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S laupcuas
CENTI- A . _ A , 5
CUBOS. ¢NMJtemciEoJ>oyesey cie LXxENocUosgs CENTI
CUBOS

Conlra toda alteracion de la sangre

E’XI?UGEI)FICSC u .LOO s la Contro los enfermedades infecciosos
Neopl arsvr'n a . Contra las caquexias de todo ongen
NEURASTEIVIA . .
ColVVALeSCENCtAS Solicitense Muestras Gratis

S~teENpiraEspiiid:?2Z\KHMX> B E JA R . gO.Ruiz Perelld. MADRIDISi

TUBERCULOSIS
AFECOONES INNCIhFOLIIONAIES
Qrlpt, Xaoi0"a, Sagnitlsme

- Supera y vence siempre porque, ademéas de’
S O L l ' ‘ I O N tas muchas cualidades.que le han 'hecho fa

moso. esta dotado de fas ventajas siguientes.

AUTAUBERGE nas e

n\o
3 ) » Cof' 1eg- froe
Sl ClsrkittF9~"9sfato at Calenototstii, esto paoa €'
d|SP'(ije extra corta.
itado”
[GNGATARRAL RAHTISEPTICA o de YD
8soa las Sacraclonasy Cloatrixa P iah
Lasionea tubarculoaas. Sa 1a n%%n ua
. stter08
EUPEPTICAMCQHSTITUYETFITEN )
Raanima laa runolonaa da Nutrlo'dn o - de t6*o
y al astado canaral. o) o
1-"U."™ir,i-nTTa
la gm ;4>VO|<r/UL|\>éIré&&ir/ 85 Emlrml*tu». REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAN

VIVO, VIDAL Y BALASC

. ~ P® Recoletos, 16- MADRID =Cortes, 589 mBARCE
Oapocitarlo8 para Espafa:

ilnéBsz-Sallnas y C.*, Barotlotta Saguis, 2 y 4. (8. Gi

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS mANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
M A.13R I D



(90) (©X <

Ty, VXD © @ o O, P @Sqa NN
> oS NV v« P o .IRSEonZ wo )
JN ® @, 0@ N O oma .o SO
Qo= %992|S.G®@J_a2 TR W= @ |v
0 —=$0s @ o0 cpoFion @ — NP o @ e
NP O¥TDoP—(, ® WOSHCD ¢ © Ax o®a__£ ©
§oaBnA/__£?RSS © W o,aaS®®a aM,/_%®.M
_®: coll . OCw 1H Mo © Nsop V. &P
Ne—y KB P R 0@ . 8BS _o o Qoo
© —OIN Co< Moty w ,_ o ®.» — A OScknNR
_ 209 0 o D oS . O N e Vs 0
, ol v o ®9>S.P§ES“QQ.u|
0 O N o —euy @ Wy © O N ¥ oo
3Ru®mASQBgﬁA\®5. Dl _®§_ »n © ..ﬂunA\u i
Ln@é%ﬁ.ﬂ BTY v a@.mMSS..S - >
qsaa_a | |10,Bg v o Ne o oy S£ IHA&
wie B 0 Al . SIPTH T
N owxax ¥ _< VXEP0CoyT Ry w w0 T oD um s,
n/_nU,RDBmT ”| S@QO@@J birm N 0 & afd O _om o A
O ©oa — @D oB-m-: HA©Ba>§Qg O
W2 o O kP wl.gobga.«lsS» N

oTEof) Qoool | AGY; —_ «xT P o

©e o O@ o N —  comlot —_ NN x| Qo m:

© o4 O @ »n Yoo A& OOy o ®©
s, 0 ¢ of oPm @D C O, o
9M999 - 0 & ool « O@SSUI?.I%
¥y@© —x g o@® v ©,

o vON_gge _ @ o0 OQC.s.cl_ [ ==
® 0w ©K :Cd —@ B ovooN o — @_o N D,
o) _ Oy v& P o N %QwA? © © ¢

«aI

9 >19

B-» »

Ot @@ NG 1 =— <®_nmw/_® v % N

QURE o _x 2 1w Il . os@g 0 @ p -
on on @, HQvoo G NDY %% .g_4.|5®.|.J -
iy o Povr x v oaza_l,IaS . T

o gk = ® V< ny

sovouty oQofE PO uma anmv*’d,'ea g&

@ o, E5 v PPN K yn, o3 ”n o oo g
Took® ¢ —ws p @eac v< oo W > &

de

»S.

di3i



Ayuntamiento de Madrid



TERTULIA MEDICA

HISTORIA -

J— ° J L

ARTE -

M

CRITICA

4-U.1938

Uo eoprespondeneia y la publieidad de esta seeeion deberé dirigirse eon advertencia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José C.“ Sieilia, Apartado 121, JVladrid.

La cruzada contra el ruido

POR
L. HOULLEVIGUE
(Deta \ap).

Deciase en otro tiempo gne era Paris
elinfietno_délos_caballos y el paraiso
délas mojeles, El infierno ha perdido
>3 viciimas de cuatro patas, pero ba
modificado sus tortura y se ha trans-
formedo en un lugar de sufrimiento
pera los bipedos, a ios que ensordece
ckdiay de noche un intolerable estré
pito. Y el mal es universal; todas las

ides cindades lo sufren, y hasta en
casas rusticas, cuando est&n situa-
ds en-si cruce de caminos pasajeros, la
tidase ha hecho penosa. lias protestas
gee surgen por todas partes no son mas
goe WD ruido masy no pueden ser efi-
caes més que organizandose. La era-
**dg, cuya inioiativa ba tomado el Ton
Club Francés, ha sido llevada dn-
'sute dos afios con una actividad y un
Metodo que comienzan a dar sus frutos,
ledos tos origenes de ruidos han sido
balizados por espeoialistas, gne al lado
del mal, han indicado, si no el remedio,
*1 meaos BU atenuacion. Las ordenes
anadas de la Prefectura de Policia
limitado loa ruidos nocturnos (entre
«a y media de la nochey las seis
cela mafiana) y han reglamentado el
Wirépito diurno, comprendiendo el de
“esalfombras sacudidM. Las locomoto-
ra deben hacer una entrada menos rui-
en las estaciones, liiaitando sus
Raidos a lo estrictamente necesario,
he prohibe la_ llamada estridente de las
~Ras; se piensa en retrasar la hora

OMNADINA

lurBcu»D fne«m <

@realBdb temprana para el ritmo de
~ vida urbana de loa canpanariosy de
8tognes militares. .
~ ®¢e un principio y un ejemplo
deberla seguirse en otros lugares,
do / ®RitRoo ciudades provinciales
gi "ds la francachela sonora se esparce
A limitscién, esforzandose cada cual
~8her un poco mas de ruido para
hiicar al de los demés. La dificultad
asunto esta en gne hay dos ola-
de gentes; las que temen el ruido y

aquellos a quienes deleita; hasta hay
guienes no toleran mas que el ruido
gue ellos hacen; los agotados (y quién
no lo esta con esta vida trepidante), ios
fatigados, las'personas de edad se clasi-
fican, naturalmente, en la primera cate-
goria. Para ellos, la vida moderna es
implacable. Heouerdo el tiempo en que

ni complejo foésforo vitaminico

ante la casa de nn enfermo se extendia
una alfombra de paja para amortiguar
ios pasos de los caballos. La precaucion
seria hoy ineficaz. La tarea mas urgen-
te, desde luego, es imponer a los que
hacen raido por gusto nn silencio rela-
tivo y, especialmente, a los jovenes de-
portistas gne oreen impresionar a las
muchedumbres por la trepidacion de
BUS motores 0 que imaginan sembrar
el terror en el apacible rebafio de loe
peatones, arrancando roncos sonidos de
sos trompas. Esto serd, en primer lugar,
cuestion de edn&acidn; ios jovenes ener

goémenos se oalmsran cuando vean que
el ruido «no se estila ya>, pues los 00

ches modernos y rapidos son silencio-
sos; mas algunos juicios de faltas bien
resueltos acelerarén esta evolucion cal-
mando a quienes encuentran satisfac-
cion molestando a los demés.

La inioiativa del Touring Club nos
traerd, pues, algo de tranquilidad. Des-
pués de rendirle la debida alabanza, vea-
mos en qué puede la ciencia colaborar
al beneficio. Todo ayuda a conseguirlo,
pues el ruido es una molestia para el
que trabaja y, al mismo tiempo, un sig
no de interjeccion. La maquina perfeo
ta es silenoiosa y el trabajo fecundo se
efectlia con orden y sin jmido. Los afi-
cionados al estruendo son creadores de
desorden. Ahora bien, la ciencia, ante
todo, es orden y método. .

El primer dato que nos proporciona
es de orden fisiolégico: nos ensefia la
exquisita sensibilidad dei oido; el fisico
aleman Wien ba calculado que en una
sola caloria hay energia suficiente para
sostener durante dos mil afios un sonido
perceptible, y yo recuerdo también que
Lord Bayleigh, el ilustre fisico inglés,
afirma en alguna parte que el sonido
de las campanas de SaintPaul podria
oirse de Londres a Constantlnopla si no

existiesen en la atmdsfera causas de di
sipaoion de la energia sonora.
¢A qué viene, pues, todo ese estrépito
de olaxons y de bocinas sino a proce-
der por_intimidacién mas que por ad-
vertencia? Acaso, al principio de la cir-
culacion automovilista, fuese Gtil sacu-
dir un poco la indiferencia de los peato-
nes que se creian los duefios del arroyo;
pero hoy su educacién esta hecha aun-
gue haya sido al precio de algunos atro
pellos, lIfo desean més que respetar, por
la cuenta que les tiene, el cddigo de la
calle. Pues bien; suponer gne la'intensi
dad de todos loa luiJos debe reducirse
a la Uéoima parte no_supone ventaja.
Se oirdn lo mismo, si no mejor. Asi
nada se opone a nn_progreso gne las
personas sensatas piden a gritos. La
aclstica nos ensefa |c11ualmente gne
existe diferencia entre los ruido», que
son ondas irregulares, y los sonidos mu-
Bicales, cuyo caracter ‘esencial es la pe-
riodicidad’ vibratoria; el oido soporta
mejor ios segundos gne ios primeros, y
or consecuencia, los avisos sonoros de-
rian siempre emitirse en forma de so-
nidos musicales intetran3pidos. Mas no
hay gne conceder demasiada importan-
cia aesta distinciOD; el fisico Gulik ha
observado que el ruido violento y poco
melodioso producido por una locomoto-
ra cuando expulsa vapor adquiere un
caracter musical cuando se oye desde
cierta distancia. Tal fenémeno es com-
parable al que estamos acostumbrados
a observar cerca de la superficie de los
mares, donde las olas discordantes pro
duoidas por la accién del viento se pro-
longan coordinandose poco a pocoy dan
lugar a ondas regalares; asi, los ruidos
confusos de una gran ciudad acaban por
organlzarse y producir cierta sonoridad
sobre la que se destacan los raidos va-

Vo h V o /" o ih a
PALLARES

A bast da Cloruro do Galoio.

FRASCO B INVECTABLBS

riadoB que provienen de los lugares méas
proximos. » .
Una tercera observacion es que exis-
ten entre los sonidos graves y agudos
reoiables diferencias; el oid>(/) es sen-
sible a las vibraciones muy lentas, como
el do* de los grandes drganos (que co-
rresponde a 16 vibraciones por segundo)
¥_ a sonidos agudisimos, como el re’ del
iautin, de cuatro mil setecientas vibra-
ciones; percibe aln sonidos sobreagu-
dos gne llegan hasta veinte mil y trein-
ta mil vibraciones por segundo, como

Pop necesidades de ajuste no publicamos en el niumero presente
lo parte de folletdn correspondiente a la obra «Un médico rural>.



oe qge se prodncea con el pito de Gal-
on. Pero teles sonidos no se propagan
de la misma manera; los graves pierden
menos energia al propagarse; a ellos se
recurre cnando se quiere enviar ondas
esféricas que se propaguen en todos
sentidos; por el contrario, los sonidos
agudos pueden ser dirigidos, como loa
rayos luminosos olas ondas cortas de
la'radio, en una direccion determinada.

COTAS SAKGUIHEAS

R O T E N

Esta propiedad permitira algun dia rea-
lizar advertidores sonoros mas perfectos
que los aparatos actuales, que inunden
con sus cacofonias regiones en que por
ser indtiles resultan perjudiciales; la
energiasonora no se propagarad mas que
hacia adelante y ligeramente hacia los
lados; en suma, el progreso ser&4 compa-
rable al que se harealizado por el alum-
brado, reemplazando las antiguas lin-
ternas, que deslumhraban, por faros y

royectores. Desgracisdamente adin es
emos lejos de esto, pero siempre es bne-
no saber que es posible progresar en
este orden de realizaciones.

Los americanos gustan del ruido, cosa
propia de un pueblo joven; pero parece
gue empiezan a cansarse como Nosotros

e esta oacofonia urbana. Nuevt York
no se envanece ya de ser la ciudad més
ruidosa del universo, y Chicago ya no
encuentra interés en oir repetir diez ve-
ces por miouto el estertor de los cerdos
a quienes maten. De este cambio me he
dado cuenta leyendo un libro curiosa
mente ilustrado a la americana, en el

ue la «Noise abatement commission»

a aconocer sus trabajos; compuesta de
ootupetenoias técnicas elegidas en el
mundo de los ingenieros, administrado-
resy méaicos, este comision comenzo a
trabajar en 1U29, empezando por medir
touo lo que era tnensursbie; ésta es la
parte cientihoa de su obra, la Unica de
gue tengo que dar cuente aqui.

Se ha preocupado en primer lugar de
apreciar el trastorno producido por el
ritmo del trabajo. Las experienciaa efec-
tuadas en el laboratorio de la Colgate
Univeraity de Hamilton oonsiatian en
hacer copiar cierta carta siempre la mis-
ma, por un equipo de mecandgrafos

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

hombres y mujerea, alternativamente,
en silencio y bajo la impresioén de méa-
quinas de hacer raido que imitaban a
maravilla el rodar de los coches, los avi-
sos de los autos, las sirenas y otros rai
dos callejeros. Durante la prueba, los
pacientes estaban provistos de caretas
especiales que permitian recogery ana
lizar loe prodnctos de ia respiracion. El
trabajo realizado es, en efecto, propoi

cional a la cantidad de &cido cE.HONioo
espirado. Esper6 que los pobres diablos
asi abozalados y sometidos a ese deeen

Tertulia médica
oadenamiento sonoro recibieran otras
gratificaciones ademés del honor de par-
ticipar a una experiencia, todo lo cien
tifica que se quiera, pero que debia ser
mny molesta. En todo caso se observo,
en primer lugar, que el tiempo necesa-
rio para realizar un trabajo determinado
(copiar una oarte) era aumentado duran-
te Ja experiencia del ruido enun d6 3
por IOA lo que es mny poco. Eln cuanto
a las faltas de copia, se observd que es
taban repartidas mny desigualmente,
pero siguiendo una ley curiosa: el ruido
acrecentd la correccion de los meoand
refos mas torpes y disminuyd la de
0a mas expeditivos. La observacion de
los cambios respiratorios dio resultados
més claros: se acrecentaron por término
medio de 19 por 100 bajo la accion del
ruido, de donde podemos conoluii ra
zonablemente que, si se logra trabajar
igual en el ruido, se fatiga uno més.
La segunda parte dei trabajo impues-
to al Comité consistio en medir el ruido
ducido en los diversos barrios de
eva York y en determinar sus orige-
nes. Esta operacion no es ni sencilla ni
codmoda, A falte de algo mejor, loe téc
nicoB de la «Bell Telepbone Compsy»
acudieron a las inscripciones gréficas,
gue dan resultados comparables e inte.

FORMULA
POR 20 BRAMOS
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Precio el publico;
4,95 ptac.

resantes, ?/ a un método mas expeditivo

e_resultd suficiente: consiste en pro-

oir por medio de una sirena un soni-
do de intensidad creciente y anotar el
momento en que comienza a dominar
al ruido confuso dela calle. La lucha
contra el ruido a veces, como se ve, se
reduce a servirse de un arma un tanto
paradgjica... Ademas, era menester pata
estas operaciones elegir una unidad: los
operadores eligieron el dedbel. que es la
menor intensidad sonora perceptible
por el oido de un americano (en vano
ne buscado una definicion mas precisa)
y representan las intensidades sonoras
comq se hace para las alturas, por sus
relaciones.

Habiendo asi preparado el trabajo,
nuestros operadores equiparon un ca
mion laboratorio, con el cual continua
ron sus experiencias en los diversos ba
irios de la gran ciudad, tanto en el in-
terior de los edificios como en la calle.

Pudieron asi establecer paralas di-
versas horas del dia una «carta del
ruido», que la Administracion urbana
se interesa por poseer, puesto que indi
ca los tiempos y lugares en que su
accion sedante debe aplicarse.

Llevando mas lejos su investigacion,
ios comisarios evaluaron la parte de fac-
tores diversos en el ruido total, y esta

reparticion es la siguiente: trafico gene-
ral urbano (automaviles, motocicletas),
36,28 por 100; transportes en comin
metros, tranvias), 16,29; altavoces,

34 coches de alquiler, 925; locomo-
toras, remolcadores, navios, 828; cons-
trucciones (maquinaria), 7,40; vocee ha.

NX e £ i4nN )i/ n

xodresddanardreddn N
Mmgdezdo

manas (vendedores de periédicos), 7,25;
diversas, 280. ] )

Este investigacion es interesante, si
menos como primera indicacion, ya que
por ella se puede activar eficazmente,
puesto que muestra que en Nueva York
el abuso de los altavoces es enorme. En
altimo término, los técnicos americanos
se preocuparon en definir las condicio-
nes de aielamiento sonoro en el interior
de los edificios, pues si la calle es la
gran generadora del ruido, si no se pue-
de en ella mas que atenuarle, en cam-
bio la casa, la casa donde se trabajao
se duerme, debe estar eficazmente pro-
tegida y su defensa es sobre todo posi-
ble por métodos de construocién ade-
cuada.

Felizmente ya se han comenzado tra-
bajos en este sentido; se han determina-
do las cualidades de aislamiento acusti-
co de los diversos materiales; un tribunal
los ha clasificado, teniendo en cuenta
el conjunto de sus propiedades, de sus
neos especiales y de su precio de coste.
De este modo [oe arquitectos tendrén
a BU di”oiioion los documentos nece-
sarios. Esperemos que en adelante nc
construirdn mas esas casas de carton

ue atraviesa el menor ruido. En espera

e que la calle se calme, la casa sera un
lu~r de refugio para aquellos que €
ruido molesta'y fatiga.

Pero DOhay que olvidar que el resul-
tado exige la colaboracion voluntaria
de cada uno de nosotros y una adhesion
activa a la divisa del Touring CInd: <6
silencio de cada uno asegura el repose
de todos».

“MALTOPOL"

Extiactode maltaen polvo; contiene diss-
tas” vitaminas en forma concentrada.
M. F, Beilowita.— Alameda, 14, Madrid.

—PARA ADELGAZAR no hay co-
mo ir a Londres y jugar a las carreras,

—¢Y se adelgaza jugando?

—JToma! Con toda seguridad que per-
derés algunas libras.

—DE TODO ello, caballero, deduzco
gue tiene usted cuarentay seis afios.
—¢COmo es eso?
. —Porgue mi yerno es medio idiota J
tiene veintitrds.

SIQDE A LA PIGINA XVI
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SIL-AL

Metahidrosilicato de aluminio
fisiolégicamente puro.

BARDANOLT

~ — Elixir de bardana y eslafio eléctrico. — —

BENZOFORMINA

Comprimidos de 0,25 gramos.

Sustituye al bismuto en

terapéutica gastrica.

fxiste el SIL-AL belladonado.

DICACIONES:

g ifliococias en todas

Exametilenoamina.

Acido benzoico. . .

SUS nisnifestaciones.

Gr.mc.1.
0,20
0,05

Frascos de 50 comprimidos.

Mnestraa
y iiteratara:

A. GAMIR

Valencia.

Muestras
y literatara:

A. GAMIR

Valencia.

Muestras
y literatura;
A. GAMIR

Valencia.

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS



— 1V -

Y O.

D, 1 1 NABDO mOBi
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Jarabe Bebé

Tetradinamo

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

Agentes exclusivos, J. URIACH V C/, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinamofora y r”eneradora de los estados consunti*
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles»

Septicemiol

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUaON E INYECTABLE)

E u S iS to | i n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcobdli»

cas decoloradas y valoradas de d”ital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

V4
M a t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosls en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A Mdii «Hfsi indigiM* mU Snlita y da fattoeattil.

ACEITE HIGADO DE BACALAO E6ABRO,
FOSFORADO, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: Noviaima y Unica especialidad eepafiola. Oien-
ti6ca impregnacion molecular, en frio, del aceite hi-
gado de bacalao, ain el mae leve cambio gnimico, de
olor delicioBOy gratiaimo al paladar. Adoltoe y nifioe
lo toman como ana golosina. Verdadera revolucion
terapéutica. No ea_grosero producto eintético ni una
desacreditada emulsion: ea algo serio, original y Unico
gue ofrecemos al médico espaBol.

FEBRIFUGOL: Elixir»—Unico preparado de
férmula racional, moderna y radicalieima para conm
batir lae fiebres tificas, paiatlficas F\}/ colibacilares y
demés infecciones endodigestivas. Rapida antisepsia
interna, sin salee de mercurio ni fermentos lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y legnminoBas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo y
facil digestion. Diferente sabory aromaen cada frasco.

~ HALITOL: Antiséptico, deeinfectante y profilac-
tico originalisimo. Purifica, perfuma e inmunisa. El
bactericida mae nuevo y eflcai. Higiene intima, otitis,
bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre.

FIMONIOL; Elixir»—Preparacion balsamica,
desinfectante y sedante de vias respiratoriae. Bficas
y agradable.

LABORATORIO £0ABBO-OABRA (Qdrddlit). EipsAi.

TS m m  Filili

LAGTOBULGARINA
H Mejor desinfedarte intestirgl,

garos eo medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Friici ii 230{ranit, 3,66 ptai, ii tala Espala.
Dosis: tft 2 a ID cucharadas psr dia.

Eo gastroenteritis tdxicas, diarreas
estivales, Infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito,

LAGTOBULGARINA



VACANTES

6bincubstbak vaoantbb lab si-
eiUNTES PLAZAB DB MEDICOS TITOLA-
SSB IMBPBCTOBB8 MUNICIPALBS DB BA-
iAo

Por la Direceion general de Sanidad
Bzconvoca a concareo-opoBicion para la
provision de la plasa de director médico
del Sanatorio Antitubercaloeo de Torre-
nolinos (Malaga), dotada con el haber
anaal de 6.000 pesetas.

Normes: Ser espafioles, doctores o li-
cenciados en Medicina, aptos fieicamen-
te para el desempefio de cargos publi-
ass.

Las instancias se presentaran en el
Registro general de esta Direccion hasta
las catorce del dia 16 de Febrero, acom-
pafiadas de partida de necimiento; titu-
lo ptofeeionai, certificacién notarial o
académica del mismo; certificacion la-
enltativade aptitud tiaicapata el desem-
pefio de cargos publicos; certificacion
negativa dei Registro Central de Pena-
dos 7 Rebeldes; declaracion, bajo pala-
bra de honor, de no haber sido ezpnisa-
do el aspirante de ningln Cuerpo n or-
ganismo del Retado, Provincia o Muni-
cipio por expediente gnbeinativo, ni en-
contrarse sometido a él en el momento
ck la preaentacion de la instancia, 7
todos los que estime adecuados el aspi-
rante para acreditar méritos 7 servicios
gue deseen alegar.

Satisfaran en el acto de la inscripcion
B pesetas en metalico, en concepto de
derechos de oposicion.

Tribunal: Presidente, D. Marcelino
Faecua Martinei.

Vocales: D. 8adi de Buen Lozano, don
Rafael Fernandez y Fernandez, D. Juan
®onzalei Aguilary Pefiaianda y D. Da-
rio Fernandez Iruegss.

Meéritos preferentes: Toda clase de
docurmentos, publicaciones, trabajos, et-
Cétera, que sirvan para acreditar loa
Déritos que alegue el aspirante.

Rjercicios de oposicion:

VvV —

E El metabolismo deficiente del
calcio produce una denticidon
defectuosa

U s investigaciones de Mme. Mellanby en cachorros sometida a
dieta raquitogénica, demuestran que la ausencia de Vitaminas D j
de sales de calcio, producen un metabolismo deficiente origen méas
comiin de caries que el que procede de los fermentos
depositados sobre los dientes por los alimentos.

Nada mas indicado para la formacidn de los dientes, tanto
los de leche como los permanentes, como la Emulsion Scott
que junto con las vitaminas naturales en su medio natural,
aporta una justa proporcién de sales de calcio, fosforo
y sodio.

EMULSION SCOTT

IndlcaeUmest Aritaminosls, Anemia, Tos, Bronquitis, Con”lecenc”,
Driiuidad, Marasmo, TisU, Escréfula, Afecciones tuberculosas, Raquitismo,

Denticion.
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L o* Exposici(')n escrita de ta actuacion anterior del opo- Tribonal”~especial,'segunda categoria, vacante por exceden

sitor, asi como de sus estudios, trabajos y publicaciones.

cia, dotacién de 2.760 pesetas;y 76 familiaeSde Beneficen-

2 ® Estudio de dos enfermos de la especialidad, tanto ¢ia; censo, 640 habitantes.

desde el punto de visto clinico como del social; ambos ejer-

cicios seran eliminatorios.

El nombramiento sera hecho por un periodo de diez afios,

prortogabie por periodos de otros diez.

Direccién genbral db Sanidad.—La de Santo Marina
el Rey (Ledn), partido judicial de Astorga, por opoeicion,

Si

0 A

Tribunal: Presidente, D. José Vega Villalonga, inspector
provincial de Sanidad.

Loe vocelee seran nombradoa por el Aynntetniento den
tro del plazo de la convocatoria.

(Contindia en la pag. XVI.)

+i:.LIS .-l SULFURETO CABALLERO

. Destructor tan seguro del Sarcoptos Scabiei, que sna
sola friccién, sin baflo previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y

edades por sa perfecta inocuidad.

¢

J. CABALLERO ROIO

) ¢ Farmacia-Laboratorio; Gaiio Rocafort, 135, Barcolona.
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gastritis d ol or os a s

HYPERCLORHIDRIA

UL CERAS

K A O S

»

Curacion Gastrica

LaBORATORIO .

T16 La caja de
_ _ 20 dosis
Torrente de losFlores 73 10 gramos
BARCELONA 6 PESETAS

TRATAMIENTO DE LA WAY SUS consecuencias:

INSOMNIOS

trastornos cardiacos
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMOMAPEF~?

aerophacyl

LABORATORIO
A modo de empleo

Torrente de las Flores'75 102 comprimidos

. L. di It |
BARCELONA La coja deAScomprimidos; 7 PESETAS Isue _OS ene a9“°
en medio de los comidas
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EXPECTORAWTE al mismo tiempo que SEDANTE

en todas las afecciones de ios 6rganos respiratorios

SANDOZ

Se puede prescribir sin receta especial de estupefacientes (R. 0. nim. 792, del 20 de Julio de 1929)

EL POLVO DE DOVER EN FORMA PERFEeeiONADA

eOMPRIMIDOS MALTENDOS GoTns
Calma la tos irritatiwa. No ofrece peligro alguno
de habituacién
A . . (por ACtudu: la emtliaa como Viltuls de segundad «m
Fluidifica las secreciones internas. caio de haber admiDisirado dosis abusivas.
Muy bien tolerado por
Facilita la expectoracion. los nifios y aduitos-

PRODUerOS PARMAEECTieOS SANDOZ, BASILBA (Saiza).
epieiNA eiBNTipieA en espaidai
Apartado num. 8S0. BARCELONA Plaza Catalufia, 9.

PAFtA | IITRATAMIENTO DE LA swém ia

iiALIZACIirtN CLINICA ‘principio antiofiémico LA tHCACIA
aislado 0 higado Qr DE UICAI>0
con hierro ' ¢ 2
ATODODCMIIO-MURPUY H qcobre ANUNNarrpollla [22ac
nuco Hloou MFBS%
CQUtVAkCNT\C A ~ !
i,  PODUCTONAOONAL &M ap
9100 fhro sicasaions INYECTABLE
Y s AL UNA ATKSAM FO
Tics ACIHCO S ame Ttumutr
AW/% |Mm CdLAR 0 fNTRAVAi'
AOARIAIAV L
jpmi

JWVtCOON iNDOIOtA

Laboratorio'Juste
APARTADO DCCODRIOS PoBo

i MADRID
Noal FRPOOMNALLS S5 ncias oftcANicAs ouc pokk NEL UOIULO POJO t
{LCMINT INOHANfCOS OUf PRODUCEN | HEMOCLOBINA
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JUAN MARTIN. ALCALA 9 MADRID.CONSEJO DECIENTO 341 BARCELONA

ANTIESPASMODIieO - SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la
terapia cardio-vascular
Laboratorios DEQ LAUDE Muestras y Literaturas:
Madloanieotos cardiacos sepselallzados. José M.a Balasoh Cuyas. (Farmacéatico)

FE A.A %5 Avenida 14 de Abril, 440, — BARCELONA

BARACHOL

AaiUArsico Ideal. Obra porabSorclOn medlcaoicnlosa f evaporacién degaaes, enrando la aaroasUi oaAoa, sin deflnlecelés
v " de ropa* y aplicando la pomada dnicamente en mmot n

LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRANCA DE ORIA (QUIPUZCOA)



CARACTERES ESENCIALES

7SimpUcIdacide su composicidn

yodo.Hip.ofosfitos.colsosa manganeso E
Fosfato s6dico Ghcenno pura,. A

M nguna substancia de pclujroso manejo
parala infancia. NiestrUjuimuiiarsénico

No es unaemulsion.niuno délos llamadas cx-
tradas del aceite de hkj.de bacalao. L'sunlicor
no alcohOlkoniazucarado.de sabor gratisimoy
tolerado perfectamente.

