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. ELSIGLO MEDI

. REVISTA GLIMICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
KCISTOE-IM"X.

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBUOACNOKBB REFUNDIDAe

Boletin do Medicina, Baceta Médica, Benlo Médico-Quirurgico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. i. AlbiBana.
PRECIOS DE 8USCRIPCIOM

Eb teda Etpafia, Anérloa y Partogal, 25 peaetas al afta, 14 semestre y 8 trimestre. Les demas paitsi, 50 pesetas.
SncTO eorrlwU 1 pMeta.—Toda nsctlp«16n KTOBsldcra prorrogada, de ao »d U r arin «a coatrarlo. —Fago adelaatado.  NUaiero atraaado t pesetas.

Lacqrre§Pondenciaa(imini&Mtiva ygitoB al Administrador... | Apartado deCotreoe, nim. 181.
La cientificay profeeional al Ihrector..... ¢rsa. aass. \ *
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JARABE DELABARRE

[ Ma snaTSa i*rieetonee
FaC”lta la Salida de los Dientes M ias JEnafM .

Calma los Gritos del Nifio

- Batableotmiantof PUHODZB
EVlta los Accidentes de Denticién T8, Paabourg Stdnt-Denli, Parle

Reconstituyente muy Enérgino

CARKMEMFRAN C#

Jugo de Carne de Buey Cruda

. preparado en frio y concentrado
AIREMIA, KEUBASTEtriA, DEBILIDAD

COirVALECERCIAS, TUBEBCITLOSIS, | enelvacio,
AFFECCIOHES DEL ESTOMAGO en Boinclén sacart"Uccrinada
T DEL mTESTnro li 2aeniuii litd lgpprdt -
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg S«iot-D«nl», PARIS J

ReprascDUste en Eipariai O DANIEL ROBERT. Claris. 72 — BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
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JABIN SALES DE CARABANA



¢ VIENE USTED A MADRID ? correspondencia
HOSPEDESE EN EL administrativa. .

Solo la correspondencia gne venga

H OT EL L O S LE O HE S DE ORO Bcompafiada del irangneo correspon-

diente, sera contestada por cartadirecta.

, El lagar mas céntrico Todo confort. Cnando nos remita nn giro postal y
IOS comnnigne el envio, no olvide indi
Precios econémicos Muchas atenciones para ios médicos. *ar el numero del giro.
HOTEL LOS LEONES DE ORO.-Carmen, 30.-MADRID D. Gerardo Pastor.—Pagado fin Enero
1831.

- e D. Agostin Carrascal.—Id.
COMPA:5r1IAS DIU SEGUROS D. luoeeneio Gonsalez de Pablo.—dem
fin Diciembre 1633.
D. Ln s Garcia de la Revilla.—d.

, : . R
«La_Preservatrice» Sociedad General Espanola 1 \icee | opey Berrdeoso.—id
s 0B da lodmenees o (e Sequros Y Reaseguros D. José Ginzilsz Criado.—d,

a cobraderos, etc., etr. VriJA — INCENDIOS D. Fidel Miireno Paralas.—d,

U, Esteban Alberca.—d.
D. Olodcaldo Casado Ortega.—d.
D. Leopoldo Fernandez Selva.—ld.
D. Ignacio Herrero Garcia.-Id.

. Bonifacio Maria Alvares.—d.

. Federico Marti Esponda.—d.

. Leandro Elzagairre.—d.

. Antolin Merino E.—d.

. Domingo Lumbier.—Id.

. Ricardo Tobio Rama.—d.

. José Mella.-Id.

. Francisco Sanchez Granjel.—d.

. José Maria Montero,—d.
Médico director; DOCTOR MANUEL TAPIA - Manuel Fernandez Ledesma.—d.

. Jesus Pérez Izquierdo,—ld.

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
Médico coDsuitoc: DOCTOR LUIS SAYE D. Placido Milian Loacoe.—ld.
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
S

Delegacion general en Espafia; Direccion general,

M ADRID: Caiie de Aicaia, 16, Teiéfono 1(416
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. Abelardo Lorenzo.—ld.
. Pedro Lorenzo Brusi,-Id.
. Vicente Hidalgo Tapia,—Id.
. Vicente Pintado Milan.—d.
. Fernando Le6n.—d,
Francisco Cerezo del Barrio.—ld.
. Rafael Bimon Rnesga.-1d.
. Angel Pérez Sanchez.—d.
. Severino Dominguez Alonso.—d.
. Jests Sanchez Jiménez.-1d.
r. Fernandez Fernandez.—ld.

Penalon completa, incluida asistencia médica, de 28 a SO pesetas.
Oficinas en Madrid; ALCALA ZAMORA, 44. - Teléfono 16704.

E3€:3 €3 €Z3-E3e3 -eis-eis-ciaeseses
EN SUS VISITAS A MADRID

No debe marcharse sin admirar los

QALI\/IACENES SIMEON

--------- = (Plaza del Angel, ndm. 8) — — - —f]j

En ellos encontraran jas eefloras toda clase de tejidos de lam~or calidad |J
a precios ezcepdoualmente bajos; ios caballeros podran llevar los regalos [t]
---------- mas Utiles 7 modernos a 818 familiares y amietades. ------------ W

ALMACENES SIMEON Plaaa de! Angel, nilm 8.- MADRID Q

D. Fernanda Mirtinez Agnileta.-1d.

D. Juan Lloret.—d.

D. Enrique Albendea.—d.

D. Sergio Pérez Collada.—d.

D. Pedro Garrido.—d.

D. José del Alamo.—d,

D. Francisco Mufioz Valclés.—d.

D. Miguel Ifiignez Moral,—d.

D. Macario Arzoc.—d.
EVITA E BUNQUEA E TONIFICA  D. Rafael Dominguez Crespo.—Jd.

D. Baldomcro Romero.—d.

D
D.
D

LA R LOS LAS all 1
B B B . Augnl Blasco Castro.—Id.
. Sebastian Baza B.—d.
0 0 0 D, José Marinos de Marios.—ld.
R R D. Federico Tejedor Rodriguez.-Id.
TUBO ). Manuel Navarro Garcia.—ld.
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TERTHLIA MEDICA

HISTORIA -

ARTE -

CRITICA

i8.n-i1933

Ita cofFespondeneia y la pablieidad de esta seeeién debep6 dlpigipse eon adverteaeia eii-
ppesa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José 0. Sieilia, Apartado 121, ])iladFid.

¢Para qué sirven los puestos
de socorro en las carreteras?
POR BL

DE. PIEREB BEHAGUB

PreaideDte de 1a Comiaio lateraaoioaal
permaasaM de SooDrros ep laa oarieceras.

Este artlcnlo tiende a demostrar la
utilidad de los pnestos de socorro en las
carreteras y a satisfacer ia enriosidad
de los gne todavia se preguntan: ;para
qué sirven?

Ea Francia, el nimero de coches en
ciionlacion ha pasado de 95.000 en 1918
11.350.000 en 1932. Gracias a la severi
dad de los examenes para obtener el
permiso de conducir, el nimero de vic-
timas de la circulacion no ha aumenta-
doen las mismas proporciones. Sin em
bargo, el nimero de accidentes en las
carreteras se ha elevado considerable-
Dente,

Segun laa estadistioas del Ministerio
del Liiterior, correspondientes a los afios
1927 y 1928, ei nimero de falleoimien-
tos en Francia debidos a los automdvi-
lesse elevaa 2.879y 2.941. En Estados
Dnidos, en donde circulan méas de vein
te millones de coches, se han registrado
en 1929: 87.500 muertos y mas de un
millén de heridos.

Ante esas cifras asombrosas, ¢como
W habian de alarmarse las Sociedades
que se interesan por los que viajan por
Wirretera? Ea 1927, el Tooring Club de
“rancia hizo sus primeros ensayos en
tus carreteras mas frecuentadas. Los re-
cuitados obtenidos faeron tales que se
decidié orear en toda Francia puestas de
cooorro. Bajo los anspicioa de la Unidn
tiacional de las Asociaciones de Taris-

(U. N. A. T.) se organizo nn comité

OMNADINA

eotivo de socorros en las carreteras,
el que fo] nombrado presidente.
insultando los graneos existentes se
pueden apreciar los resultados obteni
/1% cérvido de socorros, de 1928a
.., Se hallaran los donativos recibi-
el nimero de E)uestos organizados
Aus actividades, el nimero de acddeu-
de heridos y de muertos, Otro es-
guema representa la proporcién de acoi-

denles segun las cansas determinantes.
La cansa de accidentes mas fiecnente
es la inobservancia de las presoiipoio.
nes del codigo de carreteras, las bifnr-
oaoiones, los ornees y onando nn coobe
asa a otro. Asimismo se observara qne
as horas mas fértiles en accidentes son
las once de la mafiana, las tres y la seis

I'l complejo fosforo vilaminico

de la tarde. La salida de laa fabricas y
de los talleres, después de la comida
y el regreso del campo, intensifiean el
trafioo y multiplican ios accidentes. La
uadafia ae ensefiorea en esas horas del
ia. (tro gréfioo indica que en los do
mingos aon doble mas numerosos loa
aocidentea que durante la semana; las
visperas de Resta 0 loa dias de mercado
marcan también cifras Blgnifioativas,

La tei“orada estival es desde luego
la peor. En cnanto ae anuncia la prima
vera los imprudentes y los temerarios
se lanzan por las carreteras. Sefiala el
unto mas culminante el momento de
as vacaciones; el regreso de éstasy el
eriodo de la caza son apenas menos pe

igrosas.

stos estudios minuciosos se deben a
la labor constante del Comité de soco-
rros de la U. N. A. T. y de la policia de
las carreteras. Fara organizar puestos
de BOQorioB en los grandes itinerarios
se adopt6 un plan de conjunto. Las pe-
quedas divergencias locales se asimila-
ron al pian general, trabajdndose con
gran entueiaemo.

Cuando los donativos permiten equi
par una carretera o parte de una ca-
rretera, se trasladan los _inspectores al
lugar mismo para estudiar la organiza-
cion del puesto, conversar con los ha-
bitantes de la region susceptibles de
?_arles informes y consultar las estadis-
icas.

Los puestos se instalan en donde se
Producen accidentes y no donde_haY en-
ermeros. Dos sefiales peroendiculares
al eje de la carretera, en las que figu-
ra, con la autorizacion de la Cruz Roja
francesa, una cruz roja sobre fondo
blanco con la mencién «Puesto de so
corro», los nombres del club iniciadory
del donante, escritos en pequefios oarao
teres, advierten la presencia del puesto.

Actualmente se estudia la posibilidad
de iluminar de noche esas sefiales, aun-
que son bastante visibles.

En cada puesto hay, en principio, tres
personas_que reciben una pequefa re-
muneracién en compensacion del tiem-
po dedicado a los enfermos. La instruc-
cion del personal esta a cargo de la Cruz
Roja francesa, con la que la Unién Na-
cional de las Asociaciones de Turismo
lleg6 a un acuerdo, en Febrero de 1929,
especifieandose la mision de la Cruz
Roja en la inscalacion de los puestos de
socorro. El jefe del puesto lleva una
pequefia contabilidad de los accidentes
ocurridos y pide a la sede central gne
reemplace el material utilizado. Como
la obra esencial de los puestos consis-
te en avisar al médico, desinfectar las
heridas, cortar una hemorragia, inmovi-
lizar una fractura, el material de que
disponen es bastante reducido. Para
completar el equipo de os puestos y
permitir a loe gne viajan por carretera
oomnnioor con las personas gne les in
teresan, la U. N. A. T. ha instalado ca-
setas telefdnicas en las carreteras.

Todo aquel que viajla por carretera
puede un dia necesitar laayuda de esos
puestos. No hay que olvidar el nimero
de accidentes. Nuestro deber, ;no es pa-
rarnos cuando vemos a ios camilleros

restar socorro después de un acciden-
e? ¢Por qué no hemos de contribuir al
desarrollo de una obra tan bumanitoria
entregando nuestro 6bolo?

Ca” vez gne pasemos ante la insig-
nia de la Cruz Roja, colocada en la ca
rretera <sadacinco kildmetros, pensemos
gne hay alli un grupo de hombree de
buena voluntad dispuestos a prestarnos
auxilio. Tenemos, pues, la obligacion
de ayudarlos en la medida de nnestros
recursos.

(Comunicado por el Secretariado de
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja,
2, Avenue Velazquez, Parts.)

Solucion salicilato sodico Domingo.
Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato s6dico poro.

O. OOMiINCaO CMURTO
C. Libertad, 14, BARCELONA

—AL CABO de dos afios me he con-
vencido de que no sé pintar.

—Pues dedicate a otra cosa.

—Imposible; ya soy célebre.

—PERO, ¢por qué no me avisaste
cuando se murié tu mujer?

——Para tener algo que contarte cuan-
do nos viéramos.

Pop nNneoesidades de ajuste no publicamos en el nimepo ppesente

la papte de folleton coppespondiente a _la obpa «Un médico

rupal>.



Conceptos sobre el amor.

_Lailaatre dama dofia Ramona Non-
Tllaa, viuda dei que fué ilustre vicepre-
sidente de la Academia Nacional de
Medicina l:J_Eéaidente de_la Sociedad
Espafiala.deHiigiene, Dr. D. Angel Fer-
nandez Caro, nos ha remitido eate sen-
tidisimo articnlo que nos honra ; com-
place publicar, dedicado a las esposas
de nuestros compafieros los médioos de
Espafia, obra de quien comparti¢ la
vida de uno de los médicos mas cultos,
inteligentes ; buenos del mas cercano
pasado profesional.

Estamos en la época de las libertades;
mucho se habla del amor libre, ; se le

teme, ; ;0 pregunto; ¢cuando el amor
ha tenido trabas? El amor es y sera
siempre libre, porque es un sentimiento
que no se le puede aprisionar.

No ha; nada tan grande como el
amor. Ei amor todo lo llena, todo lo
abarca, todo lo domina, todo lo glorifi-
ca, todo lo ensalza. EI amor, como la
luz, penetra por todas partes; contiene,
como ella, una cantidad de calor que,
cuando se inflama, con sus llamas todo
lo quema, todo lo destruye. Como la
luz, en su calor natural hace germinar
la tierra, y da vida a las piatae, a loa
seres que pueblan su corteza; como la
luz, se desoomponeen colores preciosos,
y asi tenemos el amor a las artes, que
tanto el que las posee como el que las
admira goza al ejeontarlas o darles el
valor que se merecen, Amamos a la
Naturaleza, que al recorrer loe campos
nos hace admirar toda la grandiosidad
de unestfo planeta, comprendiendo en-
tonoee que solamente la sabiduria de
un Dios pudo ser el autor de tanta ma-
jestad, de tanta belleza, que por su
magnitud nos aterra.

Hay el amor a la ciencia, queriendo
penetrar las mil maravillas que seore
tamente nos tiene ocultas la Naturaleza.

JARABB ALMERA

d base de fosiato de oal gelatinoso,
el mas asimilable.

Estéa el amor propio, estimulo de los
hombres, que les hace arrojarse a las
mas grandes emBresas, pasando toda su
vida sobre los libros de estudio, hacien-
docalculos infinitos 0 emprendiendo ex-

ediciones de descubrimientos y adelan-
os aplicandolos a las ciencias sin temor
al riesgo que corre sn vida por conquis-
tar un nombre en el foro, en la oiencia,
en la milicia o en la politica.

Hay el amor al trabajo, al orden, a la
economia y a la familia; al pais donde
nacemos, amor a nuestra patria, que no
la cambiamos por nada, que engrande
ce nuestros sentimientos y. cine por ella
damos gustosos nuestra existencia, per-
diendo méas que la vida, abandonamos
nnestro hogar y cuanto poseemos.

TERTULIA MEDICA

Tenemos también el amor a la gnena,
el maés terrible de todos loe amores, ese
amor es llama devastadora donde el
hombre se abrasa en sn propia hoguera.

Ha; el amor a Dios, el méas hermoso
de todos porque dimana de él mismo,

Fabrle» «apeoiitlBAdit aa Prodnotoa Dlatétiooa
Sde lUfimen VegeterUoo.

GFRASAHIMER.S A-Gall, 22.-Baiasli)i».

por el que estamos dispuestos a todos
tos sacraoios, y nos lo demuestra los
muchos Santos que veneramos en los al-
tares y el sinnimero de martires que
pasan por la tierra aacrificando en exis-
tencia en bien de la humanidad, sin
aspirar a mas recompensa que el cum-
plimiento de sn religion.

Tenemos el amor al prdjimo; éste se
divide en distintos colores: toma el obs-
curo cuando nos encontramos con per
sonas que sin saber por qné nos repelen
y nos son antipaticas; y aunque no les
cansariamoB ningun dario, no queremos
trato oon ellas; ese color se desvanece
encontrando simpatias en otras que nos
atraen oon facilidad; tomamos amistad
a esas personas, en quienes ponemos
nnestro carifio y las llamamos amigas.

Tenemos el color de rosa, el que dis-

fruta lajuventud, no habiendo pasado
aln por desengafos y dolores; sn cota

zO6n ama mucho, ama con grandes pa-
siones, con la fuerza de todo lo que
empieza en la edad de las ilusiones: el
hombre ama a toda mujer que pasa por
BU lado, pero ese amor es en amor fu-
gaz, sin valor ninguno, se desvanece del
mismo modo que ha empezado, hasta
que llega un dia que brota la verdadera
ohispa del amor, llenando por completo
sn corazon, si se encuentra oorrespon

dido por el seren quien se ha fijado;
si es un hombre honrado, un caballero,
desea hacerla su esposa, sn idolo, para
ofrecerla cnanto tiene: posicién, hono-
res, dinero, sn trabajo, todo cnanto un
hombre es capaz para alcanzar una mu

“MALTOPOL"

Extractode maltaen polvo;oontienedias-
tasi” vitaminas en forma concentrada,
M. FT Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

jei querida, para formar oon ella la fa-
milia oon quien compartir sus penas,
sus alegrias, el carifio de sos hijos y las

contrariedades de la vida, que no son
pocas.

El hombre y la mujer, al ser unidos
por esos lazos de amor, necesitan santi-
fioarios por medio del matrimonio reli-
%ioso, porgue no vivimos en nn pais de

erejes sino en un pala altamente reli-
gioso, tenemos fe en Dios y acatamos
sus mandatos. Ese matrimonio no pue-
de prescindir de las leyes del Estado,
porque todo contrato debe estar garanti-
zado y ninguno es ton sagrado como el
del matrimonio, qne representa iafami-
lia; ésta es preciso que la ley la proteja;
esa ley tiene que ser firme como lo es
en lo religioso.

El matrimonio es indisoluble; sélo la
muerte disuelve esos lazos de unidn
gpe se han jurado en los altares; el Co-

igo civil o encontrd justo y asi lo ha
venido acatando. No hay contrato que
no adquiera ocompromisosjque tenemos

FIMONAL

VIA9 reeplratorla».

que cumplir rigurosamente, y el del
matrimonio es muy serio; es_en perjui-
Cio a menores, es en peijuioio a los hi
jos, que al veniral mundo no lo hacen
flor su voluntad, son loe padrea los que
0s traen, ios que tienen la obligacion
de velar por ellos. Con la proteccion al
matrimonio protegemos a esos hijos,
pedazos de nuestra alma que tanto gne
remos y qne tan desvalidos vienen al
mundo. Los animales todos protegen
sus crias hasta Ibs dejan en estado
de valerse porsi mismas, y nosotros,
los hombres, ¢vamos a negarles ese
amparo? En toéo pais culto y civilizado
tiene que respetarse el matrimonio re-
chazando el lioertina’e.

Nosotros, los cristianos, asi lo enten
demos; creemos gne el matrimonio es
el mas fuerte lazo que une a la familia,
y por eso les catdlicos abogamos por
que el matrimonio se verifique en los
altares con la bendicién de Dios para
nosotios y nuestros hijos, que al venir
al mundo somos nosotros gnienee los
traemos, %/ debemos traerlos oon todas
las garantias de proteccion al engendrar
esas nuevas vidas que las presentamos
a la lucha del murido, y justo es gne no
las dejemos desamparadas.

Que Dios ilumine a los hombres y

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER reline
los alcaloides del opio y de la belladona.

comprendan gne el mayor amor, el mas
grande, el qne mas gocCe nos Pro orolo
naen latierraes el amor a la familia.
Dios bendice el matrimonio oon lazos
indisotublés, y el gne venera a su mujer

i’:} sus hijos serd siempre nn hombre
eliz.

Ramona Nouvilas.
Tiadii dol Dr. D. Pero4odea-Caro.

DESAFIO

—iCabal lero, luego recibiréd usted en
BUcasa la visita de dos amigos miosi

—IMe alegro gne me lo anuncie usted;
asi me da tiempo para guardar la vajilhi
de plata.

SIGUE A LA PAGINA XX
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ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOSFORADO, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: Novleima y Unica especialidad eepaDola, Cien-
tifica impregnacion molecnlar, en frio, del aceite hi-
gado de bacalao, ein el mas leve cambio galmico, de
olor delicioso y gratisimo al paladar. Adoitofiy nlifios
lo toman como ana golosina. Verdadera revolaciin
terapéatioa. No es grosero producto sintético ni ana
desacreditada emulsion: es algo serio, original y Unico
que ofrecemos al médico eepafiol.

FEBRIFUGOL: EIfxlp.—Unico preparado de
férmala racional, moderna y radicalieima para com-
batir las fiebres tificas, paratlficas y coiibacilaresy
demas infecciones endodigeetivas. Rapida antisepsia
interna, sin sales de mercarlo ni fermentos lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltoeado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo y
facil digestion. Diferente sabor7 aromaen cada frasco.

~ HALITOL: Antiséptico, desinfectante 7 profilac-
tico originalieimo. Purifica, perfuma e inmnniia. El
bactericida mas nuevo 7 eficas. Higiene intima, otitis,
bafioe, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre,

FIMOHIOL: Elixir»—Preparacion balsamica,
desinfectante 7 sedante de vias respiratorias. Eficaz

N 7 agradable.

LABORATORIO EOABRO-OABRA M obi], EtpaAi. *
020 0 0 0 0-0-0"0 0 Q O gr»€>Q-€>00

. 21K
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Supera y vence siempre porque, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho fa
moso, estd dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

VIVO, VIDAL Y BALASCH

Recoletos, 16- MADRID =Cortes, 589 - BARCELONA

No existe ningun salbor
amargo usando las

Perlas ¢k quinina
“mnrer'

las cuales contienen la sal de

quinina suelta, en polvo vy

sin comaprimir,

Frascos de 26, 50 o 100 perlas de 0,1 o 0,2 gramos
de quinina sulfato o de qoinina olorbidrato,

VEREINIGTE CHININFABRIKEN ZIMMER & b”
6. m. b. H
Seccién de venta: Mannhelm*W aldhof.

Represeoiaate general pata Espalta:

w. EGGERT, Bl@i G e tn Mg 63

iioilitioRi m m  Filili

sV A XjH IT o I A.

LAGTOBULGARINA
B Mger naanfedante intestinil.
Simbiosis de lermentos lacdoos y baU

garos ea medio vegetal y al maximum
de Tltalldad.

Frii» ii 260 iriMS, 8,66 pUi. ii lili EiM»>

Dosis: do 2 a 10 cuoharadai por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA
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Tratamiento curativo del

PETROSIN A

G ard a Suarez

[flO ES PURGANTE

Ea un hidrocarburo liquido,
insipido, no asimilable, que
lubrifica las mucosas de los
intestinos, facilitando la
defecacion.

R,OL OO A DO
EL ESTRENIMIENTO

COJN H U
SE CURA siempre

Antiséptico energico de las
vias respiratorias y recons-
tituyente eficaz.

ANNC4CUmMA4lI

yarao”yuarezij

Curare a mis enfermos

Bronconeumonlcos
Catarrosos cronicos

presuntos  tubérculo Solucién Creosotada
S0S, inmunizandolos
contra la de Glicenj -Clorhidrofosfato

de Cal con Thiocoly Gomenol

No contiene calmantesa

LABRATONO J BARCIA SOAREZ - MADRID

---------- Calle Recoletos, 2, triplicado. — Teléfono 52 221.



Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

, Contiene los principios Indispensables
/ A a la funcion vital.

Una cucharada de R U a DI 1>a«
mezclado en ia leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquiticos, albu-
mindricos, desnutridos, etc.

Laboratorios ViBas - Claris,il *BARCELONA
vu
SQgATORtS S d

riA B O ig*-A .TO ig>io A Oife'O"'T

Y ] N

ioo

MSBBOTOHi 9. BIBKNA9DO 1010B>

BURIJASOT somnicn

T<» ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.
Agentas exclusim, I. URIACH V C.*, S. A.-8aroslona.
(ELIXIR K INYECTABLE)

/
Tetrad | na T]O VReficacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fdésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

| } | }
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
ep I Ce rr I O Estimulante general de las defensas oi”anicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

" (SOLUaON E INYECTABLE)
n S I Sto n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas ~coh6U»

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y esdla.

4 (INYECTABLE)
u t a S a n Tratamiento bismutico de las esplroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al IsdigsMt MU RitliU r emuelSs i» (mRoearfll.
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IOMfllU HRdI

en;

Disfuncion ovarica.
Molestias dei climaterio.
Obesidad menopausica.
Amenorrea.

| tableta
lo unidades de raton.

iNOVEDAD!
NOVARIAL MERCK

"FUERTE"

Cada tableta =
loo unidades de raton.

NOVOTESTAL

Tabletas.

Preparado testicular completamente opoterapico.

Elaborado segun un método nuevo.
Facilmente soluble en agua.

Marcas registradas.

EMERCK DARMSTADT

MetS

ti



m k THATAMIENTO DE LAJ HEMIA

) _ ] rincipio anlianémico
UIALIZACICIN CLINICA PR del higado
m con hierro “ire
METODO = WINOT-MURPMY
aHmoE
]ﬂ}f@@k@ PfoDUCTo NACIONAL
Kepal JAEE

Laboratorio Juste
APARTADO DECORREOS'<=lo>0

MADRIP

( NCIAS ORGANICAS OUE fORT
hepal PROPORCIONAE{aESMEW%JASa INORGANICOS QUE PRODUCEN IAIHEMO2O8INA

SANDOZ

IA EPICACIA DE
3 0 Qr CE MIGADO

EN UNAampolla de 2CC

3

UOROT hepal
WHfic «CUAS00r INYCCTABLC
WAATKSAMA
LVAS BOSVIA

GTAVCA THTUMW .
CUIY O INHAVT
ntggp?* IAMUI-

JNYECCiOn inOOI0 iA

N EL GIOIULO pojo y los

La féormula analeéaica maa acariada para garantizar un efecto moézimo

antidoloroso con un minimo de subetancia activa-

I Acido iBobutilalilbartiiténco........... 0.08

Farm»ladtlOF'IALIDON8ANDOZ»...\ Dimetilaminofenaiona
( Oafeloa........ccuenee.

