grupo ins,jeetor, a don
Antonio del Camno Csrdona, D. José Sierra Ineetal, don
Pr mitiv.) de U Qu ntana L6oez, D. José Villes arrola,
D. José Maria Gomez Dilate, D. Domingo Martin Yumar,
D. Ellseo de Bueu Lozano, D. Luis Najera Angnlo, don
Enrique Angoloti Cardenas, D. Eiu-igiie Alvarez Romero,
D. José Eieicegul Sieyro, D. Jesus Saliagun Torree, don
Francisco OquiuenH Echalecu, D Franciscu Foroieles uli-
barri, D. Julio Pérrz A'varez, D. M guel Bénédicte Fer
nandez, D. lhiefouso Cortés Rivas, D. Antonio Pintor
Gonzéalez, D. David Molina Harrero y D. Antonio Marti-
nez Ceps.

Inau”uraciéon del Hospital Provincial en Burgos.—
El dla 19 se inaugurd el H 6pital Provincial, dotado de
euantos adelantos ezisten. Al trente de él se halla el emi-
nente cirujano D. Rafael Vera. Tambiéu figura entre e!
Cuerpo de médicos D. José Luis luclan. El edifleio lleva
el nombre Valles, médico burgalés a quien en su tiempo
liamaron «el Divino».

Al acto asiatieron las autoridades y representaciones
de los Centros de todas clases, muchos médicos de la du-
dad y de la provincia, asl como muchas sefioras.

Se prouunciaron discursos por el D = Marafion y el di-
putado a Certes Sr. Garcia Lozano. EIl director de Sani-
dad se adblrid al acto telegraflcameiito.

Documentacion fotografica, ciDematogréfica y ra
dlograflca en las clenclas médicas —EI Dr. Claoué y el
Sr. Painlevé dardu una sérié de conferencias con demos-
traciones practicas, del 10 al 15 de Octubre proximo, en
las que fijarau los puntos Indispensables para obtener una
buena documentacion fotograflca un las clenclas, en ge-
neral y en particular, sobre otorrinolaringologla y ciru-
gia plastica y estética.

Para detalles, dirigirse al Dr. Claoué, 1rue Singer,
Paris, 16.

Cursos luternaclonalesde Perfeccionamiento médi-
coenBerlin—La Sociedad de Docentes de cursos inédi-
COB de vacaciones y la Kaiserin Friedrich Heua, en cola
boracién con la Facultad de Medicina de la Uuiversidad,
daran cursos de perfeccionamiento en otofio de 1932 y
la primavera de 1938,

La oficloa se halla en Kaiserin Friedrich Haus, Ber-
lin, NW, 7, Robert Kocfa Platz, 2 4, einforma sobre todas
las cuestiones competentes.

Programa para el coneurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sauidad Militar. 1,25 pesetas. E1 Si*
QLO MAdioo.

StILFOBAIIIUM (Marcsy nombre registrados).
6DLFATO DB BABIO PABA BADIOBOOFIA
Unico preparador en EspaOa: DOCTOR GIRAL
Catedritlco y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10,028,— Madrid
Forma emulelouable en Mo: 2,9e ptae, caja de 15e gramoa.
Forma cremoaa: 4,4e ptas. fraeco de 250 gramoa,

Ambaa (ormaa: A granel por kilos.— MuCStraS gratliltas.
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Oompueatade ixlraotoda rafeea de LAPPA IAJOR L., y EstaSo oeloldal
LABORATORIO GAMIB.Ban Fernando.Sd. — Valenola.

fUPSBKTA DEL STTCRBOB DR BNRIQUB TBOPUBO
Glorieta do Banta Uarla de la Oabeza, l.—Uadrid. Teiéfeno TOdéS.