M edicacion YO D AtFA por excelencia-.
OepuPCitLvo. Reconstituyente

se EmpPLEA EN TODAS LAS o
EPOCAS DEL ano. "

ES EL DECONSTITDYEMTE PREDILECTO DE LOS

sres.médicos para Iso de sus mijos.

eficaz en eJ

iratarniento de las Axienopatios
LLnfatisrno
fiscrofulismo roiHiimsR
(¢ciquitismo
Diabetes
Heredosifilis
Amenoy DLsmcnorrea,
CoTtualeccncias

Cstadosllamados "‘retuberculLosos Su»0 Mi

BOBATORIiallIfD ARIIIT Barcelona

ESPECIALIDAD NACIONAL



Solucion coBoentrada,
inalterable, de los principios
. activos de las Ieva_duras
de cervezay de vino.

TiAaMBI0 execioro QTR IES iotecciies ACNE, FORUNCUIOSIS, ANTRAX, eo

SolQcion QQsickl
Q':I 4 CQ ' 2 FORMA™X*!
lagogena MICOLISINA BEBIBLE
polivaleote. 'y MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagoattosis, evitay oura lameyorparlefielas enfermedades infecciosas
SOLUCION de FLUOROFORNA

ESTABILIZADO EN LOS | G E R M O S E SABOR

EXTRACTOS VEGETALES | No Téxico ‘agradable

Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE -Tos nerviosa

Comprimléos compuestos de Hipofisis
y Tiroides en_proporcion prudencial,
de Hamametis, Castaiia da India

j curato de Sosa. \Vj e n 0 S i n a

J«cuestras y literatura: G.

MEDICACION ANTIANAFILACTICA

POLIVALENTE

GRAGEA}S
IAdIterabtes sin olor SRAGEAS INALTERABLES granulados
GRANULADOS
PEPTONAS .
9 JS,PEPTO-ALBUMINAS . EXTRACTO-S
CARNE ydePESCADO %BrRI«O.
ble MUEVO y de LECHE
GRAGEAS e
MA.GNESIADA y
GRANULADOS . 4 PEPTO-ALBUMINAS
v Sulfato de.Magnesia GRANULADOS

COLAGOG O

Lebor~toirc d*Produffs3ci*nNeD:EPorread,-r,.Ph?ddfCli>2l,i/eChapfa/.p~An”*
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TODAS
NEURALGIAS
REBELDES

|IODIKE

SEDACION
RAPIDA'Y
ATOXICA

en anpollas de 5 ce. y I0cc.
INYECCIONES INDOLORAS

I0Occ.a 30 ce.
pPOr dija

JUAN MARTIN , MADRIDY BARCELONA
agentes de

LABORATOIRES J. LOGEAI5S _ BOULOGNE VSEINE _ FRANGE

O.V.P.EDmMONS

Muestras vy literatura: D. Juan Martin. ~ MAORID-BARCELONA



VEGANIN

EL REMEDIO ANALGESICO DE EFECTOS MAJCIMOS

A base de la combinacién cientifica de
diferentes substancias de acci6on diver-
sa, de acuerdo con la teoria sinergética
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:

En casos de Gripe, Resfriados, Neumo-
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontolégica y
Postoperatoria, asi como para aliviar
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Poro literatura y muestras gratuitas o los sefiores médicos, dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
APARTADO 410 - BARCELONA

tODONE ROBIN

HfoiUcamento de eleccidon aont”a

d ARTRITISHO, is ARTERIO-ESGLEROQSIS, d ASMA
d ENFISEMA, d REUMATISMO, la GOTA, la SIFILIS

Abioroion facil aln los ixaoonvenlentes de los ioduros.
aoT”B - -A.iv«ki»OLi"A.s - ooiviP»Riiviir>oa

Laboratorios ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS,
OsDosltarloi para Espafia: GIMENEZ-SALINAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 8.)
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//ormona sexual femenina (Hormona folicular)
* paixi el tratamiento de los trastornos hipoovdricos.

Concentracion elevada
" estandardizaciéon”™ exacta

M Ampliamente experimentada

*1 enanimales (incluso monas)
Ml *Eficaz porvia oral gracias a la o
" adicion de lipoides especiales

. . . . "ENVASES ORIGINALES:
la experiencio clinico compruebo su eficacia en los Frascos de 15y 30 grageos

trosfornos climatéricos y la amenorrea secundaria. de 150 U.R. Cojas de 6

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING,S.A.
Apartado 479.Madi‘id-Apartado 1040> Barcelona. a__

omp.de 100 U.R. en 1c.c.

JR1CALCINE

I N Y E C T A B L E

DIPROPANOILFOSFITO de CAL INALTERABLE'
CACODILATO de SOSA 0,05.SULFATOdeESTRICNINA 0,001

MEDICACION CALCICA

INTENSIVA Y ESTIMULANTE

TUBERCULQSIS CONA\\/ﬁLEEI\(ilEl'NACIAS
FI%AIIOSL%%II%A Oe2mpolla pop ESCROEULOSIS

dia duranteieaias
Descanso 10dias y
comenzap otra sepia

LaboraSoire des Produits SCIENTIA,21,rue Chaptal .Pans-9*



LACTOLAXINE

i M U i
coMPRiuiDoa <t nnmHTOIi LAcrim laxanter
Jpabait d* rcracatea Uatlaai (aia«ilonadoi,
8al«a biliaiUa, ~r-A nr, KaftolilaMiB.

Tratamiento Biologico
dl ESTRENIMIENTO
da ENTERITIS

PADECIMIENTOS <t HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOS»i 1 k I CtapriaUM ptr U Mck* «lim atatt.
fem it MNtnbM A *rfboH M I mmtuminu

Laboratmhos B|0|dMOt Andre |*AR|S

aniMAtliw it fn OUi(,
B-(nMm« f the U Ltttréttriti 4t lu U fa«rb,

4.S0* «+ La rAKU tfnMii).
(f iHiIUfHjfii EHnoit ui OEOEunntr hkhaqui

DiPoaiTiaioi tD mePAilA.
5.y 4. A RIKA, HipelM, l«a. aAAeBLOHA,

Lipiodol

Radiologico

del Doctor LAFAY
ASCENDIENTE” r
* DESCENDIENTE”’
Peimite la exploraciéon y el eatudio sobre el
tito,sindolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los tenitorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesmmrlos Genera-
lesp in U Ezporucioo:
LECZINSRI A C*.
@, Ruc de U Victoire
Paris.

Balo se fta ds aototar el L I P I O D O U]

finducto aue I/ma al
marbata <'AZUL". » LAFAY o

En E«paAn : Sr. Juna MARTIW, Calle de Aléala, "M adrid
» o, .7 Consejo de Ciento, S41, Bnrcnlonn»
laUf CanariM : B. APOLINAEIIO, ranaaceutico, X"AYPAFNSS!

d i i o s e
| ER PRODUCTO
ES DEL PAIS

]
0
R

or o

Contiene los fermentos aislados de la loTadnra
de oerreza y de vino asociados a la malta.

IMDICACIONES
Totancuiosis, Septicemias
unleax,¢scatCat¢na, Ginpp”

NO PBESENTA OONTBAINDIOAOIONES
USOi Casos agudos: Una oucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos crénicos: de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN

. LABORATORIO
PtIMICO 'FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

InrsEjo CIENTO 308*BARCEtO"

ICo NTRII
Ei DOLOR!

nervioso,reiunai-

co, cefalea, neural-
gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquiatgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortuoL

ACONSEJAD

—SEBBINO
MANDBI

fbodocto dé labrfcaddii pactonaj que

dwls el aflu tS94 ba Itevado su fama

sMiBprc «n aumenta, Uegando a acr con-

*fam tfO «m o aun cspeclaltdad de primer

si"mi consagrada por médlcoa y plbU-

o~hMendo ticanxado sapremada como

m oBaamonto de éilta aegnro para vencer

BiAnoa nerviosos o reusnStlros los mas

y t adui ato produciroccidentes de oing

rn <iag ios me”~tamentos
Jbns brt~fan Idimula cstAn co
4asli minima rsolo por una fells
mottdtaAi ana acciones aaelgé-
eany aaUrsaaiDitleaB as logra oble-
#m ~NaorsanltnJunsrapéuBcoscon
saaSMad da nmdlcamSBtm




Laboratorios

JARABE "ROCHE"

- XV

SANATORIO NEUROPATICO

M U <mPiftU IgIMU», 52.-CARABAHCHEI BAIO (BidriA). - TslifMt MIC.
Director: DR. GONZALO R. LAPORA
Pias* de la ladapandenei*. 8. - HADRID.-TelifoiiQ 1H80

Sanatorio con tres ediflcioa y jardines independientes; nno abierto para
enfermos DerviOBOB y otros dos cerrados para mentales, con separacién de
ambos sexos.— T Tratamientos moderooB.— Castro moédicos; dos internos.

Pitan** ranlaiB*nt*B * la MdinIBlstraslItB.

mSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.- Calisde Pablolete ™, ndm. Telétoao 71C.

Escoela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especialisados.

Direccién médica: Dr. Gonzalo R. Lafora. n-

THUS -

TI0CO | 0'26
e/ Somenol. e ooB
A laetofoil. céioloo. . . . C28
EXtr. M alta ..o 038

Indicado en
todas las afecciones de las

¥IAS RESPIRATORIAS

VINAS Claris, 71 BARCELONA

PANTOPON "ROCHE

DE THIOCOL
Afecciones broncopulmonares

ALLONAL "ROCHE"

Antialgico poderoso

Opio total inyectable

SPASMALGINE "ROCHE

Antiespasmaodico por excelencia

PRODUCTOS ROCHE, 8> A.—Santa Engracia, 4.— Madrid.
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PARA CLINICA O SANATORIO

En lugar adecuado, a cuatro kilomettos de Oibeles, con tranvia y autobus a la puerta, véndese hotel tres plantas

gy@tlco apropiado para laboratorio). Edificio de construccion modernaen el centro de terreno cuadrado rodeado

e jardin y huerta. Superficie total, 20,000 pies. Agaa de Loaoya y poso con motor de aire; calefaccion central, gas,

electricidad, alumbrado y uso doméstico; saneamiento perfecto a alcantarilla general. Garaje dos o tres cochee.
Pabellon de porteria. Lavadero. Coberliso para aves.

Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantia.

Peticiones e informacidén:

ANTIASMATICO PODEROSO

BXinDIOBITOAB OOBtBA LOSO ATABB08 BBOIfQDtALBB

Jarabac«liedin«
de Quebracho.

Meédicos distmgnidoa y tos principales periodicos
profesionales de Madrid: E1 Sisto Medico, la Et-
vita de Uedieim y Cinu%a practica, El Genio
dieo, EI Diario liidico Earmacéutico, El Jurado Mi'
dico Earmacéuiieo, la Eevieta de Cienciae Médicai de
Barcelona y la Bevieta Jiédico-Earmaciuiica de Ara-
gan, recomiendan en largos y encomiaeticos artioolos
el Jarabe >Modina da Quebracho como el
Gltimo remedio de ia Medicina moderna para oons
batir el Asai, Dliiea y los Cattrris srailaii, he-
ciando cesar ia fatiga y prodnciendo smmaiavs expet*
teraoléa,

PRECIOi 6]BO posDtas frasoe.
m/T Dsgésite osstral: 8r. Medina, Serrano, !+, Ma-
drid, P/ al por menor en lee prinelpelea farmacias de
Espalla y América.

as X*«ab e
(11 77
D B>
de Manzana Laxant'

UllaB 11 isiciis] sl 11 islilis
DOSIS: Adoltoa, de nn» A doe oachuAdae de lae de sopa
dlloido en avna o eol<uniSoay menores de on aflo, anaon-
ohaiada da laa de oaie;de doa a seis a£os,nna onoharada
de laa de postre; de seie en adelante, una ouoharada de lae
de sopa,~uldo en agua osolo, despuésde lacena. Todas
estas dosis se pueden anmentai o disminuir, segun el eteo-
toque producéan. O « VBOta «o todap las rArn)aclA5.

D jiotltarlo: E DURAN — Tetuin, t y 11. — Madrid.

Frasco de muestra a los eefioree médioos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Ponxano, 18, entrcsaeto lzqda.

iCaldads! Pedid el DEYEN poee hay lultaolonee.

+ TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA

YODOVISAL NANBANARSENLD
Salicilato sosa. Qaodldi di 1iBniisi.

YODURO potasa. Qedlito di sesi.
noastras y lltcratnrai
D. FENCBI | _OSA

PAZ. 26 VALENCIA

APARTADO 822.

Secretario, el del Aynntamiento de Santa Marina del Bey,
D. Andréa Barrallo Péres.

Suplentes: Presidente, el funcionario en gnlen delegue
el inpector provincial.

Vocales y secretarios: Serdn nombrados por el Ayunta*
miento al nombrar los propietarios.

Los aspirantes deberan dirigir sus Instancias, en papel
de 8»clase, al sefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Santa Marina del Rey, en el término de un mes. (Gaceta
del 18 de Enero.)

—Se convoca a concnrso de méritos entre funcionarios
pertenecientes a la plantilla del Cuerpo de Sanidad Racio-
nal para proveer la plaza de secretario técnico de la propia
Direccién, dotada con la indemnizacion de 6.000 pesetas
anuales, con arreglo a las siguientes condiciones:

Loa aspirantes presentaran sus instancias, acompasadas
de sus méritos y servicios, en el Registro general de este
Centro directivo en el plazo de diez dlae habiles, a contar
desde el siguiente al de la publicacion de la presente convo-
catoria en la Gaceta de Madrid (Gaceta 28 de Enero).

Se consideraran méritos preferentee los relacionados con
trabajos y servicios de Administracion Sanitaria, asi como
el deeempefio de cargos de secretario en Centros depen
dientes de esta Direccion general.

El Tribunal gne ha de juzgar el concnrso estara consti-
tuido: por el director general de Sanidad, presidente; don
Manuel Martin Balazar, ex director general de Sanidad, pre-
sidente suplente, y como vocaiee loa inspectores generales
de Sanidad Exterior de Comunicaciones y Transportes, de
Sanidad Interior y de Institucionee Sanitariae y D. Eduardo
Paecual Lopez, funcionario del Cuerpo de mayor categoria
entre los gne prestan servicio en este Centro.

Queda autorizado el Tribunal pata comprobar la aptitud
de los concnrsantea mediante algun ejercicio de opoeicidu,
si los méritos adncidos por ellos no los considerase aufi-
clentes para realizar la seleccion debida.

DIBSOOION ezNiBAL DB Bbhbpiobkcia,—S€ saca a pu-
blico concurso oposicion, con arreglo a la Orden de este
Ministerio de .0 del corriente mes, una plaza de odontélo-
go, con destino a la consulta del Hospital de la Beneficen-
cia general, dotada con el sueldo anual de 8000 pesetas.

Loa aspirantes presentaran ena solicitudes en el Minis-
terio de la Gobernacion, Direccion general de Beneficencia,
Seccion 1.a (Beneficencia general), en el plazo de traiote
dias naturales, a partir del 28 de Enero.

Los ejercicio! eeran dos; uno tedrico, que consietirA en
la contestacion, durante treinta minntoe como maximum, a
tree preguntas sacadas a la suerte, de un grupo que no sera
inferior a 50 ni superior a 100, cuyo cneetioDario serd dado
a conocer a los opositores con veinte dias de antelacion.

El otro ejercicio coneistira en efectuar un trabajo prac-
tico en la formay tiempo gne previamente eefislara el Tri-
bunal.

—Se sacan a publico concurso de méritos y servicios
tres plazas de médicos internos, con destino al Hospital

(OontiniB en la pag. XVIII-)
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Aviso importante.

MONOGRAFIAS

Obras econdmicas y de | l\b Ser\ﬂreerS nrg:n ||h0 Sin
Jrevio pago, Los reemolsos tendran
'un auneto ¢k 0,75 pesetas, por

sumo interés practico.

Tenemos a la venta.

I. Hemoptisis tuberculosas y no tuber*
oulosasi porel Dr. Valdés Lembea.

La demencia precosi por el Dr, Valigjo lla-
gera.

Oiagnodstioo y tratamiento de las der>
matosis mAs freouenteSi por el Or. Ja-
vier Maria Tomé j Booa. (Seganda edicién.)

Los problemas olinioos de la Glcera j
del estomaBOfT por el Di. Fidel Fernandez
Martinez (de (llanada).

La blenorragia aguda y su tratsmien-
tO| por el Dr. Angel Palido Martin.

VI. Elmédicorural ante las distocias mas
frecuenteSi por el Di. Vital Aza. (Segnnda
edicion.)

VII. Los problemas olinioos del estrefii-
miento rebeldoy por el Dr. Fidel Fernan-

dez Martinez (de Granada).

VIIL. La Epilepeiai por el Dr. José Ma de Villa,

verde.

El médico practico ante la difteria y
sus complicaciones™ Intubaoién la-
ringea! por el Dr. Garcia Viceme, | Alte-
raoionee de lavoz. Laringitisy ron-
gueray porel Dr. Hnarte Mendicoa. (Dos Mo-

nografiae en ana.)

X EIl tratamiento del reumatiamoy por el

Dr. Federico Peco.

Precio para los enecriptores de EL SIGLO MEDICO,
11SO pesetas ejemplar.

Tenemos en estudio la continuacion de
esta Biblioteca y oportunamente daremos
cuenta de los nuevos temas que acepte la
tNireccion y se empiecen a imprimir.

' PeoLer oue sea €l pecico.

J

\ m

(FOMULARIO CRITICO)

TOOVCOS rTJIJBXiin A T)OS

“Se encuentran a la venta los siguientes tomos:

|

1
1l
v
\%
Vi
Vil

A 7 pesetas (segaoda edicion).
BC (agotadoy en leimpieelon).
DE 8pesetas (seganda edicion).
F B H 7,60 pesetas.
1J KL 760 pesetas.
M N 7,60 pesetas.
O 7,60 pesetas,
P (hasta Parle) 8,60 pesetas.
IX En inpresioD.

Pliegos sueltos de eiinlcss.—Cada pliego de
8 paginas, 0,26 pesetas.

Indicaciones del Forceps y Técnica operatoria del
mismo, por el doctor Paulino A. Pons. 18 figuras. DUIisi*
mo. Precio, i pesetas, Pedidos a E1 Siolo MAdico.

Tratado practico de etiquetay distincion social. 4 pe*
setas. Reembolso, 4,55. Pidese a E1 sio10 Macioo.

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M® Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesetas cada
uno; para los suscriptores de El Siglo Meédico 8,50 pe-
setas los dos tomos.

Programa para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El Si
GLO Médico.

Programa.—En un folleto hemos reunido el Progra-
mado los ejercicios oral y escrito para oposicionesa pla-
zas de médicos titulares inspectores municipales de Sani-
dad. Para completar los datos que pueden ser a todos los
médicos de mucha utilidad hemos afiadido a él el Real
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Real orden de 11 de
Noviembre de 1980. Precio de este folleto» 1>50 pesetas.
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SANATORIO PENA-CASTILLO

L1ITTJIJLIT3DESI?.

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapla, electricidad

calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.

Pabellén

especial de radioterapia profunda. Secci6n de toxicomanos.

EXCMO.
L a.

DIpeotori

H OZNA.YTC>e —

Balneario de Carlos 11
TRILLO I“Tplgrggasgsdgmdé ielio

itilliie d[reiibi tn prepledid: Eiamo. Sr. D. Viotsr M* Qorlaie.

Nervios. - Kenma. - Escrofula. >Piel.

Dslloloti «tlioltn de israno. — 8ris pirgte j nonte.
Olims de montana, 780 metros.

SeiTlolo directo desde Madrid en tres hotae.
intorme» y faikiot:
HOTEL LEONES DE ORO. CarMsn, 30, Madrid.

-A.C3-TT"S JDJEI

MHRMOLEJO®

Oarbdnloai, bloarbonatado-addioaa, magnialoaa, oiloloaa,

litinloai muy radloaotlvaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfemoe de
estomago, higado, bozo, riflonos, vejiga,
Intostinoo, dlabatoi sacarina, elero.ane.
mia. Artorloesclorosisi etc.

2.» tenpaach ce 1» ce Sqientre a 15 de Kalentre

Eiltollfl da farraaarrll & 7 herfa da Madrid y 4 da Savilla.
Alealraitdala sarretera aaa eoadaoa A lea laaflaailalaa.

(iron Hotel del Bolneorlo. Todo confort.

Padl4oa 4« betallaa 4 Ibferivca al ecSer C«ricU, te
MARMOLEJO (Joéi.).

8R. 0, .
mejo i*

MORALES

agruo. de m e "N a

de la Beneficencia general, una para loe eervioioa de Medi*
cifiay dos para loa de Cirugia, dotadas con el aneldo anuai
de 3.000 pesetas.

El periodo de permanencia en et desempefio de dichas
plazas sera el de nn afio. prorrogable por otro més, a pro-
pnesta de ios médicos de namero a oayo servicio estén, con
la conformidad del decano jefe del Ooerpo y por acnerdo
de este Ministerio.

Los aspirantes presentaran sus eolioUndes en el Minis-
terio de la Gobernacion. Secoidn !.» de la Direccion general
de Beneficencia, en el plaao de veinte dias naturales, acom-
pafiadas de los docnmentos siguientes: tltnlo de licenciado
o doctor en Medicina, o copia notarial del mismo; justifica
clon de haber terminado la catrera dentro de los cuatro
Gltimos afios; certificacion de nacimiento, legaliaada, en en
caso; certificacion del Begislro de Penados y Rebeldes; rela-
oion de méritos y servicios, y justificante de haber termi.
nado el servicio militar activo.

El Tribonal calificador estard compuesto del presidente
y seis modicos de numero del Cuerpo facultativo de la Be-
neficencia general, gne, a la vista de los expedientee, deci-
dird la adjudicacion de jas plasaa indicadas en los gne
relnan mas méritos para desempefiarlas.

«El Tribunal elevara a la Superioridad, en el plaso de
tres dias de terminado el examen del concurso, la pro-
puesta de nombramientos a favor de loe designados. (Qa-
ceta del 28 de Enero,)

Practicantes.

VajdePefiae (Guadalsjara?. 600 pesetas. 20 de Febrero
Poiuel del Campo (Téruel). 13 de Febrero

Oaotno Palenoia?, 600 pesetas. 20 de Febrero
VilJaumbrales (Idem). 480 peseUs. Idem.

Poblacion de Campos (Idem). 450 pesetas ldem

San Cebrian de Campos (Idem). 450 peaetas. Idem,
Pedraza de Campos (Idem). 450 pesetas. ldem

Castrillo de Onielo(ldem?, 875 pesetas. ldem

Cogecea_ del Monte (Val Iadolid?. 760 pesetas. Idem,
Tordesilias (Idem). 760 pesetas. [dem.

Villoldo (Palenoia). 600 pesetas. 9 de Febrero.
Arjonilla (Jaén), 1.850 pesetas. Concurso. 12 de Febrero.
Viilarrabé(Paleucia) 376 peeetas. 28 de Febrero.

Matronas.

Tordesilias (Valladolid). 750 pesetas. 20 de Febrero
Osorno (Palencia), 600 pesetas. Idem.
Viliaumbralea éldem), 450 peaetas. ldem.
Oarrién de los Condes (Idem). 600 peeetas. ldem
Poblacion de Campos (Idem). 450 pesetas Idem’
San Cebrian de Campos (Idem), 460 peeetas. Idem,’
Oastrillo de Onielo. idi%no) 376 pe»etas. Idem
Alcobendae (Madri pesetas. 21 de Enero

Xi esetas de Febrero.
Vhloldn(ldem). 600 pesetge. 6de’'Febrero.

ORosiciones a alfér?ces meédicos,-En laGaceiade) 28
de Ehero se anuncia la convocatoria para proveer ‘por

oposicion 26 plazas de alféreces médicos.
Programa de Sanidad MiliUr. Precio, 1,26 pesetas. Pedi-
dos SI%?_(% I\/%SIC% P
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Lfl VIELTa AL MUNO®
EN HORA Y MEDIA "

(Retazos de una charla con proyecciones.)

LA INDIA

De las varias civilizacioDea gne han
infinido en la India y de las nnmetoaaa
ielij;iones gne en aa vasto terricorio ee

rofesan (a %esar de gne este pais fné
a cnna del badiemo), ningnna resalta
tan interesante ni onenta con mayor nd-
mero de adeptos como la oiviliaacion
brahménioa y en credo. )

En nuestro viaje hemos podido con
templar dos de eos mas caraoteristicos

llipctmia. iDEiia, Delilicail
MNO |ADARIABA, tonico mfosfatado.

aspectos, en los onales ooncretaremos
lo gne del biahmanismo podemos de-
oir esta noche: el primero de ellos lo
oonstitnyd onestra visita a la isla de
Elefanta; el sequndo, nuestra estancia
en Benares, g el tétrico pero interesan-
te paseo sobre las aguas de! sagrado

Elefanta (oayo nombre oficial es Uha
ntpori) es una isla situada a pocas mi-
llas de la que ocupa la gran ciudad de
Bombay, revestida por una prddiga ve-
ggtau()n que desciende desde la cnm

ie que ocupan las cuevas a gae nos
vamos a referir hasta el mismo borde
del mar.

Las coevas de Elefanta son nn san
toarlo del monoteismo indostanico,
pnes non cuando en él las manifesta
clones de la deidad son varias, la idea
déla divinidad es nna, ya semejanza
de lo que sucede con nuestro credo, su
dios es uno bajo la forma trina, Tri
toorti, representada en el principal altar
de la cueva mayor por lae tres cabezas

SOLUCION  REICHENBACH

BALSAMICA, CON TtOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIONINA
O.DOMINGO CMURTO

C. Libertad, 14, BARCELONA

onidas de Brahma (la primera cansa),
8va (el espirita destructor) y Visnu
(el espirita conservador%.

El semblante de Brahma es placido,
aungue me gruesos labios dan ana apa-
riencia sexual a su rostro, que ae ofrece
de frente ai visitante; a su derecha
austeniendo en ana mano ana fior de
loto, Visnn, en otros templos faoilmen*
~ reconocido por sn vehionlo, el 4guila
(G-erada?, y a la izquierda de Brahma
ri terrible Sivo, cuyo emblema, el tri
dente, se dibujan o tatdian sus adorado
>es en la frente, en el mismo lugar en
4De el dios posee un tercer 0jo.

,Estas coevas, artificialmente produ-
oidas en el seno de la roca; este templo,
onyas columnas e imagenes estan taita-
0as en su misma toca, se hallan snmer
Sidos en una obscuridad tal, a pesar de
cus amplias entradas, que dificultan en
oxtremo la obtencion de fotografias de
QBaltares, en loe cuales ee manifiesta
la dividad en tan distintos aspectos.

fil alnémaro anMiior.

TERTULIA MEDICA

Las llamas de las teas, a cnya luz
contemplamos tan raras onrlosidades,
dan a las sombras gigantescas de las
deidades un cierto movimiento gne im-
ﬁrime vida a sus gestos imponentes; el

amo ha oalotado la roca en gae estan

talladas las columnas, las figurasy ios
altares, y el eco del murmullo de ntes
tras voces completan el misterio, que
se apodera de nosotroa segin nos inter-
namos. .

Eu el patio gne se abre entre esta
cueva y la de su derecha existe una
enormé gruta perforada en la roca, en
donde, a muchos metros de profundi
dad, se siente el murmurio del agua
agitada por el movimiento de una fauna
desconocida. Algunos vampiros, que
sin duda buscan guarida en el hueco
de la gruta, al notar nuestra presencia
revolotean, sin dejarse ver, produciendo
un ruido de infierno.

Con todo lo leido antes de conocer
las cuevas de Elefanta, con lo gne alli
vimos y con lo que aprendimos durante
nuestra visita ala India, nos ha sido
imposible comprender la prepondetan
cia gne entre los creyentes ba tenido y
tiene Siva sobre los otros dos elemen-
tos que integran el Trimurti, pues ann
gne este fendmeno se da en casi todas
las religiones, en ninguna ae impone
tanto la adoracion a la exteriorizaoion
de lo demoledor como en el brahma
nierao. El temor al castigo_es barrera
que nos conserva dentro aei circulo de
lo moral; pero el fervor nanea ha sido
msBlrado mas que por algo que supone
moB la esencia de la bondad, de la be
lleza y del amor; porque Siva, cuyo
semblante esta afeado por el ojo ciclo-
peo de su frente y aparece rodeado de
serplentesgl craneos mondados, cuenta
con mas adoradores que ningnna de las
otras manifestaciones de la divinidad
de aquella fe y de las demas gne abun-
dan en la India. Cualquiera que sea la
region que visitemos, loe aeree que 0s-
tentan sobre sue cejas el tridente ame
DBzador gne empufia Siva son mas nn
merosos que loh que no van marcados
con este estigma.

_Sin embargo, en Elefanta la pobla-
cion es escasa. La concurrencia es nu-
merosa. aplastante en determinadas fe
chas. Guando nosotros la visitamos,
nos parece un templo abandonado. Los
santuarios brahmanioos requieren un
motivo de peregrinacion...

(OontlnasrA)
ffibries *spsolslissda en_Frodnoiots Diet6tlooe

; (e BRimen Tegetmnno.
CASA SANTIVERLS. A.-Call, 22.-Bai0BIBiii-

Versos de ta emigracion.

BN EL MAS
¢Por qué la ola bravia trangnila per-
[mant-ce?
¢Por qué no se despierta el turbulento
[mar?
¢Por qué no se subleva y audaz se en-
[soherbece?