Actuando la cafeina como elemento sumamente sinérgico y correctivo se suprimen todos
los efectos secundarios como somnolencia prolongada, pesadez de cabeza, etc, inherentes

a los demds analgésicos.

El Optalidon cSANDOZ» soluciona al facultativo el compromiso de calmar el dolor

sin perjudicar al enfermo.

El Optalidon eomUtuyendo un producto *8 AND 0 Z > $epropaga solamente entre la dase médica.

PRODUeTOS PfIRiVineEUTieOS SaNI>02Z,

BASILES (Sniza).

OFICINA CIENTIFICA EN E8PANAI1

1 apartado nim 880. BaReELONA

Plaza eatalufia, 9.
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CARACTERES ESENCIALES

de su composicion
Yodo. Hipofosfitox cal. sosa, manganeso
rosfotosédico Chcenno pura..

Ain“una substancia de peligroso manejo
paralainfancia. Niestrignina.nioj'sénico

No es una emulsion,niuno de los llamados ex- efapel
tractosdel aceite de hig.de bacalao, fs unlicor *

no alcohdlicaniazucarado,de saborgratisimoy ~

tolerado perfectamente.

‘Nnuisidi
Medicacién YODADA por excelencia..
Depurativo. Reconstituyente ;
iUNQI \ ntii
Seemplea en TODAS LAS I i |
EPOCAS DEL ano. I
ES ELDECONSTITUYENTE PREDILECTO DELOS
Sres.MEDICOS para USO DE SUS MI1JOS.
BficcLzenet
tratamiento de las Adenopatias ICo t
{_lnf%tlatno HTida I)*Aicos
scrofulUsrno Jietlegesy *8n «
flcujuitismo
Diabetes
heredosifilis Al
Amenoy Dismenorrea. . neurc
ConvaJéccncias = fs de 1
Estadosllamados "*relubercu¢osos yro NK dos
QHaicl
«los ad
"'as alt.

ESPECIALIDAD NACIONAL
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yapéotica BioloBica U las Jaquecas

* leorocrin Krpos

'N«ulslon aséptica de substancia cerebral)

INDICACIONES

tineuralgicCas (jagneca»)

ANtlconvnlsivas (sindrome!* opilépticoM)

AUtig~énicas (distODInN vegetativas)

Por contrner lipoides de cerebro inalterados,
debldo a su especial prepara(:lon actua ade*

‘'on resultados convincentes en los casos de
1

| Sotamiento nervios®o,

*N'cosijs depresivas, Siirmenag;e,

Nsniitricidii y Bagnitismo
ADNnIiNISTRACION Y DOSIS

"\EUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-
*sde 1c. ¢ que por el reposo del mismo se divi-
dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes

de ser aspirado por la jeringuilla

adultos, una inyeccion subcutanea de 1c.c.,
‘as alternos, en los nifios, mitad de la dosis.

"N"ESTRAS para
ANOIV XN, T

NN b oo

(@}

'atroi'io B io |

e X per

c

— IX -

TERAPEUTICA DE LA"s
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOMNO

( Substancia ovéanca, 0.10; Substtmeia limuies. 0.0;i:
COMPOSICION >V|burou|u pninil esir..0.06. P|5C|dta «ryihnnu «xtr..
( OCHL IlyoscyamuK nlgerc\l ol

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales

l)e<lo» ftuclio grafcotn, &l clia |<lo» coda \eK)

HEUONTOAO

| Sutv,ii]lncin mamfirin, OJO; Suh.,ianciA pritccnierla,
" 0.05; .Scciile corDuiiiin estr . 0.06. liamnmella vjrg.
estt.. 0,04. Ilidrasiis cafiad, exi.. (3.02

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de lapubertad y menopausia

De doe Moctio gratg”ttm al dia (dos cada vez)
mentacion CLINICA
i BXKCELOIV'A. (S. 0.>

odeMafrid © B B Z - B R E A
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COMPRIMIDOS DE
FERMENTOS LACTICOS ~
LAXANTES >

fa 3 Comdprlmldos
por dia

BORATQRlOS ANDRE G~IS
IS«<EfiAMe

MJestrassAfo ar%roPlcro ente gg ne'>a|
* Napol s 166 BAPCelonA
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(AGLDCS y (R I008)

No basta, en el tratamiento del Reumatismo, obte-
ner Unicamente la desintegracion y eliminacion de
tas acumulaciones uralicas, ni menos todavia aiiviar
simplemente el dolor; es indispensable para curar,
modificaresencialmente el metabolismo reumatico.

Qe =

DIATURASA

( INFECTABLE CAPSUUNAS, GRANLADOY BAL SAMD)

o'y'Js

INYECTABLE - ?{ﬁ CAP?UU.NAS )
« 3 > :
OB G e R S

6RANULADO

HE AQUI UN PASO 6I6ANTE DE MAXIMA EFICIENCIA EN LA
TERAPEUTICA CURATIVA DE LA URICEMIA

Prescribase el ioyectablc (intramuscular) 2. 3 dias por semana, o bien

diariamente, segun la intensidad del caso, y conjuntamente indiquese

el uso del granulado y entonces habra hecho el médico una verdadera

labor curativa del Reumatismo. Resérveselas captulina* para substi-

tuir ai inyectable en los periodos de descanso y para aquellos casos

en que la intransigencia del paciente lo rehlse; y el bAUamo (uso ex-
terno) como calmante del dolor de méas positiva eficacia.

Reumatismo, (oota. Obesidad, Litiasis, Derma-

tosis diatésicas, Arterioesclerosis, Artritismo

con todas sus consecuencias, y en general

todo trastorno provocado y sostenido por una

intoxicacion uratica, son las indicaciones da
nuestra DIATURASA.

PIDASE LITERATURA Y MUESTRAS PARA LA EXPE RIMENTACION CLINICA

LABORATCRCS R S A V' Basveionas ™™



VETHONE

PODEROSO SEDATIVO, notéxico

T o s esp atea

T os BtessTubercuiosoé

Lataoraloire de L'AETHOIIE, 9, R«e Boi.eonnae. PaHa.

MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS

Inalterables ain ol¢r GRAGEAS INALTERABLES GRANULADOS
GRANULADOS
PEPTALPIINE'
PEPTONAS -
CASNE/dePESCADO J>EPHTAS$LBTURMINAS' EXTRACTOS
‘ ’ MUEVO y de LECHE
GRAGEAS
MAGNESIADA
GRANULADOS 4 PEPTO-ALBUMINAS
V Sulfato de.Magnesia GRANULADOS
CRO |

COLAGOGO

¢ D:EPerreudin.Ph?ddfCmEG0  Ch”pta/.Paria



Yodoyoduro

de Potasio |lllHK»

en los
ARTCfitOeSCLEROSICOS

Uricemicos
Hyperviscosos

en los

HYPeRTEMSOS YEHOSOS
Cianosicos
Varicosos

A"DOSIS :

V//~0 o0 40 golas,

‘plomados™ dos
veces ol dio, .
:en cada comido

xm -

LABORATOIRES J,LOGEAIS.Boulogne-sur Seine prés paris

Muestras v literatura: 0. Juan Martin.— MADRID-BARCELONA
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Solucién concentrada,

| inalterable, de los principios
activos de las levaduras
de cervezay de vino,

Tiddlalo exmdio aia ks Haskdas BA@a8@Es Acng, FORUNGULOSIS, ANTRAX, et

= MICOLISINAD. D'DOYEN
lagogoDa MICOUSINA BEBIBLE
mi\dd:b . ’ MICOLIiSINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayorparte de [aS enfermedades infecciosas

50LUGIONdeFLUOROFQRMA
ESTABILIZADO EN LOS | I I SABOR
EXTRACTOS VEGETALES No Téxico lagra dable

Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE-Tos nerviosa

Comorlmidos compuestos de Hipoflsis
y Tiroides en proporcién prudencial,
de Hamamelis, Castafia de India
y curato de Sosa. \ e n o S i n a

Tratamiento especifico conpleto de las AFECCIONES VENOSAS

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-I’Abbé, PARIS

Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras y literatura; C. SALINAS Y Cia » 2 y 4 Calle Sagués-BARCELONA

Tratamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonfa
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma O

N A

— A Especifico
N contra la Coqueluche.

(Tos Ferisa.)
1 liile deAnaolatiio ettalliiado en extiactol vegetdlel.
LABCRATOIRES LEBEALLT—3) 5, RoBugl Ad— Rais
lilili! iiiiniii; SindnetSAiggli mwui, 111 Badosa it. el



i LABORATOIRE NATIVELLE r
»7 RUE DE LA PROCESSION — PARIS (X®)

Unico producto euj«» con«tdPtc« fi»ico-quSmick, eii9*jos fsio-
légicos j toxicid«des 6»0 sido [mblicas4s. dftndo asi «l Cu.rpo
aRDIOTONICO Medical toda garantia de accién y seguridad. DIURETICO

- PODEROSO
ENERGICO INDICACIONES

Insuficiencia del corazén izquierdo;
Insuficiencia ventricular dereclia;
Aritaiias y Taquicardias.

ACaON MENOS TOXICO
CONSTANTE ‘ ~ FORMAS o QUE LAS
Cff>nprimtded. A Un m|Us_f_Amg, Solufli>»~ A cunlro po; mil. ESTBOFANTINAS
Y SEGURA jimpoltaa. Al i/~ de faAligdDD Ampoiliu. Al i/s miligramo pnrn
pare injeccionet infrnveBOMU, iojeccioncs infremoscularen.
Atiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim iiiiiiiiiiiinm moiitiiiiiiitiiiiin

DOSIFiaaON RIGUROSA

jhiiui u it», 4ghtti>M fMtnna, éitit iiee.

Granulos de CATILLON

000t Extracto ITomal e

STROPHANTUS

Con eatoa grdaaloa «oian beobo Is» obra» discutida» en la Academia da Sfadietna, Paria 1889.
Proban que 8 6 4 producen pronta dlureiU. reaniman eJ eoraxon debUIltado, disipan

ASISTOLIAg DISPNEA. OPRESION, EDEMA» reaione. NITRALES

Granulos de CATZLLOIT

o STROPHANTINE s

TONICO DEL CORaZON por EXCELENCIia
fiinoto immedlato. —Uto cootiDno nin inoonneDlente ol lotolemncin. —Exigir 1&Orina CaTILLOM.
MiittdiacaisintodifedieiBadagaris,pot**Stfophantusy StrophanUno
X boratoln oaTILLON 3. Bonirrard St-Vartin. PAIUB s« !

Agente*»n Espafai Sree. GiménezjSalinaediCie.-8aguéB, 2.—Barcelone,



ARCAILIVIfrf

Contra la gripe y los resfriados,

O -Accion gntiinfecciosay antifibril,
propia detacido acetilsaLicilico.

O efecto antiflogistico omnicelular,
propio delAtophan.

© Mutuo refiier”™ del efecto analgesico,
propio de amboscomponentes.
| Indicado en la gripe y sus complicaciones en los

| ca+aiTOs O las vias respiratofias, resfriados, anginas.
ENVASE original: tubo de 10TABL DE 1GR,

SCHERING-KAHLBAUM A.G.BERLIN
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING. S A

~vpartado 479, Madrid Apartado 1030, Barcelon»

BISMUTHOfOOL

<Bl!«nut» eeleldal)

Nuevo agente contrala STFITL IS
m AMvosAAat Solaolto MQOM

Si1a dolor

VE:SI RATORIOS M-. ROBIN, 13. Rué de Potssy. FARLS
Oapoiltarlot para EipaRa 6 IMENEZ-8AUNAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona. (8. B.1
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s-TUBERCULOSIS «NEURASTENIA . ANEMIA ~

RECONSTITUYENTE

EL MAS PODEROSO i EL MAS CIENTIFICO SEL MAS RACIONAL

MEDICACION
IA y\\S EFICAZ PARA ELTRATAMIENTO DE
BRONQUITIS BAJO VAOKS foritas ANEMIA
RAQUITISMO - ESCROFULA
tACTANCIAYCRECENCIAOELOs NINOS

TUBERCULOSIS
TRICALCINE

A BASi DE SALES CALCICAS CONVEOT/DAS EN ASIMILABLES
DU DOCTEUR E .PERRAUDIN

Ex-CMrmaie. ¢(f-wW eU. i* <'me c'e O»~ia
Ejt-Eléve ae lineUtutPsittui-

Ot VENTA en TODAS LAS OOOGIiISPIAS YFARMACIAS DEL PAIS

TRICALCIN

Laborslolr-e des Prodv”lts Sciestia . 21.r-"e C haptal - PARIS

ESCROPULA raguitismo

VASMIO - DIPLOMA DE MEDALLA (BOPO EN EL SEGUNDO COnGAESO OOONTOLQGICO
CATINO «MEPICANO, bxpcSiCiAn univebsal Ot ooomtolOo% EuEKOS Aints

ANCNTURA SIN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL .15 BOUL™ PASTEUR . PARIS
JUAN MARTIN ALCALA 9 .MADRID CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELONA



ANTIESPASMODIeO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

Laboratorios DEQ LAUDE Muestras y Literaturas;
Medicamentos cardiacos especializados. 40eé M.a Balasoh Cuydaa. (Farmacéutico)
P»-AE.i S Areaida U de Abril, 40. — BARCELONA

Zueercuosis L p_i 0 d ol
ICGIONEt BROKCO-milONAREt RadIOIéglco

Ao«lt« Vegetal y Yodo puro

SOLUCION del Doctor LAFAY

UTAUBERGE ASCENDIENTE” r
ciQrmun fesfato as Caenototade. DESCENDIENTE”

Permite la exploracidon y el estudio sobre el

VIVQ, sin dolor'y sin que hayaningun incidente
A\/"MILQ RI-n&P-”CI fastidioso, en las cavidades mas nobles
A\ 9 del organismo ni en los territorios que
Seca lae Secraclonaay Cicatriza hasta ahora han permanecido cerrados
i i a las miradas de los investigadores.

laa Lationea tubarouiosae.

|£UP£PT|CA’ﬁECOHSmurENT£ : Se halla en todas las buenas farmacias.

Reanima laa funolonee da Nutrlo'én ﬁ?”,§§?é°|2aéi§’§or?§c'?gﬁ'
y al aatado canaral. LECZIKSKI & G
67, Rué %e la Victoire
. . . aris.
iUc vja.'CT'rja.VBBAcC»»
la Zm *. WWiestIBelJIs,rzala,y 90to(sje ha da aﬁe tarlti [U P IO DO L]
t
Marbete “AZUL". » LAFAY .

Dapaaltarlos para Espalfa:
. , . UnZspala: S. Juan
limiBt~-8allBaa y C.\ BaroalonB Sagues, 2 'y 4,(S.j6.) | coalas?

BARACHOL

Aotlsérolco idea]. Obra porabaordén mcdlcameatosa y eTaporaeldn de gases, Carando la saraa ala baBos, sle desinfeccion
" de ropas jr aplicando la pomada daJcaaMnts n las manos. | | o

LABORATORIOS PAUS.-VILLAFRANCA DE ORIA (SUIPUZCOA)



Terapéutica Cacodilico Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
lAPQUAS Una Inyeccién intra-muscular cada dos dias IAFIPOLLASI
5 ’\’\C|er01x} <Scpt¢mulanta 5
CENTI- 2fe [ELy6em cUc?oyesey cia Uifffyocitosis CENTJ-
CUBOS. CuBOS

P E

Tuber CUIjOSIS

DISMO
Neoplasma

NeURASXENIA

CONVALESCENCIAI

Contra todo alteracién de lo sangre
Contra las enTermedades infecciosas

Contro las caquexias de todo oriq/e\n

Solicitense Muestres Gratis

<herh*n/gfyj>7 . FERNAWDBEJAR. 20.RUIZ Perello.MADRID (9i

El DOLOR!
nervioso, reumati-
co, cefalea, neural-

gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
menlingitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortunk

ACONSEJIAD

BHIfING
MANDRI
e g

et :
I\/f%?aa m%sraCC%ag&qee OSL

qal%paqaaT

: uanmt»«e
||en«n » |
[ BB asadcad o

Contiene los fermentos aislados de la levadura
de eerveza y de vino asociados a la malta.

INDICACIONES

Totuncuiosis,Septicem ias
Qnltax,¢, saw tatiiia, Gnppe.

NO PBESENTA OONTRAINDIOAOIONES
USOi Gmob agudos: Una caobarada grande,
dilnido en agna, cada dos horas.

Oasos cronicos! de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las oomidas-

DEPOSITO OENERAL VENTA EN

FARMACIAS
~ LABORATORIO
PUIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y ROOES

CIENTO 308 -BARCEtON

SANATORIO NEUROPATICO

«alie i PavRIgIMIM,U.-CARABAICHEIBAJO(ladrid).- Telaftaa 1110,

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Plan da la ladapaadaecla, 8. —MADRID—Felifoao 11680

Sanatorio con tres ed|f|C|os(}/ jardines independientes; nno abierto para
0

enfermos nerviosos y otros

s cerrados para mentales, con separacion de

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cnatro medlcos dos internos.

Pldaaee reilamaataa Ala MdaitalatraaiaB.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHN. BA\|0.- Caflada Pablo I latlas, ndin-12.- Taléfeno 71C

Bscnela, talleres, gimnasio y granja pata nifioa retrasados de inteligencia o
con anomaljas, deicaracterya psicopatias.—Tres profesores especlaiiiados.

Direccion modica: Dr. Gonzalo R. Latera. n
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"SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia, electricidad,

calor y terapéutica tisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabelldn
especial de radioterapia profunda. Seccién de toxicomanos.

DireotoPi EXCMO.
HOZTVA.YO- — L «

A.C3-T7.A.S D E

MHRMOLEJO®

OarbdnloM, bloarbonatado-tddica», magniiioaa, oaloloaa,

lltinloai muy radloaotivai.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
ostémago, higado, bazo, riflones, vejiga,
Intsatlnos, diabotos sacarina, elor#.ano>
mia. Arterleosclerosia« etc.

2,* leaptridt de 1° da Septienore a 16 ce * dilebre-
Eiticlin da (arracitrll i 7 harai di Madrid y 4 da Savllli.
Algaltraaada la «arritira 4a oandisi 4 loa manaatlalia.

Gron Hotel del Bnlneorlo. Todo confort.

Pad4ldaa 4« betallaa k lofarigaa al aaSer Cerinta, «n

HARMOLEJO (Jaén).

RRA

NAoruitcsalosédMlaoi Acefa 1
coavatceeoelMa Actsrs U istaasi
Dtvoslv* si bota

ANTIASMATICO PODEROSO

BSUDIOBNOAS OOStSA LOSOSTAKBOSBSOSODIALSI

Jarabe-Medina
da Quebrachos

Meédicos distingaidoa 7 los principales peiiédieos
piofeeionsles de Madrid; 1 sis1o MéE0io0, la Be-
viita de Medicina y Cirugta practica, El Genio Mé-
dico, El ¢7tarto Médico Farmac”tico, El Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Bevieta de Cienciat Médicas de
Barcelona 7 la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gin, recomiendan en largos 7 enoomiéstioos artionlos
al Jarabe * Modlna do Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, Dlsiea 7 los Catsrrsi oréiloss, ha-
ciendo cesar la fatiia 7 piodaoiendo asa satvs sxpso-
tsrulis.

PRECIOi 8|50 p«s«4«s fpRs0Oi

mV* Ospéllts ssatral: Si. Medina, Serrano, M, Ma-
drid, 7 al por menor en las prinolpaiea farmacias ds
Bspsfia 7 ¢mérios,

8R. D. M. MORALES
mejor agna de mesa.

Estafeta de partidos.

Proxima a anonclarse la titalar de Iglesnela del Oid
(Terael), ce adrierte a [los oompafieros que piensen so-
licitarla gne dicho pueblo tiene el igaalatorio contratado
por enalto aSoB con las dos Sociedades lacnltatiTas exis-
tentes en la localidad. Para méas detalles dirljanw a Don
Antonio Liiso, en dicho pueblo.

VACANTES

Sx XNCUBNIBAN TAOANTBS LAS SIGniBHTBS PLAZAS
DE UEDICUS TITULASES INSPBCTOBES MUHICIPALBe DB SA-
NIDAD:

La de Montefrio (Granada), partido jadioial de Mon-
tefrio, por oposicidn, Tribnnal especial, primera categoria,
vacante por excedencia; dotacion, 8.800 pesetas 7 3&0 ia-
milia ds Beneficencia; censo, 14.479 habitaatea.

Tribnnal: Presidente, D. César Sebastian Gonzaies.

Los vocales seran nombrados por el Ayontamiento den-
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento de Montefrio, D. Fran-
cisco Ocete Frias-

Los aspirantes deberan dirigir sue instancias, en [IVpel
de octava clase, al sefior alcalde presidente del Ayanta-
miento de Montefrio, hasta el Sde Mario.

—1 a de Robledillo de la Vera (Cacerae), partido jndldal
de Jarandina, por oposicion, Tribnnal ordinerto, cuarta oa*
tegoria, vacante por rennneia; dotacion,13.003 pesetas y
13 familias de Beneficencia; censo, 713 habitantes.

Tribunal: Presidente, D, Francisco Bnic Morote.

Vocales: D. Miguel Jiménez Aguirre, D. Santiago Marin,
P.I Alfonso Rodrignes Rebollo y D. Francisco Lopes Gon-
alez.

Secretario, el del Aynnlamiento de Robledillo de la Vera.

Loa aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de octava clase, al eefiot alcalde presidente del Aynnta-
miento de Robledillo de la Vera, basta el 8 de Marzo.

—1 a de Villanueva de la Vera (Oéceres), partido judicial
de Jarandina, por oposicion. Tribuia! especial, tercera cate-
goria, vacante por renuncia; dotacion, 3.400 pesetas y 100 fa-
milias de Beneficencia; ceneo, 2.846 habi:aiiteB.

Tribunal: Presidente, D. Ftancisoo Raiz Morote.

Los voccies seran nombrados por el Aynntamiento den
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, el del Aynntamiento de Villanneva de la Vera.
D. Adolfo Haragan Batnecas.

Loa aspirantes deberan dirigir ene instancias, so papel
de octava clase, al sefior alcalde preeidente del Ayunta-
mienta de Villanueva de la Ven, basta el 8 de Marzo, te-
niendo que abonar la cantidad de 36 pesetas como concepto
de derechos de oposicion.

(Oontinua en la pagina siguiente.)
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SIL-AL

Mefahidrosilicafo de aluminio
fisiolégicamente puro.

BARDANOL

Sustituye si bismuto en

INDICACIONES:

Estafllooocias en todas a.

— XXI —

tepspéutica gastrica.

Existe el SIL-AL belladonado.

—_ Elixir de bardana 7 eetafio eléctrico.------- manifestaciones.

BENZOFORMINA

Comprimidos de 0,25 gramos.

—1 a de Monfotte de Lemos (Lugo),
partido judicial de Montoite de Lemua,
por opoaicion, Tribunal ordinario, pri-
mera categoria, vacante por defoociéD,
dotacion de 8.300 peaetae y 160 fami-
liae de Beneficeccia; ceneo, 14.709 habi-
tantes.

Tribunal: Presidente, D. Julio Prei-
janea.

Vocales: D. Manuel Pardo Balifio,
D. José Fontecha Sanches, D. QOarloa
Igleaiae Farifia 7 D. Primo Roca Novo.

Secretario, el del A7Dntamiento de
Monforte de Lemue, D. Roman Pefieiro
Pardo,

Loa aspirantes deberan dirigir aua
instancias, en papel de octava claae, al
eefior alcalde presidente del A7unta-
miento de Monforte de Lemue, hasta el
8 de Marso.

Frascos de 50 comprimidos.

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del DR. E. ORTEfi A
onoesor del Dr. Calderén

Carpet*al 14» Madrid.
:pTT-pT-0 A-no E 3FT isee

Las eniémedadesda
IEsibmago e

Intestinos]

dolor de estomago, dispep»
sia, acediasy vomitos, ina*
patencia, diarrea, Uloera
del estdmago, eto,, sa a1

ran positivamente con et

—1_a de Mora (Toledo), partido judi-
cial de OrgSE, por oposicion, Tribunal
especial, primera categoria, vacante por

defuncion; dotacién de 8.800 peeetas CUJj***

7 lio familias de Beneficencia; censo,

10.059 habitantes. <»T
Tribunal: Presidente, D. Anrelio Bo- . o

ned Mechan. Loe vocales seran nom- Poderoso ténico digestivo®

brados por el Ayuntamiento, dentro del
plaao de la convocatoria. Secretario, el
del A7untamiento de Mora, D. Manuel
Maestro.

oe en iodos los casos con

INDIO AOIONBSs PLEURESIAS -

que triunfa siempn.

\tiskio we M D

NEUMONIA -

Exametilenoamina.

Acido benzoico.

NEURITIS -

HneatrBB
7 literatara:
A. GAMIR
Maeatrae
7 literatnra:
GAMIR
Maeetrae
0,20 y literatura:
0,056 A. GAMIR
Valeocia.

luetanoias al sefior alcalde presidente
del A7untamiento de Mora, hasta el 11
de Marso.

—1 ade Megninensa (Zaragosa), par-
tido judicial de Caepe, por oposicion,
Tribunal especial, tercera categoria, va-
cante por defuncion; dotacion de 2200
pesetas 7 cnatro familias de Beneficen-
cia; censo, 8.312 habitantes.

Tribunal: Presidente, D, Aniceto Ber-
cial. Los vocales seran nombrados por
el A7untamiento dentro del plazo de la
convocatoria. Secretario, el del Ayunta-
miento de Meqgoinecza D. Maximo Mo
rer Baguer.

InstaDciae al sefior alcalde presidente
del Ayuntamiento de MaquineoEa, bes*
el Il Marzo.

—1L a de Sonseca 7 sn agregado Caeal.
gordo (Toledo), partido judicial de Oi-
gaz, poc “osiciOD, Tribunal especial,
segunda categoria, vacante por defon-
cion; dotacion de 2.760 pesetas 7 160 fa-
milies de Beneficencia; cem-0, 6.631 ba-
bitantee.