¢Por qué no se agiganta? ¢Por qué no
[ruge y crece?
;Por qué cobarde teme con el hombre
[iuohar?
El hombre al mar domina, su loca fa-
[ria enfrena,

evita los escollos, y sus abismo son
abismos de amargara, gae con sos[”olas
ena
del mar inagotable la movediza arena;
la Ciencia y el trabajo sus venced[ores
son.
La hnmilde lancha nn dia la costa
[abandonaba
mostrando de sns remos el altivo poder:
en el mar se perdis; un mas all sofiaba,
y en las ondas perdido, triste el marino
[ansiaba
de sa patria querida la alegre costa ver.
El viento fné sa amigo, y en alas de
[las lonas
los irritados marea al fin logré cruzar;
descubre nuevos mandos, y lanros y co-
[ronas
con tal progreso alcanza, qne a las le-
q[motas zonas
el oomeioio y la indnstria consigne al
[fin Tevar.
La Cienciay el trabajo alzan la fren-
[te ergnida
al dominar las olas y el triunfo oonse-
[gnii;
esclava es del vapor la mar embrave-
[cida:
el agua le alimenta, el fuego le da vida,
la fiera encadenada en paz pnede rugir.
El mar sus ondas tiza cual lago cris-
[talino
gne de la selva umbria nos muestra oo*
[pia fiel,
y a sn verdosa espalda la quilla abre ca-
[mino
y el hombre marcha en triunfo burlan*
[do a su destino;
sn alfombra son los mares; los cielos su
[dosel.
Quisiera el Océano mirar en su bra*
[vura;
gne brame la tormenta, que ruja el ven-
(daval;
que se desquicie el globo de todo nn
Dios hechura
y gne mis testos hallen grandiosa sePnI-
[tura
entre aznladas perlas sobre el rojo coral.
Altivo y confiado en tan remotos[ma-
res,
errante perePrino de mi destino en pos,
enonentro el mar pequefio, mezquinos

[sus azares;

gne en infernal grandeza inspire mis
H();antares,

y después de admirarle sabré adoB\r a
i0s.

J. Ai.VABBZ'BIBBRA,
Océano Atlantico, Mayo de 1930.

Reglameoto p3ra 3s oposlclcnes
a Cétedras uoiversitarlas.

Art, it. Todos los ejercicios de las
oposiciones seran publicos y se verifica
ran sucesivamente.

Los opositores deberdn asistir puu
tnalmente a los actos en que hayan de
tomar parte, segln ios llamamientos del
Tribunal, so pena de exolnslon.

Esta exclusion sera declarada por el

(1) Véase U Tertulia del nim. A198.



presidente a la media bora de haber in-
onrrido el opositor en falta.

Se exceptua el caso de imposibilidad
por cansa debidamente jnstifioada antes
delacto de gne se trate o durante la me-
dia hora que acaba de expresarse, pe-
diendo entonces el Tribunal suspender
los ejercicios por un plazo que no exoe

ItiliplKI QOROEAIO LUVEN

Ip

Maestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense,
Apartado 22. —Jaén.

da de ocho dias, o continuarlos, aplazan-
do para el altimo lugar los del opositor
a quien afecte la imposibilidad.

i a las oposiciones no se bnbiere
presentado mas gne nn opositor y éete
excusara su asistencia Por causajusta,
la facultad del Tribunal para acordar la
suspension de los ejercicios sera discre
cional, pero sin que pueda hacerse mas
de una vez ni por tiempo que exceda de
quince dfas. Se exceptua los casos extre-
mos de fueza mayor.

Art. 18. Los opositores podran pro
testar de cualquier acto posterior a la
oonstitucién del Tribunal en gne, a su
juicio, se haya faltado a las disposicio-
nes de este Reglamento; pero no seréa
admitida protesta alguna si no se pre
senta por escrito_en instancia dirigida
ai presidente del Tribunal dentro de las
velinticuatro horas siguientes a la reali-
zacion del hecho que lo motiva.

El Tribunal acordara en la primera

Yoduros Gro

TOcan lodismo. Fabricacion nacional.

sesioo que celebre lo gne proceda sobre
las protestas presentadas y admitidas,
haciéndolo constaren el acta correspon
diente.

Las protestas admitidas seran eleva-
das a la resolucion del Globierno con el
informe del Tribunal, si éste estimase
procedente suspender la oposicion a
causa de dichas protestas En los detnas
casos, las protestas o el informe y reso
locion del Tribunal se uniran al expe
diento de las oposioiones, con el gne se
elevaran a la aupetioridad cuando ha-
yan terminado ios ejercicios.

Igualmente seran remitidas al Minis-
terio para la resolucién que proceda las
protestas presentadas contra los actos
de la Gltima sesion que se celebre.

Art. 19, EIl primer ejercicio de_ la
oposicion consistira en 1a presentacion
y exposicion de la labor personal del
opositor, durante un plazo maximo de
una hora, seguida de Ja discusion por
los opositares ojueces durante el tiem-
po que estime oportuno el Tribunal.

Art. 2U.  El segundo ejercicio oonsis
tird en la exposicion oral del estudio

presentado por el opositor acerca del
concepto, método, fuentes y programas
de la disciplina, durante el plazo méxi-
mo de una hora, seguida de disension,
como en el ejercicio anterior.

TERTULIA MEDICA

Art. 21, El tercer ejercicio consisti
ra en la exposicion, durante una hora
como maximo, de una leccion elegida
por el opositor entre las de su progra-
ma, y cuya preparacion habra hecho li-
bremente,

Art. 22.  El cuarto ejercicio consisti
ra en la exposicion, durante una hora
como maximo, de una leccion elegida
por el Tribunal de entre diez sacadas
a la suerte del programa del opositor.
Pata la preparacion de esta leccion se
incomunicara al opositor por un plazo
maximo de seis horas; pero durante este
tiempo podré utilizar loa libros, no'tas,
material, etc., que solicite.

Art. 28, Los ejeroioios quinto y sex
to seran de caracter practico y de Indole
tedrica, respectivamente. EI Tribunal,
en el momento de su constitucion, re-
glamentard y hara publica, segun la na
tuialeza de la disciplina, la forma de

JAKHBB ALMBRA

Bbase de fosfato de cai gelatinoso,
el mas asimilable.

realizar estos trabajos, el Gltimo de los
cuales habra de ser expuesto por escrito.

El Tribunal podré fraccionar y am
Pllar estos dos Gltimos ejercicios en la
orma que estime oportuno.

Art. 24, Los opositores leeran plbli-
camente los ejercicios escritos al termi
nar cada nno de ellos. Si la lectura no
pudiera hacerse en el mismo acto, los
trabajos de los opositores, encerrados en
sobres firmados por el secretario del Tri
bunal y rubricados por el presidente, se
conservaran hasta que se verifique la
lectura en la sesion o sesiones posterio-
res, en una urna, que quedara lacraday
sellada bajo la custodia del secretario.
El sello de la urna se lo reservard el pre-
sidente del Tribunal.

Art. 25. Todos los ejercicios seran
eliminatoiios, si el Tribunal acuerda la
exclusién por unanimidad.

Art. 26. Después de cada sesion se
levantara un acta cirounstanciada y en
ella se hara constar el juicio motivado
que cadajuez formare del ejercicio efeo
toado.

Antes de la votacion, cada uno de los

IODARSOLDO

Primer producto de iodo y areénico.
BJII.DACCI - PISA

jueces entregara al presidente un infor-
me firmado acerca de Jos trabajos pre
sentados por los opositores y el valor
gue, asa juicio, tenga cada uno de ellos.

stos informes seran comunicados a to-
dos los miembros del Tribunal y se nni
tan al e»ediente.

Art. 2T La votaoion serd publicay
nominal y se necesitaran tres votos con-
formes para gne haya propuesta, onal
quiera que sea el numero de votontes.

_Sininguno de los opositores obtuviere
dicho numero, se procederd a segunda
y tercera votaoion entre los que hayan
alcanzado mas votos, y si tampoco en
ésta los lograse ninguno, se declarara
no haber lugar a la provision de la Cé-
tedra o Catedras y el Gobierno volvera
a anunciar su provisién en el turno que
reglamentariamente correspondo.

Art. 28. Cuando sea una sola la pia

za objeto de la oposicion, el Tribunal
hara, desde luego, la propuesta en fa-
vor del aspirante qne haya alcanzado el
mayor namero de votos, dentro de la
condicion establecida por el articulo
anterior.

En otro caso, reunido el Tribunal al
dia siguiente de la votacion definitiva,

Jarabs B%b'.-Tetraiiinain Santi-
C»lol. * PUtgantl araki U Frtas):

Véase annneio, pagina V.

y convocados los opositores por ella de-
signados, el presidente los ira llamando
por el orden que ocupen en la lista for
mada en virtud de dicha votacién, para
que elijan Catedras entre las vacantes,
ya por si, ya por persona autorizada ai
efecto.

Si algln opositor no concurriese al
acto de Ja «Ueccion de Catedras, ni la de
signase en instancia formal o oor perso-
na debidamente autorizada, el Tribunal
acordara para cual ha de ser propuesto,
apelando si fuera necesario a la vota
olon entre jaeces.

Hecha la eleccién por loe interesados
o por el Tribunal en el caso previsto en
el péarrafo anterior, cada opositor sera
propuesto para la Céatedra elegida, sin
gne contra esta propuesta quepa reenr
so alguno.

_Las propuestas han de ser de un opo
sitor para cada plaza, absteniéndose el
Tribunal de presentar listas de mérito

Calcinnerol Alcuberro

Poderoso antianémlco.
A-loalA. 88.~Mftdrid.

relativo o de calificacion de los demas
opositores.

Art. 29. En el término de tres dias
después de la propuesta, seré elevada
ésta con el expediente de las oposicio-
nes, por_el presidente del Tribunal al
Ministerio de Instruccion publica, don-
de se facilitar4 a los opositores que la
soliciten certificaciones del resultado de
las votaciones.

_Art. 30. Quedan derogados los ante-
riores Reglamentos de “oposioiones a
Céatedras de Universidad y todas las de-
mas disposiciones gne se opongan a los
preceptos del presente Reglamento.

DI8P08ICIOS TBAHPITORIA

_Las oposiciones ya convocadas se re
giron por la legislacion respectiva apii-
oaple cuando se hizo la convocatoria.

Dado en Madrid a 25 de Junio de
1981.—FI presidente del Gobierno pro-
visional de la Republica, Niceto Alcala
Zamoray Torre».—El minisiro de Ins-
trnooidn publica y Bellas Arte», Mzrce
lino Domingo y Sanjuan. (Gaceta del
26 de Ma.zo de 1981.)|

Para las Eataflloooola* de indas olatei
forancDlos, &ntrax, ernpeionea de pri-
mavera y verano BAROAMOL.

POR REGLA GENERAL, loe hom
bres i'avoreciduB por la fortuna son in-
solentes.

PCBLIO SiBO.
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Correspondencia
administrativa..

La onrreepondeDcia gtie veuga avuiu-
pafial» del franqueo correapondiente,
r'ei; RonCeetada pnr carta directa. La
demy'< correspondencia ae respondera
en esta seccion.

Onando noe remita an giro postal y
nosocomnnigne el envio, no olvide indi
t» el ndmero del giro

Sdén lie Recreo.—Pagado fin Dieienv- ]
bre 19S3. ,
D, Mfidardo Gala San*.—Id.
D Aeiiatin VValverde.—M.
D. Arturo Belmonte Valverde. —d.
0. Lfirenso San* y San*.-1d. fln Febre-
ro 1934. i
D Ismael Corel Vllialba.—d. |
D J iBé Pare* Gii.-1d.
D Ricardo Saen* de Santa Maria. - Id.
11 Juan de la Mora.—d. |
U Ambrosio Lncae y Vadiilo.—d.
Alejandro Martin CabeinJo.—d.
> Gregorio Qinéa Amelivia. —id.
D A'fredo Martin Gonxolei.—d.
D Manuel Calle Calella Lavera.—ld,
The John Crerar Libraiy.—d. fln Di-
ciembre 1933.
D Ricardo Fernande* Chanlet,—d.
Jnan Barberia Vé&*qgiie*.—Id.
0. Ramiro de la Llana.—d.
D Teodoro Arraixa.—ld.
D. Antonio Laso. - Id.
O R,.miro Gofli.—d.
D Pedro Moreno Mateo.—d.
D. Daniel Alvarea de Luna.-1d.
D Jaime Garao,—d.
José Oayuela Meca.—d.
D. Joaa Cigaran.—d.
José Soeces Guitian.—d,
D Florencio Garciay Garcia. Id.
D Julian Mardomingo Sana.—d.
D V.,'toriano Gomez Pére*.—d.
D, Isidoro Carmona Pérez.—id.
K rique Villadeamigo.—ld.
Vonaneio Rodrigne*,:—d.
D Francisco Alonso. — Id. fln Mayo
1984.

ALMORRANAS

Froducto espaflol a base Haroam-virg.*. .“scolns lii-
PPOcaet, novocaina, aneetesina, etc. Cara HemorPoida*
bi*Hig, externas, saugrantee y padecimientoe deb-recto,
'mbo oon oAnula, 11,60 peaela«]

De venta en farmacias.

'NERRO aUEV

‘tOrrInEb |E » t§ tl;)%saeelll’

C*ai« i
?"n |affd%bﬂ

SN
Indediignariy Con-Aoeels,

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1848.

~ J M* 0» PiBtiP*. —

Entod» las tannaolas.- Al por mafor TAVERIIER t ASUENANT.-LYax (Frannla).

ANALISIS

d« opinasi esputasp leeheSi
sangre, agnas, etc.

Laboratorio del DR. E. ORTEGA
sucesor del Dr. Calderén

Carpetas, i4, Madriali

iINg2snDILX)0 EsST isee

tas cnkmadiades del
iEsliomagoe
Intestinos]

dolorde estémago, dispep’
sla, acediasy vomitos, ina»
petencia, diarrea, Ulcera
del estébmago, etc., se cu-
ran positivamente con el

* *

o)
OHH*

e-'S*

Poderoso ténico digestivo
que triunfa siempre.

D Tomas Ausin Foronda.—d. fin Di*
ciembre 1933.

) TomaB Garmendia.-Id.

D. Joagain Santonjan,—Id.

D. A, Garcia Fnentes.—ld.

D. José Maria Carmena del Moral,—d.

1). Juan Mata Goyanes.—d.

D. Elfaa Martin Caatitla.—11.

D. Mannel Moreno Gallardo,—Id.

D. Francisco Mosquera.—d.

D. Alejandro Hernando.—Id.

D. Eduardo Minuesa.—ld.

D. Pedro Sancho Jiménez.—ld.

D. Carlos Garcia de la Mata.—Id. fin
Marzo 1984-

D. Ramén Lépez Ferradas,—d.

D. Jesés Barriuso.—ld.

D. Julio Revuelta. - Id.

D. Rutimio Casado Pastor,—ld.

D. laabelino Rubio Rebolledo,—Id.

D. Donato Sangrador,—d. \Y

D. José Luis Bautista Hernandez. -Id.

D. Félix Garda Torrero.-1d.

D. Miguel José de Bustos.—Id.

D. J. Gonzalez de Huebra —Id.

U. .loaquin Flores.—d.

D. José Luis Figuerola.—d.

D. Manuel Soli Heredia.—d.

D. Moisés Martin Ciaveria —Id.

D GnmersiDUo Ates.—ld. fin Diciembre
1832.

1> Mannel Rodriguez Garcia,—Id. fln
Diciembre 1933.

D, Crlatino Herrero Cebrian —d.

U. Domingo Ariel Qairoga.—ld.

(Vontimutra.)

[B. IIEBE5 UHBEI

Lecciones sobre tuberculosis.

252 péaginas. Precio: 15 pesetas

Van en este volumen las lecciones dadas por el doc-
tor Valdés Lamheaen el Curso de tnbercaloaie dei
Hospital Militar de Carabanebel, 1930. Es nu libro

correo, 4,10.

indispensable a loe eepeciatistas en tuberculosis y qoe

deben conocer todos loe médicos, pues en él se éxpo-

nen los eonocimlentoe fundamentales de la Fimato-
logia general y clinica.

Pedidos, remitiendo su Importe, a U Admlalatraclda de

EL SIOLO MEDICO 0 a REVISTA ESPANOLA DE TUBERCU
LOSIS, Almagro, 25. Madrid,
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Térapéntica Bioldgica nc las Jaquecas

Neurocrin Krpos

(Emulslin aséptica de substancia cerebral)

IXDICACIOXES

Antinellrd 1gieas (iagneca«>
Alltioonvnisi VHH (AindroMieM epilépticos)
AN*g I*lli CalS (disionias vejtetativas)
P'ir tonfpnrr lipoidi-j. de cerebro inalterados,

debido a su rsfiecial preparacién, actia, ade-

mas. como reroiistitu)e(ile nervioso y siempre

:on resuliados convincentes en los casos de

ota miento nervioso.
depresivas. ISiir]iienag;e,
y Ratjaitismo

Ag;
Psicosis
Oesnutricidili

ADniKISTRACION V DOSIS

hl NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1 c. ¢ que por el reposo del mismo se divi-

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

En los adultos, una inyeccion subcutaneade I ¢ ¢
mi dias alternos, en los nifios, mitad de la dosis!

MUESTRAS PARA EXPERI
LEOIV XIII, T
t!'-al3 oi'ator-io B iold6 g ;

c

TERAPEUTICA DE LA
ALTERACIONES MENSTRUALE

TAR .. T, i\

\ Suh*,ianciii ovAiiCn. 0.10; Sut"||u10|a ...... .

10~POSalOll é Vlburntml pntnit c»tr..0.0 ctsniunaf
U0.00; H)osvynmus iii; |erCX| . u.ol

Amenorrea, Oligomenorrea, Puber_'ga_i
retrasada, Trastornos de la Menopaiisi
Reglas dolorosas. Psicosis sexuala

«rn Af-i».. al ilia (<Joto on.In '

I>e <lc>» a ocho

HEMOAMTOAUCd

M eMet'staotil mumnria, O.10: Suh”iiinvfa pf.ii.end
CDHPOSICIOIi ) Sccate coroutuin eiir. 0,00. llkinafMeUS$'
| exir..0.01-1lldrasii» cafiad, exi., 0.02.

Menorragias, Metrorragias, FibroiH"
uterinos, Congestiones utero-ovaric®;
Hemorragias de lapubertad y menopau”
vi

Oadosa ocho al ella (dos cad< -

cCLINICHAH
(S

MENTACION

BAIRCELOXA

o .L ¢>F *E Z
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

OlrMotop-PropIMtMPIloi Exorno. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

RBIJDAOXORICS :

Cxomo. Sr. D. AMALIO 6IMENO | Excmo. 8r. 0. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL | limo. Sr. 0. RAMON LOBO REGIDOR

VITAL AZA BARCIA TAPIA
Qln. celogo Acsdézalco O. de la LarIngIOgO Académico.
N. dau. ‘ J. aOYANES
J. BL_ANC y FORTACTN 01?DjaDO del Hoapital Beaecal de
DolHoipJUIl do 1% frIDCMft Madrid. Acidémlco,
e CARDENAL | HERNANDEZ BRIZ
. UolodraUco. Acaddmico. Medlco Jete de la Incloea T Colegio
tlnjaoo dol Hospital do U FHocoet de U Pea.
. COCINA CASTELLVI T. HERNANDO
Uftdémlco. Médico de los Hoeplules
Bjp. de ios 1"00. AnUtuberoafoaos Oatedratlco. Académico.
J. L. ELIZAQARAT J. M. HUARTE MENDICOA
LarlDgOlogo.

M. MARIN AMAT Q. RODRIGUEZ LAFORA
OtsalmOioeo Académico C. de U He Prof. A. de la F. de M. ez-HJstopatc
cJooal de Medloloa. logo del Manicomio de Washington
M. MARTINEZ SALDISE OTO VILLANO
Poblicleta médico. Oatedratlco de Med legal. Valladolld
A. MORANA JIMENEZ J. BARABIA PARDO

Medlclpe Inceraa. Director del Hospital dsl >liflo Jetas

d. MOURIZ RIESGO
defe del Laboratorio del Hospital Ge Academlcgedz I_I%(l;chéeRMedlcmo

neral. Académico. L .
B. NAVARRO CANOVAS Académico. Olrn*ano de la Benefioes

MédloO'DirecCor del Oobioete de ro cio genera] (antea Hospital Princesa]

Académico. Del Uospltal Oeoeral.

~ E, FERNANDA 8ANZ F. HUER dlogrofu 7 mdloceropio del Hospit«i F, TELLO

As)gﬂerEIEQg SeA’I\IODI\IIEZdeMM:gI_FlloNOEZ Del Hoflpltél Geoeral. Académico. de lo BE;aEeé)genclo Director del Instttnto N. de Higiene.
ri
i Medlcmo ibCemo, J. M. TOMt Y BONA

C. JUARROS
de los servicios de oporoto f
SftMIITo de lo Beoeftcencloeer?erol y ProIegﬁ:ntliﬁoﬁ';glﬁggatr/liaddeélnl]Eiicsgltato

de U |Tocaltod de MedlIcloo de aro Oatedratlco Académico A. %
odo, Acodémlico C. LUENOO ARROYO e PULIDO MARTIN Director del Sanatorio Pllgniéirlco
A. FERNANDEZ MARTIN De la ilecclOD de Pereeiiologie del pmegdico deI Hospital de Ban Juan de de Clempozneloe
=x-Inierno de la,Ft«d. y Hoeplulee loellinto N. de ngleoe y del Efoipltal Dios. profesorde yioe nrinarias. J. M. DE VILLAVERDE
AS. flARCI@IVICEN de la Facolta deRMedlolDe e Y 8e RATERA Del Hospital del Bnen Suoeso,
(il LaHDgolo e a. maraRon De las flsneflcenclas ProTjaelalj Mu Del Instituto Oajal.
=
lo hefitaoida AgtUaberca 616 Yao Del Hospital OeDecel da Madrid, OlolpaldeMadrid.Hidldlogos délEos ~ R. DEL VALLE Y ALDABALDE
p Profesor da la F. deU. Académico. pltoi General j de San Juan de Dios., AcadémicoH.ds la H. de Medicina.

Bsdaotor jefe; F. JAVIER CORTEZO Y COLLANTES8

Dermatélogo.

O. PITTALUQA
VALLEUO nA

PROO-RAM~™MA OIBXTTIPIOO:
ljemB; ProgrreBal aumue, prog'redimua, pro~redlemur.
r/fle/e *spafiola.~j!rcfiivo e inveniaiio d*| Zesero Clinico, d« les trabajes d* tnvtsligacién y d* les jaberaterios na-
A"oles.— Critica, anéalisis y aceptacion de les oregreses extranjeros.—fomente de la ensefianga,- Zedes les J(os-
ttales y jJsiles serdn Clinicas de ensefianga. — edificios decorosos y sujlcientes. —jndependencla delfroftserade
VAurilicacion en su ingreso.—fomente, premies y auxilies a los estudios y su ampliacién dentro yfuera de Sspofio.

S'D'ns”™.A.R X O - S(ccldn clenliflcaiMi ezperienola en el tratamiento del mal yerte)>ral de Pott, por el z>r. D.Joaquin Decrefy

tado actual del tratamiento de la eclampsia puerperal,porel Dr.D.Joa”n

OndE—Estado actual de nueetroe oonooimientoe sobre la neu«

~oa (I1), por Fictor HosL—E| diagnéstico biotégioo de la esqaiaoireala (oontlauaclén), porel vr. Puyuelo “oltaas.—BIbl{ografi*>~Perlédlco0

médicos.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Mi experiencia en el tratamiento
del mal vertebral de Pott

POR EL

liXCMO SR. DR. D. JOAQUIN DECREP Y RUIZ

Transcurrieron los primeros afios de mi ejercicio
profesional empleando y viendo emplear en el trata-
®*iento del mal de Pott los detestables corsés de esca-
yola, de varios modelos, en método ambulatorio. Cu-
fAban las lesiones de estos enfermos irremisiblemen-

Con grandes deformidades eifésicaa, que algunos
~emeyeron necesarias para obtener aquellas curacio

hasta que un modesto practicante de Rouen,
francisco David, inicio el logico tratamiento del re-
poso en decubito supino. De aqui derivan la exten-
sion con corbata de Glisson, la gotiera de Bonet, las
'fainas de Eedard y Lorenz, la hamaca de Rollier y
*odo cuanto yo he hecho, buscando la Unica manera
obtener la completa desgravacion de los cuerpos
vertebrales, para evitar su destruccion por la caries.

Después Calot, aunque seguia usando los corsés,

| h) tUécureo' lelSo unte In Oorportkolén en el neto Inaugural del
*e0adimtoo de 1833.

colocaba a sus enfermos en decubito supino, supri
miendo el método ambulatorio.

Hubo una época semibéarbara en que se intentaba
la correccién de las cifosis obtenidas por el método
ambulatorio con un estiramiento ciego y brusco bajo
cloroformizacion. Tengo en mi historia la prueba de
buen sentido de haber sido de los primeros, que yo
sepa, que lo combatieron sin tener el remordimiento
de ni siquiera intentar emplearlo. Durd poco, pues
la clinica vino a darme la razdn, confirmando los
desastres que habiamos previsto.

Durante todos estos periodos yo segui usando ja
gotiera de Bonet. Cuando el afio 1902 fui a la clinica
de A. Lorenz, en Viena. a estudiar la reduccion in-
cruenta de la luxacion congénita de la cadera, cuyo
diagnoéstico y tratamiento importé y vulgaricé en
Espafia, vi los sorprendentes éxitos que aquel insig-
ne maestro obtenia también con su procedimiento
en la terapéutica de la espondilitis tuberculosa, base
de la conducta que luego siempre segui, abandonan-
do la gotiera de Bonet, y que he seguido hasta hoy,
sin que haya tenido que arrepentirme ni unasola vez.

En 1911 dié a conocer Albee su procedimiento
cruento, con la pretensién de ser un medio curativo
de la enfermedad que nos ocupa. Esta operacion nos
pareci6 a los que de antiguo utilizdbamos los medios
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ortopédicos conocidos bosta el dia que, ademas de
no tener accién ninguna curativa, era Unicamente
un medio mas de desgravar la columna vertebral,
menos facil y no exento de peligros, condiciones que
impedirian su vulgarizacion.

Todos aquellos que no habian luchado con esta
enfermedad anteriormente, y muy especialmente los
cirujanos generales, creyeron maravilloso el proce
dimiento, a lo que contribuy6, ademas, una época en
que empezaba la mayor intervencion de la cirugia
en el campo de la Medicina. En 1918 se celebré en
Madrid el 11 Congreso de Medicina y Cirugia Nacio-
nal, en cuya Seccion de Cirugia Ortopédica fui nom-
brado ponente del tema «Tratamientos modernos de
la espondilitis tuberculosa o mal vertebral de Pott».
En aquel Congreso los cirujanos espafioles ya apor-
taron algin que otro caso de operacion de Albee,
mientras que yo presentaba una estadistica de 106 ca-
sos tratados por los medios ortopédicos empleados
por mi, y que vengo hoy a exponer aqui, con 96 cu-
raciones, nueve mejorados y desaparecidos sin con-
cluir de curarse, y un solo muerto por tuberculosis
pulmonar concomitante. Al propio tiempo, Rollier,
de Leysin, publicaba la suya, de que yo hacia men-
cion, de 198 casos con 86 por 100 de curaciones. Las
estadisticas de nuestros cirujanos eran muy peque-
fias, podian contarse los casos con los dedos de la
mano; pero nosotros, por nuestra gran practica, ya
pudimos sefialar ios grandes defectos de semejante
procedimiento, y en algun caso, lo que habiamos
tenido que hacer para corregir los destrozos que se
habian originado, unas veces por defectos de técnica
y otras por el mal éxito que la operacion tenia, sobre
todo en los nifios.

En primer lugar, Albee presentaba su método
como substitutivo del corsé, que ya ios ortopédicos
habiamos dejado de usar desde el empleo de la gotie-
ra de Bonet, hacia muchos afios, corroborando con
esto mi opinion del desconocimiento de los trata
mientos clasicos del mal de Pott de todos los ciruja-
nos que se habian lanzado por primera vez a curar
estos enfermos disponiendo sélo de la operacion del
injerto. Tampoco se podia dar, como él lo habia
hecho, como un medio curativo un procedimiento
que ninguna accién podia tener sobre la infeccion
general que la causaba, siendo s6lo un medio de des-
gravadon que no podia superar de ninguna manera
ai decubito supino, al cual se veian en la necesidad
de acudir, como nosotros, para obtener la consolida-
cién del injerto. La recomendacion de emplearlo en
las primeras manifestaciones de la enfermedad, para
evitar la destruccién de cuerpos vertebrales y la cifo-
sis consecutiva que ellos no podrian luego combatir,
tenia, entre otros peligros, el de graves complicacio-
nes y errores de diagnostico, de que més adelante
nos ocuparemos detalladamente. Ahora s6lo quiero
hablar de otra contraindicacién del procedimiento
que sefialé ya por entonces, y que luego veremos
confirmada por otros muchos autores en épocas pos-
teriores.

Habia traido yo a esta Academia Nacional de Me-
dicina un trabajo en el que, con numerosas radiogra-
fias, demostré que, aun soldadas dos o tres articula-
ciones vertebrales para curarse la lesion, por encima
y por debajo de ella, las articulaciones sanas habian
adquirido un aumento de la capacidad de extension,
a tal extremo, que compensaban la cifosis e inmovi-
lidad de las comprendidas en el bloque afecto, hasta
el punto de borrar casi por completo exteriormente,
en muchos casos, la deformidad. ;Cémo un método
en el que se empezaba por soldar esas articulaciones
hubiera permitido esa correccion tan importante? De
ninguna manera. Ademas, la seleccion que se pre-
tendia hacer, comprendiendo en elinjerto una o dos
vértebras por encima y por debajo de las lesiones
que eatuvierau sanas, ¢coOmo se podria verificar? ;A
qué datos se podian referir para asegurar que aque-
llas vértebras elegidas estaban sanas, y no en un pro-
ceso de predisposicion para dejar de estarlo, en una
lesién de este género? ¢Podrian los cirujanos hacer
esa seleccion con la seguridad con que la Naturaleza
lo habia hecho hasta ahora?

Otra cosa que hacia creer a los cirujanos en la
bondad del método era la idea de que se acortaba el
tiempo de duracion del tratamiento, y de sobra sabia
mos lo quellevabamos luchando con esta enfermedad
muchos afios que en la mayoria de los casos esta cir-
cunstancia dependia de las condiciones locales y ge-
nerales en que se encontraba el enfermo al empezar
el tratamiento. lgualmente sabiamos que aquellos
éxitos sorprendentes anunciados de rapidas desapa-
riciones de paraplejias y dolores achacados a la ope-
racion no eran tales, pues nuestras estadisticas los
mostraban iguales, conseguidos con el decubito supi-
no, y a la condicion indispensable de tener que ape-
lar durante mucho tiempo a ese decubito para la con-
solidacion del injerto era a lo que debian, como nos-
otros, aquellas rapidas mejorias y a la clase de com-
presion de que era objeto la medula, situaciones per-
fectamente definidas por Mde. Sorel Dejerine en su
interesante libro sobre paraplejias pottieas.

Permitidme que para corroborar todo esto os dé
cuenta de uno de los ultimos casos tratados por mi-
Se trataba de un nifio que tenia once afios cuando lo
vi por primera vez. Contaba importantes anteceden-
tes fimicUs entre sus ascendientes. Hacia un afio gne
empezaron a notar que el cuerpo se inclinaba hacia
adelante y a un lado, costando intensos dolores corre-
gir estas desviaciones, observandose, ademas, la pro-
cidencia de las apdfisis espinosas de las vértebras
tercera, cuarta y quinta lumbares. Diagnosticado de
mal de Pott, la radiografia lo confirmo, viéndose el

. foco principal en la cuarta, desaparecidos los cartila’

gos superior o inferior de esta vértebra y decalcifica-
cién muy sospechosa hasta en las ultimas dorsales-
Para abreviar, pues es facilmente comprensible que.
dada la regidn afecta, se explica la situacién en ¢fi®
se me presentd este enfermo: imposible la ambul*'
cién, aun con un consé ortopédico que le habian colo-
cado; con una intensa psoitis y paresias en todald
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zona del plexo lumbar; con fuertes dolores al querer
corregir estas deformaciones. Un grave estado gene-
ral acompafiaba este cuadro. Acusaba, ademas, una
aguda cifosis, formada por las tres vértebras nom
bradas. Se habia propuesto a los padres la operacién
de Albee. Yo me opuse e institui el decubito por mi
procedimiento, coa todas las precauciones necesarias.
Al mes de implantar el tratamiento incruento
ortopédico habian cedido todas las molestias-, la ex-
tension de los muslos era casi completa; se habian
restituido casi todos los movimientos; el enfermo ha-
bia engruesado notablemente, siendo su estado gene-
ral muy satisfactorio. Ademas, la procidencia de las
apofisis espinosas habia disminuido, y, como conse-
cuencia, la cifosis era mucho menor, base de toda
esta mejoria. Si este caso hubiera sido operado por el
procedimiento de Albee, aun suponiendo que la clo-
roformizacion y la colocacidon del injerto no hubieran
complicado] la situacion, en mucho mas de un mes
que hubiera necesitado sostener el decubito para ase-
gurar la consolidacion del dicho injerto, ¢no hubiera
hecho creer al cirujano
que esa rapida y com-
pleta mejoria era debida
a la operacién? Este en-
fermito se encuentra
hoy curado a los ocho
meses de tratamiento.
Otras muchas razo
nes aduje entonces, que
luego, como veremos, al
cabo de los afios se ban
ido confirmando, dan-
dome la razon algunos
que pretendieron qui-
tarmela cuando ningu-
na experiencia tenian
para fundamentar sus
afirmaciones. Todos los
métodos empleados, aconsejan sus autores que se uti
licen en los primeros meses de la aparicion de la en-
fermedad, cosa, al parecer, facil, dado el avance que
en estos Ultimos afios han proporcionado los rayos X
para hacer un diagndstico, pudiendo elegir la época
en que aun no haya destruccién de los cuerpos verte-
brales; sin embargo, veremos que esto no es tan facil
como se cree, corroborando temores que muy justa-
mente expuse ya en 1918. Los Drea. Leriche y Jung
publicaron unos trabajos (Pi-esse Médicale. nuin. 31,
del 18 de Abril de 1931) sobre el «Mecanismo de la des-
aparicion del disco intervertebral en ciertas enferme
dudes del raquis, en el mal de Pott en particular», en
que demuestran que el aplastamiento del disco inler-
venebral, que habia sido hasta ahora el signo mejor
radiografico de la espondilitis tuberculosa en sus co-
mienzos, asi como en las lesiones traumaticas de la
columna vertebral, en las que no se haya producido
ninguna fractura aparente, no era segura. Este sin-
toma aparece dando la impresion eii la radiografia de
que el espacio intervertebi al desaparece para ponerse
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en concacto los dos bordes de los cuerpos vertebrales
que lo limitan. Fsto se creia hasta ahora que sdlo de-
pendia de la destruccion del disco intervertebral,
aunque en el mal de Pott la anatomia patoldgica que
se conoce lo contradijera, por el hecho de que las
laminillas fibrosas que lo forman, que contienen al-
gunas células cartilaginosas con nicleos pulposos, no
fueran muy a propdsito para tuberculizarse, asi como
que su estructura les permite huir de los traumatis-
mos y herniarse muchas veces. Entonces se penso en
que muy bien podria depender de una compresion
antialgica, probablemente de origen reflejo, que se
encontraba en el punto de las terminaciones nervio-
sas intraligamentosas peridsticas. Asi lo demostraron
en Septiembre de 1930 con varias experiencias muy
interesantes, haciéndolos reaparecer en las radiogra-
fias después de anestesiarlos con novocaina, y apare-
ciendo al mismo tiempo fuertes dolores y rigideces.

He aqui otra dificultad de diagnéstico prematuro
que se opone a las intervenciones, peligrosas por falta
de seguridad en los primeros momentos, y que, en
cambio, aumenta el va-
lor de la desgravacion
solo por decubito, que,
aun en caso de error de
diagnostico, no sdlo no
perjudica, sino que fa-
vorece, sfea de la ciase
que sea, la lesion.

La desgravacion in-
cruenta evitara que,
destruidos, aplastados o
herniados tos cartila
gos intervertebrales, los
cuerpos de las vértebras
se pulvericen unos con-
tra otros, dada la fu-
sion que proporciona el
desarrollo de la lesionen
esos huesos. Esto ha dado lugar muchas veces a que el
método de Albee se haya empleado en casos mal diag-
nosticados, que no fueron nunca espondilitis tubercu-
losas, que, ademas de ir a aumentar las estadisticas
de ese tratamiento, como casos mas demostrativos in
justamente, haciendo que esas soldaduras de vérte
braa persistan toda la vida del individuo, perdiendo
su funcion compensadora, dieran como éxito, de cu-
racién de un mal de Pott, que nunca existi6, o acu-
sando la ligereza, de un cirujano. Este error de diag
nostico, gne excusa el afan del médico por emprender
mas a tiempo un tratamiento, no es, en cambio, pe-
ligroso para loa métodos incruentos del tratamiento
clasico ortopédico, puesto que, localmente, no sélo no
se destruye, sino que, por el contrario, se conservan
la integridad anatomica y funcional de la region.

Quiero dar cuenta aqui de otro error de diagnos-
tico muy frecuente que he observado en mi préactica.
Las artritis vertebrales de distintos origenes suelen
ser confundidas con espondilitis tuberculosas, en la
regién cervical sobre todo. He visto bastantes casos
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que en un principio fueron diagnosticados de mal cer-
vical de Pott, y que yo, en las mismas radiografia
que los comparieros, confirmaba el error. Unas eran
de origen reumadtico; otras, consecutivas a infeccio-
nes secundarias por anginas y aun por fordnculos,
que habian determinado fuertes torticolis. Taveruier
menciona casos del mismo origen que los mios, y uno
muy curioso por una metéstasis de una apendicitis
que origind la confusion. Guilleminot cuenta un caso
de un nifio de dieciséis afios, al cual, a los siete meses
de haber padecido una angina aguda, y como conse-
cuencia un grave torticolis por artritis de las articu-
laciones de las quinta y sexta vértebras cervicales,
se le presentd una cuatriplejia con trastornos esfinte
rianos. Excuso decir lo que estos casos exponen, a
los que no estdn muy practicos en la observacién de
estos enfermos, a indtiles y peligrosas intervenciones
en lesiones que pueden ser facilmente curadas por
sencillos procedimientos incruentos sin dejar rastro
alguno.

Otra afirmacion que destruye mi experienciay la
de otros muchos es la radical aseveracion de que la
espondilitis tuberculosa no se cura nunca en los adul-
tos por los procedimientos incruentos. Mi estadistica
presentada en 1918 comprende entre los casos cura
dos las edades hasta lo cuarenta y dos afios. Hoy hay
que afiadir a aquella estadistica ciento tres casos mas
que hacen un total de doscientos nueve, con edades
hasta de cincuenta y seis afios, curados con el mismo
procedimiento. Lo que pasa es que las condiciones
sociales que concurren en un nifio para emplear lain-
movilizacidn son muy diferentes en el adulto, lo que
hace frustrar muchas curaciones, asi como la clase y
extension de las lesiones, la época de éstas en que se
emprende el tratamiento y las taras patoldgicas que
las complican.

Desde que yo hablé de la importancia que tenia
la pérdida de la funcion de las articulaciones por
encima y por debajo de las vértebras destruidas, han
ido publicandose infinidad de opiniones que coinci
dian con la mia, ddndose cada vez mas importancia
a este hecho, hasta el punto que en un articulo pu
blicado por Calve y Gallard (numero de 1.° de Enero
de 1930 de la Revue d'Orthopédie) proponen la modi
fieacion del método de Albee, para evitaroste grave
inconveniente, limitando el injerto, en caso de haber
solo dos vértebras y una articulacion lesionadas, a
las apofisis espinosas de ellas exclusivamente, dejan
do libres las demés. La teoria que exponen compa-
rando la accion mecénica de esta operacion a la que
ejecutan los dedos al sostener abierta una pinza de
madera de las que se utilizan para tender ropa lava-
da es sugestiva, solo que no sé hasta qué punto eso
podré resaltar en la practica. Segun ellos, muy bien.

Tampoco la disminucidn de la cifosis han podido
conseguirla los cirujanos que han empleado el injer-
to; solo Albee pretende haberlo conseguido alguna
vez Esto, en cambio, con los procedimientos ortopé-
dicos incruentos por el decubito supino, se consigue
muchas veces, Y, sobre todo, como ya hemos visto,

la compensacion lordésiea de las articulaciones por
encima y por debajo de la lesion, que cuando ésta
no es muy extensa logra disimular la deformidad
mucho maés.

F. C. Kidner y P. Muro, de Detroit, en 1927 (The
Journal of Bone and Joint Surgery), han hecho com-
paraciones de resaltados, eligiendo en lo posible pa
rejas de pétticos del mismo tipo y gravedad. De esas
parejas, uno era operado por el procedimiento de
Albee, y el otro, sélo por la desgravacion en decu-
bito supino del procedimiento clasico ortopédico in-
cruento, y han sacado las siguientes conclusiones;

1.’ La curacién del mal de Pott en el nifio depen-
de generalmente de un largo y continuo decubito.

2. ™ Los casos operados tienen necesidad de cui-
dados tan prolongados como los no operados.

3. * Los casos no operados curan con una fiexibi-
lidad mucho mayor que los operados.

4. ~ Laconvalecencia, algunavez mas corta en los
operados, no merece la i>ena de los peligros de la
operacion.

b.A Los casos curados por operacion y sin ella
necesitan los mismos cuidados y precauciones du-
rante ia convalecencia.

No es solamente este autor el que coincide con
las conclusiones que ya di yo hace quince afios, sino
otros machos que las dimensiones de un discurso no
permiten enumerar.

En el XXXVIII Congreso de la Assoeiation Pran-
gaise de Chirurgie, celebrado en 1929, se puede ver
ya el resumen de opiniones, muy interesantes. Los
ortopédicos antiguos, que han venido tratando siem-
pre el mal de Pott por los procedimientos incruentos,
después de ensayar el cruento, han vuelto a ser par-
tidarios del incruento, que habian usado en una larga
practica. Asi opinan hoy los bien conocidos univer-
salmente, como Vignard, de Lyon; Sorell, de Pari ;
Poissonnier, de Araiena; Proelich, de Nancy; Gour-
don, de Burdeos; Calot, de Berk; Massart y Finlkoff,
de Paris; Eollier, de Leissyn; Lorenz, de Viena; Nis-
sen y Meyer Ruees, de Leipzig, y otros de los que
mas se han ocupado de esta enfermedad desde hace
muchos afios. Loa mas intervencionistas no han po-
dido menos de reconocer que en los nifios es preferi-
ble siempre el método antiguo, y hasta condicionan
ya el de los adultos, coincidiendo la mayoria, como
no podia menos de suceder, en que el procedimiento
de Albee es s6lo un medio més de inmovilizar la
columna vertebral, que no tiene accién ninguna
sobre ja infeccion general, y buena prueba de ello
s que, con operacion y sin ella, hay que preocuparse
del tratamiento general para luchar con ima infec-
cién que es también general. Ni aun el blogueo, de
que tanto se ha hablado y escrito en .estos dltimos
tiempos, se ha visto que pudiera influir en la mejoria
del estado local, confirmandose, en cambio, por ra-
zones que mas adelante expondremos, que predispo-
ne en ciertas épocas de la lesion a metéstasis peli-
grosas, como focos de meningitis, procesos pulmo-
nares, etc., que ya de antiguo sefialaba la clinica.
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aunque por distintos mecanismos, algunas veces, de
laque realmente se crey6 en un principio, como ve
remos.

Un. hombre de la practica de Calot, de Berk, al
tratar esta cuestion, después de haber tenido la idea
de la osteoBintesis en 1897, la abandono, y hoy dia
se muestra partidario convencido del tratamiento
incruento ortopédico exclusivamente. De su gran ex-
periencia personal saca las siguientes conclusiones:

enfermo y el crédito a un cirujano. Es decir, que a
mi me faltd, en aquella época, por lo menos el valor
para saltar por todo esto. Hace ya bastantes afios,
cuando, decidido, seguia este camino que me habia
impuesto, no sé si en una consulta, extrafid a un que-
rido compafiero nuestro (vivo esta, y no me dejaria
mentir) que yo abandonara por ese motivo a un en-
fermo de mi especialidad. Hube de darle esta expli-
cacion, que hasta boy, en este momento, para mi

1. * La osteosintesis sola es impotente para man-solemne, no habia vuelto a dar. El ilustre y por mi

tener la correccion de las gibosidades.

2. ® No se abrevia la duracién del tratamiento.

S® La mortalidad es mas elevada en los enfer-
mos tratados por el método cruento.

4® No tiene ninguna influencia sobre laevolucion
de los abscesos y hemiplejias.

Calot, hace, por fln, una pequefia concesion al mé-
todo cuando es aplicado, en cttdos ligeros latentes en
el adulto, después del cuarto afio. Aun en estos casos,
algunos cirujanos con buen sentido, en vista de que
el injerto no actla sobre la deformidad, sino que, lo
mas que hace, es dejarla en el estado en que se la
encontrd, aconsejan hacer primero el tratamiento in-
cruento ortopédico, para corregir la giba en lo posi
ble, y luego emplear el injerto para sostener la co-
rreccion. En un caso de esta indole he visto fractu-
rarse el injerto y tener que recurrir de nuevo al
decubito para intentar curarlo.

Ademas, sefiores, quiero hablar de un asunto que
no sé si alguno habra tenido el valor de comentarlo;
pero que yo, desde luego, lo acometo, por creerlo de
conciencia. A ello me da derecho el que, cuando yo
empecé a cultivar la especialidad, era intervencionis-
ta, haciendo cuantas operaciones cruentas creia nece-
sarias. Me hizo desistir de las intervenciones la falta
en Espafia del ambiente de que yo habia visto rodea
dos a mis maestros del extranjero. Alla todo era disci-
plina'y respeto: aqui, por el contrario, todo era indisci
plina, ademas de la imperfeccion y falta de elemen-
tos, En vista de que esto cada dia aumentaba, y que
esas graves faltas las pagaban los enfermos, decidi,
de entonces en adelante, no hacer mas que aquello
en que sblo yo habia de intervenir, puesto que yo sélo
bahia de ser el responsable. He aqui la razon que
desde aquel momento influyé en mi para dedicarme
80b a la ortopedia incruenta, dejando las grandes
intervenciones a los cirujanos generales, puesto que
en aquella época no existian especializados. Phes
bien, sefiores, si bien el progreso hoy es grande, tam-
bién es mayor el nimero de auxiliares que deben
intervenir, y, en cambio, la relajacion de la discipli-
haaumenta, y el cirujano va aceptando mayor nime-
ro de responsabilidades ajenas, aunque creo com-
pensada esta aceptacion con la menor exigencia para
i“ponder de ellas. Esto quiza los que estan en las
hlturas no lo notan ya; pero si miran hacia abajo,
alla por sus comienzos, veran con espanto el camino
andado por machos de ellos, pensando que la actua-
cién de todos esos auxiliares esta llena de detalles, de
los cuales, uno incumplido, puede costar la vida a un

admirado cirujano Dr. Slocker, hijo de uno de mis
mas queridos maestros, por su bondad, su modestia
y su sabiduria, podria dar razén de cuanto he dicho.
Esta es también causa, sin duda, de que, habiendo
tenido hasta hoy éxito en el tratamiento de una do-
lencia tan grave como ésta con procedimientos tan
sencillos, aconseje que meimiten, mientras con otros
procedimientos cuya superioridad, como veis, no esta
demostrada, no ae haga necesario cambiar. Yo he sido
siempre partidario de lo mas sencillo, por creer sea
lo mejor, y porque, sobre todo, pueden utilizarlo el
mayor nimero de médicos. Esto pasa con el procedi-
miento que yo he seguido, y que, con ligeras varian-
tes, siguen todos los especialistas mas afamados que
llevan ejerciendo esta especialidad en Europa muchos
afios, teniendo la ventaja, por su sencillez, de que lo
puedan utilizar, sobre todo en Espafia, hasta los méas
humildes médicos rurales, que pueden disponer de los
medios necesarios en cualquier parte, con la segari-
dad de tener un éxito, y que, en caso de error de
diagndstico, no pueden proporcionar ningun perjui-
cio al enfermo.

Hechas estas consideraciones necesarias para que
a todos aquellos que no han profundizado clinica
mente en este problema no les asombre que con tan
sencillo procedimiento haya curado a tantos enfer-
mos, sin recurrir a novedades, que, por otro lado, no
lo son, como habran podido observar los que me ha-
yan leido o escuchado, paso a explicar el procedi-
miento, pero antes quiero hacer mencion de las con-
clusiones de mi ponencia en el Congreso Nacional de
Cirugia de 1918, para que pueda verse que aun tienen
toda la actualidad necesaria, pues hasta los mas mo-
dernistas partidarios de la intervencién han tenido
que admitir que en los nifios, que son los que mas
padecen en nuestro pais la espondilitis tuberculosa,
no existe otro medio mejor de curacién que el in-
cruento. He aqui las conclusiones de mi trabajo:

1. ® Eltratamiento local del mal vertebral de Pott,
en todo caso, ha de ser la desgravacion de la colum-
na vertebral, y en casos especiales, segun el estado
de progreso del focoy region de dicha columna en
que se desarrolla, combinada con la inmovilidad y la
suspension.

2.  ® De todos los medios cruentos e incruentos

ideados hasta hoy con objeto de desgravar la colum-
na vertebral, ninguno supera al reposo del enfermo
en decubito supino, con posicion mas o menos lordé-
sica, segun los casos.

3. ® El procedimiento mejor para conseguir la des-
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gravacion en la forma dicha es la cama canai de Lo-
renz o Renard; porque, ademas, permite la solea-
cién completa para el tratamiento general y demas
cuidados higiénicos que se han de tener con el en-
fermo.

4* Tanto la laminectomia como la transversolo-
mia deben seguir relegadas al olvido, para emplear-
las exclusivamente en casos muy excepcionales, en
que BUJ indicacion esté muy claramente determi-
nada.

doce espesores de tarlatana, bien impregnada de bue-
na escayola, y de una dimension que pueda cubrir
bien desde el occipucio hasta la raiz de los muslos.
Yo me he servido muchos afos de la cama de Abbot,
con su hamaca, sobre la cual colocaba al enfermo
boca abajo y suspendiendo los pies, elevados con la
polea méas o menos, para buscar el grado de lordosis
deseado; pero esto se consigue igualmente sobre una
mesa, buscando la lordosis con almohadas colocadas
en la cabeza y en los pies, como aconseja Lorenz.

5. * Las operaciones de A. Hibbs y Albee no resUna vez elegida la posicion, se moja la compresa y

ponden al fin para que han sido creadas, dados los
conocimientos actuales de la anatomia y fisiologia de
la region y de la anatomia patoldgica y terapéutica
de esta enfermedad, debiendo desecharse, desde lue-
go, por estar contraindicadas en las primeras épocas
de la lesion, y reservando para cuando la clinica
haya demostrado su superioridad sobre los demas mé

todos sencillos que hoy se emplean con éxito, si han
de quedar definitivamente en la préactica del trata-
miento del mal vertebral de Pott o ser desechadas por
complicadas, indtiles o perjudiciales en las restantes
fases de la enfermedad.

se adapta y moldeaperfectamente al dorso del enfer-
mo. La compresa por los costados no debe pasar de la
linea axilar prolongada hacia abajo. Una vez seca,
ya tenemos la negativa. En los enfermos pobres, esta
misma sirve, si tenemos la precaucién de darle una
mano espesa de barniz, formado por una solucién
concentrada de silicato de potasa, para darle consis-
tencia e impermeabilidad, y forrdndola luego de ba-
yeta o gamuza. En los enfermos pudientes se saca
una positiva en escayola, sobre la cual se modela un
aparato de celuloide, que resulta, ademas de fuerte,
muy ligero, poniendo en su interior fieltro fino o ga-

6. * La helioterapia es hasta hoy el medio curativomuza. Estos lechos asi obtenidos se colocan fijos en

que ha dado mas r*ultados en el tratamiento del mal
vertebral de Pott, activando como ninguno la cura
eion de las lesiones locales, al propio tiempo que es
el mejor estimulante para levantar el estado general
del enfermo, garantizando su curacién total perma-
nente, con restitucion de la funcién en aquellos casos
en que las lesiones anatdmicas lo permitan.

7. ¢
la lesion local sino de una manera indirecta por la
accion general sobre el organismo, y no puede ser
atil si no se emplea al aire libre en forma de bafio
general.

unas tablas largas, para que en ellas se apoyen las
piernas y los pies enextensidn, las cuales tienen unas
fuertes asas, que sirven paratransportar al enfermo
comodamente, sin sacarle del aparato. El enfermo
hace sus necesidades, o en un orinal de cama, o0 se
hace en la tabla, a la altura del ano, un agujero, para
que, elevada por dos apoyos en sus extremos, deje

El bafio de sol no tiene accion directa sobreespacio para colocar un vaso. Con objeto de hacer la

limpieza diaria del enfermo, o para que tome el bafio
de sol por el dorso, se vuelca el aparato con el enfer-
mo, quedando éste en decubito prono, y apoyando el
menton sobre las manos y los codos sobre el plano,

8. * Tanto los tratamientos farmacol6gicos comocon objeto de conservar la posicion lordosica conve-

los bidrominerales, no son mas que auxiliares de los
anteriores, y deberan siempre supeditarse y adaptar
se a labuena aplicacion de aquéllos, para que no se
impida su accion benéfica, decisiva y demostrada.

Estas conclusiones de mi ponencia en el Congreso
Nacional de Cirugia de 1918 poco pueden modificarse
hoy; en lo fundamental, nada. La experiencia ha ve-
nido a confirmarlas.

El procedimiento gne yo empleo desde hace tan-
tos afios es el siguiente: Ante todo, debe hacerse el
diagnostico, aqui, como en todo proceso, y mas si es
un proceso fimico como el que nos ocupa, cuanto an-
tes. Una vez comprobada la existencia del mal de
Pott, la radiografia de frente y de perfil del focoen la
columna vertebral nos dard la norma a seguir, que
serd la posicion mas o menos lorddsica que hay que
elegir para sacar la negativa en escayola, sin exage-
rarla, para que sea tolerable, que tiempo hay luego
para aumentarla conforme aumente la tolerancia co-
locando en el lecho algodones o almohadillas. Una vez
elegida la posicion, se coloca al enfermo en decutbito
prono, elevando la cabeza y los pies con almohadas.
Previamente se habrd preparado una compresa da

niente mientras duran esas operaciones. Para colocar
de nuevo al enfermo en el aparato no hay mas que,
bien sujeta, dar la vuelta a la cama con el enfermo,
que vuelve a quedar en su posicién primitiva; y he
aqui la gran ventaja de esta cama: que el enfermo vol-
vera siempre a ocupar la misma posicion primera que
elegimos, y, por lo tanto, la columna vertebral y to-
das sus piezas volveran a ocupar exactamente las po-
siciones elegidas, sin temor a que un cambio'de pos-
tura varie nuestro pian de continuar la desgravaclon
de las lesiones, puesto que el aparato no permite,
por su adaptacion, variacion alguna. De tal forma es
efectiva esta beneficiosa accion, que a los pocos dias
de establecida dicha desgravaclon y correccion en la
formaindicada, el enfermo siente desaparecer todas
sus molestias, desapareciendo al mismo tiempo el
caracteristico estado de depresion de los potticos.
Vuelve el apetito y el suefio, ya lo habéis visto en el
caso referido anteriormente; el bienestar es tan gran-
de, que el enfermo no s6lo no consiente que se le
ponga en posicion vertical, por temor a que vuelvan
las molestias que amargaban su existencia antes de
emplear este sencillo medio de tratamiento, sino que
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no hay familia que no quede sorprendida ante esta
rapida mejoria, y al ver, sobre todo en los nifios, lo
bien que conservan la quietud, que nunca creyeron
conseguir cuando se les propuso esta inmovilidad.
Ellos no contaban con que el instinto de conserva-
cion habia de conseguir este aparente milagro.

81 nosotros nos ajamos en los estudios hechos por
Menard, coniirmados por la radiografia, veremos que
todo mal de Pott tiene una primera tase de uice
racion y destruccion de los cuerpos vertebrales. A
causa de esto, la columna vertebral se flexlona y de-
termina la gibosidad. Los abscesos a distancia, por
donde los detritus prevertebrales se abren paso, se
establecen. Este periodo dura, préximamente, un
afio o afio y medio como maximum. En este periodo
es cuando, lo antes posible, para que las destruccio-
nes sean menores, se debe establecer la desgrava-
cfon, para aguardar al segundo periodo, el de la ten
deacia a la reparacién de las lesiones, que es mayor
omenor, segun los casos, naturalmente. Las lesiones
ulcerosas se detienen y se limitan; los cuerpos verte
brales se aproximan y se sueldan, y la curacion ana
tomica se efectla. Esta es regla general en el nifio,
mas rara en el adulto, donde, por otras concausas, a
veces la soldadura dsea falta, como ocurre muchas
veces en una simple fractura en el adulto, en indivi-
duos que creimos que s6lo padecian el traumatismo,
y nos encontramos con padecimientos latentes con-
comitantes que hay que salvar. La evolucion de un
maJ de Pott se efectla con normalidad en uno, dos
otres afos, aproximadamente, segun los casos, te-
hiendo en cuenta que, si no se ha seguido un trata-
miento racional ortopédico, persisten los focos tuber-
culosos mal extinguidos, sin tendencia a la consoli-
dacion y susceptibles de reproducirse. A evitar esto
tiende, en primer lugar, la desgravacion, que du-
rante ese periodo evita la gran destruccion, la mas
importante, la que origina el peso de unas vértebras
Sobre otras y de toda la columna vertebral, sobre un
[ejido gue se desmorona a la mas ligera presion, y
cayo fin es cumplir la ley biol6gica de que todo
6rgano necesita como primera condicion para resti-
tuir su normalidad el reposo, y que la columna verte-
t>ral que sostiene con su potente musculatura erguido
el cuerpo humano y todo el peso de sus visceras no
tiene un reposo absoluto mas que en la posicion hori-
zontal, en que cesan las contraeturas reflejas propias
de todas las lesiones articulares. Esto es lo que hace
decir a la doctora Mde. Sorell Dejeriae, en su intere-
sante obra sobre «Contribucién al estudio de las pa-
"Mplejias potticas», que el tratamiento ambulatorio
®&siempre ilusorio, y no impide jaméas las complica-
ciones del porvenir; que aun la oateosintesls, que
considera como una excelente operacion, a la cual

que acudir a menudo como recurso en el mal de
i*ott del adulto, no puede substituir a la inmovilidad
por decubito sapino, gracias a la cual solamente se
podrd impedir el desarrollo de una paraplejia potti
pudiendo ser considerada, con justo titulo, como
tratamiento Unico preventivo de dicha paraplejia,
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y que aun en el caso de recaer en un adulto, al que
ha de hacerse el procedimiento de Albee, del>eprece-
derle, ai se quieren evitar tan graves complicaciones,
que, en caso contrario, son de esperar cuando exis

ten grandes fusiones de cuerpos vertebrales. Esto en
cuanto se refiere al adulto, porque en el nifio jamas
se debera utilizar mas que el primero, hasta conse-
guir la completa curacion.