Tribunal: Preaidente. D. Aurelio Bo-
net Metchan. Los vocales seran nom-
brados por el Aynntamjento dentro del
plazo de la convocatoria. Secretario, el
del Ayuntamiento de Sonseca, D. Anto-
nio Martinez Lopez.

fContinda en la paiina eiguiente.)

Mil

CIATICA, ETC.

Mafistros j liteiatnra: Fannaoia del DR. NADAL.— Rambla de Oaoaletae, . —BARCELONA



XXxn -

1> lif X1 .V r o

desaparecen
DBJPUKATI VO

Il js

rapidamente con
JWTIIAN CABAI~AI~~T110

de sabor sffradabllisimo.

I* 0 R O S A

O ABAXviIivUR o (Dermatosis rezumantes).

0. vssti >®:0111» I1SI Firasclsi. Pldsi.» auM Irsi éIsSoritan» U ProHHIs. Q.ratteltgK)»., I.Ctbsll.ro Rolo.A».rts<lo :10.-8*ROELO «A

Instancias al se&or alcalde presidente
del Ayuntamiento de Sonseca, basta el
11 de Marso.

—1 a plasa de médico titular inspector
municipal de Sanidaddei Aynntrmiento
de Ted(CorDfia),

Tribanal: presidente, D. Bamon Fer-
nandes Cd; vocales, D. Bafael Fernan-
des Fernandes, D, Antonio Oonchero
Bodrigucz, D. José Torree Silva y don
Severo Barros Tejo; eecretario, D. Anto-
nio Lopez Garcia, secretario del Ayun-
tamiento de Ted.

—Por la Direccidn general de Sanidad
ee convoca a concurso oposicion para la
provision de nna plaza de ayudante de
Seccion del ilnstitoto Nacional del Cén-
cer, con destino a la de Medicina, dotada
con el haber anual de 6.000 pesetas,

Las instancias ae presentaran en el
Begistro general de esta Direccion basta
las catorce del dia 28 del corriente mes, acompaOadae de
partida de nacimiento; titulo profesional; certificacion fa-
cultativa de aptitud ffaica;j certificacion negativa del Begistro
Central de Penados y Bebeldee; declaracion, bajo palabra
de honor, de no haber sido expulsado el aspirante de ningén
Cuerpo n organismo del Esudo, Provincia o Municipio por
expediente gubernativo, ni encontrarse sometido a él en
el momento de la presentacion de ia instancia, y todos los
que estime adecuados el aspirante para acreditar los méritos
y servicios que deseen alegar.

Tribunal: presidente, D. Pio del Eio Hortega; vocales,
D. Carlos Jiménez Dias, D. Tedfilo Hernando Ortega, don
José Maria de Corral Garciay D. Carloe Diez Fernandez.

Para mas detalles véase Qaeeia del U de Febrero.

—También ee convoca a concureo-opoeicion la provision
de une plasa de ayudante de Seccion del Instituto Nacional
del Cancer, con destino a la de Cirugia, dotada con el haber
annal de 6.000 pesetas.

Véanse los detalles del anuncio precedente. Solicitudes,
28 de Febrero.

Tribunal; presidente, D. Pio del Eio Hortega; vocales,
D. Leon Cardenal Pujais, D. Manuel Bastos Aneart, D. Ca--
los Garcia Pelaez y D. José Torre Blanco.

—Se convoca a concnrso oposicion para la provision de
dos plazas de ayudantes de Seccion del Instituto Nacional
del Céncer, con destino a la Seccion de BdentgencurieCera-
pia, cada ana de ellas dotada con el haber anual de 6.000
pesetas.

Véanse loe detalles del anuncio precedente.

Tribunal: presidente, D, Pio del Bio Hortega; vocales,
D. Carloe Gil y Gi!. D, Julio Oreneanz Tarongi, D. Carlos
Jiménez Diaz y D, José Mifiana Hernandez,

(Continua en la pagina siguiente.)
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Las bodas de plata de la promo'
clon médica zaragozana de 1907.

Bl dia 15 de Noviembre altimo se
reanieron en fraternal banquete los
comparieros que terminaron sos esto-
dioe en la ciudad de Zaiagoaa el afio
1907. .

Tuvo lugar el 4gape en el «rtistioo
comedor del Casino Mercantil y asis
tieron los signientes sefioree: D. AnPeI
Marin Corralé. D. Julio Moré Revuelto,
D. Manuel de Frutos Albareda- D. Gui-
llermo J. Gil Garcia, D. Alfredo Raiz
Marquina, D. Juan Echevarria, D. Pe-
dio Sancho, D. Teodoro Airaiea Ber-
mejo, D. Félix Sorén Simon, D. Enri
que Gonzélez, D. Felipe Gasea, 1). Fé
lii Zapatero, D. Francisco Damas La-
claustra, D. Juan C. Abenia, D. Vicen-
te Cosool a, D. Francisco Aranda, don
Emilio Aramburo Ibafiez, D. Manuel
Martin Borobia, D. Manuel Olivar Pé-
tez, D. Enrique Gimeno Rieray D. An-
tonio Gota Galligo.

Elinsigne eiiujano D. Octavio Garcia
Burrlel, catedratico de esta Facnltsd,

ION-CALCINA
----- YN I ] = J—

A base d« Cloruro do Caloio.

FRASCO e INVECTABLES

que fné profesor de los compafieros
congregados, tnvo la gentileza de pre-
sentarse al final de la comida para salu-
dar a BUsantiguos discipnlos.

Estos, muy agradecidos a su deferen-
cia, se lo manifestaron cumplidamente.

Hubo un minuto de silencio por los
compafieros fallecidos, gne han sido
bastantes, desgraciadamente.

Se leyeron las adhesiones de los gne
por diferentes cansas no pudieron asis-
tir, entre los que recordamos a D. Ma
nnel Bastos, D. Gustavo Bueno, D. Joa-
gxiin Agreday D. José M.» Buiz Mosso.

Se pasaron rapidamente nnas horas
deliciosas, recordando tiempos pretéri-
tos, y se comentaron hechos y cosas
sabrosisiioas de las épocas escolares.

Don Julio Moré leyd nna poesia muy
emotiva, evocadora de aquellos "a leja-
nos tiempos, gne no nos resistimos a
pnblicaria.

BEOUEBDO8 DE «AQUELLOS DIAS»

A LA PBOMOOIOir DB UUDI009
DEL AAO 1BO07

Pnes sefior, ya wtoy agni,
puntual a la oitaoioii,
pata celebrar las bodas
de plata de eata promocion.
@narto de si?lo ha pasado
desde que nos licenciaron,
y muchos desde aquel dia
no\Podemos ya jnntarnos.
_Y los afios han llegado
sin querer darnos cuenta
y casi todos estamos
frisando ya en los oinenenta.
Y me ocasiona alegria
vemos agni rennidos
con reonerdoB no olvidados
en el tiempo tranecarrido.
Qné dias mas ventorosoa

TERTULIA MEDICA

los tiempos estndiantiles,
envueltos en las pafiosas
nuestros cuerpos juveniles,

Qué vida mas diferente
la que entonces disfrutamos
y la que ahora casi todos
seguramente llevamos.

ntonces no habia penas,
ni pesares, ni dolores,

y ahora sufrimos no pocas
desdichas y sinsabores.

Mas es dia de alegria,
no quiero filosofar,
procuraré solamente
si E'nedo, algo recordar.

e observado, en Zaragoza,
Qon asombro y con tristeza,
no ha quedado de aquel tiempo
ni titere con cabeza.

¢Donde esté el café de filnropa,
donde la pefia formabamos
%/ al ajedrez dy a_las damas
antas partidas jugabamos?

¢Y el camino de Torrero
casi sin vecinos antes,
que solia tnicamente
ser paseo de estudiantes?

La puerta de Santa Engracia,
de oonstrnccién admirable,
tampoco pudo_librarse
de la pigueta implacable.

Y el insigne Pinatelli,
gne al canal han llevado,
¢quédelito ha cometido
para efectuar sn traslado?

Unico testigo mudo
de buenos ratos pasados,
modistas con estudiantes,

y nifieras con soldados,

¢Y Pascual, el vigilants,
con BUgorra de pellejo,
gne se pasaba las noches
manejando el catalejo?

Y mirando las estoellas
y hablando de Astronomia,
pnes creo recordaréis
era su monomania.

¢Y Juan, el Coneiderao,
el célebre bnfiolero,
enya casa era refugio
de estudiantes bnilangneros?

;Y nuestros bnenos amigos
el%uen Venancio, el portero,
y uoD Antonio, el bedel,

y Jnanico, el cacabero.

¢Donde esta La Estudiantil,
el famoso merendero,
donde almorzabamos bien
por poquisimo dinero?

¢Dénde estan aquellas Tunas,
las Tunas zaragozanas,
gne al compas de un pasacalles
recorrian media Espania?

Doénde estan las Sociedades
de esparcimiento y recreo
El Bisturi, el Sanatorio;
bnsco, busco y no las veo.

De lo poco que ann persiste
de nuestros tiempos mejores
es la estatua de Servet,

y los otros tres doctoree.

Y esta mafiana al mirarlos
y contemplar sus fignraa,
recordaba gne con ellos
cometimos mil diabluras.

Mas todo agnello paso,
caminamos para viejos,

y aquellos dias felices
estan ya bastante lejos.

Arrugadas nuestras caras
y las cabezas canosas,
se acabaron para siempre
ilusiones engafiosas.

Dentro de muy pocas horas
la fiesta habra terminado,
y los médicos de fuera
nos habremos ya marchado.
Y alla en el rincon obscuro
de los pueblos miseriosos,
con placer recordaremos .
este dia tan hermoso. _
Sigamos, pues, camioaado
en nnestra vida azarosa,
Y esperemos celebrar
as bodas de oro famosas.
A los amigos que faltan,
nn carifioso saludo,
y pensemos con dolor
que el gne no vino, no pudo.
Y un recuerdo muy sentido
a maestros y compafieros,
gne nnestios fueron en vida,
y los pobres tallecieron.
Promocion del afio siete
la gne con ella estndié,
recibid un fuerte abrazo
de vnestio amigo Moré.

(Del Boletin Oficial del Colegio de Mgé-
dicos[de;Zaragoia.)

S ifio ip ifi / h

Obesidad.
endogenag exogena

La YIJELTa HL MUNDO
EN HORa Y MEOiaw

(Retazos de nna charla con proyecciones.)

El Delhi gne hoy existe se debe a
Shah Jehan, enya personalidad, gracias
al ilustre Bernier, en nn viaje a los te-
rritorios dominados por el Gran Mogol,
coincidiendo con la era de sn ma”or flo-
recimiento, ha podido ser conocida en
BU valor y signifleado.

En este Delhi, predilecto de Shah-
Jehan para sus organizaciones politicas
y militares; en este Delhi en gne se han
snoedido m” de seis cindades (“ne han
ido desaparecido a fuerza de siglos y
de guerras, existen, interesantisimas,
las minas de Kutab, nna de las mas fa-
mosas_y monumentales ciudades em-
plazadEiB en aquellos contornos, en la
cual se refugio uno de los primeros
dominadores musnlimanes de esta parte
de la India.

En el centro de estas minas se levan-
ta nn minarete gigante, conmemoradoi
de los triunfos mahometanos sobre la
raza brahmanios, de oonstrnccion ex-
traflay atrevida, de cerca de cien me-
tros de altara, acanalado en su parte
exterior y facilmente accesible hasta sn
extremo por nna escaleta de varios
cientos de peldafios labrada en su inte-
rior,
~ Xavista gne puede disfratarse desde
ios balconajes de sns tres Gltimos pisos
es admirable.

Desde este minarete, como desde nin-

1) «1 odumero unl”rior.



gun otro punto de Delhi, se puede
apreciar lo que en el tiempo ya muerto
debid representar esta region. Las rui
fias de las ciudades desaparecidas que
ae llamaron Madhanti.Hartinapnra, In-
drapetcha, etc.; las imponentes sepul-
turas de loa monarcas que se sucedieron
en el gobierno de aquel estado y que

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antlanémleo.
Aloalft. 88. - Madrlil.

compiten en magnificencia y suntuosi
dad... y més lejos el Fuerte, encerrando
los suntuosos palacios de loa grandes
Mogoles.

A las riquezas amontonadas por sus
antecesores en piedras y joyas, cuyos
nombres traspasaron todas las fronte
rw, como el Trono del Pavo Real vy el
diamante Roh-i*Roor, y a la reputa-
cion de buen gobernante lograda por
su abuelo el pjderoso Akbar, Shah
Jeban afiadié un nuevo timbre de glo-
ria a la dinastias de los Grandes Mogo-
les: el del amor al arte, al que hizo mos-
trarse en la més excelsa forma del buen
gueto. La Mezquita de la Perla de Agra
y la Torre del Jazmin (Samman BurJ?
serian suficiente a probarlo. Pero e
més bello monumento mandado cons
truiipor este soberano, que no cometié
mos delito que el de amar locamente a
una mujer, es el que dedicd a mausoleo

Yoduros Boro

vocan lodlsmo. Fabricacion nacionai,

de ésta, la incomparable Argumand
Bann Begnm, su oompariera, su favori-
ta, la madre de en numerosa prole, su
conséjela_desinteresada, la mas bella
de las mujeres.

La vida de ShahJehan se desarrollé
entre dos acontecimientos de gran in-
tensidad shakesperiana: entre el goce
feliz, aunque breve, de un amor Unica
mente concebible en el pecho de un
Romeo, y una agonia IentaP/ progresiva
aeicatada por la avariciay la ingratitud
de BBhijos, de Indole tan perversa cnal
la de la desoendencia del Rey Lear.

Bajo el sol deslumbrante de la India,
recortada en silueta sobre el fondo zafi
ro de un cielo pnrlaimo, reflejada su
albura en el alargado estanque o en las
aguas tranquilas del misterioso Jumna,
parece el I?aj Mahal a distancia una
mentira y de cerca un trabajo irreali-
zable.

Pero el espectaculo gne supera a

Jarabe Bebeé. - Tetradinamo. *Septi-
cemiol. «Purgantil (dreee di Futzs.

Véase anuncio, pagina V.

cuanto se imagine, el mas ponderado,
el gne efectivamente merece el adjetivo
de sublime, es la vision de este monn
ment6 en una noche de luna llena. Des
de una de las cuatro enormes puertas
que dan entrada al jardin en que se
halla aituado, desde la puerta del Norte,
el estanque largnisimo y estrecho que
_ éstaa la base del Taj Mahal, es un
rio de azogue, en cuya superficie, estre

TKRTULIA MEDICA

mecida por la fina caricia de los surti-
dores, se refieja la luna, que nos oculta
la mole de la puerta. Refuerzan el con-
traste de la obscuridad en que estamos
acechando, las dos largas hileras de oi-
preees, que parecen lugubre cortejo de
deudos enlutados, y en el fondo, desta-
candose menos de su empalidecido mar

co celestial, el alcdzar de la luz, que pa-
rece absorber todo el poder de la luna,

para, diluido en el agua, alimentar la
senda luminosa que guia al peregrino
sediento de belleza.

Mas tarde, en el jardin, caminando
entre el canal y los oipreses, las negras
sombras de nuestros cuerpos, proyecta
das por los rayos de la luna casi en el
cénit, parecen grotescos enanos qne
danzan al compéas de la dulce armonia
de los Burtidorsa, y no podemos liber-
tar nuestra mirada de esta danza irre

YODALGON

ARRHENALADO

COMCmaCION ORGANICA BEYOOO YARStNICC

verenke hasta cruzar el umbral del mau-
soleo.

La intensa claridad reflejada en los
muros exteriores se convierte, al entrar,
en penumbra, atenuada por la languida
In de una hermosa lampara que, pen-
diente del centro de la bo6veda, agigan
ta sobre los muros las sombras de su
afiligranada estructura.

£1 silencio es casi absoluto; nuestras
pisadas hallan eco en la béveda gigan-
te, y suraido tenue vuelve a los oidos,
continuo y confuso, como murmullo de
conversacion lejana.

El interior del Taj-Mahal pierde deta-
lles en la noche, pero gana en miste-
rio..,; y no es en el misterio aterrador
en el que pensamos al meditar en el
mas alld; es en un misterio dulce, tran

IDIllpticO GLORUBENQ LUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico_Jienense.
Apartado 23. —Jaén,

quilo, en el que ae vislumbra algo de
luz..., y(!Jasa rapida por nueatra mente
la idea de si seran como el Taj-Mahal
las mansiones de ultratumba.

Aqui termina el original de este inte
rosante trabajo, Ultimo redactado por
D. Alfonso Cortezo y Collantcs, a quien
Borprendio la muerte sin dar cima a lo
gue con_tanto amor escribia para E1I
0lOLO MIOICO.

Al dar por teminada esta publicacion
dedicamos un recuerdo a su malogrado
autor, que tantos afios entre nosotros
laboro por llevar a las columnas de
nuestra revista cuanto pudo contribuir
a ijarla] variedad, enjundia y amenidad
cultural.

N
PO HAY AFRENTA donde no hay
culpa.

M. I>BL PaLAOIO,

La bella durmiente de Chicago.

Patricia Maguire, linda muchacha de
Chicago atacada de la_enfermedad del
suefio, lleva casi un afio sin despertar.
Los doctores han decidido transfundirle
la sangre de una persona gne atacada

niieBiiii
VINO MADAIIIA04 ténico - fosfatado.

del mismo mal logré en otro tiempo
curarse.

Patricia duerme desde el 15 de Febre
ro de 1982. Los modicos la alimentan
con liquidosy con inyecciones. Loa ma-
sajistas cuidan de que sus muasculos no
pierdan elasticidad y pueda moverse el
dia que despierte.

Pero Ib bella durmiente de Chicago
no da hasta la fecha sefiales de volvera
la vigilia. Asimila los alimentos, incln
80 gana algunoa kilos de Peso._ Y conti
nda inmévil y muda, con los ojos cerra
dos como esos personajes de las Utopias
gue aguardan a reanudar su vida en un
tiempo futuro y marav lioso.

Si su vida no peligrara, quiza fuera
mas oportuno, en vez de despertarla,
dejarla dormir.

Test go del siglo para otra época me
jor, ehahabria de ser el Gnico recurso
dficftz pAfa evitar las turbadoras y inaJt*
oiosaa falsificaciones his.6rioas.

La casay latumba de Balzac,
en ruinas-

Segln noticias de Paris publicadas
estos dias en ios diarios, la inmba de
Balzac, en el cementerio de Pére La
chaise, estd en ruinas, y la casa del no-
veJuta fimenaza derrumbarse.

Un periodico médiooliterario, titula-
do «Balzac», ha abierto una eusoripcion
pata salvar estos monumentos.

La OBsa_de Balzac, antea de la gue
rra, conocid dias de esplendor. Alli se
reunian, las tardes de verano, escritores
y poetas alredidot de conservador del

M. L. de Royaumont, en el jar-
dinillo de ia casa ae leian mnobasno
velas y muchas comediaa antes de pu-
blicarse o estrenarse.

Royaumont vivia dedicado a ognser*
var Ja oasa con la mayor devocion liasta
su mué. te. Entre ios objetos que guarda
w Museo figura la famosa cafetera de
Balzac. Se han apresurado a inscribirse
en las listas de j.usoripcion escritores y
artistas de toda Francia. Han llegado
algunos donativos del extranjero.

0D ARSOLDO

Primer producto de iodo y ateénico,
BAKOACCI PISA

POR S erguido que lleye el oug-
«nha bl\p4 eza, S emprg tocarg ef suefo

con los pies.
PEITD-ALTAB.
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PARA CLINICA
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O SANATORIO

Ed lugar adecuado, a cuatro kilometros de Cibeles, coa tranvia y autobls a la puerta, véndese

glatlco aproplado
e jardin huerta
e ectr|0|

ara laboratorio). Edificio de construccion modernaen el centro de n
perficie ioUl. 20000 pies. Agua de toaoya y pasi con_motor de
, alumbrado y nso don-éaticol ‘eanearniento perfecto "a alcantarilla’ general. Garaje dos o tres coches.

Pabellén de porteria. Laradero. Oobeniao para aves.
Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantia.

Peticions* e

—0e convoca a coneorso-oposicion
para la provision de una piaia de ayu
dame de la Seccién de Inveeligacionee
Qainiicaa del Inetituto Nacional del
Cancer, dotada con el haber annal de
<000 pesetas.

Véanse loa detalles del anuncio pre-
cedente.

Tribunal: presidente, D. Pio del Eio
llortigi; vocales, D. Fiancisco Martlnrs
Nevot, D. Antonio Madinaveitia Tabuyo, r <"
D Juan Negrin Lopes y D. Enrique
Uoli.'s Hormella,

--8€e convoca a Concurso oposicion
libre para la provision de tres plazas de
ayudantes del Instituto Nacional del
Cancer, con destino a la Seccién de In-
vestigacloues Bioldgicas, cada una de
Qlas dotada con el baber anual de 6000
pesetas.

Véanse los detalles del anuncio precedente.

Tribunal: presidente, D. Pio del Blo Hortega; vocales,
D Gustavo Pittaluga Fattorini, D. Juan Negrin Lopez, don
Rafael Méndez Martinez y D. Antonio Raiz Faledn.

—Por la Direccién general de Sanidad ae convoca a
boncurBO-oposicion ara la provision de una plaza de médi
O0radislogo del Sanatorio maritimo de Pedroaa (Santander)
dotada con el haber anual de 3.000 pesetee.

Lea inataucias se presentaran en el Registro general de
Ma Direccién hasta las catorce del dia 22 dei corriente,
scompafiadaa de Jos signieutes dacumectos:

Partida de nacimiento; titulo profesional; certificacion
facultativa de aptitud fielca; certificacion negativa del Re-
Eistro Central de Penados y Rebeldes; declaracién, bajo pa*
labra de honor, de no baber sido expulsado el aspirante de
ningtn Cuerpo u organismo del Estado, Provincia o Mnni-
~P< por expediente gubernativo, ni encontrarse sometido
ad en el momento de la presentacion de la instancia. To-
00s loe que estime adecuadoe el aspirante para acreditar,
los méritos y servicios gne deseen alegar. Loa aspirantes
eabitaran en ei acto de la inscripcién 25 pesetas en me-
tall. o, en concepto de derechos de oposicion.

«Tribunal: Presidente, D. Joan Gonzalez Agnilar y Pefia-
famia. Vocales: D. Carlos Gil y Gil, y D. Julio Orensanz
farongi.

Se cousideran méritos preferentes todos los retaciona-
GB con la especialidad.

i.0a ejercicios de oposicion seran loe siguientes;

1 Exposicion razonada, por escrito, de los méritos y
ante, edentee profesionales que presente ei opositor.

S Préctico, en la forma que se determine previamente
W el Tribunal.

--La Sociedad Protectora de Mora (Toledo), admite aoH
titoiiea, Bcompafiadas de tituloy méritos, para ocupar una
plaza da médico con el sueldo anual de 5000 pesetas. Las
'Bstancias dirigidas al seQor presidente, D. Clemente Mén-
dez, pueden remitirse hasta el dia 26 del presente mes.

infopmaoldn;

TINTURA
Exito en 20 Hospitales desde 1848. n

£ntodat lis fimiacias.—Al por mtror TAVERMEH t AGUETTAHT.—LYON (fraRoli).

APARTADO 828.

ANTIASM A ruorumsatorr

BENGALAIS

aMrZ*XBB8i>S.A.,,OA.T .A. XAKO OORXZ«
loefM las FarmaeloM. — uvalva RIiERA I.
Parr&acautice Preparador. 44. Ras d' Auassteau. boologns parjBj

iERRO

aasBsadsaanarss X
nei'iaJdl

C. BSRCELONS, ap* 228.

A de
AADIim

U E V E N E h\iﬁ!o /:(g%f\‘genu#—

rosa eoiivideO paracu
s » os »SIass oﬂ.gos -« >S|{g!-

cocHEUuUx

Practlcantea.

Frémista (Falencia). i50 pesetas. 8 de Marzo.

Qaintanilla de Onsotia (Falencia). 460 pesetas. Idem.

Valverde de la Vera (Céoeres). 450 pesetae. 25 de Fe-
brero.

Nogal de las Huertas (Falencia). 876 pesetas. 27 de
Marzo.

Cantrejon de la Pefia (Falencia). 760 pesetas. Idem.

Villaearfaoino (Falencia). 450 pesetas. 27 de Marzo.

Amayuelaa de Abajo y de Arriba (Palencia). 878 pesetas.
2 de Marzo.

Villameriel (Palencia), 168,20 pesetas. 1 de Marzo.

Villahan (Palencia). 460 pesetas. 2 de Marzo.

Fuentes de Valdepero (Falencia). 498 pesetas. 2 Je Marzo.

Argamasilla de Alba (Ciudad Real). 760 pesetas. 26 de
Febrero.

Itero de'.a Vega (Palencia). 876 pesetas. 25 de Febrero,

Ribas de Campo (Palencia). 376 pesetas. 25 de Febrero.

Tejada (Burgos), 30 pesetas. 11 de Marzo.

El Molar (Madrid), pesetas. 9 de Marzo.

Oénave (Jaén). 1.200(pesetas. 7 de Marzo.

al morr anas

POMADA
CENARRO
Abaéaé MAPRIfi

Producto eapaftol a base Hamam-virg.*. iEsoulub hi-
ppocaet, novocaina, anestesiDa, etc. Cura Hemorroidas

internas, externas, aangrantea y padecimientos del recto.
Tubo oon oAnula, >,60 peaetasp correo, 4,10.
De venta en farmacias.
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los DIABETICOS ya pueden comer DULCE

DULCIMIDA

Tabletas de 0,03 gramos del derivado sédico del sulflmido benzoico de la F. E.

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule O U L -
CIMIDA.

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

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.
Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.

Prescribase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto-
rios, gargarismos y dentifricos, Artritismo, etc.

Frascos de 100y 250 tabletas. D osisi lina o dos fabletas para sabor agradable.
I. aboratorio MOMATO—I"aseo Reptlblica, 8".—B AK,OKLOIVA
Recuerde sieropre

Es 450 vece; may dulce que
D l l L‘ I I\/I I DA el azucar No es hidrato de
: carbono Es innocua :

Si desea comprobar su sabor agradable pida una muestrai
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
Oii*«Qtoi*-Ppepi«tapioi Exorno. 9r> 0. CARLOS MARIA CORTEZO

PB.OOKAMA
Leme:

O1B N T I
Frot?reeel aumue. progredimua, progrredlemuv.