R. Lefort y Bandelot, intervencionistas decididos,
en un trabajo publicado en el namero 41 del 11 de
Octubre de 1930 de L’Echo Medical du Nord, preten-
den quitar gravedad a la laminectomia en el trata-
miento de las paraplejias, y coinciden, sin embargo,
con Mde. Sorell-Dejerine en que no esta justificada
mas que en casos de compresion dsea, y no excluyen
de esa autorizacion para la intervencion el peligro
de que no dé resultado, por haber generalmente otras
lesiones consecutivas sobre las cuales no tiene accién
alguna. De mi sé decir que en los muchos casos que
he tratado en nuestro pais, sea porque el mal de Pott
no alcance aqui esos periodos de destruccidn, y siem-
pre he visto que esas lesiones son debidas a trastor-
nos producidos por paquimeningitis exclusivamente,
es lo cierto que jamas tuve que recurrir a €sos medios
violentos y todos se han curado con el tratamiento
incruento.

En nn trabajo publicado por Etienne Sorel, Paul
Bufnoir y Mille. J. Finnet en la Presae Medicale el 20
de Mayo de 1931 sobre «Algunas observaciones sobre
las tuberculosis quirdrgicas. Evolucion de las ideas
sobre el tratamiento durante la década 1920 a 1930,
segln las estadisticas del Hospital Maritimo de
Berck», hacen el resumen siguiente sobre el trata-
miento del mal de Pott, y dicen: «Ella (la operacion
de Albee) ha tenido fortuna variable desde que iué
propuesta, rechazada por unos, aceptada por otros
con gran entusiasmo, que hizo sobrepasar las indica-
ciones razonables, contribuyendo a reforzar los argu-
mentos de sus detractores.> En esa estadistica se
mencionan 272 operaciones anquilosantes, de ellas,
en el adulto, 268, y en el nifio, s6lo esos cuatro casos
especiales en muchachos de méas de catorce afios fué
indicada y ejecutada.

En cambio, en el adulto se ha hecho en un 27 por
100, existiendo hoy muchas contraindicaciones, bien
estudiadas, y, desde luego, la general de no emplear-
se en el nifio. De todas maneras, hay que recordar y
tener muy en cuenta en apoyo de mi tesis las pala
bras del Dr. M. Menard: «Aun en el adulto debe pre-
ceder el tratamiento ortopédico al injerto, si se quie-
re tener éxito. No se deben operar las tuberculosis
jovenes, hay que dejarlas envejecer.» Palabras de
seste gran clinico, cuya experiencia hace desaparecer
el consejo de Albee, de operar en los primeros mo-
mentos de la enfermedad, que, ademéas de los desas-
tres, evitara las equivocaciones, como hemos visto,
tan temibles en esta primera época. Mis razonamien-
tos de hace quince afios encuentran confirmacion,
como se ve, y es que estan fundados en loa mismos
hechos clinicos, que solo la experiencia ha confirma-
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do por el hecho de que tan clara idea dan las siguien

tes palabras de Etienne Sorell: «Cuando al principio
la lesion se instala, el enfermo se encuentra en ese
periodo de invasion bacilar que precede y acompafia
a toda manifestacién tuberculosa. Frecuentemente, la
alteracion del estado general, pérdida de peso, y, a
reces, hasta la elevacion de la temperatura, marcan
un estado de baciiemia. Durante un periodo de dura-
cién variable, el enfermo queda susceptible para te-
ner otras localizaciones bacilares dseas o viscerales.
Si durante este periodo se opera y otras localizaciones
sobrevienen inmediatamente, se acusara a la opera-
cion, y de ahi viene la leyenda tan tenaz de las gene-
ralizaciones postoperatorias. La intervencion, sin em-
bargo, no ha podido actuar mas que determinando
una debilidad momentanea del organismo, y puede
achacarsele la responsabilidad de accidentes ulterio-
res que quiza se hubieran producido sin esa circuns-
tancia. Mas vale, pues, no intervenir en ese periodo
peligroso, dorante el cual ningn traumatismo suple-
mentario debe ser impuesto al organismo. Pero este
organismo lucha contra lainfeccion general. El logra
poco a poco aislar, por decirlo asi, la lesion, y a par

tirde cierto periodo, la osteoartritis evoluciona como
una lesién localizada sobre un terreno que se ha
convertido en 8ano.»Este bloqueo que la Naturaleza
establece tan admirablemente, es, sin duda, el gne
han pretendido ejecutar los cirujanos sin conse-
guirlo.

Hasta aqui las razones de orden general; veamos
ahora las que sigue dando de orden local: «Es aln
demasiado pronto para operar: Largo tiempo, en efec-
to, durante la tase de destruccidn, de plena evolucién,
las lesiones son difusas; poco a poco se elabora en su
periferia un tejido escleroso que las limita, una ba-
rrera de proteccion que tomaa su vez, por decirlo
asi, la ofensiva, y busca rechazar y abogar las le-
siones.

Si se opera demasiado pronto, hay exposicion de
hacer intervenciones demasiado amplias; se ponen,
por otra parte, en contacto con los productos tubercu-
losos tejidos dseos que no estan entrenados para lu-
char contra ellos, y la experiencia muestra que, en
esas condiciones, la cicatrizacion se hace mal y los
resultados no son buenos. Hace falta esperar que el
tejido de reaccién se haya formado. Debemos esfor-
zarnos en facilitar al organismo la lucha que sostiene.
Es necesario instituir un tratamiento general lo méas
favorable posible y un tratamiento local de desgra-
vacion e inmovilizacion que, oponiéndose a la des-
truccion compresiva de la ulceracion, evite las des
viaciones, limite dicha destruccién y reserve el por-
venir de la funcién.» Esto no puede hacerlo nin-'
gun procedimiento como el ortopédico incruento que
hemos descrito, y en eso ha consistido su mayor éxi-
to y supremacia sobre todos los demas.

Del tratamiento general estamos a la misma altu.
ra que hace quince afos, poco mas omenos. La vani-
dad nuestra ha pretendido, en esta como en otras
ocasiones, crear tratamientos especifieos que han fra-

casado, y s6lo podemos basta ahora limitarnos ano
estorbar a la Naturaleza su labor, que, como hemos
visto antes, merece nuestra admiracién y respeto.

Otra nota quiero dar antes de acabar sobre el tra-
tamiento local de los abscesos por congestion, que la
préactica me ha ensefiado. Hace muchos afios que, con
todas las garantias de una rigurosa asepsia, vacio los
abscesos con un aparato aspirador; pero jamas empleo
las inyecciones llamadas modificadoras gne ranchos
utilizan. Me limito sencillamente, después del vacia-
miento por puncidn aspiradora, a emplear una mode-
rada compresion, repitiendo la puncion si se re-
produce.

Desde que uso este procedimiento, las punciones
se hacen menos frecuentes y necesarias, y las cura-
ciones, si esta bien establecido ei tratamiento local y
general, son mucho méas réapidas que cuando usaba
las inyecciones modificadoras.

Me inspiré este procedimiento, del que estoy igual-
mente muy satisfecho, lareflexion a que me obligé el
conocimiento de la marcha de este proceso, evitando
interrumpir con cualquier intervencidon extempora-
nea la autocuracion que la economiatiene establecida
en esta enfermedad. Mi juicio es que no debe estor-
barse esta marcha hacia la curacién, que la Naturaleza
tiene establecida, con nada, y si solo ayudarla. Siesta
prohibida la apertura de estos abscesos, con objeto de
que el aire no proporcione asociaciones microbianas
gne impidan la curacion espontanea de los focos cuan-
do son exclusivamente tuberculosos, también debe
prohibirse la introduccidn de elementos que puedan
trastornar el curso de esa evolucion autoterapéutica
que el organismo utiliza. La Clinica siempre conflrma
lo que la I6gica impone, y en esta ocasion, como en
otras muchas, ella nos ha dado la seguridad de que
habiamos acertado, puesto que el éxito es manifiesto.

Conesto y con recordar que la espondilitis tuber-
culosa 0 mal vertebral de Pott es quizé la osteoartri-
tis que ensefia mejor por qué se debe y como, ser
conservador con estos enfermos, termino no sin antes
hacer una advertencia que implica una gran ense-
flanza préactica.

Como creo de una gran importancia en estos en-
fermos el bueno y libre funcionamiento de sus apara-
tos respiratorio y digestivo, lo que con el método ex-
puesto se consigue en absoluto, y necesitando duran-
te la convalecencia el uso de un corsé que continte
respetando esas importantisimas funciones, a la vez
que evite movimientos violentos del enfermo y gra-
vamen brusco en la columna vertebral, vengo utili-
zando en mi préctica, con este objeto, un modelo del
Dr. Egnar Nirop, de Copenhague, que llena a satis-
faccion esas esenciales condiciones. La indole de este
trabajo no me permite describirlo, pero en el tomo 26
de la Zeuschrifl filr Orthpadische Chirurgie, de Off*
y Joachimsthal, de Bertin, se encontrara su descriP"
cion y variedades, acompafadas de numerosos gra-
bados. Yo lo he ensefiado a construir a varios ortopé-
dicos de Madrid, teniendo en cuenta que es necesario
dirigir y vigilar dicha construccién, y mucho ns
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las modificaciones necesarias en cada caso, para no
caer en el defecto, por desgracia muy comun en los
médicos, de no querer descender hasta estos detalles,
abandonando sus enfermos a la incapacidad y rutina
de estos obreros, que no pueden resolver esos proble-
mas por desconocimiento absoluto de sus fundamen-
tos, y en los que se observa una cierta pretenciosa
autoridad, a que ha dado lugar precisamente la au-
sencia de autorizada intervencién del médico, que,
faltando a sn deber, ha permitido ejercer ese oficio
sin limitacion de ningln género. Hay que convencer
a unos y a otros de la grave falta que esta conducta
supone, por ser origen de muchos desaciertos en la
cirugia ortopédica en general.

Si mi experienciasirviera para ser Gtil en el alivio
de estos enfermos, y mi manera de proceder para
ejemplo de una prudente conducta profesional, me
daria por satisfecho.

m

Deberia finalizar, como es ahora costumbre, con
noa bibliografia que sobrecogiera el animo del que la
leyera; mas como siempre fui amigo de la verdad, ya
que, por desgracia, pocos 0 ningin nombre espafiol
podia figurar en ella, prefiero copiar un trozo del
muy sabroso prélogo que D. Miguel de Cervantes
Saavedra puso al inmortal libro EI Ingenioso Hidal-
go Don Quijote de la Mancha, que viene muy a cuen-
to, para que vean ciertos sefiores, que se las dan de
innovadores y eruditos, que es achaque antiguo, y
de antiguo también descubierto, tan pueril truco.
Dice asi:

«Vengamos ahora a la citacion de los autores que
los otros libros tienen, que en el nuestro faltan. EI
remedio que esto tiene es muy facil, porque no habéis
de hacer otra cosa que buscar un libro que los acote
todos, desde la A hasta la Z, como vos decis; pues ese
mismo abecedario pondréis vos en vuestro libro, que
puesto que, a las claras, se vea la mentira, por la
poca necesidad que vos teniades de aprovecharos de-
lios, no importa nada; y quiza alguno habra tan sim-
ple, que crea que de todos os habéis aprovechado en la
simple y sencilla historia vuestra; y cuando no sirva
de otra cosa, por lo menos, servira aquel largo catéa-
logo de autores a dar de improviso autoridad al libro,
y mas (pue no habra quien se oponga a averiguar si
los seguisteis 0 no los seguisteis, no yéndoie nada en
ello.»

iQué mejor final para este trabajo, dedicado a pre-
venir jorobas del cuerpo, que mencionar algo de aquel
que fué y serd eternamente enderezado! de jorobas
de almas, sobre todo si son «pafiolas, y qne es cono-
cido univeraalmente a través de los siglos como Prin-
cipe de los Ingen’os!

Ademas, gne, como él dice y yo repito, cuando
no sirva de otra cosa, por lo menos, servira a dar de
improviso autoridad a esta pobre disertacion de un
modesto médico que se siente cada dia mas orgulloso
de ser espafiol, precisamente cuando aumenta el nG-
mero de los que no desean serio.

EstDdo octaol de onestros conocUnientos
sobre la neurona

POR SI.
DR, VICTOR MOET

v I

L» fisiologiay la patologia de la neurona se deducen
juntas del estudio histologico, y s6lo de un modo artificial
y empirico pueden ser estudiadas separadamente. Dado
que la mayor fuente de nuestros conocimientos sobre la
fisiologia y patologia del elemento nervioso se deduce
de los examenes histopatologicos, estudiaremos en pri-
mer lugar la histopatologla, para luego, en altimo térmi-
no, deducir de ella los fundamentos de la fisiologia.

HISTOPATOLOGI1A

La histopatologla de la célula nerviosa, especialmente
en lo que se refiere a la Psiquiatria, estd bastante bien
estudiada. Cuatro puntos son particularmente interesan-
tes en esta cuestion;

1. ® Modificaeiones funcionales.
2. ® Procesos de involucion.

3. ® Lesiones celulares.

4. ® Procesos de regeneracion.

1, ® Jlfodi/icoctones funcionales. —Desde el arribo de

los estudios histologicos a su estadio verdaderamente
cientifico, los autores han buscado en la célula nerviosa
las modificaciones estructurales que corresponden a cada
funcién neurdnica. Los estudios sobre las neurofibrillas y
la substancia cromética han sido los gne se han prose-
guido con mayor constanciay detalle. De este modo, el
descubrimiento de Nissl di6 nuevo impulso a las investi-
gaciones de los histélogos en el sentido de poder encon-
trar bajo los multiples detalles de la estructura celular
la indicacion precisa de una funcién bioldgica.

En lo que se refiere a los cuerpos de Nissl, las opinio-
nes estan hondamente divididas. Para Nissl y Marinesco
no existen relaciones constantes entre el tipo de las alte-
raciones de la substancia cromidial y una funcion deter
minada. Para Lugaro, las células en actividad presentan
un aumento devolumer. del protoplasmay una reduccion
del volumen del cuerpo tigroides, que se hacen menos ero
mofilos. En los perros, después de la fatiga, existe una
cromatolisis central. Admitese, por lo general, que los
cuerpos tigroides son un testigo de la actividad celular y
posiblemente una substancia de reserva.

Por lo que se refiere a las neurofibrillas, los estudios
de Caja) y Tello en determinados animales duiante el
periodo de invernacion, han demostrado que el reticulo
neurofibrilar se relaja, las neurofibrillas son gruesas y en
menor numero que durante el periodo de actividad esti-
val. En esta época, por el contrario, el reticulo de neuro
fibrillas se aprieta, las mallas aumentan y las neurofi
brillas se hacen maés fina» y graciles. Estos hechos, com-
probados experimentalmente, elevando o descendiendo
la temperatura del laboratorio, han permitido a los auto-
res deducir que durante el periodo letargico las neurofl-
brillas se aglomeran porque no sirven de soporte a nin-
guna actividad, y que cuando llega el periodo de &ctivi-
dad el retleulo se forma de nuevo.

2.  ® Procesos de involucién. —ha vida de las células

nerviosas dura tanto como la vida del organismo, ya que
éstas no se reproducen. Desde el nacimiento hasta los
veinte o veinticinco afios crecen, les nacen las dendritas
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y se cargan de pigmento. Hacia el fin de la vida presen-
tan frecuentemente signos de senectud.

Esta involucion senil se manifiesta por alteraciones
morfologicas, caracterizadas por atrofia y desintegracion
protoplasmatiea, disminucion y deformacion de los cner-
pos tigroides, sobrecarga pigmentaria y atrofia de las pro-
longaciones axodendrlticas. En derredor de la célula se
produce en estas condiciones una proliferacion nenré
glica que tiene por fin conducir a su desintegracion com-
pleta, algunas veces por una verdadera nenrofagia.

3. o
de la estructura citolégica de la célula nerviosa hace que
ésta sea muy poco resistente a los agentes vulnerantes,
sean de la clase que quieran. Esta labilidad hace que la
célula responda a la accion nociva por un proceso de
diferenciacion estructural que interesa todos los ele-
mentos.

El llamado sindrome de degeneracién primitiva es un
conjunto de lesiones en grados variables, que conducen
o no a la desintegracion completa celular. Aqui la lesion
ataca primitivamente la célula. En ciertas afecciones de
virus neurotropos obsérvase un maximum de leaioues
de neurofagia, es decir, la fagocitosis de la célula por los
elementos neurdglicos o histioides, Existen también sin-
dromes de degeneracion secnndaria o, lo que es lo mis
mo, alteraciones celulares consecutivas a lesiones de las
prolongaciones. El arrancamiento del facial en el perro
conduce a la degeneracion del nacleo de origen. Tratase,
en sintesis, de lesiones semejantes a las anteriores.

fagocitarlas, y se movilizan para digerir iamielinay emi-
grar cargada de desechos. Hacia el quince dia la dege-
neracion suele ser chmpleta.

2.0 Proceso de regeneracion.—Los nervios seccionados
se regeneran facilmente. Los fendmenos de regeneracion
van precedidos por una proliferacion del sineitium de
Schwand en los dos cabos. En el extremo central o proxi-
mal, las célnias de Sehwan se multiplican, prollieran y se
anastomosan brotando de las vainas, del interior de las
cuales los axones se dirigen hacia el extremo distal. Ixis

Lesiones eelniares.—El perfeccionamiento mismoaxones no éstan mtelinizados constituyendo un verdadero

neuroma. En el cabo periférico existe igualmente prolife-
racion de la vaina, pero en este pniito estd vacia, consti
tuyendo en tales condiciones un glioma o cuanto méas un
neuroma aueurftico. La proliferacion nenréglica conduce
a la union de los dos cabos, formandose un puente que
permite la penetracion de los axones en el cabo distal.

CONCEPTO FISIOLOGICO DE LA NEURONA

Segun el concepto de Waldeyer, las neuronas, es de-
cir, las células nerviosas provistas de todas sus prolonga-
ciones, tienen entre si relaciones de contigliidad. Cajal y
Van Gehuchten han amplificado y completado el punto de
vista fisiolégico. Segun ellos, la célnla nerviosa, centro
funcional de la neurona, es también el centro tréfico y el
centro histogenético de esta organizacién. En su concep-
cion, la célula es el elemento primordial de la neurona;
las prolongaciones azodeudriticas no tienen mas que un
papel de conduccion, siendo simples vectores del Influjo

4. ® Regeneracion celular.—Los procesos de regenera-nervioso, que terminan por arborizaclones libres no snas-

cion celular son indudables cuando se trata de lesiones
ligeras. Pero no es menos cierto que estos procesos son
muy débiles y raros si se les compara con los que presen-
tan las células menos diferenciadas. Esta pobreza en el
proceso de regeneracién se ve confirmada por el hecho
de que las células nerviosas no presentan actividad pro-
liferativa. De estos hechos pueden deducirse algunas con-
clusiones:

tomosadas, que tienen relacion de contigiiidad con las
terminaciones vecinas.

El papel del cuerpo celular como centro histogenétlco
esta demostrado porun argumento embrionario (la neuio-
maderiva del neuroblasto) y otro experimental (en la sec
clén de una fibra regenera ésta por el cabo proximal).

El papel trofico de la célula ha sido demostrado en la
degeneracion walleriana, en la que se ve que la prolon-

1. * Laextrema diferenciacion celular en el hombregacion que esta separada del centro trofico degenera.

muestra la impotencia de la célula a multiplicarse y a
regenerarse.

Para Cajai, la célula es esencialmente el centro fun-
cional de la neurona. El influjo nervioso se transforma,

2. * Resulta gne todas las adquisiciones efectuadas endistribuye y refuerza por la célula gne esta cargada de

el curso de la vida tienden, no al aumento numérico de
las células, sino a la extension y proliferacion dendro-
anoxales y al aumento del nimero de sinapsis. Mientras
que en el viejo los fendmenos de involucién son debidos
a la reduccidn del nimero de neuronas y a la atrofia de
las conexiones.

La fibra nerviosa. —En el estudio de la fibra nerviosa
hay dos problemas principales;

1.0 La degeneracion walleriana. - Waller, en el afio
1861 publico la ley que ha llevado su nombre, que dice:
Cuando se secciona un nervio, la parte central persiste,
la parte periféricadegenera. La Importancia de este feno-
meno es extraordinaria, y a pesar de las criticas de que
ha sido objeto, aun hoy dia continda siendo una de las
bases en que se fundan las Investigaciones anatémicas
neuroldglcas. El hecho que se produce es el siguiente:

En el lugar mismo de la seccion o del traumatismo
existen lesiones, tanto sobre el segmento central como el
periférico; a este hecho se le ha denominado degeneracion
primaria. El segmento distal pierde su conductibilidad, el
cilindroeje se retrae primero y sufre Inmediatamente un
proceso de degeneracion granulograsosa, la vaina de
mielina se segmenta, etc. Paralelamente, las células del
sincltium neurdglico se liberan, adquiriendo propiedades

mas, por adicion y modificacion del mencionado influjo.
Segun la forma de la célula, el influjo se transforma y «
adapta a las incitacitnes motrices, sensitivas, sensoriales,
secretorias o psiquicas.

El papel de las prolongaciones es la conduccién del
influjo nervioso, formando un aparato de recepcion, trans-
mision y emision. La conduccion del influjo se efectla
siempre en un sentido determinado y obedeciendo a las si
gulentes leyes:

Ley de la polarisaeién dinamica, de Cajal. —tatrans-
mision del Influjo se efectla de las prololongaclones den
driticas hacia la célula y de la célula a los axones; o di-
cho de otro modo: existe una corriente celulipeta en las
dendritas y nna corriente celulifuga en axon.

Ley de la distribucion en el tiempo y en el espacio, de
Cajal.—Cajal admite que la corriente nerviosa no atra-
viesa necesariamente la célula cuando el axon nace, como
ocurre frecuentemente, por un tronco comun con un aden-
drita; de donde deduce la férmnia: el Influjo es axlpeto en
las dendritas y dendrlfugo en el axon.

Partiendo de estos hechos, y para explicar algunos
procesos psiquicos, como la atencion, el suefio, los ensue-
fios, los delirios, etc., algunos autores emiten hipotesis
sobre el funcionamiento mismo de las neuronas, las cua

"
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lei, en realidad, no t‘eiien maii que un valor histérico.

Duval sostiene la teoria de ameboldismo nervioso y
Cajal piensa que la neuroglia pudiera tener un papel ais-
lante interponiéndose entre las sinapsis.

A la teoria de la neurona han sido opuestas algunas
objeciones que actualmente tienen poco valor préctico, si
bien permiten afianzarse mas en lo que se refiere al fuu
cfooamiento de la neurona,

Apathy ha mostrado en los hirudineos que el reticulo
neurofibrilar se continta de célula a célula. Este mismo
autor, con Durante y Held, niega la unidad embriolégi
ca de la neurona, estando para ellos la fibra formada por
una cadena de células especiales que emigran en el me
séngiilma y se anastomoean cabo con cabo, de donde se
deduce el nombre de teoria catenaria. Estos autores, por
otra parte, admiten la existencia de un reticulo intray
perinervioso. En este sentido, Bethe y Steinach adujeron
un hecho experimental observado por ellos en el cangrejo,
en el cual no es necesario el cuerpo celular para la con-
duccién del Influjo nervioso. Esta experiencia no ha podi
do ser reproducida ni aun por sus propios autores. Todos
estos argumentospermitieron a Bethey Apathy considerar
refutada la teoria de la neurona, reemplazéndola por la
teoria neurofibrilar que tuvo su época de boga.

Las observaciones de los Ullimoa afios, principalmente
las clinicas efectuadas durante la guerra, han permitido
volver a la teoiis de la neurona.

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

En Gltimo término, podemos afirmar que la teoria de
laneurona es la que mejor cuadra con los hechos embrio
légicos, histoldgicos e histopatoldglcos conocidos. Sin em-
bargo, la célula ha sido descendida de su categoria, no
considerandola actualmente mas que como centro trofico-
negandosele toda actuacion en el funcionalismo nervioso.
Djnde en estos Gltimos tiempos se fija la atencién de los
investigadores es en la sinapsis de Sherrington o pieza
ue unioén, edificandose, en consecuencia, un nuevo capi-
tulo de fisiologia denominado Sinaptologla. La sinapsis
no ha podido, hasta ahora, ser estudiada histolégicamen-
te y el estudio fisiolégico se ha dirigido especialmente a
la sinapsis neuromuacular.

Se ha admitido siempre que los troncos nerviosos slir
ven de conductores de un fluido de calidad especifica, con-
liderado como un liquido o un gas por los médicos y filé
sofos pregalénicos, como ldentificable con la electricidad
después de los descubrimientos de Galvani y Volca. Kay
mon y Du Bois han dado base experimental a esta hipote-
sis, demostrando que se produce una corriente de demar-
cacion u onda negativa cuantas veces se excita un ner
vio. Esta corriente acompafia como uua sombra al In
flujo nervioso y es por lo que determinados autores lo
identifican con él. Otros autores, por el contrario, lo con
sideran como un epifendmeno del influjo, el Unicamente
perceptible para nuestros actuales métodos de conoci-
fiiienlo. Experlmentalmente todo ocurre como si la onda
negativa y el influjo nervioso fueran una misma cosa.
Jamas circula la onda nerviosa sin que el nervio manl-
fleite una corriente de accion y tanto una como la otra
llevan un mismo destino.

Veloeidad del influjo.—En el afio 1850, Helmholtz, por
experiencias de una delicadeza notable ha podido medir
la velocidad del influjo en la raua, la cual es de 28 a 30
niBttOB por segundo. Piper, en el hombre, di6 la cifra de
'17 a 125en las fibras mlelluicas. Esta diferencia es le-
KUrt.meute debida a la difereucia de temperatura, tres

veces mayor que en la rana. En las fibras amiellnicas esta
velocidad es mucho menor (8). La intensidad del influjo
varia segun las fuerzas de los estimulos iniciales, la fre
cueucia de sos repeticiones, su naturaleza, etc.

En cuanto a la naturaleza misma del influjo, ciertos
autores admiten su caracter mecanico de onda de defor-
macion elastica, quimica, polarizacion de determinados
iones, eléctrica, etc.

En dltimo término de este trabajo, que con mucho so-
brepasa a la extensidon que deben tener estas informacio-
nes cientificas, diremos algunas palabras sobre la «crona-
xia». Lapicque,en unaserie de trabajos notable--, ha esta-
blecido de un modo sdélido la teoria de la crouaxia. Por
este nombre se designa la velocidad de excitabilidad pro-
pia de cada protopiasma. Cada neurona cuenta et tiempo
con una unidad que le es propia. La estabilidad y el infla
jo nervioso son reglamentados por esta unidad. El influjo
pasa de una a otra neurona cuando tienen la misma ero
naxia (ley del Isocronismo) y no pasa cuando existe una
gran diferencia. La desunidn crooaxica se produce cuan
do entre nervio y mdascnlo las cronaxlas difieren en la
relacion 1 a 2.

Las gamas cronéaiieas establecen las vias preferentes
y ann exclusivas en el funcionamiento normal. Al lado
de la cronaxia de constitucion de cada neurona existe
una cronaxia de subordinacion; o, dicho de otra manera:
la cronaxia puede ser modificada por determinada o de
terminadas neuronas que estan superpuestas funcional
mente, de donde la posibilidad de estudiar ias modificacio-
nes y liberaciones cronaxicas en el estado patoldgico.

EL DIAGNOSTICO BIOLOGICO
DE LA ESQUIZOFRENIA d)

POK BL
DR. ENRIQUE PUYUELO SALINAS

Nosotros hemos encontrado esta diferencia en quince
de los casos estudiados, y solo en uno de ellos es marca-
damente apreciable (3 grados de hemolisis mas que con
las otras especies de gl6bulos), siendo en seis casos algo
menos marcada (2 grados de diferencia), manifestandose
en los seis restantes una diferencia tan sélo de un grado.
Teniendo en cuenta que en otros muchos casos ba resul-
tado ser mas intensa ia reaccion frente a loa hematies de
personas normales y otras veces frente a los de dementes
paraliticos (lo que atribula Tbnrz6 a una mayor fragili-
dad de estos hematies por tratarse de enfermos paludiza
dos), creemos no se puede dar ningun valor a esta parti
cularidad, que es, a nuestro parecer, una prueba no mas
de la Influencia de ia resistencia de los hematies en las
reacciones de hemolisis.

Los autores de la reaccién pleohemoiltica observan en
algunas ocasiones modificationes en los conejos que han
servido de sujeto de experimentacion, cuyas modifica-
ciones son fundamentalmente la disminucion del peso de
los animales inyectados con suero de dementes paraliti
eos y la produccion en algunos de los que habian sido
preparados con suero de enfermos epilépticos de crisis
convulsivas anélogas a las propias de aquella enferme-
dad, con Bus contracciones tonicas y convulsiones cloni-
cas, siéndonos obligado decir que ninguna de estas modi-
ficaciones ha sido observada en el transcurso de nuestras

(1) TiMeilnin>*roiuit«rio>.
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investigaciones, pues el peso de los conejos, constante-
mente determinado antes y después de las inoeulaclones,
ha seguido, con ligeras variantes, la cutva ascendente
propia del periodo de crecimiento del animal, no habién-
dose observado tampoco en ningin momento la menor
alteracion en los conejos preparados con suero de enfer-
mos epilépticos.

Consecnencia de todo lo dicho es también que no
dando un valor mas que muy superficial a esta reaccion
como medio de diagndstico, no podemos utilizarla para
que nos ayude en la comprension de lo que es en si el
proceso esquizofrénico, ni para poder establecer relacion
de afinidad o separacion entre las diversas formas de la
esquizofrenia, pues si bien es cierto que en todas ellas se
ha encontrado algln caso en que la reaccion ha sido posi-
tiva, la proporcion de ellos es muy pequefia para poder
formular esta diferenciacion.

Distinto ha de ser el criterio que sostengamos sobre la
utilidad diagnostica del otro método que hemos empleado
para este fin en los sueros de nuestros enfermos.