F1 0O

Si*neio espafiola.—Jfrchiyo e invenfaiio de! Zesoro CUnieo, de jos trabajos de wvesUgadin y de loslaboralerlos na-
cionales.— Grfiica, andlisis y aceptaciéon de los orogresos extranjeros.—fomento déla enseflanza.-Codos losRes-
altales y jTsilos seran Clinicas de ensefianza.— edificios decorosos y suficientes. — independencia delfrojeserado
yeurl/icacién en su ingrese.-fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro yfuera de Espafia.

STJ3iI"A S 10

*Secel6n elenMBc»:L»»proia»i» dm.l.o Wta de atenoiin en el niflo con in.ufloieote reepiraeciAn de vias reapiratotiaa

euperioree.poiel Or.S. BidrijuM Sirca-uele.-El problema sanitario da la Qninea eepatola, por el »r. Bami» fliner.-Ampliaciones, oomenta-
riosy aolacaciones al libro de Oontestaoion al pro?rama para ~eroioios de inspeotores manioipales de Sanidad: I. Paludismo, por C. AW* C.—

Sesiones o Inioas.—Bibliografia.—Perlddlcos médicos.

La oprosexio nasal, o falta de atencién en el nino
con Insuficiente respiracion de vias

respiratorias superiores
POR EL
1)R. S. RODRIGUEZ BECERURLO

Profesor a”~udaote de Ctorrloolaritgoloifa  la Paoultad
de bCeditinade ValLadolSd.

La significacion clinica de las insuficiencias res'
piratorias nasales ofrece un gran interés, no solo al
rin6logo, sino también al médico general, que las sos-
pecha muchas veces por los trastornos consecutivos a
ellas tan perfectamente conocidos, sobre todo en el
nifio, que tan sensible es a todos estos deficientes es-
tados funcionales de sus vias respiratorias superiores.

La mas ligera disminucién funcional respiratoria
enia nariz de un nifio y el enrarecimiento consi-
guiente del aire de su oido medio, provocan muchos
procesos patolégicos que terminan en muchos casos
en iesiones definitivas si no se establece prematura-
mente un sintoma clarividente que sea punto de ori-
gen de un temprano diagnoéstico y una oportunain
tervencion quirdrgica.

Es sabido la concordancia del oido medio con la
nariz. La disposicion anatémica de la trompa de Eus
taqulo con su abertura en cara anterior de caja del
timpano, muestrade un modo evidente la correlacion
de los unos con las otras. Todo impulso motor nasal
repercutira en los oidos; de ahi que cuando se hable
de manifestaciones clinicas por insuficiencia nasal,
muchas veces sea lo mismo que referir esas manifes-
taciones a una deficiente audicién o a trastornos ot6-
genos analogos que revelan una alteracién’de este
Sentido corporal.

Somos deudores a Guye y a Ribot el designar con
la terminologia de aprosexia «a la incapacidad de
fijar la atencion a consecuencia de una reduccion de
la respiracion nasal»; y en efecto, loe chicos que en
los primeros afios de suvida respiraban mal fior nariz,
aunque esta insuficiencia respiratoria sea escasa,”pre-

sentan un manifiesto retraso mental que se prolonga-
ra si no se acude a tiempo a liberar de ese obstaculo
a la nariz, que se halla tapada en un tanto por ciento
elevadisimo de los casos por la existencia de vegeta-
ciones adenoideas yen otro mucho menos numeroso
por la presencia de pequefios polipos nasales o la hi-
pertrofia de cornetes.

Ahora bien: el escaso desarrollo intelectual del
nifo también se sabe desde antiguo que va intima-
mente unido a una deficiente audiciéon. Por eso, su-
poniendo que las dos cosas muchas veces sean una
sola y admitiendo, como se comprueba diariamente,
qgue las vegetaciones adenoideas en los chicos son
casi la totalidad de las causas de obstruccion nasal
qgue dificultan hasta bacer imposible por esa via ia
penetracion del aire inspirado (que ird a la cavidad
laringopulmonar), hemos de dedicar el estudio que
hagamos de lafalta de atencién en los chicos, segun
esta orientacion de correlacion funciona! de nariz y
oidos, sin olvidar cuan dificil es determinar y hasta
gué punto pueden ser admitidas mis observaciones
en una cuestion como ésta (ajena casi a la especiali-
dad), donde sélo los psiquiatras no se servirian del
lenguaje seco, aspero y no comprensivo que nos-
otros emplearemos, y podrian méas facilmente medi-
tar y escribir, porque a nosotros todo lo observado
apenas si nos cabe en un papel de fumar, ya que
intentamos divisar el panorama dentro de una fior
ma de concision y brevedad extremas, iimitdndonos
solamente a lo observado.

No solo intervienen las vegetaciones adenoideas
en las anomalias de la caja toracica, deformidades
de la cara, etc., etc., sino que dificultan el esfuerzo
intelectual del nifio, haciendo que la atencion sea
poco sostenida, probabieinento por ia dureza de oido
a que dan lugar, y también por el déficit de irriga-
cion sanguinea en los centros cerebrales provocado
por la compresion que las vegetaciones hacen en
carotidas a nivel del «confluente vital funcional de
Robin» o «encrucijada».

Femando Alonso Leg, en Clinicay Laboratorio
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del mes de Eaero del pasado afio, estadia la infiaen*
cia de las vegetaciones adenoideas en el desarrollo
organico e intelectnal del nifio, y las divide en di-
ferentes tipos: 1.® auricular, si las manifestaciones
de oido predominan en el cuadro sintomatico; 2 ®in-
feccioso, si provocan infecciones repetidas, y 3® res-
piratorio, cuando hay insaficiencia respiratoria por
obstruccién mecénica de las coanas; la primeray la
Gltima (si en la primera no se refiere al dolor y si a
la sordera) son las que traen por consecuencia las
alteraciones en el desarrollo del lenguaje; en primer
lugar, por el indicejie Interioridad mental en que se
colocan los nifios sin integridad de sus sentidos cor-
porales, que por «sentir dolor de cabeza», como ellos
dicen en estos casos de sordera por obstruccién tuba-
ria, hacen que la atencién que prestan a todo dure
poco y se traduzca este trastorno por una falta de
asimilacion intelectual, que cede tan pronto se hace
una intervencion quirdrgica oportuna, como se com-
prueba diariamente entre los adenectomizados que
aprenden a leer mas rapidamente que lo hacian antes
de la interveocién, si bien es de notar que esta mejo-
ria no suele ser duradera y requiere muchas veces
una nueva operacion.

Como las alteraciones en el desarrollo mental del
nifio también van unidas, como hemos dicho, a su es
tado auditivo, son tanto mas acentuadas éstas cuanto
mas intensos son los trastornos auditivos; y es curio-
so observar que la facies del chico es tanto mas ade-
noidea, presenta mas o menos «cara de bobo» con
arreglo al grado de aislamiento que éste presenta de
todo lo que le rodea.

La disminucién de la atencion algunos autores la
achacan a la temprana fatiga que los enfermos acn
san al escuchar lo que les hablan. Esta fatiga sera
guiza debida a la excesiva presion que sobre sus
oidos hay por encarecerse el aire de la caja del tim-
pano, que no se ventila como normalmente y que pue-
de llegar de una simple retraccion timpéanica a una
lesién extensa, pasando, claro esta, por todos los es-
tados intermedios y produciendo siempre en ultima
cuenta una desviacion de la atencion del enfermito
hacia sus oidos que le perturban, que le molestan;
unas veces, creerd encontrar el alivio «de su tiran,
tez» en una deglucién, otras e* una entreaberturade
boca, otras, en fin, con una «carraspera» y todo sera
inutil, las molestias persisten, la preocupacién conti-
nua y mientras tanto el chico sigue nutriendo sus
centros intelectuales con una atencion deficiente que
pone veto a los ingresos y traera desagradables conse-
cuencias por las condiciones de inferioridad y de de-
preciacion de su valor que «estos seres mutilados»
alcanzan si no se corre para poner el remedio a
tiempo.

El maestro le creera torpe en la escuela, el padre le
supondra distraido y en no pocas ocasiones le tildara
de desobediente, y el chico es irresponsable de todo
lo que le pasa; su caracter es muchas veces irritable,
colérico, propenso a bruscas variaciones, y solo su in-
suficiencia nasal es la culpable de todo su complejo.

gue en casos extremos sobrepasa el limite de la apro-
sexia y puede conducirle a un embotamiento de la
inteligencia, que parece obnubilada, lo mismo que su
atencion, que es ya nula, e inutil todo esfuerzo para
aprender; puede decirse con toda seguridad que méas
que falta de atencion hay ausencia total de ella.

No debe descuidarse que la terapéutica a seguir
debe llenar, a mas de quitar las adenoides, la finalidad
de combatir, hasta terminar con él, el habito vicioso
de respiracion bucal, causa de la elevacion y de la
forma ojival del paladar duro y de la deformidad de
ia caja toracica, condiciones desfavorables que hacen
ser a estos nifios unos enfermizos que solo logran
restablecerse de todas sus molestias y trastornos or-
ganicos merced a una buena educacién fisioterapica
a base de una extensa cultura fisicay gimnasia res-
piratoria reglada, que tanto contribuyen—a—a con-
centrar la atencion perdida, —6—a restablecer los
deseos del trabajo, —c—a terminar con las cefaleas
—d—y con los trastornos del lenguaje y, sobre todo,
«combate la mala respiracion por dinamismo del sis-
tema nervioso», contribuyendo al mismo tiempo a
robustecer a todo el organismo.

Valladolid, 25 de Enero de 1933.

Ei problema sanitario de la Guinea espafiola
POR EL
DR. RAMON GINER

POLITICA

EapaDa necesita orientar au diplomacia—a cuyo cargo
estd, precisamente, la direccién de estos territorios—ba-
da la meta de conseguir ampliar su zona de coloniza-
cion. De unos 200.000 a 300,000 kilometros cuadrados se
le despoj6 indebidamente en la parte continenial, y aun
el mismo Fernando Poo hubiera pasado a mejor vida si un
buen dia, en un resquicio de tas absurdas asonadas e in-
trigas politicas del siglo pasado, no se le ocurre a un mi
nistro mandar hacer acto de presencia reivindicatoria.

Una colonia tropical chica sera siempre por fuerza
«un mal negocio», ya que la naturaleza de sus explota-
ciones han de ser extensivas, y, ademas, el volumen de
su alta burocracia practicamente es el mismo que para
las colonias grandes; solo aumenta ia cantidad de subal-
ternos.

Con garantizar para la metropoli su propio consumo
de café, frutas tropicales, maderas, etc., cubrirla con
creces su significado. Y los medios de transporte, rapidos
con el creciente desarrollo de la aviacion, y nuestra esca-
lonada posesion de las costas marroquies, canarias 'y del
Sahara costefio, para un futuro préximo estaran garanti-
zados debidamente.

Téngase en cuenta, por ultimo, que alli no habra ja-
més problema militar y si s6lo econémico. Lo necesario
es que el paisy sobre todo sus Poderes gobernantes co
uozcan el problema, pues las escasas intervenciones que
en estas Constituyentes se han verificado del mismo, bao
corroborado aquello que en Frauda se atribaia como ca-
racteristico de un diputado: «celui gni ne compren pas»
Todavia creen que esa joya de Africa que es nuestra
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Guinea uo merece ser alojamiento de nuestroB caltisi-
moBy benefactores anarcosindicalistaB.

INQBNIERIA

E d otros paises existe un nexo de estudios para el in-
geniero-sanitario o el sanitario-ingeniero. En Espafa se
va abriendo camino, por ejemplo, el hibridismo de «mé-
dico maestro», «médico farmacéuiico», «médico odontd-
logo». Mas dicho ingeniero sanitario es necesario en estas
empresas de colonizacién tropical. Tan ello es asi, que si
bien el presente trabajo por su fln primordial lo inserta
moB en esta revista médica, lo que menos contendra rs
Medicina, propiamente dicha.

Lo cierto es que en nuestra Guinea un estado pandémi-
co uniformemente acelerado ha hecho desaparecer casi sus
poblaciones autéctonas -el hermoso ejemplar de «bubi»
casi DO existe—, 7 para conllevar los cultivos de las fincas
en explotacién hemos de importar braceros de otras tie
rras, cada vez de captacién mas dificil. Hemos de transi-
gir con toda clase de contemplaciones con Liberia—que
manda muy pocos —y... jhasta con la importacion de chi
nos! se lleg6 a pensar y creemos que realizar, verdadera
enormidad etnolégica, comprobada en Perua, Estados Uni-
dos, etc.

Y todo porque Espafia
no ha podido todavia do-
tar a la colonia de comu-
nicaciones, de unos ceu.
tenares de kilometros de
caminos. Una carretera de
circunvalacién, por ejem-
plo, alrededor de laisla de

Fernando Poo, transfor- en la base curado por resolucién. Frenicectomia y
marla la economia, la sa oro
lubridad y., hasta la psi Dr.F. Gonzalez Deleito.—La cronaxia.

cologia del pais; ya que el
colono que dispone de me
dios para efectuar excur-
siones coroereialee, de es
tndio o simplemente de
placer, no es el desterra-
do, confinado entre el bos-
que y el mar, en una es-
terilidad sélo propensa a la murmuracién y a la psicaste-
nia (1),

Y resulta que una isla de extensiéon uo mayor que al
gnnoB latifuudios de Ameérica puede decirse que tiene
sus «paises desconocidos». La movilidad por el bosque,
perennemente esmaltado del verdin jabonoso de las llu
vias, es imposible. Por el mar los traslados son todavia
maéas desagradables. jAquellas excursiones en lanchal, a
lo mejor paralizadas sin funcion del motor en la marejada
de toda una noche, por una «paune» que el negro «mo-
tormann» no sabe componer. Distancias como la de Santa
Isabel a Ssn Carlos, que aqui cubre un motociclista en
cuarenta minutos, suponen osadias legendarias a lo Jasson
o Ulises, cuando «vienen mal dadas»

Es indispensable, pues, como preliminar sanitario, que
Espafia dé cima de una vez a esta empresa de las comu-
nicaciones. Con el camino de la circunvalacién insular
que hemos mencionado podria sur Fernando Poo incluso
un destacado ceutro de atraccién turistica invernal. jFer
nando Poo, atraccién turistica iuverual! Nos imaginamos
el e«pautijo de quien nos lea.

Pero asi es.

drid.
Bibliografia.

I'rensa extractada.

(1] el oimero del Bde Diciombre préximo petado-

Avance de sumario para ei nimero projimo

(25 de Febrero de 1933)
Da. AsGEU DBL Rio.—Hemiabdomen derecho doloroso.

Dres. Vai.dés Lambeay M Aranda db Rojas —So-
bro uu caso dei llamado infiltrado precoz localizado

Sesiones clinicas. - Sociedad Oftalmoldgica de Ma

SANIDAD

Y terminamos por donde debiamos empesar. Que asi
es este asunto. Nada podré hacer el «méd'co puro» ahora,
fuera de propinar quinina, intravenosas de «Bayer 205»
y eolobiasas de arsénico; cu-ar uUlceras fagedénicas, co
leccionar cristales «portas» en geta gruesa y expedir
fichas sanitarias para braceros, Todo equivalente al famo-
so «remingtoD» aquel del Sr. Ambrosio.

Esto el sanitario bueno, aquel que posea ese ingre-
diente moral tan raro en el hombre que se llama espirita
de sacrificio. Q le «el otro», ver s6lo la forma de esperar
la liberadora licencia. Y esperada tan ansiosamente por
lo expuesto: por no poder alli disponer de campo de tras-
lacién para desentumecer el espiritu, alternando la pe-
renne contemplacién de aquellos incipientes urbanismos
de cementoy chapas de cinc con el desfile de las maravi-
llas del paisaje tropiol, con la libertad de uu cazador de
antilopes.

CONCLUSION

Y a propoésito de cazador, dos pajaros de un tiro. Pue-
de el Gobieruo resolver de una vez dos problemas: el
previo sanitario de los caminos y el social con su actual
proyecto de colonia peni-
tenciaria. La declaracion
obligatoria de pedn caml
fiero c: lonial es lo menos
malo que puede ocurrirle
a un extremista tomado
con la mecha en la mano.

Digase lo que se qule
ra, ai'l «puede trabajar el
blanco» Cuidando precep
tos de edad, salud y ho
rario y alimentacién; vy
respecto al peligro de ia
«tsé tsé», es mas sortea-
ble que oi de un guardia
de Asalto en plena repre-
sion.

Una vez asegurada la
facil movilidad por la co-
lonia, su saneamiento y
campafia autiendéinica serian hacederos. Hay tantos ca-
sos, como Ismailia, Principe...

«E si non, non».

Amplloclfines, comentarios y aclaraciones al libro
de Contestacién al programa paro ejercicios
de inspectores municipales de Sanidad

|
Paludismo.

Enfermedad infecciosa caracterizada por fendmenos
febriles y causada por la presencia en los glébulos rojos
de la sangre de esporozoarios descubiertos por Laveran,
pertenec'eiites a! género pinsmoiiio, inoculados en el hom-
bre por la picadura de determiiiados mosquitos. El géne-
ro plasmodio comprende numerosas especies parasitas de
diversos animales; tres de entre ellas determinan el palu-
dismo en el hombr.; éstos son: p. (i) vivax, p, malarle y
p. Inmaculatue falclparum; causando; el primero, la fie-

(1) La «brevinturs p. es el aubaUintivo de plasmodio.
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bre terciana benigna; el aegundo, la flebre cuartana, y el
tercero, la flebre terciana maligna y las fiebres tropical y
perniciosa.

Los hematozoarioa del paludismo presentan dos mo-
dos de reproduccion o de ciclos evolutivos.

El primero es asexual y se produce en la sangre del
h'-mbre: se le ha llamado ciclo esquiiogénieo o esquizogo-
nia. Consiste esencialmente en la division de una forma
del pArasito, el esguiionfe, en varios organismos mas pe
quefios, los merozoitos, cuyo nimero varia segin la espe-
cie considerada. Esta divisiOD tiene lugar periddicamen-
te en un gran numero de veces en un tiempo variable,
segun se trate de una o de otrade las tros especies de
plasmodio, y en el momento de la descarga en la sangre
de los elementos formados nuevamente es cuando se pro-
duce el brote febril. Cuando la formacion de los mero-
zoitos es periddica el acceso de fiebre lo sera igualmente.

El segundo ciclo es sexual, es el ciclo esporogénico O
esporogonio. Desemboca en la sangre humana, en la que
se forman los elementos machos 0 microgametocilos, que
dan nacimiento a los espermatozoidos microgametos, de-
signados bajo el nombre de;iaye/a, y elementos hembras
Omacrogametas; pero la fecundacion y ia continuacion de
la evolucién tienen lugar en el organismo de un segundo
huésped, el mosquito.

Un microgameto fecunda a un macrogameto, y se
hace un huevo o cigoto; éste atraviesa la pared del tubo
digestivo de la mosca, se redondea y toma el nombre de
occisla. Su protoplasma se segmenta para dar nacimien-
to a uu ndmero considerable de pequefios organismos
falciformes, los esporozoiios Estos Ultimos, puestos en
libertad enla cavidad general del mosquito por la rup
tura de la membrana del oecista, se rednen en las glan
dulas salivales, de donde son Inoculados, al mismo tiem-
po que el producto de secrecion de estas glandulas por
la picadura de un mosquito infectado. Cuando llega a la
sangre del hombre, cada esporoclto invade un hematie
y se multiplica al principio por esquizogonia; el periodo de
incubacién, variable por otra parte, extendiéndose desde
el momento de ia picadura de los mosquitos al en que los
parasitos son bastante numerosos en el orgauismo hu
mano para provocar una reaccion febril.

El ciclo esporogénico descrito anteriormente se efec
tda en el organismo de ciertos mosquitos, perteneciendo
sobre todo a las familias de los anofeles.

Las especies que propagan el hematozoario vatian
también segun los paises.

En Europay en América del Norte este papel lo des-
empefiau los anofeles masculipenes. En Asia, particular
mente entre los indios, l0s mieomia cuUcifacics, 10S ntisurin-
cus maculipalpis. En Afri-a Tropical, lospireloforus caspilis
y ios mizomia funesta; en fin, «n América Central, en las
Antillas y en América Meridional, loa celia albimana y los
cel'a argirituiia.

El paludismo es endé-nico en Euro,>a, en los paises de
temperatura bastante alta: lagnuas pontiuas en los cim
pos de Roma, en Italia; en Grecia, en la delta del Danubio
(el Ejército de Orieute fué durante la guerra del 1914
al 1918 t'iertemente atacado por el paludismo); la base
egipcia, el Africa del Norte, el Africa Occidental francesa,
Madagasear, la Couchiiichiua, Méjico, las Antillas, eu las
regiones costeras y en la América Central, sefialadamen-
te en Panama.

Antes de la guerra de 1914 al 1918, el paludismo endé
mico existia en Francia en ciertas regiones mariscas, sobre
todo las Dombas, por ejemplo, o sobre el litoral oriental o

la Vendee en el Oeste y San Rafael, Frejus en el litoral
mediterraneo.

Después de laguerra, los casos del paludismo autéctono
se han multiplicado y se han podido comprobar en Picar
dia, en Beauce, en Bretafia, en Cabargue. Eu todos estos
paises las tropas indigenas vivian alli tiempos variables
y las repatriadas de los Balcanes hablan vivido en més o
menos NUmero. n

Efectivamente, para crear hogares palidicos, bastan
tres factores: los hematozoarios, los anofeles susceptibles
de recogerlos e inocular en seguida en los sujetos sanos;
eu fin, las condiciones de la temperatura y la humedad
favorables a la existencia de estos insectos.

La estacion mas peligrosa es el verano; la enfermedad
puede hacerse epidémica en los paises templados, pero en
los paises tropicales el paludismo existe siempre.

Todas las cansas de debilidad (exceso de trabajo, ali-
mentacion insuficiente, slcoholismo) favorecen su expio
siou.

Signos.—La evolucién del paludismo comprende uu
periodo de Invasion operiodo primario, caraet*rizado por
sintomas de empacho gastrico febril o de flebre tifoidea, y
un periodo secundarlo, al cabo det cual los grandes ac-
cesos febriles hacen su aparicion.

Paludismo vbimabio.- Por regla general, de Junio a
Noviembre es la época de aparicion de los mosquitos.

Algunos dias después de la picadura del mosquito so-
breviene un malestar general, con cefalea, vértigo, que
brantamiento, aiiorexia, estrefiimiento o diarrea, fiebre
persistente, simulando la flebre tifoidea, la disenteria, etc.

Estas son las investigaciones que, revelando en la sait
gre obtenida por la picadura del dedo la presencia del
hematozoario eu forma de esquizontes en pequefio nime-
ro, permiten afirmar que se trata del paludismo.

Al embarazo gastrico sucede uu periodo latente de
dos a tres semanas, apareciendo después manifestaciones
febriles diversas:

Fiebre continua de tipo remitente, en la cual la curva es
la de una flebre persistente de oscilaciones bastante am-
plias; dura de dos a tres semanas.

Fiebre inlermitenie cotidiana, fiebre remitente, con gran
des oscilaciones, llegando de 37° a 43=>

Fiebre terciana, Cou acceso de 40® cada segundo dia;
Jiebre cuarta, con acceso cada tres dias; fiebre irregular.

La anemia uuida a la destruccion de los gloébulos rojos
por los parasitos es muy notable: palidez extrema, epista-
xis. De las comptlcacioues locales pueden observarse del
lado del higado, de los rlfioues y de los pulmones.

Ea la, fiebre biliosa hemoglobintrica se observa un frié
violento, vomitos biliosos, a veces incoercibles; flebre alta,
hemoglobiuuria con poliuria al principio y anuria en se-
guida en los casos graves; la ictericia mas o meuos acen-
tuada; se puede uotar signo de nisnficiencia subrenal.

Accesos perniciosos, frecuentemente mortales, debidos a
embolias de paréasitosen los capilares, se pueden presentar.
En el pulmén dan lugar a falsas neumonias con esputos
enrojecidos. Eu el intestino producen fenémenos disenferi-
formes, coleriformes, algidos. En el higado hice pensar
en una hepatitis supurada; de todos los capilares los méas
finos se encuentran en el cerebro. Por esto se localizan
frecuentemente en él los accesos perniciosos. La mayor
parte del tiempo éstos toman el ¢ racter comatoso; en
otros casos simulan la meningitis, y se hacen delirantes o
ataxicos. Las localizaciones medulares hacen aparecer
los fenébmenos de poiiniuritis.

Después det primer ataque el enfermo puede presentar
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un desfallecimiento progresivo del organismo, una caque
xia con Osin fiebre, llegando a la muerte en cinco o seis
semanas.

Paludismo secundario. Cuando en el periodo prece-
dente el hematozoario vaga en todo el organismo originan-
do nua septicemia transitoria, va a penetrar en el seno de
algunos o6rganos, detenerse en ellos y vegetar silenciosa-
mente. Después de alglin tiempo hace irrupcion en la
circulacion sanguinea, se desenvuelve en ella manifestan-
do dudosamente su vitalidad por la produccion del acceso
febril. Una vez pasa la esta crisis, todo vuelve a su orden,
pero el paréasito sigue vivo en la profundidad de los teji
dos que le albergan acechando la ocasiori favorable para
volver a emprender sus incursiones.

En este momento es cuando se ob-ervan los grandes
accesos febriles.

Periodo de invasion.—Frecuentemente nulo, el acce
80 se produce bruscamente; en otros casos es notado por
escalofrios, un malestar, una laxitud general, perturba-
ciones digestivas, dolores de cabeza y vahidos.

Periodo de acceso.—El acceso esta caracterizado por
tres fases sucesivas:

1. * Fase de frio (una, pero algunas veces dos horas),
notado por un escalofrio intenso, acompafisdo por casta
fieteo de dientes, temblor que poco a poco se generaliza
por todo el cuerpo y opresion; la piel esta fria, sobre
todo en las extremidades, y, sin embargo, el termome.
tro puede elevarse a 4Ry aun a 41°. El pulso es débil.
El enfermo tiene nauseas, ordinariamente vomitos diges
tivoB y algunas veces biliares. El bazo aumenta conside-
rablemeute de volumen. Esta fase puede faltar alguna
vez, seSaladamente en los paises calidos.

2. N Fase de calor (de una a dos horas), en la que ¢
frié es reemplazado por un calor intenso; la piel esta seca
y ardiente; la cara roja; la sed se hace insaciable. La
temperatura alcanza su maxim”™ El enfermo sufre dolo-
res de cabeza intensos; algunas veces delira.

3. ® Fase de sudor (de dos a cuatro horas), que devuelve
el fresco a la piel y permite uu suefio reparador; la tero
peratura baja progresivamente, hasta Llegar en ciertas
ocaslcnes a ser inferior a la normal; el pulso se norma
lizay el bazo disminuye de volumen. Los sudores son tan
abundantes, que el enfermo debe cambiarse de ropa, va-
rias veces. Se observa con frecuencia el herpes de los
labios y la urticaria.

Estos accesos se producen en intervalos de veinticua-
tro horas (fiebre cotidiana), de cuarentay ocho horas (ter
ciana), de setenta y dos horas (cuartana).

Algunas veces existen dos accesos en el mismo dia:
son los accesos subintrantes; pero el hecho es raro; por
otra parte, una de las dos fases puede faltar; el acceso
puede también no aparecer mas que bocetado, y su repe-
ticion en Intervalos casi exactos, indicando Unicamente
el origen; ordinariamente la salud es satisfactoria entre
los accesos, pero su repeticion conduce a una anemia
profunda.

Los enfermos presentan una palidez terrosa, una laxi-
tud extrema, palpitaciones y dolores de cabeza. Acaban
por llegar a casos graves de caquexia. La piel seca; adel
gazamiento enorme de ios miembros, contrastando con el
volumen del vientre, como corsecoencia del aumento del
higado, del bazo, asi como de la hidropesia (ascitls), que
es consecuencia de ello. A veces existen hemorragias
diversas.

Los caquécticos paludicos tienen desgana, en especial
para la carne; vomitan y con frecuencia padecen de dia

rrea. Su organismo estd muy debilitado; estan en opor-
tunidad morbida para las enfermedades infecciosas, sefia-
ladamente la tuberculosis.

Accesos perniciosos.—Pueden igualmente aparecer
en este periodo y acabar con el enfermo.

Paludismo congénito.—El paso de los parésitos de la
madre al feto puede determinar el brote del paludismo
en el nifio.

Recaidas. - Cuando un acceso 0 una serie de accesos
han sido curados, el enfermo no esta por ello libre del
pa.udismo, que vuelve a aparecer después de un periodo
de apirexia casi casi equivalente al déla incubacion; la
recaida parece debida a la persUtencia de un cierto nu
mero de esquizontes que han resistido al tratamientoy
gue conducen la fiebre por divisiones sucesivas.

I-NMUNIDAD. - La frecuencia de las recaidas varia, sobre
todo, segun el estado general del enfermo, que juega en
el paludismo un papel muy importante. Si éste es bueno,
los parasitos se multiplican con menos facilidad, los anti
cuerpos iulervleueu y la cura se produce espontaneamen
te y sin tratamiento. Si es malo, una medicacion aun in-
tensiva, no desembaraza al enfermo de estos parasitos,
gue se desenvuelven sin detencion.

Puede haber casos de inmunidad natural por resisten,
cia del organismo; de inmunidad adquirida, tanto por la
produccion de auticuerp<s a continuacion de los accesos
curados, como por consecuencia de la aclimatacion a las
regiones paltdicas. Los nifios estdn mas expuestos que los
adultos; los extranjeros que proceden de regiones frias, en
los paises calidos son atacados mas severamente que los
gue vienen de regiones tropicales o subtropicales.

Pero no hay inmunidad de raza. Los indigenas de los
trépicos pagan en la iufaneia un pesado tributo al pa-
ludismo.

T ratamibnto —1." Curativo.—En el periodo primario
es preciso impedir la foruiaeion de gametos, que no apare-
cen nunca antea del octavo o décimo dia. Estos gametos
son las Unicas formas del parésito que absorbidas por el
mosquito son susceptibles de perpetuar laraza. Se puede,
pues, estabilizar la enfermedad, habiendo llegado a tiem
po para impedir la formacion de los gametos a la vez que
se refrena la propagacion del paludismo.

La quinina es el tratamiento especifico del paludismo,
con ella se de8tru;re el hematozoario; pero es preciso em
plearla en dosis de tres gramos por dia al principio, por
fracciones de un gramo en comprimidos, en solucion, en
inyecciones subcutaneas o intramusculares.

En elperiodo secundario, la quinina se suraluistra en
dos gramos por Ola o alternando con quinina y arsénico
(caeodllato de sosa o arrenal) en inyeccion cada dos dias.

Higiene preventiva.—Alejarse lo mas rapidameote
posible de las llanuras y del borde del mar durante las
epidemias; huir definitivamente del pais infectado en ca
sos de acceso pernicioso o de caquexia. No salir por la tar-
de, ni con el alba, en los paises infectados. No salir uuuca
siu haber tomado algosa infusion (con preferencia, café o
té caliente). Evitar los enfriamientos, las diarreas, las in-
digestiones, que debilitan al individuo y le preparan a la
luvasion de la enfermedad. Acordarse siempre de que uu
primer ataque, lejos de conferir la inmnnidad, predispone
de nuevo al acceso.

Es preciso aportar los mayores cuidados al arreglo de
las habitaciones; las partes mas altas de las ciudades, las
calles més centrales y méas concurridas dan el maximum
de preservacion; se evitard, por el contrario, las rasas
situadas en las parles bajas o sobre las orillas de corrien-



tes de agua. La proximidad de las granjas de cuitivo y de
los jardines es también peligrosa.

En ios campos se evitard la proximidad de los rios,
sombrios por la frondosidad de sus orillas, procurando
buscar las alturas.

Ademas deben protegerse las habitaciones y ios indi-
viduos contra ia invasion de los anofeles.

La proteccién de las casas por telas metalicas, evitan-
do todos los inconvenientes mosquitarios, es muy eficaz.

En Italia, donde la lucha contra el paludismo ha sido
realizada con vigor, las estaciones ferroviarias, las casas
de los guardabarreras en las regiones infectadas, estan
protegidas por telas metalicas; la quinina distribuida a
todos ios empleados, y éstos no salen después de puesto el
sol si no van provistos de un velo protector y con las ma-
nos cubiertas por guantes fuertes.

Estas medidas alcanzaron rapidamente excelente
éxito.

Se completara la lucha contra los mosquitos haciendo
desaparecer las aguas estancadas, en las cuales se desen
vuelven los mosquitos! desecando los pantanos, ios estan
ques, las lagunas de ios campos. Aparte de estas medidas
excelentes, aunque costosas, hay otras cuya aplicacién
6j facil; en las ciudades o pueblos o en sus proximidades,
debe darse a los pozos una pendiente regular para que se
vacien después de las lluvias; suprimiendo todos los recep-
tores naturales o artificiales que contengan aguas estan-
cadas y sin nao.

Se impedira, sobre todo, la formacién de charcos en loa
bordes de las corrientes de aguas, en los lagosy en los
e.-tanques;j a este efecto, las corrientes de agua seran en-
causadas por diques en la proximidad de Isgaglomeraeio
nesy con ayuda de barreras se mantendra a un nivel
constan e el agua de los lagos y de los estanques.

Los pantanos que se forman con frecuencia sobre las
costas, y en algunas aguas saladas se mezclan a ellas
aguas duices, son mu/ insalubres; con la ayuda de diques
o por otros medios serd necesario prevenir la formacion
de estos pantanos, conocidos bajo el nombre de pantanos
mixtos.

Los pantanos salados abandonados, desecados parcial-
mente y conteniendo un agua corrompida, sonmuy propios
para el desenvolvimiento de ios mosquitos y conocidos
des le hace tiempo como causantes de fiebres. Todo pan
tafo aislado que no es utilizado ya para la produccion de
sal debe ser desecado y rotnrado.

Todas las veces que ello sea posible es preciso substi-
tuir el agua estancada por el agua corriente. Los arroza-
les de agua corriente son mucho menos insalubres que ios
gue estando siempre inundados constituyen verdaderos
pantanos.

El cultivo intensivo del suelo, las plantaciones de pino,
de eucaliptos, dan buenos resultados, porque facilitan ia
desecicion sin impedir la circulacion del aire ni el acceso
de sol; mas, por otra parte, es preciso saber que los bos
gues sombrios y los jardines son ios receptaculos preferi-
dos por los mosquitos.

Cuando las aguas estancadas no pueden suprimirse a
causa de su utilidad o porque las medidas destinadas a
asegurar desaglie estén demasiado costosas, es necesario
tomar medidas que puedan destruir las larvas de jos mos
quitos.

Si se trata de balsas de bastante extension puede ase-
gurarse la destruccion de las larvas de los mosquitos
echando en eiias ven>-nos.

Para destruir las larvas de mosquitos en los pantanos,

las lagunas o los receptores de poca extension, se hallara
ventaja al servirse [da petrdleo o de aceites. Para que el
petroéleo se extienda bien se tendra cuidado de verterle en
diferentes puntos y no todo en el mismo sitio; puede ser
virse, para repartir el petroleo, de un trapo que esté fijo en
el extreino de una pértiga; el trapo impregnado de petr6-
leo se pasearé por la superficie del agua.

La mezcla de aceite y de petrdleo y de alquitran da
resultados mas satisfactorios aun que el petréleo puro;
mata méas rapidamente a las larvasy con mayor segurl-
dad, y, sobre todo, tiene una accion méas durable y ia
evaporacion es mas lenta. Basta con emplear 10 c. c. de
mezcla de petrdleo y de alquitrdn por metro cuadrado de
la cantidad de agoa en la cual se quiera destruir las lar-
vas de los mosquitos; no hay necesidad de preocuparse por
la profundidad ni la cantidad de metros cubicos. La ope-
racion debe hacerse en la primavera y renovarse cada
quince dias basta la aparicion de los primeros irlos.

En la primavera, sobre todo, es cuando hay que ocu-
parse en destruir las larvas antes de que ellas hayan ttni-
do tiempo para transformarse en insectos perfectos.

Las cisternas y los receptores que contienen agua des-
tinada a la bebida deben estar cubiertos. Si a pesar de
esta precaucion el agua de los receptores se puebla de
larvas, se puede'proeeder ala destruccion de éstas eirvioo-
dose de aceite ordinario en lugar del aceite de petroleo.

C. M» C.

SESIONES CLINICAS

IHOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL
(Antes de ia Princesa.)

Sesién del dia 26 de Noviembre de 1982.
AUTOAMCUTACIO#UE APENDICE ILKOCECAL

Dr. Blane Fortacin.—Una nueva observacion de esta
interesante modalidad patolédgica tenemos en la pieza
aqui presente; procede de una intervencion realizada esta
semana, y va a aorvirnos paradiscurrir acerca de algunos
puntos relacionados con la patologia abdominal.

Este apéndice que veis, dividido en dos porciones, ha
sido extirpado a un sujeto joven de dieciocho afios, que
habla sufrido cinco o seis ataques inflamatorios con sin
drome de fosa iliaca derecha.

Cuando llegd a la cliuiea presentaba un dolor provoca
do en area correspondiente al punto de Lafie, y juzgan-
do como juzgo que esos puntos dolorosos de diversa orien-
tacion y altura denuncian posiciones distintas del apéndi
ce, ya que no es el apéndice el que duele, sino el area
inflamatoria derivada de él, estimé que se trataba de uu
apéndice eii posicion descendente, que suelen ser apéndi-
ces adheridos a sectores distintos de la zona perltoneal
iliaca baja. La intervencién demostr¢ la realidad de esta
hipétesis; ei apéndice descendia, incrustado en la pared
del ciego, y terminaba o parecia terminar en una zona de
adherencias inflamatorias formadas por el epiplon.La cara
anterior del tramo interbucal delgado y el ciego en su
fondo.

Disecado el apéndice, lo extrajimos previa ligadura.
Era un apéndice corto, como veis, grueso de paredes y
terminado en punta afilada. Llamo la atencion acerca de
este extremo porque no esesa ia forma corriente; cuando
veais un apéndice de esa forma, acordaos del caso que
estoy refiriendo.

clon
eion,
yai .

la vi

roini
en é
titu (
ve li
Per(

fori(
ton
see
no E
ciéu
por

esta

deb
ese
colo

lo «
prin
cien

rest
16gl
ese

apé
del

la )
par<
con
zad

del

ext
zad
fra;
cen
l6g
tori
cué

tra
drc
ton
aul
cui

dic

Un
cal
tls
Si



KL BIGLO MEDICO 169

Yo recordé a mi vez otros apéndices analogos y rela-
cioné ei caso con otros observados por otros practicos na-
cionales y extranjeros; observaciones que constituyen
ya, por lo iinmerosae, cuer; o de doctrina: la de las auto-
amputaciones de apéndice lleocecal. Este que tenemos a
la vista es uno de ellos

Si no lo hubiera considerado asi, hubiera dado por ter-
minada la operacion y hubiera cerrado el vientre, dejando
en él esta otra porcién que veis aqui y que en la recons-
titucion he ha después de la intervencion bien clara se
ve la realidad de ser ambas porciones partes de un todo.
Pero no es tan facil ver eso dentro del abdomen en plena
masa de adherencias, que forman recodos donde lo que se
busca se esconde. Escondida estaba esa otraporcién peri
férica en el angulo ileoeeeal, y su color blanco amariileii
to nos quiso dar la apariencia de un ganglio. Hubo quien
se engafi6 con ese aspecto, Los que conocemos el asunto
no nos despistamos. Firmemente creimos que era la por
ciGii periférica del apéndii-e separada del extremo central
por un proceso de autoamputacion espontanea; y practica
mes su diseccion y extraccion con sumo cuidado porque
estabamos seguros que el color blanco amarillento era
debido a pus encerrado en ese sector, rellenoy distendido
por aquél. Efectivamente, ya una vez fuera del abdomen,
ese quiste apendioular fué abierto y su contenido, franca-
mente purulento, fué sembrado. Las siembras han dado
colonias de anaerobios. .

Y ya con ello podemos bacer uu pequefio resumen de
lo que representan esos apéndices autoamputados. En
primer lugar, se desconoce la causa inmediatamente efi-
ciente de esa autoamputacién. En un trabajo publicado
por mi enla Reviita Espafiola de Cirugia y Urologia he
resumido todas las opiniones referentes a mecanismo etio
l6gico. Lo mas probable es que la seccion espontanea de
ese apéndice se deba a trombosis vasculares en el meso
apéndice que, disminuyendo la irrigacion en un sector
del mismo, preparen las acciones llsicas que com,>letaraa
la atrofia parietal y autodigestion de las capas de la
pared. La Abrodis postinflamatoria cierra las bocas del
conducto en el punto donde la fusién parietal se ha reali
zado, y el apéndice queda convertido en dos.

Pero no es eso lo que més interesa. Lo verdadera-
mente digno de ser investigado es la accion patoldgica
del extremo distal, separado total o parcialmente del
extremo central. En nuestro caso la investigacion reali
zada lleva a una conclusion, Si hubiéramos dejado ese
fragmento de apéndice, él hubiera continuado siendo un
centro de diseminacion bacteriana. La virtualidad pato-
l6gica se hubiera despertado después del trauma opera
torio y este enfermo hubiera corrido graves riesgos. Re
cuérdese que la flora era en las siembras flora anaerobia
y, por tanto, productora de accidentes graves.

Esta afirmacion no es gratuita. La clinica lo demues
tra. En un caso presentado por mi a la Academia, el sin
drome grave postoperatorio después de una apendicec-
tomia se debi6 indudablemente a un sector apendicular
autoamputado y que quedd en el fondo pélvico, hacia el
cual estaba dirigido el apéndice extraido; también ese
apéndice terminaba en forma afilada, que, como antes he
dicho, es forma muy propia del sector central en la auto
amputacion, Autores extranjeros relatan casos analogos.
Uno de ellos opera un apéndice, lo extrae; el enfermo al
cabo de unos meses vuelve con un sindrome de apendici-
tls tan tipico, que el autor expresa su confusion diciendo;
Si no fuera yo quien hubiera operado al enfermo, firme
mente habria declarado que el sujeto padecia una apuu

dicitis. Y en efecto, una apend'citis era lo que sufria el
enfermo. Pero apendieltis provocada por el extremo apen
dicalar olvidado, y que al implantarse en el peritoneo
parietal de ia fosa iliaca derecha, de donde fué extraido,
provocaba los fendmenos inflamatorios en esa zona igual
gue si existiera todo el apéndice. Véase, pues, cOmo tengo
razon cuando afirmo que en el dolor apendicular no es el
apéndice el que duele, sino la zona inflamatoria perifé
rica peritoneal.

Esos trozos de apéndices olvidados dan lugar a sin-
dromes equivocos; estando como estan adheridos a zonas
diversas del abdomen, expresaran su existencia con uua
fenomenologia propia de la zona u 6rgano de su implan-
tacion patologica; y asi Gutiérrez, de Buenos Aires, ha
podido observar un cuadro de pseudolitiasis hepatica
debido a nu extremo apendicular autoamputado y fijado
en la cara inferior del higado.

HERLDA PSNETRANTE DE TORAX

Dr. Arderius. Hace un mes entr6 enla clinica un en
fermo con unx» herida en la porcién torécica infraciavieu-
lar derecha. Al principio se crey0 no penetrante por la
falta absoluta de sintomas propios de tal modalidad; no
hubo hemoptisis, no existié pneumotorax, no se aprecio
derrame hematico pleural. Lo siiencimo del caso nos hizo
prescindir de toda explorscion radiogréfica; pero la per-
sistencia de fiebre j los datos auscaltatorios han denun-
ciado un derrame pieural que, puncionado, ha permitido
extraer, al cabo de veinte dias de producida la herida,
una abundantisima cantidad de exudado hemorrégleo.

Falta que interpretemos el caso. Probablemente a con
secuencia de un estado hemofllieo del sujeto una infeccion
pleural provocada por la herida determind una exudacion
pleural, que en lugar de ser serosa se hizo hemorrégica.
De haber sido la hemorragia provocada por la herida, de
bié haberse exteriorizado a través de ésta, y caso de acU
inularse en pleura la hubiéramos visto coleccionada en
la cara anterior. No se comprende que un hemotérax de
cara anterior no siendo muy abundante desde el primer
momento ha;a originado una tan vasta coleccién como la
comprobada por puncion.

Dr. Blanc y Fortacin.—La,s dudas que el Sr. Arderius
exponey el razonamiento a que las mismas le llevan a
sentar son logicas si se parte del hecho de ser la herida
torécica penetrante en pecho, pero sélo afectando la cara
anterior del pulmédn, A primera vista parece que debe ser
asi; el enfermo tuvo una muy moderada hemorragia a
través de la herida (que creimos en un principio, y dado
el silencioso cuadro funcional, debida sélo a lesion pulmo
nar); no presentd uada mas: ni hemoptisis, ni pneumotorax
grande, ni signos de hemotdrax primitivo. Tiene, pues,
un principio de razén el Sr. Arderius al buscar en pertur-
baciones hemétlcas del sujeto la razon de su gran derra-
me hemorragleo,

Pero en ollnlea las cosas un poco apartadas de la rea-
lidad debeu ser admitidas con reservas; y solo cuando no
quepa otra explicacion. Y en el caso presentado por el
Sr. Arderius creo que cabe otra interpretaciéon mas sen-
cilla.

El sujeto en cuestion relata una forma de agresion
gue es laque, a mi juicio, ha dado lugar al error. Dice
gue fué herido por un instrnmeuto corto; no sabe cuél era
éste, y en el término corto caben muchas dimeusiones. No
moy largo se requiere que sea un instrumento punzante
para atravesar el pulmén de cara anterior a cara poste-
rior en la regiéon infraclavicular, que es donde la herida
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estaba situada, Suponieudo, pues, que ese iiistrumento,
aunque corto, hiciera esa transfixion pulmonar, el caso
resulta claro: de la herida anterior no podia proceder el
hemotorai; pero si de la herida posterior, es decir, de la
perforacion del pulmon resultante de la transfixion del
mismo, saliendo la punta del arma por la cara posterior;
alli existio, indudablemente, una ioua hemorrag'tparaque
fué la origiuadora de la colecion sanguinea que se colec-
cion6 en pleura posierior. Asi resulta claray sencilla la
explicacién sin necesidad de acudir a argumentos un
tanto artificiosos. ¢Era sangre solamente lo que extraji-
mos por puncion? Cuando una lesion pulmonar traumati-
ca origina una hemorragia pleural, lo primero que se co-
lecciona es sangre pura. Pero mas tarde esta sangre, de-
terminando en la pleura fendmenos irritativos, determina
uiia exudacion serosa que, mezclada con la sangre derra

mada, da una cantidad de liquido pleural superior al do
la determinada por la hemorragia traumatica.

Si ios fendmenos irritativos de la serosa disminuyen,
se opera la reabsorcién de lo derramado por hemorragia
y de lo exudado. 8t por infeccion o mala direcciéon del
tratamiento lalrritacion pleural subsiste, el resultado sera:
0 un aumento del exudado o la supuracién del mismo. La
naturaleza de los gérmenos o su virulenciaorlglnarau uno
o otro resultado. En e! caso expuesto por el 8r. Arderius
existir!, indudablemente, una Infeccion.

EXPERIENCIAS CLINICAS CON EL THOROTRAST

Dr. Sanchez //errero—Presenta a la consideracion de
la reunién su experiencia relativa al uso de las sales de
torio inyectadas intravenosamente como modo de con
traste radiologico. Este método tiene diversas variantes
La principal es la hepalollenografla que permite la expo
alcién de la posicion, proporciones volumétricas del higa
doy bazo, asi como su arbol vascular y estructura trabe
cular y la comprobacién de quistes, abscesos, infartos,
tumores y metastasis de cancer. De esta misma manera
se puede comprobar la degeneracion de las células capa
citadas para el almacenaje, sobre todo en las hepatoci-
rrosls y leucemias. Segun las experiencias actuales, el
método es Innocuo. Pero prosiguen las investigaciones
respecto a las condiciones de eliminacion del bidxido de
torio, que es la substancia base del preparado llamado
thorotrast.

El modo de aplicacion y la técnica radioldgica son los
siguientes: La experiencia adquirida ha demostrado que
se necesita por término medio, en total, de 50-75 c. c. de
thorotrast. La cantidad que iuiclalmente se ha de aplical-
esde 10-15e. e., y luego de 20-26c. e. por dosis que, ea
tentada a la temperatura del cuerpo, se inyecta en forma
intravenosa en el espacio de tres-cinco minutos. Normal
mente y como resultado de las experiencias, bastante
numerosas ya, no se observan fendmenos secundarios.
Unicamente en casos aislados se produce después de la
inyeccion un ligero malestar o un poco de eeiaialgis, y
también en algun caso una pasajera hipertermla. En es
tos casos se reduce la dosis a 10-15 c. e. La inyeccion
puede repetirse diariamente o, si hay fenémenos secun-
darios, en dias alternos, hasta llegar de esta manera a la
cantidad total de 5075 c. c. Es conveniente que Ja radio
grafia se tome al cabo de uno o dos dias después de la
aplicacion de la dltima dosis, y a lo sumo cuatro.

En el curso pasado, en la Academia Médico Quirargica
Espafiola, ks Dres. Arrese, Manuel y Francisco Arce se
ocuparon de! empleo de las sales de torio para hacer vi
sibie la mucosa del colon, fundandose en la distinta carga
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eléctrica de los coloides de torioy de la mucosa del intes-
tino, empleando la via de enema. Los datos completos
estan en los Anales de la expresada Academia Médico-
Quirdrgica Espafiola.

El primer enfermo en que se experiment6 el thoro
trast por la via intravenosa para ia hepatolienografia,
aquejaba quistes hidatldicos de higadoy pulmoén (em
pledndosefiOc. ¢, en tres diaseconsecutivos, 20c¢. c. cada
dia), no notandose a las veinticuatro horas de la dltima
Inyeccion el contraste radiogréafico esperado que ae notd
de un modo perfecto a la semana, utilizando el mismo
procedimiento por el radidlogo del Hospital Dr. Navarro
Cénovas.

La segunda enferma se trataba de un fibroma de ma-
triz, y, como en el anterior, sucedio lo mismo, pero en ésta
se emplearon 75 c. c. en total repartidos en tres dias y
por via intravenosa.

Extirpada la masa tumoral se injertdé thorotrast dilui-
do, encontrando que se impregna rapidamente.

La reacciones en estos, enfermos fueron compleiamen
te nulM, por lo que se puede asegurar que concuerda con
lo expresado en la Casa, aunque es relativamente poca
casuistica para asegurar que en los demas casos no se
pueda presentar.

En un trabajo presentado en los Bulletins et Mfmoi-
res de la Société de Radiologie de France, XX année, 189,
Mai 1932, Masson et Cié., se habla de la conveniencia del
empleo del azul de isamina de Bayer asociado al torio por
la virtud qua parece tener dicha substancia de atacar al
sistema retlculoendotelial en todo el organismo, lo que
permite obtener el arbol vascular de las expresadas vis-
ceras con cantidades mucho menores de sal de torio (tho-
rotrast), 25 c. c. y a las ocho horas.

El azul de isamina se descompone al calentarlo en so-
lucién por encima de los 83», por lo que se debe emplear
recientemente y con las debidas precauciones, puesto que
se han presentado algunos casos de lipotimia, aunque pa-
sajeros.

Detalladamente se encontrara en la expresada revista
a quien le interese, prometiendo que, cuando sea posible,
no dudo que mi maestro el Dr. Blanc y Fortacin nos invi-
tard a continuar estos estudios en los casos que crea opor-
tuno.

Sr, Loseertalea.—El thorotrast se fija en el sistema re
tleuloendotelial. Vara Lopez, Baunmau y 8chilling han
visto como en los animales Inyectado con thorotrast las
células de Kupfer pierden sus expansiones y su protoplas
ma se hincha llenandose do granulaciones de diéxido de
torioy las células reticulares y de los senos espléuieos
albergan en su protoplasma hinchado granulos de diéxido
de torio en gran cantidad.

El sistema reticuloendotelial responde a estas incluslo
ues de un modo muy variable; asi, tenemos Cardenal y
Salas, que estudia:: la manera de reaccionar con el salvar-
aau del sistema leticutoendoteilal cuando éste ha almace-
nado una solucién de tii:ta chinay ven que es normal.
Strasser, Aschoff y Niessen dan como regla que el almace-
na:nie:ito de una substancia en el sistema retlculoendote-
lial no impide que se almacene otra.