En efecto; de la estadistica anterior de nnestros resul
tadoB hemos deducido, conforme a los trabajos de los
investigadores anteriores, la existencia en los sneros hu-
manos de una substancia téxica sobre los protoplasmas
vegetales, demostrable en todos ios individaos, pues hasta
en los sujetos plenamente normales el desarrollo de las
semillas era s6lo un 66 86 por 100 del de las semillas
depositadas en liquido nutritivo exento de dicho suero.
Mas también, observando dicha estadistica y la grafica
adjunta (véase grafica niim. 1), notamos que las cifras

medias de los Indices fitotoxicos de los diferentes procesos
estudiados son en algunos de ellos (alcohodlicos, parkinso-
nianos) muy parecidas a éstas encontradas en los estados
de normalidad, mientras que en otros aparece una sepa-
racion mas o menos manifiesta, siendo los grados extre-
mos de esta curva los correspondientes a los enfermos de
esquizofrenia, epilepsia, y cercano a ellos los de demen-
cia senil, en los que la toxicidad del suero es claramente
manifiesta, y estando situados en el centro de estos opues-
tos extremos aquellos otros como son la parafrenia y la
psicosis manlacodepresiva, en que si bien no se denuncia
una clara accion fltot6zica, demuestran sus sueros una
toxicidad ligeramente mayor que en los estados de nor-
malidad.

EL SIGLO MEDICO

Refiriéndonos, en particular, a la esquizofreniay a la
psicosis maniacodepiesiva, las cuales son las gne mas
merecen nuestra atencion en este trabajo, veremos que
el porcentaje de casos en que esta reaccién puede ser con
siderada como practica es notablemente mas elevado que

' con los otros métodos estudiados hasta la fecha, pues de
los casos de esquizofrenia de nuestra casuistica solo en
cinco excede el indice de la cifra convencional de 50 por
100, de los que en cuatro es dicho exceso relativamente
muy escaso (51 en uno de ellos y 56 en los otros tres). En
el otro de los casos en que hemos obtenido cifras franca,
mente altas, de Indice fltotoxico, el caso nim. 21, con un
Indice de 69 por 100, la sintomatologla es tipica de
una esquizofrenia catatdnica, pero el antecedente de
otros periodos de reclusion, con caracteres analogos a!
presente, gne han remitido totalmente, hace suponer un
curso ciclico de la enfermedad asemejable al de la psico»
sis manlacodepresiva, que nos puede explicar esta eleva-
cion del indice fltotoxico.

Considerando, a pesar de todo, este caso como de re
saltado negativo de la reaccién, podemos, en conjunto,
atribuir a ésta como francamente positiva (indice fitoto-
xieo menor de 50 por 100) en nn 76 por 100 de los casos
de esquizofrenia. En un 19 por 100 de estos casos, la reac-
cion se puede considerar como débilmente positiva (indice
fitotoxico mayor de 50 y menor de 60 por 100), y s6lo
en el 5por 100 restante de los casos seria francamente
negativa por poseer un indice mayor del 60 por 100.

En contraposicion a estos resaltados en la esquizofre
nia, tenemos los encontrados en los enfermos maniacos,
en que el promedio de sus Indices fitotoxicos ha sido de
60 por 100, de los cuales s6lo uno, el caso nim. 20, ha
dado un resultado de 52 por 100, cifra cercana a la de los
esquizofrénicos, sin que haya razon clinica alguna que lo
justifique, por lo que hemos de juzgar la readcion como
débilmente positiva. En los casos restantes, la accion t6-
xica del suero se ha demostrado ser casi analoga a la de
las personas normales.

Expresando estos resultados procentualmente, diremos

.que en un 80 por 100 de los casos la accion fitotdxica de
los sueros de los enfermos de psicosis manlacodepresiva
se puede considerar negativa, lo cuai, unido al tanto por
ciento de positividad citada en la esquizofrenia, permite,
a nuestro parecer, establecer un margen bastante amplio
para que podamos ayudarnos de esta reaccion para el
apoyo del diagnéstico clinico.

Es de citar a este proposito el resultado obtenido en
el Gnico caso estudiado de parafrenia, diagnostico al qué
se llego tras repetida observacion clinicay con cierta in-
seguridad por los caracteres sintomaticos del enfermo, en
que la cifra del Indice toxicovegetal nos acusa uca dife-
rencia marcada con la de los enfermos esquizofrénicos.

Otro enfermo que también suscité discusion dioica ha
sido el num. 45, diagnosticandote por fin, teniendo en
cuenta sus antecedentes, como psicosis manlacodepresiva,
pero que en el periodo de agitacion que motivo la reclu-
sion hizo creer que se trataba de un esquizofrénico.
este enfermo el Indice fitotoxico demostré bastante cla-
ramente que no se trataba de un estado esquizofrénico,
pnes su coeficiente, de 76 por 100, se baila francamente
comprendido en las cifras de ia normalidad a que se pne
den asimilar los resultados obtenidos en la psicosis ma-
niacodepreeiva.

Otras particularidades que hemos encontrado con la
spiicacion del método defltodiagndstico ha sido la accion
toxica de los sueros de enfermos de epilepsia, punto sobre
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el que noB proponemOB insistir por creerlo de gran inte-
résy sobre el que no queremos, por ahora, buscar ningu-
na interpretacion.

También hemos Investigado sobre la persistencia de
es'os valores, procurando dilucidarlo en ios sentidos en
que creemos podria iuteresarnoB.

De una parte, hemos repetido la determinacion del
Indice toxico en sueros que hablan sido sometidos a la
accion de la luz, mientras que otras porciones de los miB-
moB habian sido conservadas en la obscuridad, no habién-
dose obtenido diferencias marcadas, lo que demuestra la
nula accion que sobre la supuesta Bubstaucia toxica ten-
drian los rajos iuminoBos. De otra parte, hemos investi-
gado la accion toxica de un suero al cabo de dos o tres
dias de permanecer en la hetera, comparandola con la que
presentaba previamente, demostrando asi que no Buire di-
cha substancia alteracién por la accion del tiempo. He
mos, por ultimo, repetido la investigacion del Indice fito
toxico en determinados enfermos a los dos o tres meses de
la primera determinacidn, en casos en que apenas se habla
experimentado variacion en el cuadro clinico, demostran-
do de este modo que la accion tdxica de los sueros de estos
enfermos no puede ser considerada como una cualidad
pasajera.

Todo]lo hasta aqui dicho nos permite suponer, de acuer-
docon Tscherkea y Mangubi, la existencia en ia sangre de
losenfermos esquizofrénicos de una especial Bubatancia
(hemotoxina de Macht y Looney), cuya accion téxica no
babia podido ser claramente demostrada hasta el presente
por los medios de experimentacion conocidos y facilmente
rcvelable por su accion sobre el desarrollo de Idb orga-
nismos vegetales.

Sobre la naturaleza de esta substancia no tenemos el
menor indicio, y creemos debian verificarse detenidos
trabajos en este respecto, pues nos pueden ayudar a dar
Una explicacion del mecanismo productor de la enferme-
dad, apoyandose en las ideas de los que propugnan por la
teoria patoeéuica toxica de la esquizofrenia.

Por lo que hace a la diferenciacion de los diversos tipos

o formas de esquizofrenia desde este punto de vista, no
nos atrevemos a establecer una conclusién definitiva, pues
ooiDo puede apreciarse eu la gréafica nara. 2 los Indices
uiedios en ellos 'son bastante semejantes, aun cuando
oxamiuando los casos eu cada una de dichas formas, no

tamos que en la forma en que dominan los iudices mas
bajos es la cataténica, y a continuacion y en orden ascen-
dente la forma demencia!, la hebefrénica y, por fin, la
paianoldea.

La superioridad de este método sobre la reaccion pleo-
hemolitica queda fuera de toda duda, pues aparte de su
mayor porcentaje de casos positivos exige un tiempo
mucho menor que aquella reaccion para la lectura de
los resultados, pues empleamos sélo cuarenta y ocho horas
en loque en aquella reaccion invertiriamos de diecisiete
a veinte dias, a mas de evitarnos las repetidas punciones
aenfermo y animal de experimentacidn, razones todas
éstas que limitarian extraordinariamente su aplicaciéon a
la préactica clinica.

Ho esta, sin embargo, el método fitotoxico exento de
inconvenientes; lejos de ello, hay numerosas causas de
error, dependientes, mas que nada, del|factor crecimiento
de la semilla, pues considerada ésta como individuo es
un sujeto de gran variabilidad, siendo preciso, para si no
descartar por lo menos disminuir muchos errores, hacer
una previa y detallada seleccién de las semillas (escogien-
do aquellas que méas se asemejen en la longitud de su
raiz, grosor y hasta morfologia externa), antes de veri-
ficar la siembra definitiva en los tubos de experimenta-
cion.

Aun con esta precaucion y con la de la siembra en diez
tubos por cada suero a estudiar para bailar el promedio
(lo que también supone una limitacion de los errores aje
nos al método), no se puede, a nuestro juicio, dar un valor
absoluto a las cifras encontradas eu cada caso, pues repi
tiendo el estudio de un mismo suero con diferentes lotes
de semillas hemos encontrado resultados variables en un
2 aun 3 por 100.

Es pues, asi, con estas limitaciones con las que pode
mos considerar a este método como Util en el diagnostico
diferencial entre la esquizofreniay las psicosis endégenas
con las que pudiera ser elinieamente indifereuciable.

CONCLUSIONES

De todo lo expuesto nos permitimos deducir las si-
guientes conclusiones:

1. * Cuantas tentativas se han verificado, tanto desde

el punto de vista del estudio corporal como del andlisis
de los liquidos organicos para encontrar un caracter dife
reucial de los enfermos de esquizofreniay psicosis mania
codepresiva, han dado un resultado negativo, imposible
do ser empleado cou seguridad.

2. ™ Lasreacciones que coa la sangre, orina, etc., de

estos enfermos se han llevado a cabo con un fin diagnés-
tico, carecen en su mayor parte de confirmacion hasta la
fecha.

3. a Lareaccion pleohemolitica, una de las que han

merecido nuestra atencién preferente, sélo nos ofrece eu
la esquizofrenia un 23,8 por 100 de casos francamente
positivos.

d.a Esta misma reaccién ha dado resultados positivos
en otros procesos patologicos, sin lelacion con ios esqui
zofrénicos y, por tanto, carece de utilidad para dicho
diagnéstico diferencial.

5. a FlImétodo fitotdxico de Macht nos demuestra la

existencia en el suero de los esquizofrénicos de una ma
yor toxicidad que en las restantes psicosis endogenas y
estados de normalidad. Este resultado es fuertemente po-
sitivo en un 76 por 100 de loa casos y débilmente eu un
19 por 100.

6. a Existe un 5 por 100 de casos de enfermos esquizo-
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fréuicoB en loa gne no pnede ponerse de manifiesto la rencias marcadas en el contenido en este elemento en las
accion fitotoxica, pudieudo, en cambio, existir procesos  distintas formas de esquizofrenia.

mentales aparte de la esquizofrenia (epilepsia 7 quiads 8* El método fitotoiico nos proporciona, por tanto,
también la demencia senil) en que puede demostrarse  Una ayudaa la observacion clinica en ei diagnostico de
esta toxicidad. la esquizofrenia j la psicosis maniacodepresiva.

7.5 No se puede precisar cual sea la naturaleza de esta

substancia toxica, ni se puede tampoco comprobar dife Madrid, 31 de Mayo de 1932.
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seleccionada y cnya caractetietica principal es la gae po-
driamos mo7 bien llamar de la solubilidad. A causa de ios
machos ensayos realizados por el autor con sa alergioa en
toda indole de tubercalosis (renales, 6seas, pulmonares, in
testinales, etc.), nos habla tan solo en la comnnicacién gne
hoy presenta a la Academia de loa efectos que produce la
alergina en la més terrible da todas las tuberculosis, o sea
la tnberonlosls meningea, ya que el mas pequeDo éxito en
esta afeccion inexorable constituye un triunfo de la mayor
cuantia para sn producto. Ya sabemos, a causa de las ulti-
mas estadisticas, que el nimero de tuberculosis meningeas
espontaneamente curadas se eleva tan sélo a la insignifi-
cante cifra de 76 casos para todo nuestro planeta; lo que
indica gne su prondstico es tan tenebroso como io fué en
tiempos (le Rillet y Barthey.

El autor y sus principales colaboradores han tenido oca-
sion de ver mas de 300 enfermos, de los cuales 16 curaron;
éstos se distribuyen de la signiente forma: cinco nifios de
cinco a diez afios, tres adolescentes de catorce a dieciocho
afios y siete adultos de veintidés a treinta y seis afios. A
estos sujetos se les observo durante largo tiempo y se ha
visto que han vivido un largo nimero de afios. En todos los
casos se comprobo la existencia de la tuberculosis menin-
gea, amas de por la chuicay la citologia, por la baciloscopia
y la inoculaciéon del cobaya, si bien esta Gltima se encnen
tra muy en baja. Resomiendo, podemos decir que la aler
gina no cura todavia mas que un nimero muy reducido de
enfermos, pero proyecta, eso si, ana sombra de esperanza
en el campo desolado de ésta la mas terrible de entre todas
las muy terribles tuberculosis, y también creemos, de ma-
nera muy firme, gne su eficacia serd ain mayor desde el
momento en que se aplique sin tardanza ni dudas tanto
éstas por parte de los enfermos y sus familias como de loe
médicos (BuUetin de L'Académie de Médecine, 37 de Diciem-
bre de 1889).—J, H Sampelayo.

Yzar. La sur.ropiBBTOTBBAPIA bn la tebapéutica db
LAS LBDOBHIAB.— En las leucemias, y a causa de la rapida
anemia que producen, ha habido que desechar de su tera-
péutica la paludismoterapia y la reourrentoterapia, y em-
plear la sultopiretoterapia, que no produce este grave incon-
veniente que causaban las otras dos.

El autor la ba efectuado por medio de inyecciones por
via intramuscnlar de snlfopiretogeno de Schroeder, con un
lapso entre ellas de dos a tres dias; la dosis no tiene nunca
un limite fijo, lo marca la reaccion que se produce en el pa-
ciente; latécnica debe oscilar entre 2y S°.

El profesor Yzar, en en articulo cita el siguiente caso,
que es de un gran interés y que pone en evidencia la bon-
dad de esta terapéutica.

Un enfermo de leucemia mieioide (120.000 glébulos blan-
cos, un 28 por 100 de elementos mieloides no maduros y un
bazo totalmente descendido a fosa iliaca), con un tratamiento
de 32 inyecciones, vemos 0.800 glébulos blancos, 4 por 100
de formas anormales y el bazo no desbordaba mas alla de
anos 8 centimetros; a los tres meses de finalizar el trata-
miento el andlisis nos dié una formula normal y no se pal-
paba mas que muy dificilmente baso. La casuistica escasa
hasta ahora recogida por el antor, no permite a éste afirmar
de manera certera si la snifopiretoterapia es una terapéutica
eficaz en todas las diversas leucemias, ni tampoco fijar el
tiempo que perdura lamejoria. (Mnerca Médica, Répolee,
Diciembre 1981).—J. H. Sampelayu,

J. Plerson- Lab pneumonias pob aspibaoiék de aoei-
TBS.—La administraciéon de cuerpos grasos por las vias rea-
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piratorias no es, como se ba creido durante muchos afios,
totalmente inofensiva, sobre todo para loe nifios. El estudio
histoldgico de los pulmones de animales que hablan absor-
bido aceites por la trdquea ha dado una reaccion difusa e
intensa, lgualmente se ha visto ésta en las autopsias prac-
ticadas a nifios muertos de pneumonia a coDseciiencia ésta
de la administracion de aceites por las vias aéreas.

gracias a estas investigaciones, se pnede decir que
la pneumonia a consecuencia de absorcion de cuerpos gra*
s0s no es excepcional y su frecnencia seria mucho mayor si
de una manera sistematica se practiceee la necropsia a todos
los nifios fallecidos de pneumonia. (7he Jotn-nal of the Me-
dical American Aesociation, 1 Ociubre 1932)—J. H. 8am-
PELAYO.

Cain y Dury. Las inyeccionbs sdbodtl nbas db pi-
LOCABPINA COMO TRATAMIENTO DB LA RETENCION USINA-
BiA.— Desde hace ya méas de un afio jos autores vienen tra-
bajando y diciendo que en las retenciones de laorina refleja
o independientes de toda causa de origen mecéanico, la in-
yeccion de on centimetro de anbnitrato o clorhidrato de
pilocatpina prodoce, transcurridos unos pocos minutos, una
miccion rapida y progresiva.

Las inyecciones pueden practicarse durante varios dias
coDsecntivos sin temor de ninguna clase, evitando de esta
forma el cateterismo uretral, sobre todo en el transcurso
de las retenciones gne se producen a continuacién de las
operaciones practicadas en el abdomen y de las raquianee-
tesiae. (La Breste Médicale, Mayo 1982).— 3. H. Sampetayo.

H Meisel. Los gbupos sanquinsios en el binobs-
OLBBOMA.— La etiologia del rinoescleroma, a pesar de los
intensos trabajos de loa sabios de todos los paises, se pri-
senta todavia muy obscura. Inspirdndose en el hecho qce
en algunos estados maérbidos los sujetos que pertenecen al
grupo sanguineo B son machos mas que los pertenecientes
a loa otros, Meisel se ha ocupado de este asunto en aquellos
pacientes gne padecian rinoescleroma.

Sn acabado y profundo estudio ha durado cerca de tres
afios y ba alcanzado una casuistica de cerca de 100 casosi
en loe cuales la reaccion de fijacion del complemento con
vista al diagndstico de rinoescleroma era positiva.

Después de estas rebuscas parece ser que se ha llegado
a la conclusion de que loe grupos eanguineos a los que per-
tenecen los rinoescleromatosoe no influyen ni la recepti-
vidad ni la inmunidad de ellos para el terrible rinoesclero-
ma. {PoUka Gaceta Lakareka de Liaow, tomo XI, nam. 81,
31 de Julio de 1982).—J. H. Saupbi.ayo.

Lincke. EI problema de la unidad dltbaviolbta
DESDB BL PUNTO DE VISTA DB I.A PENETBAOION ATMfIBFU-
BiOA DE LOs BAYOS.—La investigacion de una unidad de
dosificacion de la radiacion eolar y terrestre, tan impor-
tante desde el punto de vista terapéutico, esta erizada de
gran namero de dificultades. Si se utiliza la dispersion ea-
pectoral de los rayos, la intensidad de las radiaciones aisla-
das es demasiado débil para impresionar los aparatos de
medida. Con las células fotoeléctricas y con los filtros, los
resultados son inconstantes. Sin embargo, ha podido com-
probarse que son debilitados por la capa de ozono atmosfé-
rico, y gne su intensidad varia segin lalongitud, el mes, el
afio y hasta el dia. International de la Lamiere,
Agosto 1982).—T. B.
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Boletin de ia semana.

o Dieu Jusie!, pourquoi la mort?

Tengo sobre la mesa donde escribo, presidién-
dome momentos tales de dolor del cerebro y del
corazon, el retrato de este pobre hermano mio que,
al llegar a la hora treinta y ocho del reloj anual de
su vida, ha visto detenerse la marcha por un aleta-
zo de ese péajaro bobo y ciego que es la muerte.

Comprenderéis todos el trance de mi espiritu.

Este dolor amargo que nos funde el entendi-
miento y la sensibilidad, el grito y la lagrima, no
tiene, no puede tener pata mi ni la palida genero
sidad del aislamiento ni la dulce mentira del si
leucio.

Precisa que yo os dé cuenta, en este Boletin, de
la muerte de Alfonso Cortezo, porque Alfonso Cor
tezo era desde hace muchos afios una personalidad
destacadisima en el laborar de E1

Vosotros tenéis el justo derecho de saber c6mo
en esta semana hemos perdido al Redactor juridico
que por tanto tiempo sirvié en E1 Siglo Médico
de consultor ecuanime y concienzudo para vuestras
cuestiones y problemas forenses y couteiicioso-ad-
miuistrativos.

Yo tengo la precisa obligacion de notificaros
aqui su fallecimiento cuando mas amplio y lacido
parecia ante él ese engafioso margen de la vida,
sobre el cual nunca debemos anotar glosas de es
peranzas, porque al Destino !e incomodan nuestros
comentarios y pretende decir todo EL

Mi hermano ha muerto cuando parece absurdo
que se muera, en ese estadio de la vida material
que ofrece el méaximo de las resistencias y de las
defensas bioldgicas.. jTreinta y ocho afiosl Deja el
bello recuerdo de una noble vida dedicada a lo més
noble en que la vida puede emplearse; a la lectura
y a los viajes. Deja una mujer santa y amorosa
para quien las luces del mundo han tomado el ful-
gor cardeno que alumbra los huracanes, en que todo,
todo perece menos el Cielo donde nacen furias tan
inhuinanas. Deja un hijito de once afios que, en las
lejanias del porvenir, contemplara el recuerdo de
de su padre mostrandole loa maravillosos paises
adonde marcharon juntos, en tan pocos afios de
compafiia... jltalia, Escandinavia, Rusia, la ludia,
Japon, Australia, Panama...! jPobre padre, este
hermano mio, que luego de caminar todo el mundo
de la vida con su Unico hijo, ha sentido la prisa de
ensefiarle que hay otro mundo, aln mas maravi-
lloso, al que nunca se debe pensar que no se vaya!

Y Alfonso Cortezo deja, entre todos nosotros,
un padre con ochenta y tres afios de vivir, ciego y

Siglo Meédico.

rendido de cuerpo, que se mira llorar en el limpido
espejo de su espiritu donde la fe en Dios no le con-
siente perder la fe en los hombres, como la fe en
los hombres no le permitio nunca perder la fe en
si mismo,

Y deja una madre, viejeeita y consumida como
una lumbrecita de aldea, que nos mira y nos cuen
ta a todos los hijos que en derredor de su rescoldo
estamos, los idos ya—jtantos!—y los que aun acom.
pafiamos en la vida el curso de sus lagrimas vy el
murmurar de sus plegarias...

iTodo esto deja mi pobre hermano y vuestro
desgraciado amigo Alfonso Cortezo!

Rezad por él... y rezad por nosotros. Yo sé bien
que nunca nos faltd el amparo de vuestra amistad.
Yo be visto junto a nosotros, derramado en muchas
ocasiones, el alud de vuestras generosas ofrendas
de simpatia, y sé que ahora llegaran, como otras
veces, a confortar nuestro 4nimo vencido; por eso,
al terminar mi obligacion noticiarla en estas li-
neas, os doy las gracias como tantas veces y pido
al Cielo que os preserve a todos de este dafio con
que Su voluntad nos flagela. jQue nunca sintais,
como yo en este momento, quebrado el pulso de
mi pluma, nublos ios ojos, roto el corazon y yertas
las ideas, el amargo desamparo de vuestra volun-
tad sobre una miserable hoja de papel que solo
quisiera llenarse repitiendo con el poeta de Las
Noches; 0 Dieu juste!, pourquoi la mort?!

F. Javiee cortezo

Doo Alfonso Cortezo y Coliants

La terrible enfermedad gae aquejaba a oDeetro querido
amigo y colaborador D. Alfoueo Oorteao y Coilantes ba te
nido funesto desenlace, no por desgraciadamente previsto
meaos tragicamente doloroao.

Para nosotros que consideramos como propios loa dolo-
res de nnestro compariero e! gerente de Diario Vnivtrsal,
D. Manuel Cortezo, la desdicha ee profundamente agobia-
dora. D. AlfouBO Cortezo era un espirita sutil, cnlto y pon-
derado, del gne nuestros lectores bau tenido ocasién de leer
articulos dignos de todo encomio.

Abogado desde 1916, habia dedicado su atencion prefe-
rente a las cuestiones sociales, en las que se especializd. En
1916 entré a formar parte del Instituto de Beformae Socia-
les, y ileg6 a ser durante varios afioa delegado regional de
Estadistica del Ministerio del Trabajo.

Desde muy joven pertenecio a la Academia de Jurlepru-
dencia, de la que era académico profesor, y en ella dié
muestras de su cuitara eztensisima y de en profunda espe-
clslizacion eo memoiias de gran valor cientiflco, qae fueron
objeto de discasiones publicas.

Apasionado por los viajes, viajo mucho, y snpo very
refiejar lo caracteristico, intimo de loe pueblos que visitaba.
Sobre ellos di6 conferencias muy documentadas, y siempre
interesantes, y publicd numerosos articulos en Etraldo de
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ifaiMd, A B Cj «u Diario Univmal, al goe honraba con sito, gae realizd, con so acostambrada perspicacia, de cono
€0 colaborauién desde Knero de 1U32. cer directamente la S «plblica de loe Soviets.
En politica militd siempre al lado de D. Alejandro Le* La muerte ha ?euido a trancar braacamente Cantas y tan

rmnx j con él hito machas campafias de propaganda, caan- ~ Vvariadas actividades cuando Alfonso Cortezo, joven adn, po-

estro
Salida del eatleppo, de lasalle de iyala, 31, pana el eetnentenio de San dasto.

do era necesario lachar por la Republica. Cuando la Bep dis at]n_ haber prestado los mejores y mas Utiles servicios a
Mica trionfé no aspird ni obtuvo ninglin pnesto oficial; pero, ~ €n patria. ] ]
desinteresado y entusiasta, signid realiaando labor activa Sentimos como nuestro, con la mayor intensidad, el
dentro del Partido Radical, del cnal era ana de las figuras  dolor de loe snyos y, singularmente, el mayor de todos; el
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Y:t:ay “de respetadas. Aotaalmente presidia el Comité del distrito  de sus padres, el venerable Dr. D. Carlos Maria Corteso y

oie 76 Boenavista. el de su ilustre y santa esposa.

Iopde Uno de los altimos paises gne visitd foé Rusia, después Descanse en pae nuestro inolvidable amigo.

hacer un viaje por loe paises escandinavos, y con prop6 Alicjandbu miquis
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El domiDgo Ultimo iaé crietianamente aepnltado noeatro
querido amigo y coiaborador D. Alfoneo Cortezo. El entie-
rro dié ocasidn a ana manifestacion sentidisima, reveladora
de las grandes simpatias de que el finado gozaba por vir-
tud de sus méritos, unanimemente reconocidos por cuan-
tos le conocieron y fueron testigos de sus actividades.

Fué también nna manifestacion de loe afectos hondos
de que ha eabido rodearse la familia del ilustre Dr. D. Car-
los Maria Oorteao.

Un cortejo numerosisimo siguié el cadaver hasta el ce-
menterio, donde se repitieron las manifestaciones de pesar
y condolencia.

Entre los asistentes recordamos a Lopes (D. Daniel), Ma-
ta (D. Manuel), Santaro (D. José), Aguirre (D. Manuel y don
José Luis), Illana (D. Enrique y D. Eduardo), Martos, Oas-
tresana. Botella (D. José), Alonso Oaetrillo, marqués de
Casa Jiménez, Jiménez (D. Teodoro), Marca-, Mojin, Ortiz
de la Torre, Salcedo, marqués de Vistaalegre, Puig, Larra,
Arguellee, Fernandez, Sevilla, Lezcano, Bugsllal, Boixader,
CeballoB, Pareja, conde de Antol, Cangas, Manzano, Sarto-
torios, Eepada, Rodriguez Hiera, Gallardo, Da la Pefia, con-
de de San Diego, Gutiérrez (D. Leopoldo), conde de Gondo-
mar, Gonzélez Alvarez, conde del Real Agrado, Allendesa-
ipzar (D. Manuel), Ortiz de Burgos, Quesada, De Diego, 1z-
quierdo (D, Manuel. D. Antonioy D. José Luis), Verdejo
del Cid, marqués de Aledo, Pérez Rojas (D. Sixto). De Pablo
(D. Federico), Parra (D. Manuel), Caballero (D. Ricardo),

Alejandro Miquis Perpon (D. José), Carrasco, Rodriguez
(D. Benito), Valderrabano, Osuna (D-José), maestro Alonso,
Benedicto (D. Manuel, D. Luis y D. Francisco), Oreuet (don
Diego Maria), Cor (D. César), Carmena, Montiel (D, Luis),

Grande, Cavestany, Medina Cotrales, Teran, Espafia, Pine-
da, D. Miguel Hernando Pida!, L6pez (D. Daniel y D. Maria-
no), Del Toro, Herrero (D. Enrique y D. Luis), Quirds (don
Demetrio)

Raédenas (D. Miguel), Losada (D. Jaime y D. Carlos), Na-
varro Reverter (D. José), Loptz Solane, Bae (D. Federico
Carlos), Ballesteros (D. Antonio), Gonzalez del Campo (don
José), Orueta (D, Jorge), Hernando Sapino, Prieto, Sanchiz,
Buiz de Arcante, Eeialella, Simonena, Manar, Albéniz, Diaz
Benito, Lati¢ y Diaz Benito, Mullet (D. Luis y D. José Luis)

Alaiz, Prast (D. Carlos), Villegas Chacén, Sarabia, Pru-
neda, Aatureca, marqués de Mazas, Periquet, Campeé, Ara
na (D. Ricardo y D. Areenio), conde de San Luis, doctor
Murillo, Foster, Aymerlch (D. Joaquin), Ramos, Albaladejo
(D. Pedro), Baa(D. José Lnle), conde de loe Gaitaneé, O6an
lo (D, Carlos Maria), Réspide, Mamolar, Saracho, Muro Lata
(D. José), Lemomié, marqués de Palomares, Dotl, Garda
del Valle, Topete, San Simon, Cabello la Piedra, Obdulio
Fernandez, marqués de Leiva, baron de Sarondelet, Agui
lar (D. Fernando), Parroeta (D. Eduardo), Esparza (D. Ra-
fael), Serrano Lafuente, Freird (D. Manuel, D. Paulino y
D. Jests), Garda San Miguel (D. Julidn), Sagas (D. Luis),
Palacio (D. Eduardo), conde de Rosillo, Palscio (D. Joeé
Manuel), Bravo (D. Ricardo), Huertas (D. Francisco), conde
de la Ventosa, Mariano Cajigal, Bejarano, Stuyck, Centeno
(D- Liviano y D, Gabino), Campuzano (D. Fernando), Agui-
rte (D. Rafael), Centeno (D, Enrique), Orrotia, Dr. Dnran,
Alia (D. José), Bona Soler (D. Luis), Mouioit, Retortillo,
Luna, Liniers, Alvarez Naya, Siocker, Villaverde, Goicos-
chea, Fernandez Sauz, Garda Vicente, Fernandez Martin,
lepresentacionee del Partido Radical, Academia de Jurispru-
dencia, Direccion de Prisiones, Diario jJnivergal, E1 Siglo
MaDioo y otros muchos mas que seutiuuos no recordar.

Lios Dpes. Codina Yy Palanea, presidentes de honor y efestlvo, respectivamente,
después de Inaugurar iae sesiones de la Soeledad espafiola de Tlsiologia.

LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIE

pon BL ’
DR. MARIANO BAEZA

i
INDIOSINOEABIA DBL CLIBNTB. — EL PUDOR T LOS 0BLOS.
Dificulta grandemente la accion del médico el pudor de
hombres y mujeres, exagerado hasta lo absurdo, y el tem-

peramento celoso del marido, que esclaviza a la espoea, Todo
ello causa o efecto (no nos metemos a averiguarlo) de on
estado de conciencia social y leligioso con el que coincide,
y por el que los moeulmanes tienen de las cosas y hechos
de la vida cotidiana un concepto dificilmente explicable J
dificilmente comprenaible por quien no haya vivido entre
ellos, muy distinto desde luego del que tenemos los cris*
tisnoB.

Juntos los celos y el podor, son loa que hacen que las
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majerea no acodan apenaa al conaultorio—llamando mnjeree
a laa gae hacen vida matrimonial o prematrimonial; viejaa
y nifiaa vemos tantas como nifioay viejoa—; y son aobre todo
la causa de gne sea en las kabllas un caso eicepcionail 8imo>
tanto gae para la mayoria de loa médicos no se ha dado] la
asistencia a un pacto, y fiola la préctica ginecol6gica. Y son
muchas laa mnjeres gae mueren de fiebre puerperal, y seran
pocas las goe no tengan flujo blanco, porque la mayoria de
los hombres padecen blenorragia y son abundantes las of-
talmias gonocdcicas dei recién nacido.

La mujer no acude a la consulta porque eetd mal, en
sus costumbres, gne una joven salga de casa, y no llama al
médico para que la asista porque también estd mal que se
deje ver en su domicilio, aunque sea por motivo de enfer-
medad, y como *uta mal> lo critican las vecinas y conoci-
das, gne cuando llegue el caso querrian, a su vez, verse
libres de esta critica para obrar. Peco por si la critica no
fuese bastante, el marido, celoso y egoista, secundado por
todoB BLE parientes, fiando solamente su dignidad de varon
aloB cerrojos, no consiente que sn esposa salga a la calle, y
menoB donde la vea un cristiano. Para entrevietarse con un
cristiano, aunque sea el meédico, cada mora tiene en cada
moro nn guardian.

Cuando un moro nos relata los padecimientos de bu es-
posa, pretendiendo gne le demos medicina o consejos con
que cnrarla, y nosotros le decimos gne debe traerla al con-
sultorio, porque necesitamos verla para diagnosticarla, sola
noB oir contestaciones como éstas;

—No]poier. - ¢Por gné?—replicamos. —M i teniente, estay
mujera mia.

Como si dijera: pero cristiano, ¢como concibes ti qoe
siendo mi mujer consienta que la veas?

|IEstar casada.» <Estar 2ucht*a> (grande, mayor). «iCémo
hacert» «Alo estar bien.» <fio poder, mi teniente; no poder.»
*Nosotros estar moros, no estar cristianos.» Y eu sns palabras
parece sobreentenderse; «;Os creéis que nosotros, los gqne
seguimos a Mahoma, podemos llegar a esas bajezas, a esas
faltas de sentido comun propias de esclavos?» «Nosotros,
aunque pobres y sometidos, somos sefiores. No podemos
descender a vuestras costumbres.»

Si algona mujer viene al consultorio, es en las ausencias
del marido, traida por en madre, en tia o alguna venina o
mmiga viejas, que han podido comprobar ya la eficacia de
nuestra Medicina.

La mnjer tiene mas fe en uosotroe que el hombre. Res-
pira fej seguiria nneetros Consejos con una docilidad y pre-
cision insospechada si cada una pudiera hacerse invisible
el resto de sus compatriotas. Quiere cnrarse, gniere romper
con las coetambres qgne se lo impiden; pero se siente débil,
uo se atreve. Paeden mas iae ataduras gne ia sujetan a la
tradicion.

El exagerado pudor impide a menudo y dificulta siem-
pre la exploracion y el diagnostico. Es un problema, no
facil de resolver, el de descubrir a un enfermo. —jParece
uientira que entre tanto recato pueda existir tanto vicio,
tanta corrapcionl Porque de gne existe mucho mas que entre
ousotroB no cabe duda— Por snpneeto gne es inutil preten-

que nn indigena se descubra delante de un familiar, y
Caucho menos ante su suegro o su cufiado. Es indtil intentar
9k comprenda nn hijo gne no es una falta de respeto, ni
‘fsbe darle vergfieoia, ver laa desnudeces de sn padre, cuan-

do asi lo exija la necesidad: apenas sospeche que esto pneda
ocurrir, saldré corriendo de la habitacion.

Si se pregunta a un enfermo por la marcha de sus fun-
ciones evacuaciones, se pondra colorado—esto es lo Unico
que azora al moro—, esquivarala respuesta, y, al final, si se
le acosa, la dara falsa. Después, pasado un rato o algunos
dias, se acercara al médico, a ser posible fuera de la con-
enita, y con mnchos rodeos y misterios le diréd la verdad,;
pero eso cuando nadie pneda sospechar que habla de seme-
jante cosa.

El pndor de las majeree, que, dicho sea de paso, es me-
nor que ei de los hombree, aungne aparente ser mayor,
ofrece un detalle curioso, y es que se circunscribe dei sinbli-
go a las rodillas: los pechos, tan cuidadosamente guardados
por las europeas, tienen parala mora escasa importancia.
En lo que afecta al tramo genital llega a tal extremo, gne sj
una lesion asienta en él, es norma de familiay de mujer
(més de aquélla que de ésta) dejarse morir antes gne dejar-
se ver. Sobran los ginecologos.

Frente a este exagerado pndor, frente a este puritanis-
mo externo, gne a primera vista parece muestra de recato,
y exponente del deseo de guardar y defender a toda costa
lo que toda mujer tiene de mas intimo, estéd el hecho ya
consignado de la gran inmoralidad interior, que llegaa una
promiscuidad vergonzante (homosexualismo entre los hom-
bres, infidelidades en loe matrimonios), y ciertas practicas
y modos de reaccionar que no tienen nada da recatadas y
padorosas. Los bailes (que todas las mujeres practican) son
provocativos, y los gestos y contorsiones que en ellos hacen
rezuman lascivia. La mujer que encontrandose sola, donde
piensa que nadie puede verla, es solicitada por un hombre
(la solicitad tiene poco de versallesca y mucho de brutal),
no se cree en el deber de hacer resistencia. Lo da lodo por
perdido y se entrega. Es posible gne influya en ella la con-
sideracion de que acaso fuera igual o peor resistir; pero
creemos gne la razén fundamental asienta en su contextura
mental. Esta debilidad volitiva, esta carencia de personati
dad Bota en el comin creer y sentir de las gentes, y por
eso eetd mal visto gne una mujer vaya sola de una parte
a otra.

Ahora bien: ¢el marido es celoso porque la mnjer es asi,
0 es asi la mujer porque el marido, sojusgandola, acaba por
robarle toda su personalidad y su caracter? Las dos cosas
se imbrican y parecen ser a la vez cansa y efecto.

El hecho real es que el excesivo pndor y los excesivos
celos dificultan la accién del médico, y la excesiva promia
cuidad e iumoralidad le dan material abundante de estudio
con las enfermedades venéreas y paravenéreas.

(Continuara esta serle de articulos en el nimero
préximo.)

En defensa de los médicos titulares.

Aunque ya teniamos noticias por la prensa politica y
mas detalladamente por E1 Sigto MadiOo, gne dando una
prneba mas del interés y entusiasmo que siempre presta a
las cuestiones gne puedan afectar a los médicos titulares ha
publicado el texto taquigrafico de casi todas las interven-
ciones que en el Congreso de loa Diputados han suscitado
los asuntos sanitarioe, nos ha sorprendido agradablemente
la lectnia del folleto que hemos recibido del diputado cons-
tituyente D. Antonio Tallén de Lara, en el que se insertan
los discursos pronunciados Ultimamente por dicho sefior
en defensa de una clase tan postergada y gne tan buenos
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seFTicioB presta en bg doble eefera de accion, corativa 7
preventira, por bo doble faocién de médicoa titalares e ina-
pectorea manicipales de Sanidad.

Leyendo eaos discnisos se observa, aparte de so carifio
y baena voluntad hacia la clase mas humilde de la Sanidad
espafioia (obreros de la Medicina la llama el 8r. Tufién de
Lara), un exacto conocimiento de la estrocturacién sanita-
ria de nuestro pais 7 una visién tan certera de la realidad,
que méae que un sefior ajeno a la Medicina nos sugiere la de
ana persona que ha dedicado sus aficiones 7 entaeiasmos
al estudio 7 meditacion de una de laa ramas mas utiles 7
positivas de la ciencia médica.

Se declara decidido partidario de redimir e independi
Bar a loa médicos rurales de la tirania caciquil que desgra-
ciadamente todavia impera en muchas localidades, estable-
ciendo un parangoén entre los suplicios, vejamenes 7 arbi
trariedades de que fueron objeto loe profesores de la ins-
truccion primaria en otros tiempos, cuando dependian de
toe Municipios, 7 la que actnalmente experimenta la clase
médica por no haberse desligado aun de dichos organismos.
El Sr. Tufién de Lara (en su altimo discurso) hace una cri-
tica serena 7 rasonada de la Sanidad espafiola, 7 sin rega-
tear los elogios que merece el actnal director general de
Sanidad por alguna de sus iniciativas en materia sanitaria,
pone de relieve Ja situacion de interioridad en que desde
todos los puntos de vista se encuentran loe médicos titula-
res de nuestra nacion.

Termina ana discursos proponiendo lo que desde hace
afios tanto ansia el Cuerpo de Médicos Titulares Inspecto-
res Municipales de Sanidad, consistente en que los A7unta-
mientos ingresen en las Haciendas provinciales las cantida-
des que tienen la obligacién de consignar en sus presupues
tos para atenciones sanitarias, cobrando loa médicos como
los demés funcionarios del Estado sns haberes de la Ha
cienda. Es decir, que la aspiracion de los médicos titulares
no consiste en eer funcionarios publicos, ni en mejoramien.
to de sus escasos haberes, sino en asegurarlos. Es mocho
decir.

Alentemos 7 sgradescamos al Sr. Tufiéon de Lera sus
buenos propésitos cerca de nuestra causa, tanto mas cuan-
to que dado su prestigio cientifico 7 su personalidad politica
no creemos se halle mu7 alejado el dia en que ejeria un
puesto influ7ente en la administracion politica de lana
cion; asi como creo debe tenérsele presente en la préxima
Asamblea que celebre el Cuerpo de Médicos Titulares, pues
entiendo se ha hecho acreedor ai reconocimiento unanime
de la clase médico rural.

Eugenio peralta,
Médico titolmr iospeotor muniolpal de tianidad,

Almeria, Enero 1633.

UMA BUENA JORNADA

A ios pocos dias de haber tomado posesion de este par-
tido recibi nna'mny atenta carta en la que ee me invitaba a
una reunion de médicos del partido judicial que habia de
celebrarse en la cabesa dei partido. Ante tan atenta invita
ciéon no dudé un momento 7 me prometi asistir si causa
ma7or no me lo impedia; mas que nada por no desairar al
presidente, que tan cortés ee mostraba conmigo. Pues en
seguida vinieron a mi mente tiempos pretéritos en loe que,
7 en seta misma provincia (pues en otra que ejercimoedu-
rante cuarenta meses nunca oimoB hablar de reuniones de
médicos de partido 7 nanea llegamos a oir que hubiera
junta), no existia el mas ligerisimo contacto de los médicos

con las juntas de partido ni con el Colegio de Médicoa de la
provincia (hasta esto llega la anarquia que entre los médicos
reina en aquellas tierras). Digo que esta invitacion a la di

cha reunién me hizo recordar otras a las gne asistimos 7
para lo cnal teniamos que recorrer en bicicleta 26 kilbmetros
de ida 7 otros 26 de vuelta; tanta era nnestra ilusién 7 bue

na fe, gne gustosos ofrecirmoe este sacrificio; yo era joven™
mis musculos lo reaialian 7 mis sentidos no se hablan aso

mado por ningun resquicio a la lucha por lavida tai 7 como
ho7 se hace; cumplia todo lo que loe demas'acordaban, lle-
gando hasta perder el partido por servir loe intereses délos
mas. Estuve unos dias en la calle 7 gracias gne tuve partido
pronto. Kadie de esto se acordd 7 para nada me eirvié. Va-
rias de,las ultimaa reuniones solamente servian lo que mu-
chas reuniones magnas de médicos: para reunirse un grupo
de éstos en fraternal banquete. A esto es ato que crei se
me invitaba 7 lo que crei que presenciaria. Pues delareunion
esperaba sacar ios pies frios 7 la cabesa caliente. No fué asi;
sereunierOD unos médicos gne presentaron sus querellas;
se 070 a unos 7 aotros, 7 como ambas partes en aquella
ocasion iban cargados de bondad, desinterés 7 educacion,
pronto ee llegd a ana solucion justa con el beneplacito de
todos loe gne estabamos presentes. Esto me hace pensar
que las juntas de partido deben ser obligatorias, con auto-
nomia 7 poderes para corregir 7 sancionar las faltas de los
médicos ineducados 7 desapreneivos. (Quién mejor para
solucionar un problema que los que le conocen? De esta for-
ma ee evitaria el estar regidoa por gnien no sabe de la
vida de loa médicos rurales mas que existen 7 qne ha7 pue-
blos donde viven médicos que se dedican al ejercicio de la
Medicina. Para maestra abi van dos ejemplos: Hablaba-
mos un dia con un colega que ejerce en una capital de pro-
vincia en la gqne formo parte de la directiva del Colegio 7
me preguntd gne cuanto producia mi partido, 7 al decirle la
cantidad ee quedd asustado por lo infinitamente minima
que le parecia (mi partido es uno de tantos); entonces pen-
samos qué soluciones habra dado este colega a los proble-
mas ruralet gne ee le presentaron, cuando ni por el forro
conocia el més elemental.

Al decir 70 a otro colega que cuantos médicos creia él
gne bablamoB solicitado mi partido, me contestd qué tres o
cuatro; inmenso fué sn asombro cuando le dije que 30; éste,
que como compafiero lo es excelente, también formo parle
importante de una directiva del Colegio de Médicos, 7, sin
embargo, no sabe que somos machos ios médicos 7 que ha7
bastantes miles gne no tienen colocacion. |Coamas arbitra
riedades se evitarian si esto qne pensamos tuviera fuerxa
legall Por otra parte, a las reuniones de ios médicos de par-
tido nos es facil asistir a todas o casi todas; de esta forma
todoB conoceriamos nuestros defectos 7 nuestras virtudes.
¢No creen loe médicos que si llevaramos (en ves de vacia)
la cartera llena de bondad, desinterés 7 educacion (al igual
de ios médicos a gne hemos hecho referencia) otro gallo nos
cantara?

818IN10 CRESPO
Padilla de Abajo.

Academias, Sociedadesy Contenencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del 28 de Enero de 1933.

T&I.LA TaANSPIRITONEA;.
Dr. P. Cliuentes: Se hacen publicaciones sobre las visa
7 resultados de las tallas por via perineal o por via bipO'

gastrica; por ésta se extrae un calculo 7, ademas, se explof*
la vejiga abierta.
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Si comparamos las Tentajas de la talla perineal con las
de la talla hipogéastriea no se desconoce gne aquella no esta
exenta de peligros.

En nuestros primeros aOos de Urologia vimos operar
por talla perineal para la extraccion de ealcaloe vesicales.
Unos cnantoB de éstos nos sirvieron para presentar una
comunicacion a la Academia Médico Qoirérgica Espafiola
Casos en ios gne ae observaron sintomas de prostatitie ero.
nica persistentes, tanto en los antiguos blenorragicos como
eo los que carecian de estos antecedentes. Sintomae gne no
habia méas remedio que achacar a la propia talla perineal y
solamente por realisarse en ella la seccion de cierto ndmero
de conductos glandulares de la préstata y aun de conductos
eyacnladores. Secciones que, realisadae en la edad infantil
y ann durante la edad adulta, babian de producir cicatri
ceay con ello retenciones glandulares parciales, por si mis-
mas caracterisadoras de prostatitis.

La talla hipogastriea también tiene sus peligros; uno de
loe mas principales es la peritonitis, sobre todo en casos
de cistitis y en operados anteriormente de otra talla. En
los casos de pericistitis, por estar el peritoneo fuertemen-
te adherido a la pared vesical, se encuentran dificulta-
des al separar el peritoneo; adherencias que, en oessiones,
alcanzan hasta el pubis. En estos casos, en la segunda talla
es corriente, a pesar de todos loa cnidados, que el peritoneo
se rasgue.

Se puede dar el caso que después de la sutura de peri-
toneo, al continuar el despegamiento, pueden provocarse
maltipies rotaras peritoneales, que prolongany agravan la
operacion. Si la rotura peritoneal ocurre con vejiga abierta,
es cuando la talla, por via hipogastriea, pone en peligro la
vida del enfermo.

Un hombre de veintiséis afos, operado hace ocho afios,
de calculosis vesical desde la infancia, con fases de agrava
clones y remisiones, se nos presenta con el cuadro intenso
de cistitis y periodo de largas molestias; micciones casi con-
tinuas; practicamente sin capacidad vesical; orinas turbias.
En el cateterismo se percibe un roce caracteristico de célcalo.
Diagnoéstico comprobado por radiografia. Es nn calcalo de
los llamados gigantes, con 6 a 7 centimetros de diametro.
Hacemos talla hipogéstriea; intensa pericistitiB; peritoneo
con abundantes adherencias. A pesar de todo el cuidado léo
nico, se produce pequefia rasgadura antes de abrir la vejiga.
Es suturada. Hecha la talla es imposlbte la extraccion del
célculo, dado su tamaBo; se prolonga hacia abajo la incision
de cistostomiay ee extree el calculo después de varios in-
tentos, si bien con nueva rasgadura. Rapidamente se procede
a BU reconstruccion, y por el momento trangnilos, ya que la
vejiga no contenia orina. EI enfermo muere a las cuarenta
y ocho horas de peritonitis aguda.

Este caso me hizo pensar en la conveniencia de la talla
transperitoneal, manera de evitar contaminar la serosa pe-
ritoneal.

De la talla traDeperitoneal se ha pnblicado poco. Alba
rran habla de las rasgadurae peritoneales; aconseja pro-
ceder lentamente; cuando ee producen, soturarlae; en estos
rasos se debe y se requiere ver bien lo gne se hace; cuando
no se puede despegar el peritoneo hacer la talla transperi-
toneal.

Despnés de Albarran ee han ocupado pocos autores de la
talla transperitoneal. Citemos laaportacion de Papin al Con
greso de la Sociedad de Urologia francesa; afirmaque cnan
do no se pnede elevar el peritoneo de la cara anterior de
~ojiga se procedera a la talla transperitoneal; ee indudable
que da mejor campo y mejor entura.

Reuniendo los datos sobre talla traneperitoneal y loe re

enltedoB de cinco observaciones personales, creemos es la
técnica que mejor evita la peritonitis en esta clase de ope-
rados. En ninguno de nuestros cinco casos do talla transpe-
ritoneal se presentd peritonitis.

Dos son las técnicas a seguir en la realizacion de la talla
transperitoneal. Una, haciendo la peritonizacion de laveji-
ga antes de abrirla, como aconseja Legaeu.[(Describe la téc-
nica ayudado de material gréafico, gne proyecta.)

La otra técnica se realizarad cuando haya adherencias pe
ritoneales resistentes, pequefiez de vejiga, escasa capaci Isd
vesical, intensa cistitis o fiatnla hipogastriea. (Describe la
técnica ayudado de material grafico, gne proyecta.)

Esta Gltima técnica la hemos empleado en cinco casos:
tres por calculo vesical y dos por fistulas a otras operacio-
nes vesicales, Referiremos dos de ellos.

Uno se refiere a nn enfermo de cuarenta y tres afios;
hace cinco, herida por asta de toro gne lesiona intestinos y
vejiga; deja listala; talla hipogastriea; curacion. En Febrero
de 1989 se nos presenta con molestias urloarias, inconti-
nencia; piuria'ligera. En la exploracioén, al pasar la sonda,
ésta choca con nn cuerpo duro; el tacto rectal localiza en
suelo vesical. La radiografia es de calculo, de forma alarga
da, volnmiuoeo. Be trata de un calculo prostatovesical. Ope-
rado en Marzo de 1929; talla hipogastriea con vejiga vacia;
en campo operatorio, fuertes adherencias; calenlo con 90 gra-
mos de peso; extraido, se sutura parcialmente vejiga; Mick-
liob; curacion.

La otra observacion se refiere a enferma de cincuenta y
cinco afios. La vimos eu 1930. Antigua escotideica por mal
de Pott. Hace ocho afios. cistitis, poiaquintia, capacidad ve-
sical de 50 c. c.j radiografia de calenlo. No cistoscopia por
intolerancia vesical; no mejorar con caras locales. En Junio
de 1930, talla hipogastriea; por diflcultedes al despega-
miente peritoneal ee hace talla traneperitoneal. Después de
la incision de vejiga ee extrae el calcalo, del tamafio de nna
enes. Curso postoperatorio normal.

Dos casos, de un total de cinco, de talla transperitoneal,
todos terminados por curacion, sin peritonitis.

Lo dicho sobre talla transpeiUoneal demuestra la poca
gravedad de esta intervencidon. Seran necesarias nuevas
obeervaciones gne afirmen la técnica, siempre con ene indi-
caciones y difi'Ultades.

PIOSALPIMB ABIERTO BN viJjioa

Dr. Slocker! Sabida es ja frecuencia de los abscesos de
pelvis abiertos espontaneamente en vejiga o en recto; por
la accion de la gravedad bnscan los liquidos su salida por
los pontos mas declives. Aberturs en la vejiga que produce
beneficio por el pronto, si bien complica el pronéstico en
cuanto a realizar nna intervenciéon mas grave ,ne la nece-
saria anteriormente.

Son casos de perforacion de apendicitis supurada en
cavidad vesical; comunicacién con vejiga del diverticulo de
Meckel o del asa aigmoide; complicacion de pielonefritis
o de pareneliitis. De relativa frecuencia son los del campo
de la Ginecologia, a pesar de que la operatoria anexial se
ha modificado.

El tratamiento fisico de los procesos anexiales, de los
procesos ginecolégicos pnerperales o gonocoécioos, si cura
bastantes enfermas, en otras hace soportable las lesiones,
con fases de, mejorlaa y agravaciones. En casos aparece
lo gne podemos llamar el momento urolégico; en forma
cataclismica en vejiga o por periodos intermitentes, Isa
enfermas tienen fendmenos vesicales (tenesmo, frecnen-
cia de micciones, piuria) que las obligan a recnrtlr al mé-
dico.
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Es si momSDto gne vemos la eoferma’ motivo de esta
comanlcaciéo. Se trata de ana mnjer gne a toe cnatro afios
de caeada dice tener ana gripe. No tné poeible determinar
sifué ana gripe o ana exacerbacion febril de antiguo proceso
gonococico. Ha tenido tres abortos, motivados no sélo por
la infeccion gonocécica, eino también por una retroflexion
oterina. Esta majer, a loe seie afios de esta gripe, con me-
jorias 7 agravaciones (paresia intestinal, dolores abdomina-
les), se acenttian loe dolores, gae combate con reposo 7 hielo.
Aparece pioria; alteroativas en cnanto a frecneneia de mic-
ciones, dolores abdominales 7 paresia intestinal. Es cuando
la vemoB. Por cistoscopia se aprecia, por encima de la des-
embocan™ara del uréter iiquierdo, ana especie de meato que.

.d& salida al pae. Abultamiento ligero de losas iliacas, con
aumento de volamen de anejos.

Por los antecedentes 7 los datos de exploracion, diag-
nosticamos piosalpins abierto en vejiga; intervencion quirdr-
gica,

Laparotomisada, encontramos el epipléon pegado a la
pared; abandantes adherencias jen colon 7 anejos de ambos
lados; Utero prolapsado en fondo de caso de Donglas; vejiga
con abandantes adherencias. Protegido el campo operato-
rio, nos decidimos a nna histerectomla por el procedimiento
americano, dejando el lado de la lesi6én para lo dltimo.
Apendicectomla. Durante tas maniobres operatorias nos di-
mos cnenta del grosor de la vejiga, 7, por tanto, de su irla
bilidad.

Extirpada la lesiéon, aproximados loe bordes de la perfo-
igciOD vesical, con loe cnidadee de rigor en estos casos de
friabilidad vesical, terminamos con la colocscion de un
Mickiich 7 sonda permanente.

Sin extendernos en las cuestiones de sutura de vejiga,
ni tampoco en lo relativo a desagtle de vejiga ni a como
obra el Mickiich, en naestra enferma colocamos sonda per-
manente 7 Mickiich. Este fué retirado a loa seis dias; desde
los tres dias hablamos observado que estaba empapado en
orina, lo gae confirmaba naestra saposicion de que no habla
bastado la satura de vejiga para cerrar la perforacion vesi-
cal. Sin embargo, ]Jel corso postoperatorio iranscntrié sin
novedad; el estado de la enferma fué boeno; reconetru7O
rapidamente sa estado general; la orina, después de estar
teflida de sangre loa primeros dias, salié limpia.

De caando en cuando la enferma presentaba gramitos
de pne en orina. Qued6 establecida ana fistola nrineria. Sin
entrar en las cuestiones de sonda permanente 7 de lavados
vesicales en casos semejantes, cerrd la vejiga con s6lo em-
papar el vendaje en acido bdrico 7 sin lavar vejiga. Quedéd
ona especie de tejido casi esfacelado en la sana donde habla
estado el orificio externo de la flétala urinaria; mediante
segiones de ra70s aitravioleta todo desaparecio.

Para conocer como habla quedado esta enferma, hicimos
cistografla 7 cistoscopia; ba quedado con orinas limpias 7
;2 o.rmaldidad de Imagen ciatografica.

Esta mujer, a pesar de haber sido histerectomizada, tie-
ne anas horas de menstruacion dnrante loa tres primeros
meses de operada. Esto no es eztrafio, después de bisterec
tomla snbtotal o total; se han dado explicaciones diversas.

Dr. Oojaaea: En perforaciones de procesos pelvianos
en cavidad vesical hemos visto casos carados espontanea-
mente, Las fistulas vesicales, una ves separada la causa gne
.as origing, curan facilmente.

Hemos victo un caso interesante: perforacion de vejiga
por absceso pelviano, por cuerpo extrafio abdominal, dejado
en el curso de apendicectomla. Enferma con molestias vesi-
cales; frecuencia de miccion; orinu turbias con pus 7 san-
gre. Hace tres meses, apendicectomla; curso postoperatorio

bueno. Ya en su casa aqueja dolores en abdomen 7 sintomas
vesicales. Explorada con catéter metéalico, encontramos un
cuerpo extrafio, fijo, en el lado derecho, coincidiendo con el
Jado de la intervenciéon anterior, 8e practica cistoscopia; en-
contramos nn calcalo pegado a la pared vesical derecha. En
estas circunstancias relacionamos la sitnaeién actual con la
intervencién anterior: seguramente habla quedado en abdo-
men nn cuerpo extrafio. Aconsejamos intervenir por la mis-
ma cicatriz de la apendicectomla.

Se hace incision de piel; se liega hasta !a abertnra de
peritoneo; se desprenden adherencias 7 a poca profundidad
encontramos el cuerpo extrafio: bola de algodén envuelta 7
atacada en gasa. Se habla producido nn absceso que en sn
évolnciisn perforo, vejiga. Después de separadas las adhe-
rencias se vi6 que el cuerpo extrafio estaba envuelto en sales
urinarias; era como un calenlo de 3 a4 centimetros de dia-
metro.

Liberado el cuerpo eztrafio, con en parte calculosa, se
termind la intervencion con desagie 7 taponamiento. En
tres semanae cur6 la enfacma.

Este caso demuestra, como en caeos semejantes, gne
cuando se quita el cuerpo eztrafio, la cansa de la perforacion
vesical, la tendencia natural ee a cerrarse la vejiga.

Dr. L. de la Pefia: Aunque los urdlogos no tienen oca-
sion frecuouiB uo ver estos piosalpins abiertos en vejiga, su-
cede a veces.

Quieto referir uno de mi experiencia. Mujer aquejando
molestias leves en fosa iliaca izquierda; fiebre continua des-
de hace varias semanas; acaso meses, con temperaturas de
87,8, 380 7 380,6; enorme piuria. Por esta tazon llega a nos-
otros. Aneencia de molestiae vesicales.

Se conoce la frecuencia de piosalpine abierto en vejiga;
igualmente la tolerancia de la vejiga por laa piurias intensas.