Frente a los autores ya citados tenemos los experi-
mentos de Wilenski, que inyecta rojo neutro al 1 por 100
(10 c. ¢.) y ve que en sujeto normal a la hora sélo queda
en la sangre un 30 0 & por 100 del colorante y nadaa las
veinticuatro horas; en cambio, en las enfermedades in
fecciosas en que el sistema retlculoeudotelial esta blo-
gueado por toxinas, etc., aumenta el contenido de la san'



gre y tarda mas «n desaparecer que en cireunstancias
normales. Saxl y Dooath, inyectando electrargol inhiben
la fijacion de otras sabstancias, como el asul de metileno,
tetraclorofenoltalelna, etc. Finalmente, Jauneo consigue
con una solnoién de cobre coloidal al B6 por 100 paralizar
la funcion de las células de Kui'fe'; con concentraciones
mayores produce lesiones.

Vemos, pues, como el sistema reticnloondotellal res-
ponde de la forma mas coutradictoria a estas substancias
gue actdan sobre él. ;Como responde frente al thorotrast?

Vara Lépez ha inyectado el diéxido de torio a conejos
inoculados con ei bacterium eoli y ba visto como estos
reaccionan bien a la infeccion, esto es, la funcion elabora
dora de antitoxiuas no es afectada.

Huguenin, Nemours y Albot han provocado cirrosis
experimentales con didxido de torio. Por otra parte, tefie
moB que Pons y Villaseca Sabater dicen haber inyectado
hasta 175 c. c¢. de dioxido de torio sin trastornos en suje-
tos normales; por lo lanto, es de creer que para que se
produzca esta lesién degenerativa de que nos hablan los
autores ya citados hace falta que nos encontremos con
nn higado no normal, y esto se ha confirmado en la prac
tica. Krasska, Rad, Coelho y Saldana, Ponsy Villaseca
Sabater, etc., dicen que en las enfermedades difusas de-
generativas del higadi esta contraindicado el empleo del
thorotrast. A este respecto citan Ponsy Villaseca Sabater
varios casos, de los que cojo estos dos muy demostrativos:

endotelial con otras substancias. Lo cual hace pensar
gue no es una impregnacion masiva lo que ocurre, sino
probablemente una combinacion dificil con determinados
elementos de la cé ula, quizds con elemoxtos de la cu-
bierta, que antes de fijar la substancia la transforma en
forma innocua para la célula sana solamente, no siendo
capaz de ello la célula enferma. En este sentido no es
bloqueo lo que ocurre, sino simplemente invasién con
reaeddn celular defensiva.

Es posible también que haya una accion selectiva en
distintos sectores histolégicos del sistema adonde la sabs-
tancia llegue. Asi vemos en una de las enfermas inyec-
tadas impregnada uua zona pulmonar baja, sin la menor
traza en el resto del campo pulmooar. Pues bien, esa zona
coincide con los restos de nn proceso pleural que ia en
ferma padeci6 hace afios, proceso extinguido ya clinica-
mente, pero substituido hoy por una fibrosis pleural se-
fialada por el thorotrast.

SOCIEDAD ESPANOLA DE TISIOLOOIA
Sesion del 26 de Enero de i933.
TRES CASOS DE CARCEE PRIMITIVO DEL PULMON
Piesidencia; Dr. Palanca.

Dr. Navarro Blasco.—Ei cancer primitivo del pulmén
ha sufrido un Incremento grande en estos Ultimos afios,

1. “ Cirrosis hepéatica con historia anterior de nuevesegun el crecido nimero de casos que publican las revis-

afnos, epistaxis, melenas y metrorragias aisladas. Ingresa
en la clinica en grave estado; se le inyecta la primera
dosis de thorotrast (20 c. ¢.), y a las pocas horas, abun
dautes hematemesis y melenas, falleciendo poco después-

2. ® Cirrosis hepética; el enfermo tiene también glngi.

vorraglas; se le inyecta y muere a los dos dias con gran-
des hemorragias.

Es de observar el empeoramiento que produce en los
estados hemorréagicos.

Lambin (C. R. Soc. Biol., 1931) dice que el thorotrast
en la proporcion que se emplea en radiografia es irauca-
meute anemiaute. Pons y Villaseca Sabater han obtenido
resultados muy contradictorios a este respecto.

Finalmente hay que tener en cuenta la lenta elimi
nacion del dioxido de torio. Mitsutomo Oka, estudiando
con conejos, no lo encontré en las excretas de éstos des
pués de la inyeccion, Vara Lopez dice (también en cone
jos) haber apreciado sombras radiogréaficas tres - cinco
meses después de la inyeccion.

En el hombre el thorotrast se fija lentamente, de modo
gue las imagenes se ven con la maxima claridad hacia
los dieciocho dias; después empieza a eliminarse, hacién-
dolo por la bilis principalmente y algo por el rifién.

Dv. Blane Fortaoin. — Loe Sres. Sanchez Herrero y
Loscertales bau expuesto de modo muy completo el esta-
do actual de los conocimientos que hoy tenemos respecto
a la accion de las sales de torio en el organismo y a sus
indicaciones y contraindicaciones como medio diagndstico.

Una conclusion se deriva de ello. Y es que esa subs
tanda se muestra innoena para los grupos celulares de
capacidad funcional suficiente, y, en cambio, es toxica
cuando esas células adolecen de déficit. Otro punto im
portante para deduedones es la prolongacion de su accion.
Tardan las células en impregnarse por completo, y tar
dan también en desprenderse de ia substancia que con
ellas contrajo relacion. El efecto es distinto de aquella
Impregnacion rapida a que aludia el 8r. Loscertales al
sefalar las experiencias de bloqueo del sistema reticulo

tas extranjeras. En Espafia son escasas las publicaciones
gue existen sobre tal materia, creyendo que esto es debi-
do a que pasan Inadvertidos para los clinicos, estan erré-
neamente diagnosticados o su observacion se silencia,
debido al retraimiento, tan extendido entre nosotros, de
dar ala publicidad la propia experiencia,

Considera dificil en ocasiones llegar a un diagnéstico
de certeza, en vida del enfermo, respecto a la naturalrza
cancerosay a la primitividad de asiento pnlmonar, pero
no imposible, pues si bien es cierto que no existe un sin-
drome especifico, si hay un cuadro clinico lo suficiente-
mente expresivo para hacerlo sospechar y realizar las
investigaciones precisss para afirmar su existencia o ex-
cluirle. Concedio extraordinaria importancia a los sinto-
mas dolor torécico, hemoptisis y disnea, cuando son per-
sistentes, rebeldes a todo tratamiento y se presentan en
sujetos de edad avanzada, cuando se pueden excluir la
tuberculosis, sifilis y quiste hidatidico. Es relativamente
frecuente la temperatura subfebril vespertina. La caque-
xia suele observarse en los momentos finales. Es rara la
coloracion pajiza, asi como la expectoracion en jalea de
grosellas o de frambuesa, que, por otra parte, puede pre-
sentarse en la tuberculosis pulmonar, broquiectasia y
aueurisma aodrtico. Concede gran valor diagnostico ni des-
cubrimiento de ganglio:- en iosasapraclavicular o axilar,
ya que su estudio histoldgico puede resolver las dudas, si
bien el resultado negativo del analisis no invalida la po-
sible existencia de un cancer pulmonar primitivo, pues
el ganglio extirpado puede ser tuberculoso y no existe
incompatibilidad para paderer a la vez cancery tuber-
culosis.

Todos los fendmenos de compresion, como ctrculacio-
ues colaterales, edemas en esclavina, propulsion de globos
oculares, descenso de parpados, dlsfagla, alteraciones de
la voz, etc., etc., tienen gran valor diagndstico, asi como'
las retracciones o abombamientos circunscritos dei torax
y los signos de percusion muy limitados. Con todo, el
examen radioldgico es el que proporciona datos de signl-



flcado més preciso. N>hay iméagenes radioldgicas patog-
nomonicas de ningu la afeccion pulmonar, pero ia origi-
nada por el cancer primitivo de pulmon suele ser lo sufl

cientemente expresiva para permitir un avance diagnés-
tico en sujetos cuyo previo estudio clinico suscita la
sospecha de dicho p'-decimiento. En ocasiones sera preciso
emplear antidifusores, practicar un neumotérax, inyectar
en los bronquios substancias opacas. Ks de inestimable
utilidad el estudio broneosedpico, pues a veces resolvera
todas las dudas. Ei diagnéstico queda a<-larado cuando en
la expectoracion o mediante el producto obtenido tras
una puncion se revela la existencia de células cancerosas.

No parecen buenas consejeras las reacciones de ai>derhal-
den, Koffo, BoChelo, asi como la presencia en el esputo de
células grasientas, a las gne tanto valor concedia Lenhart.
Merecen sefialarse los estudios de Sanchls Perpifia, refe'
rentes a fa positividad de la reaccion intradérmica de
liquido hidatidico en los casos de cancer y de sarcoma,

alcanzando la proporcion, segun este autor, de un 70y un
100 por 100, respectivamente, si bien las dudas aumenta-
rian cuando fuese preciso hacer el diagndéstico diferencial
entre el cancerJprimitivo del pulmény el quiste hidatidico
del mismo érgano.

Clinicamente el cancer pulmonar primitivo puede
adoptar la apariencia de todos los procesos pulmonares,
bronquiales y pleuriticos,'como demuestran mejor que
todas las descripciones los casos gne va a referir a conti-
nuacion:

Caso I. A. P., treinta y ocho afios. Su mad-e muri6é
de cancer uterino. El enfermo no tiene antecedentes pa-
toldgicos. A fines de Enero del afio 1929, tras un gran
enfriamiento, comenzo con fiebre, tos, eipeetoracion san-
guinea, inapetencia, disnea, sintomss que continuaron
durante mesy medio. Un andlisis de esputos result6 ne
gativo respecto a bacilos de Koh, con albuminorreaccion
positiva. Su médico de cabecera le diagnostico de tu
beroulosis pulmonar del vértice derecho, lo recluyé en
cama e inyect6 crosanil.

Cuando vi6 al enfermo en el pueblo de su residencia,
presentaba excelente -estado de nutricion, de aspecto
fuerte, J>letdrieo, Continuaban los sintomas del comienzo
y habla submatidez en vértice pulmonar derecho con dis-
minucion de vibraciones vocales y algun fino estertor
tras la tos. Al minuto, 110 pulsaciones y 26 respiraciones.
Diagnostico proceso pleuroneuménico del I6bulo superior
del pulmén derecho, de probable naturaleza tuberculosa,
emplazando al enfermo para las investigaciones que fal-
taban a que viniese a Madrid. A fines de Abril le vié
aqui, persistiendo los mismos sintomas con aumento nota
ble de la disnea y dolor continuo, intolerable, a nivel de
la escapula derecha, 120 pulsaciones y 32 respiraciones
por minuto. Peso, 72,30 kilogramos. Talla, 1,82, Mx. 9,
Mn. 4, 1. O. 3. Ampliacion de hemitérax derecho en
6 centimetros. Matidez absoluta en todo él, con abolicion
de vibraciones y de murmullo vesicular. No habla desvia-
cion cardiaca ni se descubrieron ganglio: en fosas supra-
claviculares ni axilares. Radiolégicamente se confirmo la
ausencia de desviacion medlastlnica; el espacio claro re
trocardlaco normal; en ningnna posicion se delimitaba la
cupula diafragmatica derecha; todo el hemitorax derecho
era una sombra homogénea intensa, densa por Igual; en
el lado derecho pequefias manchitas nodulares por debajo
de la clavicula (presentacion do radiografia). Sospechd
estar frente a una tumoracién maligna primitiva de
pulmon.

El Unico dalo positivo del analisis de la expectoracion

fué la albuminorreaccion La inocnlacion del esputo a
cobayas fué negativa respecto a tuberculosis. Las reac
cienes de Wassermauu, Melnicke, Sanchs Georgi, Kahn,
Weimberg y Casoni resaltaron francamente negativas.
Formula leucocitaria sanguinea normal. Dos punciones
explora loras resultaron negativas.

Diagiiosticod el caso de cancer primitivo del pulmon
derech’, de tipo masivo, con probables focos metastasicos
en pnlmon izquierdo. El enfermo marché a su tierray
tuve noticias de él por su médico de cabecera, quien me
dijo que habla muerto a los dos meses de verle en Madrid
con dolores desesperantes en térax y vientre, que con
nada se calmaban. No presentd ganglios, ni expectora-
cién grosella, ni color pajizo, ni llegd a la caquexia, El
proceso durd desde su comienzo clinico cinco meses.

Caso Il. M. C., cuarenta y nueve afios, sin anteceden-
tes patoldgicos familiares. El afio 1926 hemoptisis. En Di «
ciembre del afio 1928 not6 dolor intenso de hombro dere-
cho y costado, esputos de sangre, somnolencia y ronque-
ra, sintomas que han continuado. Le vi el 1 ®de Marzo
del afio 1929, recogiendo los datos siguientes: Mucha tos,
con abundante expectoracion de color gris y frecuente-
mente sanguinea; anorexia y adelgazamiento; disnea de
esfuerzo, subfebril, edema de mano derecha, ronquera,
disfagia; intensa palidez, abatimiento, somnolencia, exof
taimes; labios, nariz y orejas ciandsieos; circulacion cola-
teral en la cara anterior del hemitorax derecho; edema
en esclavina. Segun nota del Dr. Barajas, que le envia el
enfermo, presenta parélisis del recurrente derecho, con
edema de cuerdas.

Peso, 60,50 kilogramos. Talla, 1,59 metros, Por minu-
to, 120 pulsaciones y 28 respiraciones. Mx. 11. Mn, 6.
I, O. 5 Matidez y abolicion de vibraciones en base pulmo-
nar derecha, que se contindia eon la hepatica.'Supresion
casi total del murmullo respiratorio en todo el hemitdrax
derecho. Radioldgicamente sombra densa por Igual que
ocupa la base pulmonar derecha, borra senosy cupula
diafragmaétlea, de limite superior, mas bien un poco con-
vexo; en la parte interna de la fosa Infraclavieular dere-
cha, sombra redonda, de limites externos perfectamente
limpios, como trazados a compés, de ignat densidad, que
se continda por dentro, sin poder separarla, con la eoro
bra del pediculo cardiaco; esa sombra no es pulsatil ni
presenta expansiones y se continda con una masa densa
gue opaciflca el espacio retrocardiaco. Los anélisis de es-
puto e Inoculacién a cobayas dieron resultado negativo
respecto a bacilos de Koch. Las reacciones de Wasser-
raaun, Melnieke, Kahn, Weimberg y Casoni fueron nega
tivas. La formala leucocitaria dié acentuada lencoeitosis,
con polinucleosls e Indice de Arneth desviado a la dere-
cha. Se practico una puncion exploradora en base pulmo-
nar derecha, extrayendo 3 c. c. de liquido hemorragico,
cuyo estudio no pudo verificarse por pérdida del tubo
donde se remitia al laboratorio; otra puncion hecha en la
cara anterior del hemitérax derecho, en la zona de pro-
yeccion de la masa lumoval antes sefialada, dié resultado
negativo.

Diagnostico el caso de cancer primitivo del pulmén
derecho, de tipo medlastinopuiraonar, con pleuresia he-
morragica de ese lado, Al enfermo se le hizo radioterapia
profunda sin aparento resultado favorable. Murié al mes
de verle en un acceso de disnea.

TConviene hacer resaltar en este caso la presencia y
duracion del dolor toracico, la disnea, la expectoracion
de sangre, los brillantes fenébmenos de compresion y la
ausencia de ganglios, de color pajizo, de caquexia. Dur6
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la enfermedad'desde su revelacién clinica unos cinco
meses.

Caso Ill. E. P., cuarenta y siete afios sin anteceden
tes patoldgicos familiares ni personales. Ei 18 de Marzo,
que le vid por primera vez, venia desde tres meses antes
notando dolores intensos en am'ms lados del térax, poca
tos, expectoracion sanguinea, anorexia, disnea, destem-

planza y habla adelgazado 8 kilos. Talla, 1,60 metros..

Peso, 62 kilogramos; 108 pulsaciones y 30 respiraciones
por minuto.

Ligero soplo bronquial en fosa supraclavieular y su-
praespiuosa derecha, con finos estertores o después de la
tos; vibraciones en dicha zona algo aumentadas. Supuso
una infiltracion tuberculosa del 16bulo superior derecho.
El examen radioldgico le hizo cambiar de opinion cre-
yendo que se trataba de un caso de hidatidosis pulmonar
multiple; la pantalla y la placa presentaban en ambos
la <08 unas 36 sombras, redondeadas, de diversas densida-
des y tamafio, de limites bastante claros. El analisis de la
expectoracion y la inooulacléa a cobayas fueron negati-
vos respecto a tuberculosis. Las reacciones de Weimberg,
Casoni, Wassermann, Meinicke y Kahn resultaron nega-
tivas.

Diagnostico cancer primitivo de pulmén, bilateral, de
tipo nodular. En un segundo examen verificado a media
dos de Abril descubri6 dos ganglios, duros, en fosa supra
clavicular derecha. E enfermo se neg6 a que se extirpase
uno para su estudio y la familia a que se verificasen otros
examenes que los clasicos. Supo que se recluyo en la
cama, apareciendo expectoracion obscura de color ciruelg;
gue los dolores se acentuaron a tal extremo, que inten-
t6 varias veces suicidarse; que present6 color amarillen-
to y falleci6 a fines de Junio con disnea enorme. La en
fermedad dur6 desde su exterlorizacion clinica unos seis
meses.

No Ignora que estos tres casos se prestan a discusion
porque en ellos pudo realizarse alguna exploracién mas,
pero esto se deba a las dificultades que se encuentran
para ello en la clinica privada. Se hizo el diagnéstico por
exclusion o interpretando el conjunto de datos recogidos,
y la marcha de la enfermedad con su terminacién abonan
el acierto del juicio. No cabe duda que una biopsia o una
necropsia dan la absoluta certeza, pero en la actualidad,
el estudio clinico, radioldgico y de laboratorio permiten
formular el diagnostico de cancer primitivo del pulmoén o
su exclusion, en la mayoria de los casos con muchisimas
probabilidades de acierto.

Dr. Manifiesta lo extraordinariamente di-
ficil que es hacer el diagnostico diferencial entre un tumor
primitivo o metastaslco a otras lesiones tumorales del res
to del organismo. Recuerda el caso de una enferma que
vi6 en el Instituto del Cancer, diagnosticada de sarcoma
primitivo de pulmén, en cuya autopsia se encontré un
nddulo en fase de regresion espontanea en cuello de ute
ro, no pudiéndose concretar en ese cas' si lo primitivo
erala lesion uterina o la pulmonar. Recnerda un enfermo
sospechoso de cancer pulmonar que presentaba uua extra-
ordinaria cantidad de hemoptisis, en el que resultaba
imposible cohibir las hemorragias, por lo que se penso en
hacer un colapso de pulmon por medio de un neumoté
rax, con lo que no ceso la expectoracion sanguinolenta, v,
en cambio, aumentd la disnea; se extrajo la cantidad de
gas y quedaron sorprendidos porque quedd la huella del
colapso, a lo que designaron con el nombre de fovea pul-
monar. En otro caso se encontraron con el mismo hecho.
Cree es este un dato que debiera investigarse para ver si

pudiera ser un motivo de probabilidad en lo que respecta
al diagndstico de Jos tumores pulmonares.

Dr Fuente Veloso. Hace referencia a d<scasos obser-
vados «u la Clinica de Patologia General, a cargo del doc.
tor N6voa Santos, que presentaron ambos una caquexia
progresiva. Uno de ellos iba diagnosticado de gran derra-
me del lado izquierdo, con matidez absoluta, haciéndose
distintas investigaciones con objeto de confirmar el diag-
nostico de cancer primitivo de pulmén; resaltaba el sinto-
ma dolor intenso, al que algunos autores han concedido
tal importancia que llegan a considerar que su falta es
suficiente para excluir el diagnéstico de cancer primitivo
de pulmon. Se hizo una puncion exploradora en quinto
espacio intercostal izquierdo pensando que hubiera un
proceso pleural secundarlo a !a earcinomatosis del pul'
mon, y se pudo observar que al atravesar, el parénquima
pulmonar la aguja exploradora daba la sensacion de
atravesar una substancia gelatinosa, teniendo la suerte
de recoger be la aguja una pequefia cantidad de esa
substancia gelatinosa y observar al microscopio la exis
teucia de células cancerosas. En este caso se pudo com-
probar en la necropsia la existencia de un cancer primi-
tivo del pulmdn, sin encontrar ninguna lesién cancerosa
en ningun otro 6rgano.

El otro caso era aln mas interesante: ademas de sus
trastornos generales y de su caquexia, presentaba el en*
fermo una hipertension que hizo se le estudiara muy de-
tenidamente; desechando, por ultimo, el cuadro hiper-
tensivo, considerandole como de tipo emocional; y en la
autopsia se encontr6 un suprarrenaioma hipertensivo,
gue era la causa de su hipertension y que secundaria
mente habia dado lugar a la metéstasis pleuropulmonar.

Hace referencia a la importancia del sintoma dolor-
a las reacciones de Weimberg y Casoni y a la imagen
radiogréafica del cancer primitivo del pulmoén. A contl.
nuaciou sefiala el interés del diagnostico diferencial con
la tuberculosis y la liniogranulomatosis.

Dr. VaUejo de Simén. — Seflala que son muchos los
casos de cancer pulmonar gne mueren diagnosticados de
tuberculosis. Recuerda un caso de un sujeto de cincuenta
y siete afios, en el que resaltaba la intensidad del dolor,
gue hizo pensar en la posibilidad de un aneurisma aodrti-
€O, ¥ que presentaba ademas una pardlisis recurrencial;
después presentd otros sintomas también tipicos de ueo-
plasia, como la expectoracion hemoptotea continuada. La
imagen radiogréfica era la de una tumorael6n mediasli-
nopuimonar, dando la sensacién de que existiera una
caverna, Todas las investigaciones realizadas en el sen-
tido de tuberculosis resultaron completamente negati-
vas. Se planted la cuestion de si debia o no hacerse un
neumotorax. La evolucién rapida del caso, pues fallecio
a los ocho meses del comienzo clinico del proceso, cree
no puede corresponder a un proceso tuberculoso eavita
rio de la naturaleza que serla el de este caso. Cree que
se tratd de uu caso de tumor de comienzo probablemente
medlastinico.

Dr. Afarifn Cofderfn.— Hace resaltar la Importancia
de la broucoscopia, apenas praclicada en Espafia. En un
caso del Dr. Blanco Soler ha hecho Incluso una biopsia y
eu otro caso del Dr. Navarro Blasco, si no biopsia, si ha
hecho hroneoBCOpia. Hace ver que la broucoscopia no pro
duce la menor mole-tia al enfermo, por lo que debiera
practicarse mas corrientemente. En los procesos pulmo-
nares de naturaleza neoplasica se observan tres tipos de
Imagenes: el estrechamiento en forma de media luna de
la luz del bronquio, con disminucion de la movi idad que
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normalmente »e encuentra; en tumores ma' avanzados se
encuentran una serie de fungosidades, de mamelones
granulosos, siendo muy facil hacer la biopsia para confir.
mar el diagnéstico; en una fase mas avanzada, la luz
bronquial esté ocluida por el tumor y el diagnéstico se
hace maravillosamente. Aun en el primer caso, en que el
diagnostico es mas dificil, cabe hacerlo por medio de una
biopsia cuando la relacién con el tisi6logo es perfecta.

HOSPITAL DEL NINO JESUS
tiesion del 15 de Enero de 1983.

Se abre la sesi6n con la presidencia del Gir. Pino Pons,
de Venezuela, que nos honra con su presencia.

Hace uso de la palabra el Dr. Sixto Hontan para pre-
sentarnos un caso de atrepsia de intestino, que él cree
maés propio el nombre de aplasiay aun mejor el de deten-
cién del desarrollo. El caso consiste, en resumen, en una
nifia de seis dfas, que nace con.la sintomatologia clinioa de
una Imperforaeién de ano, que en efecto padecia; fué ope
rada de esta anomalia y no mejor6 el cuadro, en vista de
lo cual selo hizo laparotomia exploradora, encontradndose
con un cordén fibroso de una longitud de un metro que
correspondia a la Ultima presién de intestino delgado.

Explica la patogenia, desde el punto de vista embrlo
nario.

A continuacién, el Dr. Garrido Lestache presenta un
caso que somete al estudio en colaboracién de todos los
presentesy que queda en suspenso hasta la nueva sesién,
a la cual lo traera detenidamente estudiado, yaque ie ha
sido materialmente imposible hacerlo por falta de tiempo.

El Dr. Sarabia hace el resumen de la sesiéon.— Isasa.
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TBAIXé nit PhvBIOLOGIB NOBUAI.E Y PATHOf.OaiQuB, pu
blieado bajo la direccion de loa profesorea G. H. Roger y
ILe6n Biuet. Tomo 1. Alimentacién y iige»tidn. Masson
y 0.16

La casa Maeaon y G<6 continlia con este volumea la pu-
blicacién de un tratado de Fisiologfa normal y patolégica.

El tomo que noa ocupa esta dedicado a Alimentaciony
digestion, y eu redaccién eetd distribuida de la siguiente
forma;

Alimentos y racion alimenticia, por Desgrez y Bierty;
Las vitaminas, por Wollman y Vagliano; Hambre, por A. P1
Snfier; Sed, por Bines; Glandulas salivalee, por Battez; Es-
tébmago, por Bardier; Intestino, por Uallion y Gayet; Secre-
cion externa del pancreas, por Delezenae; Absorciéon diges-
tiva, por Oombemale; Microbios y acciones microbianas en
el tobo digestivo, por Lisbotme; Movimientos del aparato
digestivo. Precision, masticacion y deglucion, por Binet, Los
movimientos del estémago y del intestino, por Carnot y
Glenard,

Los dirigentes de esta obra han tenido todo el acierto
de encomendar al profesor A. Pi y Sufier el capitulo de
Hambre, una de las cuestiones en que tanto y tan bien se
ha ocupado.

Gomo puede verse, la autoridad de los redactores es la
mejor garantia de la bondad del libro.

(i) Bdlo hAremoa «l «itudlo critiiQ de iae obrati de gae Qoa veae
remttldoe dos ejemplares.

Diutiokaibb db f-PECIAriTEs PH.tEMACHLUTIqITBS, por
Loais Vidal, iDUd.