En nuestra enferma, la sintomatologia era escasa; fiebre-
cita; ligeras molestiae en fosa iliaca izquierda; piuria inten-
sa. lgual.qne en casca de pionefroeis; diagnoéstico en el que
pensamos.

Por palpacién, ningdn sintoma en region renal. En fosa
iliaca izquienda, sitio donde referia las vagas molestias, ee
notaba una tumoracion pequefia; ona masa pastosa, algo
sensible a la palpaciéon. Y nada mas,

Realizada cietoscopia, 7 en época que no conociamos las
exploraciones de la actualidad, si el cateterismo nreteral,
pero sin sondas opacas porgue no se conocian, vimos los
dos orificios uieteralea normales, 7 a cada lado de la linea
media, dando salida a orina clara. Sin embargo, debia exis-
tir otro orificio por el cual saliera un chorro de pus gne ai
mezclarse con el liquido vesical formaba una especie de
espiroide. Hecho el cateterismo nreteral, habla orina abso-
lutamente clara 7 limpia, sin pus.

Hicimos el diagnoéstico de coleccion purulenta abierta
en vejiga; nn piosalpins abierto en vejiga es lo que diag-
nostica nn ginecoélogo, 7 realiza una colpotomia posterior,
no da salida a pus; la enferma sigue con su fiebre; todo
sigue lo mismo. Vista por otro ginecélogo, realiza una ool-
potomia anterior; tampoco sale pus; la enferma sigue con
fiebre; todo sigue lo mismo,

La enfermave a un cirojano. Este, en vista de gne 6
enferma tiene una coleccién que se palpa en fosa iliaca
izquierda 7 visto el diagnéetico del urdlogo, decide otra
intervencion 7 ataca por vlu iliaca, extraperitonealmente.
Hace la incision clasica; marcha por debajo de peritoneo;
encuentra un rifién eoCoplco en pelvis 7 en pionefrosis, pe-
gado a lavejiga. Rifion ectopico, en pionefrosie, como suce-
de casi siempre.

Lo dicho demuestra uue las colecciones purulentas peri-
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veBicalee Bon de indole ginecolégica, por abeceBO por cuerpo
extrafio quedado en foea iliacay abierto en vejiga; a veces
paede eer, excepcionalmente, nn rifién ectépico en pione-
IroBis.

La confneidn diagnOBtiiA ocorrida en el caso relatado
DDdebe eer posible en la época actnal. Disponemos de mé-
todos exploratorios graficos en Urologia, como la cistogra®
fia, la pielografia, etc., 'gae, ann viendo loe dos aréteres, se
recorrird a todos ellos; a todas estas exploraciones, y no a
una sola, para del conjunto, del resultado de todas ellas,
formar el juicio diagndstico.

Dr. P Cifuentes: Me permito aportar algunos comenta-
rios al asunto objeto de discusion.

Los abscesos pelvianos, de distinto origen, abiertos en
vejiga, ocasionando fistulas vesicales, no son frecuentes.
Son excepcionales ios analogos al referido por el Dr. PeOa.
La frecuencia de abscesos pelvianos abiertos en vejiga eon
los piogalpins y lae supuraciones engnistadea dependientes
de procesos fimicos peritoneales. Nosotros hemos observado
cuatro casos de esta naturalesa.

Los urdlogos llegamos a comprobar que loa liOones no
soparan; que las enfermas presentan cistitis persistentes.
Considerando el pasado ginecoldgico, puede llegarse a poner
en claro los hechos.

En los cuatro casos que hemos observado de abscesos
pelvianos abiertos en vejiga, tenemos uno que curd espon-
tdneamente, Puede haber piosalpina gne vaciados en veji-
ga, si bien en en primer periodo evolutivo producen piuria
intensa gne hace pensar en una pionefrosis, pasado el perio-
do de vaciamiento, y a medida gne la cavidad del piosal-
pina se retrae, ceden loe eintomas y kasta se puede llegar
a la curacion espontanea.

He visto un caeo que, después de explorada la enferma,
llegd nn momento gne la fistula abierta en vejiga ee cend.
Otro caeo del Dr. Sequera, qne después de lavar la cavidad
del absceso por via vesical, también curo.

El caso mas recientemente visto es el de una mujer con
piuria persistente desde tres afios antee. Es diagnosticada
de tuberculoeia renal. Como antecedentes habia una expio,
racion uroldgica con separacién de orina, y pruebas biolé-
gicas positivas, con inoculacién a cobaya, realixadss por
otro compafiero, que le permitieron el diagndstico de tuber-
QuloaiB renal izquierda.

Ante la idea de la extirpacién de tiflon Y la buena cou-
servaciOD del estado de la enferma, llega a noaotros. Explo-
rada por cateterismo nreteral doble, obtenemos de loe dos
tiflones orinas claras, sin pus. Sin embargo, los andlisis
anteriores acnaaban pns Y presencia de bacilos de Soch en
orina; prueba positiva de inoculaciéon a cobaya.

Nuevamente explorada con los miemos resaltados nega-
tivos de taberouloaie renal, y entes de retirar las sondas
nreterales, la enferma acosa necesidad de orinar. Expulsa
orina turbia. Este sencillo dato nos permitié afirmar gne el
pus no vepia de riflén, que habla un 6rgano vecino gne se
vaciaba en vejiga.

Oftra exploracion cistoBcépica nos permitio ver detras
dsl orificio nreteral derecho una masa mamelonads, Y entre
sus mamelones, particnlae purnlentas.

Preguntados antecedentes, se fijo la existencia de un
pasado ginecol6gico. Es cuando nos afirmamos en la creen-
cia de una anexitls tuberculosa. Diagndstico que se confir-
ma en intervencion posterior.—Af. Acefia.

ACADEMIA MEDICO QUIRtIRGICA E*PASOLA
Seeidn del 30 de Enero de 1933.

LA PKOSTATBCIOUIA PABABBBCTAL, EL FORAOB .
Yy BL «PUNCH OPBEA'IIUN»

(Cemwtieacion del Dr. E. Fautor. - Diiciei6tt.)

Dr. isidro S. Coviea; La proslatectomia por ana n Otra
via, a pesar ue >ee uincultadee técnicas, goza dei favor del
urdlogo; éste realisa una a otra segin aptitudes y practica.
Por nuestra parte venimos realisando de preferencia la via
hipogastrica. A la aparicion y difusion de los trabajos de
Gil Vernet hemos realizado algunas proatatectomias para-
rectales. Cierto que esta técnica puede considerarse cdmo
una ligera variante de la proatatectomla parartectBl, '5lrado
esta Ultima seguida en la practica desde ha;'é baj"&nt;8 skoe
y, después de une era de esplendor, cayé en desaso, si bien
buen namero de autoree la siguieron utilizando.

El for®e y el «punch operation» son operaciones algo
aotiguBs; ésta propuesta en 1900 por Young.

La mayor o menor difusion dejlas operaciones intraure-
trales por procesos de cnello vesical, no sélo se debe a la
influencia que ejerce sobre el urdlogo determinada escuela,
sino también el instrumental a disponer. Para la difusion
del «punch operationi ha sido preciso en hipertrofia pros-
tatica considerar su siutomatologia como expresion de per-
turbacion funcional del cuello vesical; como afirma Ooll, ghe
la hipertrofia piostatica, en vea de ser un adenoma seria ie-
eion infiamatoria en la que establecido desagle la prostata
disminuird de tamaflo.

En cuanto a la bibliografia existente eobre el «punch
operation» se leen opiniones muy variables que hacen fqi-
mar criterio muy diverso sobre sne indicaciones, si bien al
facilitar técnicamente el problema llevard a muchos urdlo-
gos a su realizacion, mas gne existen indicaciones precisas,
como las lesiones de cnello vesical.

Dr. Pefia Pineda: Lee en aportacion al tema objeto de
discuaion y eu especial al «punch operation» para fijar In-
dicaciones y técnicas, si bien se remite a lo que en sesion
préxima expondra eobre el tema la «Reseccion transuretral
en el tratamiento de la enfermedad prostatica.

Dr. Carmena Camon: En loa resultados de prostatéc-
tomla influye mucho las condiciones o fase que se encuén-
tre en el proceso,

Si consideramos la prostatectomia alo Gil Vernety la
lealiisda a lo Young, doa técnicas de prostatectomia peri-
neal, no vacilamos en afirmar que, relacionadas con la hipd-
gastrica, tiene interés precisar sus indicacioDes. La primera
DO la hemos realizado; seguimos siempre la técnica ‘fie
Young, pero no podemos negar los resnltadoa que puede
conceder la prostatectomia perineal a lo Gil Vernet. Segura
mente, como en toda técnica, estamoe obligados a seleccio-
nar loa casos, Gnica manera de mejorar las estadlelicas.

En cuanto al forage y al «punch», sobre todo éste, po-
drén eer técnicae a seguir en enfermos qne mneatreti’
los ante la prostatectomia perineal o hjpogéetrioa, sobre
todo onando presenten procesos de cuello vesical.

En dos casoB de leeionea de cuello vesical hemos emplea-
do la electrocoagulaciOD con instrumental de Yonng, Del
«pnneb operation» no tengo experiencia personal, pero creo
pueden obtenerse resultados en lesiones limitadae de cuello
de vejigay en los llamados prostatiamos sin prdstatd’—
M. Acefla,

Qa*

FAOULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Invitado por la Facultad de Medicina de Zaragoza, el
jefe del Servicio Oftalmolégico del Hospital del Nifio Jesus
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de Madrid, Dr, Lacatrere, ha dado nna interesante coate*
reacia en el ania de clinicas de agaella Facultad, exponien-
do loe fundamentos cientificos de su nuevo procedimiento
de extraccion déla catarata denominado IElectrodiaquia».

Previas unas palabras del decano de la Facultad de Me
dicina, Dr, Sanches Gnisands, hiao la presentacion del con
ferenciante el profesor Palomar de la Torre, catedratico de
Oftalmologia de aquella Facnitad.

Vatiéndoee del aparato de proyecciones dié a conocer
detalladamente le génesis de sn interesante descubrimiento
y el desarrollo que tuvo hasta llegar a la perfeccion actual,
gne permite la extraccion de las cataratas deun modo sen-
cilloy fécil, logrando, por la accion de una corriente de alta
frecuencia, la coagulacidn, primero, del cristalino y la pre-
hensién enérgica después.

El Dr. Lacarrere fué muy splaudido y felicitado por la
importancia extraordinaria de su descubrimiento

En el gnir6fauo del Hospital Clinico llevo a cabo el doc.
tor Lacarrere la extraccion e la catarata por sn procedi-
miento en tres enfermos, con brillante éxito, y mas tarde en
el Hospital Provincial, donde también oper6 con extraordi-
naria sencillez a otros tres enfermos.

Las intervenciones operatorias fueron presenciadas por
numerosos especialistas aragoneses, gne felicitaron efusiva-
mente al autor del procedimiento.

Por la noche vatios catedraticos y especialistas aragone-
ses, presididos por el decano, ofrecieron al ilustre oftalmo-
logo madrilefio una comida en el Casino.

CASA DE LOS GATOS
PSIQVIATBA y APARATO OBMITAL 78UBN KO

El jueves 36 de Enero dié su anunciada conferencia el
Dr. Delgado Aljama en la «Casa de los Gatos>. Comenz6
haciendo una resumida historia de la Psiquiatria, evocando
el inhumano trato a gne se sometian loa enfermos mentales
en el siglo xviii, en la Salpgtriére y Bicétre en Franciay en
Bedlam, Inglaterra, como mas principales.

Hizo nn detenido estudio de todos los trastornos nervio-
sos (estados psicopaticos) que tienen en Ipunto de partida
en nn proceso fisiologico o patoldgico de la funcion genital
femenina. Puso de manifiesto los trastornos psiquicos que
tienen por causa la pubertad, la menstruacion, el embarazo,
el parto, la lactancia, la menopausia, para terminar con los
que tienen por canea las enfermedades genitales.

Abogo por el szemen psiquico de las enfermas, al igual
qgne se hace con otros aparatos y funciones, y cree, por tanto,
que el médico, y mas el ginecdlogo, habra de ser un psicote
lepeuta al objeto de(gae'pueda bacer boena-i obBeivBcione->,
con lo gne beneficiard a sus enfermaa cuando se presente
un caso apropiado, porque el no observarse con mas fre-
cuencia, sn causa esta en no hacer exdamenes psiquicos de
tenidos y el caso omiso quede estos trastornos hacen en
fermas y familiatés.

El conferenuiante fué muy aplaudido por el numeroso y
distinguido publico.

El dia 11, a las eiete y media de la tarde, daré en la «Casa
de los Gatos», Bola, 2, una oonferencia el Dr, D. Calixto
Gonzalez Quevedo sobre el tema «Colecistitis».

La entrada sera publica.

Direccion de los Cursos Internacionales
de Perfeccionamiento.

COBSOB IMTBBNACIONAI.BS D|C PKBBBUOIOSAMIBNTU
UéDICO EN BBBILIN

Urganizadoe por la Sociedad de Docentes de Cursos Mé-
dicos de Vacaciones y la Kaiserin Friedrich-Hana en cola-
boracion con la Facultad de Medicina de la Universidad.

CUBSOS PARA LA PBIUAVBRA DE 1983

1. Curso de Medicina Interna dado por la clinica v. Berg-
mann (del 27 de Febrero ai 4 de Marzo). Honorarios: Rm. 60,

2. Cnrso de Hematologia préctica (del 6 al 11 de Marzo),
Honorarios: Rm. 60.

8. Indicaciones y técnica de modernos métodos diagnds-
ticos y terapénticos para el practico (del 10 de Marzo al 16 de
Marzo). Honorarios: Rm. 60.

4, Curso complementario de enfermedades de la piel y
enfermedades venéreas (del 20 Marzo al 1.» de Abril). Hono-
rarios: Rm. 100.

6, Curso de perfeccionamiento sobre los progresos de la
practica en el diagnostico roentgenologico y la roentgente-
rapia (del 2al 9 de Abril). Honorarios; Rm. 80.

6, Curso especial de Cirugia (del 24 al 29 de Abril). Ho
norarios: Rm. 76.

7. Cada mes tiene lugar un curso particular sobre préc-
tica general de la Medicina.

CDBSOB PARA EL OTONO DE 1933 .

Endocrinologia y enfermedades seniles. Cirugia torécica.
Ulceras malignas y su diagnosis prematara. Anestesia y
lenitivos. La doctrina colloide en la Medicina. Curso sobre
enfermedades de la infancia. Curso de biologia atavicay
estudio sobre la construccion anatémica. Curso para oftal-
mélogos. Curso de ortopedia.

La Secretaria da razén sobre alojamientos apropiados;
informa sobre los gastos de estancia; organiza la visita en
las clinicae da operaciones, etc. La Secretaria se encuen
tra en la Kaiserin Friedricb Hans, Berlin, NW. 7, Robert
Eoch'Flatz, 7,

la Asociacion Oficial de Médicos
inspectores Municipales de Sanidad

Secretaria de
Titulares

Se ruega encarecidamente a todos los médicos titolares
destituidos arbitrariamente por los Ayuntamientos y que
han entablado recurso ministerial al amparo de la ley de
16 de Septiembre de 1932, asi como a aquellos que tienen
pendientes de cobro sus haberes, envien a esta Secreta-
ria—plaza de Santa Cruz, 7, principal, Madrid —nna nota
por duplicado explicativa de su caso, con el fin de facilitar
ordenadamente nua relacion lo mas completa posible al
diputado radical Sr. Tufion de Lera, que se ba ofrecido a
interpelar al Gobierno antelas injusticias y atropellos gne
se vienen cometiendo contra los médicos titnlares, y en
vista del retraso inexplicable en la publicacion del Regia
mentd de aplicacion de la ley citada.

~SECCjON OftCIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Secrclatia general técnica.
UBOSN
limo. Sr.: La variedad creciente y el aumento progresivo
de los asuritoe sometidos a consideracion, a estadio oa
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veces simplemeote a infoMiiacioii de loa organiamoa cen-
trales <le la Sanidad Nacional, imponen la necesidad de
procurar gne el servicio ee cumpla del modo mas perfecto
posible, no distrayendo la atencion de loe (unoionaiios con
pteocnpacionee ajenas a au labor habitual.

Por otra parte, el interée cada vea mayor que la Sanidad
inspira a todo ciudadano, obliga a procurar las mayores
facilidades y la mas completa informacién en tantas oca-
eionea como ésta sea particolarmente requerida,

La ampliacién de ias fnncioneB encomendadas al Consejo
Nacional de Sanidad y la creacion de nuevos servicios en la
Direccién general de) Bamo, afiaden argumentos en favor
de la existencia de un organismo que establezca las rela-
ciones—al comienzo siempre dificiles—entre las distintas
Secciones, obligadas ante la comunidad de dependenciaa
nn constante intercambio, y las de estas Secciones con el
publico.

La complejidad de estas relaciones escapéala capacidad
de cualquier organismo puramente administrativo, ya que,
en muchas ocasiones, su desempefio requiere conocimientos,
DBDsolo profesionales, sino especializados en materia sani-
taria.

Por todo ello, y con el fin de procurar el méas perfecto
cumplimiento'de todos los fines sanitarios y la mas rapida
y exacta tramitacion de cuantos asuntos sean sometidos a
los organismos dirigentes de la Sanidad publica,

Este Ministerio se ha servido disponer lo siguiente:

1,° Se crea una Secretaria general técnica en la Direccion
general de Sanidad, que tendra a su cargo el estudio e
informe de cuantas cnesticnes le sean encomendadas por
éeta y, de un modo mas concreto, de las siguientes;

a) La direccion y ordenacidon de cuanto se refiera al
régimen interior del Centro.

b) Recibir informacion de todas las Secciones de la Di
reccion general de Sanidad, para conocer en todo momento
el funcionamiento y estado de los servicios encomendados
a las mismas y poderla dar a su vez a las autoridades supe-
riores.

e) Lajefatura déi Registro general y la distribucion de
los expedientes y comunicacioDes que por él pasen, encar-
gandose de informar aquellos no correspondientes a nin-
guna Seccion y de devolver los por completo ajenos a las
funciones de la Direccion.

d) La Secretaria del Consejo Nacional de Sanidad y la
relacion con los consejeros y ponentes.

€) Mantener lainformacion al puablico y hacerse cargo
fie sus quejas, deseos y reclamaciones oficiales.

t) Relacion con la prensa politica y profesional.

g) Traduccion de documentos extranjeras.

4j Biblioteca.

i) Informacion al publico acerca de cuantas instituciones
eeimarias puedan beneficiarle, dando facilidades para la
tramitacion de solicitudes a ellas dirigidas.

i) Estudiar e informar todas aquellas cuestiones que no,
fispendiendo propiamente de una Seccion determinada, se
le confien por el director general, sefialando en cada caso
qué Seccion podria tramitarlas y resolverlas, o consignando

las Memorias periddicas la conveniencia de crear las
fiecciones 0 Negociados que las necesidades del servicio

®Ronsgen.

Relacion con la Secretaria particular, procurandole
cuantas informaciones precise respecto a los asuntos cur-
«cfins por ella.

0 Tramitacion de todos los asuntos e incldeucias rel™-
cioQadoa con el personal dependiente de le Direccidn gene-
*1 de Sanidad.

I) Confeccion de Memorias periddicas generales.

30 Alos efectos indicados, la Secretaria general técnica
estara constituida por nn secretario general y el personal
adminietrativo y auxiliar gqne se considere preciso, formado
por el que actualmente presta sus servicios en los Negocia-
dos que se enumeran en el apartado é.0 y por el quese
adscriba a loa de nueva creacion.

Al primero corresponde el despacho y firma de los asun-
tos con el director general.

3. * El cargo de secretario general habra de ser desem-
pefiado por un médico perteneciente a la plantilla de®
Cuerpo de Sanidad Nacional bien por concurso de méritos,

0 por concurso oposicion, segin se considere pertinente;’,
percibiendo, sobre sn sueldo, la gratificacion anual estable-'
dift en el preeapnesto de gastos de la Direccion general deS
Sanidad, sin que pueda en ningun caso ser superior al
sueldo personal del funcionario designado.

€.° La Secretaria general técnica de la Direccion general
de Sanidad ee bailara integrada por los siguientes Nego-
ciados:

1 ° Registro general, informacion y reclamaciones.

2. ° Asnntos geaerales, entre los cuales ha de sefialarse
de modo especial el estudio de todoa aquellos de Indole
indeterminada que no correspondan a nicguna de las Ins-
pecciones generales, Secciones o Establecimientos de la
Direccion general.

3.0 Personal dependiente de la Direccion general.

4. ° Secretaria del Consejo Nacional de Sanidad y de la
Comision central de Sanidad local,

6.0 Prensa, Biblioteca y publicaciones.

60 La Secretaria general comenzara a (nncionar inme-
diatamente, adscribiéndose a ella el personal gne la Direc-
cién general de Sanidad acuerde.

De Orden miDielerial lo digo a V. I. a loa efectos oportu-
nos. Madrid, 25 de Enero de 1938.-P. D.. Af. Pascua.—
Sefior director general de Sanidad. (Gactta del 28 de Enero.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica méxima, 709,3; Idem minima,
698,1; temperatura méaxima, 8"3; Idem minima, —4®3;
vientos dominantes, NE. y OSO.

ContinGa en el primer plano de la Importancia epide-
mioldgica la gripe, si bien el nimero de invasiones va
siendo menor. Algunos casos se complican con bronconeu-
montas, pero, en general, el prondstico es benigno.

En los nifios dominan asimismo ios catarros, las angi-
nas y las estomatitsi.

CRONICAS

Cliulca hospitalaria del Dr. Codina Casteiivf.—Como
en afios anteriores se bao reunido_tos médicos y alumnos
%ue trabajan en la Clinica hospitalaria del Dr. Codina

asteilvl con este ilustre profesor en el Circulo de Bellas
Artes, en fraternal e intima comida.

Reind la mas franca camaraderia entre rl profesor y
sus discipulos y no hubo brindis, como las otras veces. Se
hablo de los ndevos proyectos de la reorganizacion hos-
pitalaria, expresandose todos los reunidos unanimemente
para apoyar la idea arraigada en el Cuerpo madico de la
Beneficencia proviucial de que 'as clinicas no deben des-
aprovechar el liimeueo tesoro de ensefianzas que contie-
nen, en beneficio del progreso cientifico en generaly de
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la perfeccion en la asistencia de los enfermos. Se dedicd
tm carifioso recuerdo al veterano e ilustre Dr. Huertas,
médico honorario del Hospital General, quien siempre ha
demostrado un gran carifio a la clinica actual del doctor
Codina Castellvi, de la que antes fué él profesor nume-
rario.

Todos ios reunidos, entre los que figuraban los docto-
res Dombrasas, Urefia, Molina, Garda Garda, Alvarez,
Merino, Maluenda Garda, Gomee, L6pez, Pastor, Cande
lay Renedo, que envio su representacion, se reafirmaron
en’seguir prestando su apoyo entusiasta a la labor cien
tifica y benéfica que el reputado profesor desarrolla en su
clinica del Hospital General.

De la *"Gaceta».—29 de Enero.—Goberoacion.—Orden
imponiendo las sanciones que se indican a D. Amonio
Bencomo Maclay D. Baldomcro Cervla Noguer, director
y secretario intérprete, respectivamente, de la Estacion
sanitaria del puerto de Puerto de la Cruz (Canarias), y a
D. Miguel Trallero Sauz, director médico de la Estacion
sanitaria del puerto de Barriana(Castellon).

28 de Enero.—Convocando a concurso para proveer
tres plazas de médicos internos con destino al Hospital de
la Beneficencia general; a concurso de méritos para pro
veer la plaza de secretario técnico de la Direccion gen-
ral de Sanidad; a concurso oposicion para proveer la pia
za de director-médico del 8anati.rio deTorremolinos (Méa-
laga), y a Idem Id. para proveer laplaza de subdirector,
oficial sanitario del Instituto Antipailidico y ile Higiene
rur.ll de Navalmoral de la Mata. (Véanse los detalles de
estas convocatorias en la Seccidn de vacantes de este mis
mo nlmero.)

26 Enero.—Decreto confirmando a D. Pio del Rio Hor
tega en el cargo de director del Instituto Nacional del
Cancer.

28 Enero.—Decreto disponiendo que las especialidades
belgas y suecas se someterdn a los mismos re%uisitos y
preceptos reglamentarios que los nacionales desde el pun -
to de vista sanitario.

27 de Enero.—Decreto nombrando presidente de la
Cruz Roja Espafiola a D. R cardo Bnrguete y Lana.

—Orden disponiendo que el director general de Sani-
dad cese en el cargo de presidente del Comité Central de
la Cruz Roja EspaSola; qne D. Sadf de Buen Lozano, Ins-
pector general de Instituciones Sanitarias, cese eu el car-

o de subdelegado de este Ministerioy vieepresideute de
egado del director general de Ssnidad en dicho Comité
Central de la Cruz Roja, e/ que dicho Sr. De|Buen Lozano
quede en situacién de delegado de este Departamento eu
referido Comité Central.

28 Enero.—Guerra.— Se anuncia convocatoria para
proveer por oposicion 26 plazas de alféreces médicos.

Noticias.—Se anuncia a concurso previo de traslado
la provision de la Catedra de Pediatria, vacante en laFa
cuitad de Medicina de la Gaiversidad de Valladolid.

El VI1I Congreso luternacional de Medicii ay Farma-
cia militares se celebrara en Mu-Irid de! 29 de Mayo al
4 de Junio de 1993 vy el Il Congreso Internacional de
Aviacion Sanitaria tendra lugar dei 5 al 8de Junio de
1938, también en Madrid.

La gripe en Espafia —Ciudad Real—La temperatura
descendio6 a 6 grados bajo cero. Eu las cafterias y en las
fuentes publicas se ha tielado el agua.

A causa del enorme frio reinante en la capital y eii la
provincia hay muchas personas atacadas de gripe.

La gripe en el extranjero —Colonia.—A consecuencia
de Ja gripe se ha decretado la clausura de todos los colé
gios de Barman y Elberfeid, las dos importantes ciudades
indostriales del Rubr.

Instituto Médico Valenciano.-Leemos eu la Prensa;
<Eu el Instituto Médico Valenciano ha habido una sesion
bastante movida, con ocasion de renovarse la Directiva,
con motivo de la cual se ha librado una escaramuza poli-
tica, en la queihan triunfado loscandidatos de filiacion de
derechas, por 372 votos contra 297.

Al proclamarse el resultado del escrutinio se oy6 un
grito subversivo, llegando algunos socios a las manos. Ha

resultado un contuso, y el alboroto duré largo rato. Para
esta sesion habian acudido médicos de toda la provincia
en namero superior a 600.

Eu la cau”datura derrotada figuraba, en lo que se re-
fiere a filiacion poiltica, tres azafilatas, cuatro radicales-
socialistas y un radical. La de las derechas—que, como
decimos, triunfé—iba encabezada por el Dr. Vicente
Pailarés.*

Federacién Universitaria Hispanoamericana.- Con
la charla sobre «Profilaxis médica y social'de las enfer-
medades venéreas», a cargo de los comparfieros Jiménez,
Arrdiz y Fermoselle, clausur6 ej dia 4 de Enero la
F. U. H. A el cursillo sobre enfermedades venéreas que
inaugurara el 6 de Diciembre préximo pasado.

Por nueve veces consecutivas couvoco la F, (. H. A
en sus saiones a un nutrido publico de estudiantes y ubre
ros, con el fin de llamarles la atencion sobre la importan
cia de las enfermedades venéreas y la manera de preve-
nirlas y curarlas.

Todas las conferencias estuvieron a cargo de los estu
diantes de cursos superiores y médicos socios de la Fede-
racion, quienes se proponen continuar su labor con otros
cursillos sobre temas tan importantes como los desarro
liados, y de ios cuales se dara aviso oportunamente.

Como ampliacion de este cursillo, la F, F. A. di6
también en sus salones dos conferencias sobre este tema,
a cargo de socios de la Federacion Hispanoamericana.

Academia Médico Quirdrgica.Espafiola.-Recibimos
esta nota: «Habiendo sido tan numerosos Jos trabajos re
cibldos aspirando a la pension anunciada por ia Academia,
y_no habiendo, por ello, tenido tiempo material la Comi
sion designada de hacer el estudio de dichos trabajos para
hacer la propuesta correspondiente en el plazo sefialado,
se pone en conocimiento de los interesados y de Ja clase
médica %ue se amplia hasta el 10 de Febrero el plazo para
que la Comisidn haga Japropuesta, con el fin de que el
elegido pueda empezar a disfrutarla el dia 15y terminar
su disfrute el 15 de Junio proximo. <

Los épticos(}/ el ejercicio profesional en el Uruguay.
Se ha encomendado al Dr. Alberto Vazquez Barriere la
mision de inspeccionar la vigilancia de las casas autori-
zadas para la venta de articulos dpticos, que seglin uoa
denuncia formulada por el Dr. Meerhofi, poseen camara
obscura y examinan y recetan a los pacientes ejerciendo
en forma ilegal esa especialidad.

_ Gripe. Kinyo.-Le interesa mucho la lectura del ad-
junto prospecto del Laboratorio Kinyo, Doctor Corte
z0, 9, Madrid.

La Electroterapia elemental y practica. Indispeu
sable para el médico es esta obra. 12 pesetas. Vea el ad
junto grospecto de la'Editorial Manuel Mario, Proveu-
za, 273, Barcelona.

SIILFOBJIRIUN (Mmcsy nombre leglttndoe,
SCUATO DS BARIO PARA BADIOBOOFIA
Unico pinpetsdor en EipxDs; DOCTOR GIRAL

i.etedratlcoy Acsdémico.—Atoche, 35.—Teléf, 10,028,—Madrid
Forma emnlilonable en (rio: 1,90 pus, caja de 150 gramoi,
Forma cremosa: 4,40 ptai. fiasco de 250 gramoa.

Ambas formas: A granel por kilos,—M ueitrit gratnitai.
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