Ya conocen nuestros anecriptores, de todos los afios. la
obra que nos ocupa; pero no saben que cada vez es mas
completay de un volumen extraordinariamente mayor.

Lonis Vidal nos presenta sn (Dictionnaire de spécialitéa
pharmaceutiques. del afic 1933 en 1.376 paginas blancasy
cerca de 760 en color dividiendo asi las tres partes princi-
pales de la obra: una las enfermedades y especialidades,
clasificando a los medieaiueutos; otra, ordenando por orden
alfabético los medicamentos, de los cuales sefiala sus indi-
caciones, composicién, posologia, casa productora, etc , et-
cétera, y la Gltima trae la relacion de todos ios productos
con iDdicBcién de lae casas que loa fabrican.

En otras ocasiones, como hemos indicado, hablamos de
este Diccionario, comentando con alabanza su contenido:
hoy afiadimos gqne ademas se hace una obra imprescindible
en el despacho de todo médico, dado e) sinnimero de medi-
camentos existente.

Loa que deseen ejemplares de esta obra solicitenlos de]
autor, Louis Vidal, 107 Rae Lafayette, Paria, creyendo dara
las mayores facilidades para su adquisicion.

8IRAOUSBA

Manuai, dbl iINOENIBBO QolMico, por Hfitte.
Gustavo GUI, editor, Barcelona,

Todo el gne se dedique a laboratorio y haya querido
apartarse algin momento del empirismo de loa métodos
al uso, bien para estudiar el mecanismo de una reaccién o
el porqué de nn factor, etc. etc., habra podido darse cuenta
de la necesidad de conocer, o de donde enterarse de tantos
puntos de fisicay gnlmica. A este respecto el presente libro
puede reportar gran utilidad.

Muchos de aue datos, ciertamente, no utilizaran los mé
dicos, pues el libro estd hecbo por completo con vistas a la
aplicacion en la gnlmica o. la industria. Pero otroe mu
chos si estan dentro de toe que podran serles Uutiles. Asi,
por ejemplo, lo concerniente a constituciéon de la materia,
estados de agregacion, fisica y quimica, fisica, etc., a mas
de innumerables tablas del mayor valor practico (coeficien-
tes de dilatacién, redaccién de loe distintos grados de areo6-
metro o peso especifico, transformacién de unas unidades
en otras, etc. etc).

A. MORANA JIMENEZ

PERIODICOS MEDICOU

Bxtranleros

C. Moatoux- La plbubitib fbbbictilab crénica t su
TBATAMIBNTO POR EL ANTIOBNO MUTIil.lIco.— E | aUtOr uos
dice que bajo el nombre de ffebricula tuberculosa benigna
e interminable con inanifestaclonea pleuriticas» se describe
nn sindrome muy caracteristico, y que suele presentarse
con maxima iresaencia en mujeres jovenes. Esta caracteri-
zado dicho sindrome por los aignisuteg sintomas:

1.6 Febricnla ligera; nunca alcanza temperaturas supe
riores a los 38° si bien la temperatura se mantiene muy
tenaz, ee caracteriia también poreu periodicidad menstrual.

3.0 Existencia constante de plaoas de pleuritis seca sin
localizacion fija, si bien lo hacen de preferencia en la fosa
subeepinosa y regiones clsnrales.

8.6 [Estado general deprimido, con manifestaciones de
gran laxitud.
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4° Pérdida ostensible de peso.

6.0 No eiiete tos ni expectoracion.

8® Las imagenes radioscépicas 'y radiograficas son nor-
males, no viéndose en ellas mas que manchas calcificadas
y sin manifestaciones de evolucién.

A estas caracteristicas podria ir unida también la de su
duracion, por lo gne el nombre de interminable que se le
asigna no debe ser tomado como fijo, pues si hay casos
donde si lo es, existen otros muchos en que no se puede
emplear; de esto deduce el autor que el nombre gne debe
llevar ia afeccién es el de .pleuritis tubereulosa crénica».

Los sintomas de la enfermedad nos conducen a pensar
en la etiologia de la infeccién bacilar como dnica poeible,
por lo que a todos loe enfermos se les ha tratado como a
tuberculosos (curas higiénicas, dietéticas de aire de sol,
etcétera), sin que la marcha de los mismos haya sufrido
evolucién alguna.

Ha sido trae todos estos innomerablee fracasos terapén
ticos cuando el autor ha eni-ayado en sus enfermos el anti-
geno tuberculoso metilico de Negri y Boquet, preparado
por el Instituto Paetenr, de Paris. 8e empled éste en nueve
enfermos, de loe cnalee hubo un fracaso {hombre de edad
avanaada), una mejoria y siete curaciones; todos estos
casos se trataba de mujeres y jovenoitas. La temperatura
aehiao normal a lee pocas semanas de la medicacion; loe
brotes de pleuritis ee eepaciaron, terminando por desapare
cer totalmente; la sensaciéon de fatiga se atenndé poco a
poco, acabando por la desaparicion completa, y el peeo se
recobré rapidamente.

Respecto a la forma de emplearlo, el profesor Montour
recomienda la preconisada por los Dees. Negri y Bagnet, a
causa da curar a los cuatro o cinco aiioa-

Se empieaa por emplear el antigeno eu eo.ucién diluida
a lae doiis de 2/10, 4/10, 6;10, 8/10 y 10/10 décimas, debien-
do repetir dos veces una misma dosis; una vez puesta la
Gltima por segunda ve*, se eomien*a con las mismas dosis,
peto de antigeno puro; las inyecciones deben ser subcuta
neas, practicando dos por semana. Deben suspenderse du
rante el periodo menstrual. Termina el autor eu articulo
con palabras de gran esperanza para esta terapéutica, y dice
que hasta la fecha no ha producido el mis leve accidente.
(Lo Presse Siédicale, 18 Enero 1983)-J. H Sampbilayo.

Levin y Sllvers. Hi, tsatamibnto dbl psobiasis pob
ELBSQIMBS 8IN 6AL.-E1 psoriasis és una enfermedad cu-
tdnea que representa, segin loa autores, un 3 por 100 de la
totalidad de enfermos que observa el dermatélogo. No exis-
te, sin embargo, a pesar de esta frecuencia, un tratamiento
de efectos seguros pata combatirla. Las cauaae Intimas de
produccién del psoriasis se desconocen, si bien el caracter
familiar y hereditario qua marcadamente tiene permiten
suponer un papel importaute ai terreuo,habiéndose en con-
secuencia considerado al metabolismo nitrogenado como el
responsable de esta enfermedad. Otros autores valoran con-
siderablemente en este sentido los trastornos endocrinos.
Loe autores han observado que no existia transpiracion a
nivel de las lesiones y que en otras reglones la acide* del
sudor estaba aumentada en relacion a las cifras considera.
das por Talbert como nor.nales. Existia también nua ten-
dencia a la concentracion mée elévala de los cloraros en el
sudor de los psotiasicos.

Futidandoee en estos hechos se ha ensayado un régi-
men sin sal, compuesto princlpsimente de verdnrae. frutas,
cereales, cremas, pan sin sal, quesos cremosos, pescados, y
ocasionalmente, chuletas de cordero, té y café. Este régje
men es alcalino y rico en vitaminas, Para acelerar la elimi-

nacién de la sal, los enfermoe estan sometidos periédica-
mente a la accion de los bafios turcos o a las aplicaciones
locales de grasas.

Tros enfermos afectos de psoriasis muy tenaz, y gne
hablan leeistido loe tratamientos habituales con este régi
men deelorurado, reaccionaron de un modo animador. El
primero tratado no ha sufrido recaidas después de siete
meses de la curaciéon. Eu los restantes casos se han podido
comprobar resultados favorables, cuyo resultado lejano no
puede aun predecirse. {3ded. Jour and Rec., nimero 4,
afio 1931).—T B,

P. Ch. Fabre. Apropésito dk laaccién pbristalté-
OBNA DB LAS 80LDCIOBB8 Di SEBIIO HIPERTONICO.— EI tra
tamiento de las oclusiones intestinales por el suero hiper.
ténico es de una aplicacion bastante corriente, utilizandose
de ordinario soluciones de cloruro de sodio a la concentra .
cién media del 20 por 100; para evitar en medio de lo posi
ble el efecto hipoteneor momentaneo de la droga, el autor
inyecta con una lentitud extrema 10 a 20 c. c., cuyos efec-
tos sobre la actividad intestinal han sido cuidadosamente
estudiadoB por medio de la experimentaciéon y de dispositi-
vos gréficos especiales que permiten formular las siguientes
conclusiones dejorden fisiolégicoy practico, respectivamente:

A 1. Ei suero hiperténico ee peristaltégeno.

2. El suero hiperténico inhibe la accién del simpatico

8. El suero hiperténico posee una accién indudable sobre
el automatismo motor del intestino.

B 1. EI empleo del suero hiperténico se halle ««(iicadci
formalmente en las variedades de llene llamadas paraliticas
(.adindmicas. Esta accion motora puede ser hasta cierto
punto graduada, puesto que aumenta en intensidad con la
concentracion de las soluciones y con la rapide* de la in-
yeccion.

2 El uso del suero ee inatil en lae formas de oclusion
con trastornos circnlatorioe cuyo tipo es la embolia mesen
térioa, o el volvulo.

S, El suero hiperténico parece fiNtproio en iae formas
mecénicas del ileo mientras no haya sido removido ¢l obs
tacnlo porufia intervencién qoirargica, (Lo Presse Médicale®
nam. 70, 81 de Agosto de 1932).—T. R. Y.

Strickler: CoNaiDKBAOiIoSRS modebsab subbb las « -
fias DHL cobro OABBI.IDDO—Paaael autor detenida revis-
ta al comienzo de eu trabajo a las investigaciones clinicas 'y
experimentales que se han llevado a cabo para poner en
evidencia e! paso a la corriente sanguinea, en ciertas con-
diciones, de loa hongos productores de las tifias del cuero
cabelludo. Algunos hemocultivos positivos y un gran nime-
ro de experiencias muestran da un modo indudable la rea
iidad de este hecho, si bien parece muy probable gne estos
hongos no permanezcan mas que mny escaso tiempo en la
sangre. Las tifias, particularmente en sus formas profundas
pueden ejercer una manifiesta influencia sobre el estado
general y sobre la superficie completa de la piel.

Guando los bongos son destruidos en la corriente san-
gofnea, prodlcese probablemente una seneibilifaeién cutéa-
nea. La explicacion mas logica parece ser que la mayoria
de las manifestaciones cutadneas secundarias resultan de
una alergia cutadnea adquirida. Sin embargo, en algunoe
casos parecen provenir de una invasién directa de origen
hemat6g-mo. (Med. Jour. and Reo, iitni, 4, Agosto 1931).

T. Bona.

Schefel: Micosis de las «ANoe y de los pies—38e lia
pretendido afirmar que el 80 por 100 d-. la poblacién de los
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Estedoa Unidos estaba afecta de micoaia de los pies. Estas
cifras parecen exageradas, aanque, sin embargo, €) autor
admite que estas micoeie existen de una manera endémica
y que ai ellas eacapan al diagnostico dorante mnchoa afios,
ae debe a la gran variabilidad de sn aspecto clinico. Las
manifestacionea primarias tipicas son lesionea vesiculares
o0 coalescentes que mas tarde pueden hacerse escamosas 0
més frecuentemente pnatnloeas. White distingue 11 tipos
diferentes de leaiones. El picor es un sintoma subjetivo im-
portante en este género de lesiones y las lesiones de rasca-
miento modifican el aspecto microecopico de las lesiones
primarias, y provoca, en un cierto nimero de casos, leeiones
secundarias de infeccion.

Bl diagndstico debe efectuarse por frotis y por cultivos.
Las micosis de las manos, de los piesy del torso afectan
principalmente la capa cornea de! epidermis y soio rara ves
alcansan el dermis, de tal modo que los foliculos pilosos y
las glandulas sudoriparas no representan ningin papel im-
portante desde el punto da vista terapéutico.

El tratamiento debe iniciarse por un medio queratolltico,
principalmente el acido salicilico, empleando a continuacién
una substancia de ataque contra el hongo. El petroleo, bajo
todas sos formas, es un buen antimicésico. (Méd Jour. and
Bec.. pam, 4. 1931),—T. B.

Lamlaud y Pinault. Bi. gtuconato nic cal bn bl iba-
TAMIENTO B as HKMORBAaIAS UBINAIHAS —CoU el soio
objeto de producir la dieraiinciOQ en la frecuencia j en ia
gravedad de las hemorragias urinarias de las mas diversss
causas, emplean los autores no ha mocho tiempo el gluco-
nato de cal, que a mas de proporcionar resultados muy sa-
tisfactorios esta desprovisto por completo de los peligros
del cloruro célcico.

He aqui, segun los Ores. Lamiaud y Pinault, las princi-
pales indicBcionea en que se debe hacer uso de dl:

1* Hemorragias de origen uretral (traumatismos de son
daje, cauteriiaciOD de papilomas y pdlipos).

2 a Hemorragias prostaticaa (traumatismos de sondaje
espontaneas, proatatectomla); respecto a este caso concreto’
los autores aconsejan instituir este tratamiento en ios enfer-i
mos que van a ser operados. Dorante loe dos dias que pre-
ceden a la Intervencion se le inyectan al paciente 10 e. c. de
la solucion de gluconato de cal al 10 por 100 por via intra-
muscular; la mafiana de la operacion a mas de la inyeccién
irtharQuscular se le practica .otra intravenosa también de

8.a Gemospermia.

4> Hematuriae vesicales.

En todas estas liemorragias sehs comprobado feimciente
mente que el gluconato célcico influencia favorablemente
sobre todas ellas. Incluso en la tuberculosis renal se ha vis-
to que actla a més como medicamento de fondo, Esta tam
bién muy iudioado eu los casos inoperables de cancer de
rifiona

Los autores terminan su trabajo diciendo que el gluco-
nato de cal es uu excelente hemostatico que se encuentra
indicado en el tratamiento pre y postoperatorio de las he-
morragias y en el de las hematuriae més diversas. (Le Bu
Iktm Médecal. Agosto 1982),-J. H. Salpblaio.

C. Lian, P. Merle y m. Albeaux Fernet. pei oban va-
lor SEaiOLOGICU y PBOSOSTICO DEL PULSO ALTBBNANTB. -
El pulso alternante traducedesde Inego ana mala adaptacion
cardiaca ante el aumento de las resistencias periféricas. En
la casi totalidad de los caeos ss sintomatico de la insufi
ciencia ventricnlar isgaierda en la hipertension arterial. La

insuficiencia cardiaca es el factor fundamental porque es lo
gue contribuye a aumentar las resistencias periféricas debi-
das a la hipertension arterial.

Como el ruido de galope, con el cual coexiste con tanta
frecuencia, el .'puleo alternante ora aeompaflas multiples e
importantes signos de insuflciencia cardiaca (insuficiencia
mitral, funcional, tauiocardia, congestion edematosa pasiva
de las bases pulmonares y del higado, edemas, disnea de
esfuerzo, crisis de pseudoasma o edema palmouar agudo),
ora es el Unico sintoma objetivo bien manifiesto de la insu’
ficiencia cardiaca.

8u valor prondstico es muy considerable, pues cuando el
poleo alternante es permanente y resiste a una terapéutica
racional la muerte sobreviene en el 76 por 100 de ios casos
en el carao de los tres afios que siguen a ia aparicion de este
sintoma. Ann en los casos en que el pulso alternante es pa
sajero y obediente a la terapéutica, signe siendo un sintoma
de prondstico reservado, ja que la mitad de loe enfermos
siioLimben en cinco o s s afios.

Sin embargo, el paleo alternante que acomparia a las
crisis de taquicardia paroxistica ee un fenémeno que carece
de importancia, pnes no traduce mas que un trastorno
poco marcado de la adaptacion cardiaca cuando ia alternan-
cia del pulso es favorecida por una aceleracion considera-
ble dei corazdn. (La Fresse Médicale, nUm, 76, 17 de Sep-
tiembre de 1982),—T. R Y.

M. Loutchicb. efectos tbbapéuticoslbl boodenato

DE POTASIO EN EL RBUHATiISMo CEONico.— E, roodeuato de
potasio est4d aceptado por gran nimero de m élicos y farma-
céuticos como UNsucedaneo de ias combinaciones del yodo;
da resultados equivalentes a los proporcionados por éste y
no contiene un solo atomo de 6l, por lo que evita todo posi-
ble peligro de yodismo. En un enfermo de sesenta y cinco
afios de edad que tenia un reumatismo crénico deformante
con dolores en las espaldas, mano y brazo izquierdo desde
hada seis meses, sin que disminuyese el dolor ni la persie

tencia del mismo, a pesar de las multiples terapéuticas em-
pleadas para conseguirlo (salicilatos, alcanfor, peptonato de
yodo, extracto tiroideo y salicllato de benxiio), ia adminis-
tracion del roodenato de potasio le produjo una mejoria
muy intensa, fls la dieron al enfermo diariamente de
XL a L gotas do una solucion titulada a nn tentigramo por
gota. Los intensos dolores que padecia se le atenuaran muy
rapidamente, y cuando termind el cuarto frasco de gotas se
Ti6 qos el aspecto fuselado de ios dedos y los trastornos en

tafieos le habian desaparecido, las nfias crecian con norma-
lidad y lae angniloais y atrofiasarticulares hablan mejorado,
Sl bien menos iuteueaiuente. (Le Concjure Médical 2 O tu

brel932, tomo LIV, nim. 40).-J. H. Zampklayo.’

BeSSGmaﬂS Sobbb el podbr patégeno de la fobma
TeepoNEkica peL VIBUs SiPiLITiuo.-Nada parscejustifl
car en el animo dei autor la hip6tesis de Lepine, segun la
cual la virulencia del agente etioldgico de la sifilis serla
con.ecuencia exclusiva de laforma infravisible del virus.
Es logico admitir que ias dos formas esenciales que afecta
el virus sifiiltieo son igualmente virulentas. (L V1 Congres
de la As», Fran. pour L ’Avan des Scien, 26-SO0 de Julio
de 1989).— Tomé.

WIlihelm Rlcbter. v a artbopatia kn el psobiasis.__
El psoriasis artropético, descrito por primera vez por el
maestro Bourdillon, es la méa grave de todas las complica-
ciones de esta dermatosis. En el momento actual existe una
tendencia mny marcada a incriminar la responsabilidad del
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psoriasis a las glandulas de secrecion interna; el antor es
también de los gne admiten eeta teoria, que asimismo puede
muy bien ser aplicada a las complicaciones. Ante todo, y
como ponto digno de tener en cuenta e interés, hay que hacer
notar que la artropatia psoridaica no tiene en absoluto nada
de especificay puede muy bien tomar el aspecto de unaartri-
tis Intecciosa, una periartritis con osteoporiosis 0 una oateo
artropatia deformante. En su casuistica (algo escasa, tan
sOlo 11 casos) el profesor Richter ha investigado da nn modo
sistematico el valor de la secrecion de las diferentes glan-
dulas endocrinas y ha llegado a la conclusion siguiente:

El psoriasis, lo mismo que su mas importante complica-
cion, o sea la artropatia blenortagica, es el resultado de un
trastorno ds la secrecion de las glandulas suprarrenales.
(Deutsche ZeiU ehriftfiir Chirurgit. Agosto 1932, tomo 337),—
J, H. Sampblayo.

A. L. Clark. La dista oktéobna bn la bacilubia—
Sabiéndose que los colibaciloB no pueden desarrollarse en
orinas cuya acides sea de i,6 a 6,0 pH. los autores trataron
a 15 enfermos de colibaciiuria persistente con la dieta
ectégena, obteniendo resultados muy alentadores. Es el
estado general del enfermo factor importante, pues de él
depende el que se pueda o no administrar esta dieta; los que
puedan realisar ejercicio—ano siendo éste ligero-la toleran
mucho mejor que aquellos que se ven precisados a guardar
cama; a mas es necesario que los pacientes puedan digeriry
asimilar todas las clases de grasas, debiendo abstenerse de
beber en demasia. La dieta debe hacerse mas tiempo en las
afecciones de vias altas que en las cistitis. Muy a menudo
esta dieta provoca acelc.-noria y acide* urinaria, si bien hay
casos en que no se desarrollan estos ligeros trastornos.
Actualmente se piensa que no todo esta en dependencia de
la reduccion del valor del pH, sino que bien puede ser que se
forme una substancia bactericida en la orina a causa de la
dieta y que ésta sea capa* de producir la inhibicion dei
poder proliferante de que se encuentran dotados los baci-
los aun siendo el pH urinario superior a 6 (Journal Ame
rican Médical Association, tomo 98, 1932 )—Joas H. San-
PBLATO

F. Alien y R. Schrer. Albbgia a la insulina—La
sensibilidad a la insulina no es tan eatrafia como se habia
creido hasta la fecha; en la clinica de Mayo, de Rochester
(Estados Unidos) ha sido observada poco més o menos en
un 10 por 100 de los casos. En nni por 100 de estos casos
de hipersensibllidad se observaba en los enfermos sintomas
de anafilaxia de indole casi siempre cutanea (urticariay en
la mayoria de loa caaoa edemas), a méas de alntomas circula-
torios (palpitaciones, rubicundes, palides y colapso, aungque
éste muy raramente); también, y menos a menudo, traetor
nos de orden géstrico e intestinal, tales como nauseas y vo-
mitos, soliendo éstos cesar al cabo de dos o tres horas. En
nu84 por 100 de pacientes sblo se presentaba nua muy
ligera reaccion local, de répida desaparicion (empleo de otra
insulina o bien desenslbilisacion de origen espontaneo). En
el 12 por 100 de los enfermo» restantes se veia una reaccion
local macho mas intensa que no desaparecia por ninguna
de las dos cansas que provocaban la desaparicion de la an-
terior. Loa enfermos del primer grupo y los del dltimo dan
logar a una cuestion de orden terapéutico de no facil reso-
lucién.

Afortunadamente, los amores no han visto ningin pa
dente diabético al que no se le baya podido tratar con la
insulina por ser a ella refractario, teniendo como causa la
alergia, pero el hao visto algunos en que la impotencia de
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la insulina se daba como producida por la alergia. A loe
enfermos de este tipo hay gne procurar tratarlos por el 1é

gimen, y si sefracasa, emplear la insulina, pues en medio de
todo la anafllaxia ee mucho menos grave al paciente que su
diabetes. Ante todo, debe comensarse por el intento de de-
sensibiliiar al snjetij empezando por dosis muy pequefias;
en el caso de aparicion de la acidosis y refraotarismo del
paciente, ee debe aumentar la dosis de la insulina durante
el tiempo que en la orina haya ailcar y acetona.

La existencia de las manifestaciones alérgiess a que da
lugar la insulina prneban gne la proteina de la insulina ani-
mal no es igual que la proteina de la insulina humana. A
més, !a hi. ersensibilidad vista pata la insulina de una espe-
cie animal cuando no existe para la insulina de otra, indnee
a creer gne los extractos pancredticos llevan afiadida a la
insulina otra protsina de origen pancreatico. (Endocrinology
tomo 16, nim, i, 1982),-! H. Sampblayo.

Jaubert y Qoy. Pbodiiotob solubles micbobianos, su
PODBB INMUNIZANTE BN LAS INFBCCIONBS ESTAFILOOOOI-
CAS. Anatoxina especifica—ES preciso revisar la divi-
sion clasica en bacterias pidgenas y bacterias toxigeuae. Un
cultivo joven de estafilococos contiene diastasas y productos
solubles a los que la patologia experimental y humana de.
muestra que se les puede aplicar con justicia el dictado de
«toxinas». Pueden describirse entre loe productos solubles
estafilocdclcoB, la leucocidina, flogosinay hemolisina. La pig-
mentacion de las diferentes rasas de estaflloedcicos no tiene
ninguna relacién directa con en poder de segregar productos
solubles patdgenos; los estafilococos albos son los mas aptos
la produccion de hemolisina. Ua atmdsfera de anhidrido
carbdnico favorece la produccion de productos solables t6-
xicos en los medios de cultivo.

Hsn conseguido los autores, siguiendo las técnicas de
Ramou, una anatoxina eetafilocicica que es perfectamente
toleraday que tiene un poder inmonisante superior al de
las emulsiones bacterianas, los lisados y los bacteriéfagos.
Loa conejos vacunados con la anatoxina no mueren nunca
despuee de inoculaciones virulentas subcutaneas, mientras
gne loe animales vacunados por loe otros medios, sucumben
con alguna frecuencia. En los primeros, ee forma cuando
més un absceso, cuyo pus tiende a evacuarse naturalmente.
No existe ningln antigeno capaa de permitir resistir a los
animales una inoculacién intravenosa. En loa conejos vacu-
nados con la anatoxina eetafilocdcica se comprueba una su-
pervivencia indudable. Las expetie cias de Bnrnet, en In-
glaterra, y de Gengou en Bélgica, confirman las de los auto-
res sobre la existencia de una toxina estafilococica y la
posibilidad de transformarla en anatoxina dotada de un
poder inmunizante para el hombrey el (Le Cou-
cours Médical, 29 de Mayo de 1982).-ToME.

R. Mi(jaot. Las labvas de moscas bn tebapéutica
quiBUBOIcA.—Ya Ambrosio Pareo, y después Larrey, ha-
bian demostrado que las larvas de moscas, lejos de ser no-
civas para las osteitis supuradas y para las heridas, favore-
cen BJcicatrizacién. Maés tarde, Malgaigue hablé también
de la inflnencia bienhechora de las larvas en el tratamiento
de las fraetnrae complieadai; pero el mérito de haber hecho
la primera aplicacion clentifica del método le corresponde
aW. 8. Raer, de Baltimore.

En efecto, este autor tuvo ocasion de observar con sor-
presa, durante la guerra europea, que aignnos heridos ataca-
dos de fracturas complicadas del fémur, que habian perma-
necido abandonados en el campo de batalla dorante largas
horas y llegaban al hospital con sus anchas heridas llenas
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de larvas de moacas, no presentaban ni fiebre ni infeccion;
por el contrario, una vea lavadas, dichas beridae aparecian
como rellenas por un tejido de granulacion sano 7 rosado,
en logar del pos y de loe restos celulares gqoe se esperaba
encontrar en ellas.

Estas observaciones condujeron a Baer a experimentar
primeramente en los animales y a hacer después aplicacion
clinica del procedimiento en el tratamiento de las osteomie-
litis cronicas por pidgenos 'y de las osteomielitis tnberculo-
sas, indicando la manera de preparar asépticamente larvas
vivas y de aplicarlas en el tratamiento de las heridas eu
paradas.

Un gran namero de autores americanos han confirmado
las experiencias de Baer y han establecido las normas para
la produccidn, conservacion, elecciony manera de aplica-
cion de las larvas de moscas.

En un principio se creyo que las larvas de moscas tenian
en el tratamiento de las supuraciones Gseas una accion nme>
canica de limpieza: las larvas atacaban y digerian las bacte-
rias, loe rastos 6seos y loa tejidos nectosados; ademés ejer
cian un efecto estimulante favoreciendo el aporte del enero
sanguineo, haciendo la herida alcalina y disminuyendo la
pululacion microbiana. Pero las experiencias parecen haber
demostrado qoe existe nn principio activo terapdntico, mal
definido quimicamente, que ha manifestado nna eficacia
cierta. Para algunos este agente especial no seria otra cosa
gue un bacteriofago.

Sea de eilo lo que quiera, lo cierto es que las larvas de
moscas se ban manifestado como un agente terapéutico ex-
tremadamente Gtil para completar la accion del tratamiento
quirargico en las osteomielitis cronicas y en las heridas in-
fectadas y que su eficacia es superior a los antisépticos qui-
micos. Por ello, dada la diflcnltad del tratamiento de las
osteomielitis y su larga duracion, merece ser experimentado
el método y recomendado por sn innocuidad. {La P rtttt U¢-
aicale, nUm. 77, 24 de Septiembre de 1988) —T. R. Y.

Robinson y Moas. Glositis supbbpioial y pbblada
DEBIDAS A LA cMONiILiA ALBI0ANS».— Dsflde bsce muchos
aflos se sabe qoe las erosiones interdigitales estan prnduci
des por las levadoras, asi como ciertas paroniquias cronicas
y algunos intértrigos. Finnerud ha mostrado que igualmen-
te podia ser debida a loa citados gérmenes la perlada.

Los autores han estudiado en este trabajo 22 casos de
perlada en los adultos, habiendo comprobado en ellos con
alguna frecuencia la asociacion con otras formas de moni-
liasis cutanea. Estos 22 casos de perlada iban acompariados
seis de ellos de glositis enperficial, en loe cuales la lengua
se presentaba depapilada, roja y lisa como un trozo de
caontchouc; en ocho se observaban también erosiones Inter
digitales; en otros ocho, paroniquia; en cuatro, dermitis de
los dedos de los pies, y en uno, otitis externa.

En la mayoria de loa casos re ban encontrado monilias, y
especialmente la «monilia albicans», en mas de la mitad de
loe casos. {Arch. of Der. and 8yph., 4 Abril 1932) —T. B.

L. Morenas y A. Coirat PabXi.isis oculares y zoma
DOESOLUMBAE.—Ed ana enferma de sesenta y cinco efios
gue habla presentado una tona correspondiente al territorio
cutaneo de X11 dorsal y I lumbar, 7 que por ese motivo fué
sometida a un tratamiento radioierapico, se ha observado
nn mes después dlpiopia por paralisis total del motor ocu
lar externo del lado derecho y estrabismo interno de este
mismo 0jo. No habia sido afectado ningun otro musculo
ocular. Reflejos, fondo de ojo, campo visual y signos de la

via piramidal, normales, Los dolores del zonay la paralisis
han persistido casi tres meses, basta la muerte de la enfer-
ma, sobrevenida tras unos dias de fiebre y la aparicion de
otras pardlieis.

Los autores piensan sobre este caso, qoe se trata de una
pardlisis ocular en el curso de un zona de localizacion leja-
na, analoga a las pardlisis de los miembros que se observan
algunas veces en éste, cnalqoiera gne sea en localizacion.
Consideran gne estas paralisis tienen nn origen nuclear més
gue meningeo. (Le Jovr. Méd, do Lyoo, 20 de Marzo de
1932),-T. B,

E. Debalns Estado actual de la sebologlade la
slfilis.—Desde la Conferencia de Copenhague en 1928,1a
serologla de la sifilis ha sufrido una gran evolucion, que
gueda resumida en las signientes conclusiones:

I. Diagnostico. Reacciones gne deben ejecutarse.

A, Reaccion de Bordet-Wassermann con una técnica
elegida convenientemente.

B. Reacciones de floculacion: 1.* Reaccién de Kahn (re-
accion de presuncion); 2.«Reaccion de clarificacion de Mei-
nkks (M K. B. Il; micro reaccién y macrorreaccion asocia-

A estas dos reacciones gne preceden es indtil afiadir la
reaccion de conglomeracion de Muller (M B. R. II).

Il. Vigilancia de los enfermos. (Control serolégico de
loe tratamientos). Examinar periédicamente la sangre de
los enfermos en el curso del tratamiento: una vez al mes
como minimum.

Establecer para cada uno de los enfertnos una curva de
intensidades expresadas en densidad Optica (fotdmetro
V. B. Y. 0 en nnidades Kabn medidas por medio del reacti-
vo de presuncion,

1. Indagacion. Trabajar en colaboracion con los nré-
dicos y cirujanos de los hospitales, con los madicos consul-
tores de las obras sociales, con los médicos inspectores de
escuelas Y con los de las maternidades, consultas prenata-
les, etc.

La siflliografia y ia serologfa no pueden progresar mas
gne por la colaboracién permanente de la clinicay del la-
boratorio. (La Preste Médioale, nUm. 76, 21 de Septiembre
de 1982)—T. R Y.

A. Chedlak. La nueva bbaccién de Meinickb
(M. E. R.1l) EN LA SIFILIS. MUDIFIOAOION DE LA TICNI
OA QUE CONDUCE A LA OBTENCION BApIDA DE LOS EKSUL-
TADOS.— La nueva reaccion de aclaramiento de Meinicke,
por Psimplicidad, alto grado de sensibilidad y especifici-
dad, debe figurar en toda investigacion seroldgica de la
sifilis.

En todas las clinicas y hospitales debe ser empleada
como reaccién complementaria.

En todas las reacciones de Kahn y de Meinicke se obtie-
nen mayores garantias para el diagnéstico serolégico de la
sifilis que empleando la reaccion de Wassermann exclnsi-
vamente o con algunas de ellas.

La modificacion gne hemos introdncido a la técnica
standard permite obtener los resultados a los quince mi-
nutos de extraida la muestra, prestando utilidad practica
en loe casos urgentes (transfusiones de sangre, etc.) Bev.
ifed. Cub., Noviembre 1932)—T.

qui
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Boletin de la semana.

Noticiario breve

La prensa diaria uos dié conocimiento el dia 11
de como habia sido informado favorablemente por
el Consejo de Estado el Reglamento para provision
de vacantes de inspectores municipales de Sanidad,
y aimnciaba al par su proxima publicacion en la
Gaceta,

Escribimos estas lineas el dia 16 y aun no se ha
publicado el tan esperado Reglamento. No duda-
mos que se baga pronto, y tampoco dejamos de se -
fiaiar, como otras veces, nuestra justa impaciencia,
reflejo del malestar de los titulares que, un dia y
otro, sufren las consecuencias del estado indefinido
por que atraviesan sus derechos.

Venga pronto ese Reglamento y veamos todos
de una vez los males que remedia y las posibilida-
des que ofrece al mejoramiento material y moral
de nuestros compafieros, ya con razon hartos de
esperanzas brumosas que hacen demasiado largo el
creplsculo matntiuo de la justicia para eiios pe-
dida.

* »

Tenemos que decir con toda claridad una cosa
que nos empacha algin tanto el animo.

Hemos protestado, por iniciativa de algunos
comparieros, de que no se recibe el drgano oficial
de la Previsién Mddica y (Jonsejo de Colegios. Se
nos prometié enmendar las faltas y nada sabemos
que se haya hecho.

Volvemos a escuchar quejas y no dudamos de
su razén, por cuanto en esta casa, ademas de ser
alguien como revista profesional, uos encontramos
con tres socios de Prevision y muchos colegiados
que tampoco reciben el drgano referido.

¢Qué pasa en este asunto? Porque nosotros no
queremos, por ahora, entablar polémicas que pu-
dieran parecer personalistas, pero tenemos el deber
de informar a quienes uos preguntan. ;Qué pasa?

»
« K«

Desde hace un par de dias contamos enE1 Siglo
Meédico CON UN nuevo compafiero, cuyo ingreso
saludamos con todos los houores que merece.

Se ha encargado de la redaccion juridica el
ilustre abogado D. José M.» Cordero y Torres, ofi-
cial letrado del Consejo de Estado, persona de
eminente actuacién en el mas alto cuerpo consul-
tivo de la Nacion, y que esta generosamente dis-
puesto a colaborar con nosotros en el servicio de la
clase mélica, informando ios numerosos asuntos
de consulta juridica que se nos remiten por los
lectores de Er Sigio.

La altura de la situacion profesional del sefior
.Cirdero y Torres nos hace dificil argumentar en
elogio de su valia, pues todos sabemos que los
puestos de oficiales letrados del Consejo de Estado
han sido siempre en Espafia el espaldarazo a la
juventud letrada, para llegar a los més altos pues-
tos de la magistratura y la politica.

Desde el actual Presidente de la Republica, son
grande nuamero, en la historia de las capacidades
juridisas contemporéneas, las personalidades que
han pasado por el primer Consejo consultivo de la
Nacion.

Nos felicitamos po™ el ipgreso de tan ilustre
compariero en la Redaccion de E1 Siglo Meédico,
y esperamos que nuestros lectores celebraran igual
que nosotros la acertada eleccion de nuestro di-
rector.

El dia 15 asistimos a la Junta general celebra-
da en el Colegio de Médicos de la provincia de
Madrid. Se tratd del Boletin y la Prensa Médica.

No solemos concurrir a estas juntas porque
nuestra experiencia de ellas es ya sobrado larga,
ancha y honda; mas el dia i5 tuvimos la humo-
rada de asistir para que nuestro juicio sufriera ese
contraste que de vez en vez todo criterio necesita.

Quisiéramos hurtarnos el comentario que acu-
de a salar los puntos de nuestra pluma; quisiéra-
mos poseer en nuestro bagaje filolégico un califi-
cado posible de escribir sin tropiezo de la menos
hiperestésica sensibilidad pers'nal...; iquisiéramos,
pero. no _podemos cooseguitlol
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Hemos, pues, de plasmar en una frase nuestro
inicio sobre todo aquel absurdo debate, reflejo de
las maés tristes posiciones en la defensa de lo per-
sonal y de las mas mezquinas argucias en el ata-
que de lo colectivo.

Duelo, y bien grande, produce semejante espec-
taculo. A ratos también risa, Otras veces, indigna-
cién ente las maestras de olvido de ciertas prendas
espirituales de uso social que nadie se puede per-
mitir dejar en casa cuando va a producirse entre
personas educadas y correctas. Todo ello vemos que
va a ser muy dificil de remediar; pero no queremos
que se nos tome a nosotros por uno de tantos.

E1 Siglo Midioo NO pertenece a la Asociacion
de laPrensa ni sus componentes a la Asociacion de
Periodistas Médicos. jConste bien claritol

Al sigio Medico N0 se le puede, por tanto,
decir ni una sola de las cosas galanas que se oye-
ron en el Colegio el dia 15, y a las que puso freno
tardio el untuoso y torpe discurso del Sr. Coca ro-
gando que no se hablara de esas cosas. jEl sabra
por quél

Por nosotros, que no se hable. No tenemos in-
tencion de remover lo que calificdé un seQor cole-
giado de la Comision de BoJelin con la frase pinto-
resca de montdn de basura.

No tenemos interés en remover eso. Tan solo
queremos decir que E1 Siglo Médico NO tiene
nada que ver en esas lindas cuestiones que se de-
batieron; que E1 Sigio Médico NO figura en ningu
na de esas Asociaciones que alli se decian represen
tara la prensa médica; que E1 Siglo Médico, 0a
vemlcola, no ha pretendido limitar la libertad de
publicacion de ningun periddico ni boletin.

Y que E1 Siglo Médico protesta de que en el Co
legio de Mddicos de Madrid se registren espectéacu
loa como el del dia 15 que nos produjo verdadero
bochorno. .jYadimos con el calificado! iBochoeno
para los que todavia tenemos el reflejo del pudor!

Droio oarlan

Ll PRACTICA CE LA MEDICINA BN B RIE

pos BL
DR. MARIANO BAEZA

Tipos de olientes.

Bon machos loe enfermos gae ignotamoa, y ee légico
dedo el nimero da familiea que tenemos que asistir y lae
distancias a gae habitan. Si todos aoadiesen €) consultorio
no cabrian en él. Dentro de los que conocemos distinguimos
seis tipos fundamentales:

1.* Bl asiduo, €) que tiene fe en nosotros y oree nuestra
medicina superior a la suya. E™éste el que nos compensa
de todas las decepciones y desencantos que con ios demas
encontramos; el que merece nuestro eafuerso j nuestro

MKDIOu

sacrificio, por et que puede tomarse con gusto un trabajo
o una molestia cualquiera, y en el que hay que transformar
a los demés con ciencia y paciencia, ein desalentarse ante
un fracaso momentaneo, sin abandonar an terreno que pa-
recia perdido, porque, aunque asi sea, hay que reconquia
tarle.

Estos clientes son pocos. Tomada la palabra fe en sen
tido absoluto, acaso ninguno. Loe mas nos reconocen supe-
rioridades parciales, tales: la de «curar grano* con inyec
cionpor ccnai—se refieren a la sifilis y sLneo—, la de tratar
heridas...; peroen lo que ee refiere a fracturas y a las en-
fermedades internas, que ellos atribuyen al diablo, la capa-
cidad Indiscutible de curar ee la asignan a ene curanderos
y fakijas.

9.0 Cliente» de tanteo.—Soa enfermos que estan en trata-

miento con nn fakij o curandero—traen la sefial en el papa-
lito con la oracién o el amuleto, que llevan atado al brazo, a
la frente a Is cintura o a la rodilla—, que han ido a nn to-
rabo (1) 0 a muchas, o que piensan ir; pero que, a pesar de
todo, acuden al consultorio, intrigalos por los juicios con-
trarios que sobre él han oido. Vienen nn poco recelosos, un
tanto prevenidos, <a ver qué pasB>, «a ver qué dice el tebib
arrumi» (9), Casi nunca hacen todo lo que les decimos y
casi siempre hacen algo a titulo de prueba. Son estos enfer-
mos loa que con mas facilidad contribuyen a nuestro des

prestigio: si se curan, atribuirdn su curacion al tratamiento
simnltaneo que por consejo del curandero o fakij (santén y
fraile le llaman ios espafioles) hacian; y si empeoran, es
casi seguro que lo atribuyen a nuestra actuacion. Son suje-
tos que requieren una observacion cuidadosa. Lo que se
baya de hacer con ellos variara segin las circunstancias.

Lo importante es que el mélica se dé cuenta en seguida de
la clase de individuo que tiene delante, para siempre dejar
a salvo el prestigio de su persona, que es el de la Medicina;
pues de no hacerlo asi, uno de estos falsos clientes puede, al
DO curarse por su propia culpa, arrastrar otros medios a la
desconfianaa.

9.* Cliente* depaso.—S0n sujetos que, mucho o poco en-
fermos, generalmente poco, tienen por necesidad que pasar
por delante del coosaltorio o venir cerca de él para resol-
ver nn asunto en la Oficina de Intervencion o acudir al
zoco (3), y ya que han echado el viaje, aprovechan la oca-
sidbn para entrar a mostrarnos un granito, una pegnefia
escoriacion o grieta; a decirnos que tosieron un poco hace
dos meses o que les duele el corazén de cuando en cuando...
Son clientes que pueden calificarse de latosos, que en gene-
ral no merecerian otro trato que ponerles a la puerta; pero
con los que hay que proceder con cautela, porque ellos a su
Ves son ca-itos y cariosos. Vienen al consultorio no a cu-
rarse, sino a ver cOMo se cura, por si en alguna ocasién
necesitan sus servicios; vienen a ezplorar para luego acon-
sejar y comentar con los demés. Seguramente entre ellos
se dan esos tipos de hombres que por Cistiila llaman «abo-
gados de gente pobre» O econsQtros gratuitos», a los que haya
gue dar nn tratamiento no médico (generalmente no le ne-
cesitan), sino politico-moral, para deslumbrarlos y conquis-
tarnoslos, ds tal modo que el que llegd con &nimo de incor-
diar vuelve coavencido de que rale la pena volver para
algo més serio.

(1) Karabo: Oloeae del hombre que xnarid eanto; por ezteDaldo ee
eplioa eete do nbre temblin el eitio en quefud enterrado, en el onal
suele haber edifioada una especie de erm'ta, a laque rodea oasl siem-
pre un oementerlo rastioo, y en la que vive un fhklj, al gne también
se extiende la santidad. Uorabo, enenma, ee sinénimo de ooeasanta.

(2) T7-ebpi arrumi: Uédioo cristiano.

(8) Zoao: lieroeSo.
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40  EI cliente que buica congraciar$e.~-H»j sajelo que trarlo muy pesado o muy absurdo (cliente del tipo 2.)—.

teniendo peudienie de eolacidn an asunto de jasticia, o pen-
sando plantearle al ver al médico amigo del intetTentor,
acade a €l con una enfermedad real o imaginaria, propia
0 de uno de sae familiares (gae van desfilando por la con-
sulta ano A ano), haciendo ana serie de reTerenciaa, que-
mando tal cantidad de incienso y diciendo tales aalamerias,
que se hace sospechoso de persegair un fin oculto. Procara
hacernos ir a su casa, para lo gae, si es preciso, finge una
agravacion de su mal. Si lo consigue, trata de obsequiarnos
y encubierta y capciosamente nos habla del asunto gae le
preocupa. Pone empefio en hacerse visible en la Oficina
Interventora con alguien de su personal, y en el consulto-
rio, con el médico, no tanto por logoe de él directamente
espera, cnanto por hacer creer, al contrario, gae tiene unas
relaciones y an ascendiente que no tiene, y ganarle de este
modo la moral. Es cliente gae se pierde, por lo comdn, en
cnanto el asante gae trae entre manos pierde actaalidad, y
al goe hay que hacer comprender desde el primer momento
cudl es nuestra mision, en nada relacionada con la politica.
El acierto en este caso como en todos esté en conocerle y
transformar en convencido al que vino a bascamos por
otra causa.

BO Cliente» de favor. —EStén entre los que se creen im
portantes, entre loe notables de la kabila; por lo regular
entre loe mismos jefes de ella. Son muy pocos. Creen hacer-
nos un favor llamandonos a visitarlos, en lugar de recibirle
ellos de nosotros. Nos llaman para aparentar confianza en
naestra ciencia, amistad hacia las autoridades y samision
a Eepafia. Procuran ante los interventores (1) rodear naos
tras visitas de cierta aparatosidad que ocultan o desvirtdan
ante los indigenas; y a ia inversa, a nuestras espaldas lla-
man al fakij o al curandero y procuran que sas subordina
dos se enteren bien de qoe les llaman. No suelen hacer
nada de lo que se lea manda; todo se redace a camplidos y
bnenas palabras. A consultarnos lo llaman ellos hacer poli-
tica. Son éstos los enfermos gae, a no ser por la politica, no
visitariamos. Ante ellos, Launica actoacién logica es darles
gasto. ¢Quieren obaegniarnoe con la apariencia de que se
ponen en nuestras manos? ¢No quieren naestra medicina?
¢Se trata solo de darnos [ana’ ptaeba de amistad?... Paes
bien: nosotros les damos idéntica prueba y les hacemos
idéntico obsequio acudiendo a sn llamada, charlando con
elloa afablemente y no dandoles medicinas ni consejos mé-
dicos... y estando constantemente a la expectativa para que
en cuanto nos busquen como médico nos encuentren.

0.* Cliente» ieieiperado». — Sjn los que han visitado a
todos loa santones y morabos de la citcanscripcfon, varios
de la zona de Protectorado y alganos de faera...; han reci-
bido consejos y escritos de todos los fakijes y medicinas de
todos los curanderos...; se han aplicado emplastos de todas
las comadres...; han bebido de todas las fuentes milagro-
sas... ¥ han recibido y llevado especiales amuletos heroi-
cos... T agotados todos loe recorsos, no encontrando ya nada
ni nadie a quien volver sus ojos, vienen al médico cristiano,
del gae kan hablado mal, del gae han emitido opiniones
poco favorables y poco justas, al que no querian acudir por
ningun concepto, a que les cure, a que haga lo que quiera;
se entregan a él como el que se entrega a morir—algunos
de estos enfermos estuvieron en el conealtorio con anterio-
ridad y no quisieron hacer lo que ee iei mandd por encon-

(1) BIIQterT«oi9r es un deUgtdo del G™obierao eapéfibl ftl O«rrioio
d6l Ooblerno marroqui que veiib por \b proeperidadt el orden y le
iuetiote en le kabUe» orientando a lai eutoridedee mdigeaea de ellti
ea lodofl loe einetoe propioa de la autoridad.

Esta clase de enfermos eon los que més nos favorecen. Son
casos conocidos por todos sus convecinos, en los que no
perdemos nada sapoesto que no curen, porgae lo han dado
todo por perdido, y en los que ganamos mucho si logramos
an curacién, que en ocasiones saeie ser relativamente facil.

(Continuara esta serie de articulos en el nimero
proximo.)

PROYECTO DE IGUALA

Por creerlo factible, por cuanto depende de la voluntad
de los médicos y no oponerse a ninglin proyecto para io
sucesivo, con el fin de darle a conocer al mayor nimero
posible de comparieros, y al objeto de ver si el ambiente
profesional es propicio a la implantacion del proyecto pre
sentado, aunque fuera con las modificaciones que es creye
ran necesariae, que, a mi juicio, no podrian ser mncbas, voy
a copiar el proyecto de igualas que presenta desde Numan
da Sanitaria nuestro compariero Gregorio Nieto, ilastre
forense de Soria y secretario del Colegio de Médicos de la
provincia, bajo el litalo de cuo proyecto a meditar».

«Tomemos como ejemploj naestra provincia. Soria tiene
156.207 habitantes; tomando el promedio de cinco persones,
goe constituyan una familia, resulta que esta provincia tie-
ne 31.241 vecinos, los cuales hemos de dividir en cnatro
clases: Beneficencia, con un 10 por 100; obrera, con un 60 por
100; media, con un 20 por 100, y elevada, con un 10 por 100.

La clase de Beneficencia, como es natural, no paga nada,
estando comprendida en las titularee, y corresponde a ella
3.125 vecinos.

La clase obrera hemos de considerar que es la més na.
meioea, Yy ya le concedemos el 60 por 100, que corresponde
a 18.750 familias.

Hemoe de llsmar obrero a todo aquel que sus ingreece
mensuales no excedsn de 160 pesetas, y €se pagara una igua-
la anual de 30 pesetas, que dan la cantidad de 562.600 pe-
setas.

La clase media la conelderamoe en un 20 por 100, co-
rrespondiendo 6.250 familias a ella, y consideramos como
clase media la que tenga un ingreso mensnal de mas de
160 pesetasy menos de 800; le imponemos una iguala de
60 pesetas al afio y da la cantidad de 312.500.

Y laclase elevada considerada también en un 10 por 100,
correspondiendo a ella 3.125 familias, y a esta class se la
coaaidera porque tenga un ingreso mensual de méas de
300 pesetas, y se le impone una iguala de 100 pesetas anua-
les, dando la cantidad de 812.600 pesetas.

En total, la provincia de Borla puede rendir por igualas
la cantidad de 1.187.600 pesetas.

Considerando qoe cada médico no puede ni debe aten-
der a més de 1.000 habitantes, pneden ejercer en esta pro-
vincia 160 médicos, casi 80 méas de los que boy hay, los
cuales los dividimos en seis categorias, que se conside-
raran por rigurosa antigiiedad y por oposiciones restringi-
das, y asi el 40 por 100, gns corresponde a 64 medicos, cobra-
ré 5,000 pesetas anuales, con un total de 330.000, y consti-
tuirdn la sexta categoria; la gninta, nn 20 por 100 con
6,000 pesetas; total, 11S.200; la cuarta, un 10 por 100 con
7 000, total, 112.000; la tercera, un 10 por 100 con 8000 pese-
ta»; total, 128.000; la segunda, un 10 por 100 con 9.000; total,
144.000, y la primera con 10.000; total, 160,000 pesetas.
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Eatos aueldoa importac la cantidad de 1.056 Q0D paaetaa
; Bobran 1S1.S00 peaetaa del total que ee paede recaudar.

En el Oolegio se crearia ana aeccion adminiatratiTa para
el cobro de igaalaa, bien individnalea, bien colectivaa, con
peraonal ajeno a la profesion médica, pero reclutado entre
loa familiares de loa médicos, para lo cnal se destinaria nn
5 por 100, que suma la cantidad de 39.S75 pesetae, j el resto
se dedicaria para crear un Monieplo, con jubilaciones de-
centes, pasando los eeaenta o setenta aSoa.

Oon este proyecto se reglamenta la iguala y se deja la
libertad del médica para ejercer la profesion fuera de los
serTicioa que comprende la iguala y a la vez ae le aleja del
materialismo del egoismo y de la competencia auicida: que
mucbaa veces se denigra, nuestra profesion, al regatear unos
céntimos, al trabajar méas barato pata acaparar nn cliente.>

«Una vez resuelta la cuestion econdmica de eata manera,
vendria el perfeccionamiento de la parte cientifica, por medio
de|curaillos, de conferencias, de trabajos de hospital y labora-
torio, bien en la capital, bien en los hospitales y clinicas de
la nacion y extranjero; creando con loa fondos disponibles
bolsas de viaje, hariamos la fraternidad y unién médica,
gne baria progresar nuestra ciencia, nuestra competencia
cerca del cliente y, por lo tanto, seriamos mucho mas Utiles
gue hoy somos a la sociedad.»

Por nuestra parte, aun sin ningun titulo para ello, nos
atrevemos a recomendar su estudio, oon atencién vy carifio,
por entender gne seria sitamente beneficiosa para la clase
su implantacion, contribuyendo, en parte, a conjurar ia cri-
sis por la gne atraviesa la misma, ya que los pueblos, per-
catados de la situacion, van rebajando las igualas.

Santiaoo FERNANDEZ DE VELA800

COLABORACION INDEPENDIENTE

PARO MEDICO

Aungne no creemos que el exceso de médicos sea la Uni
cay excineiva causa del malestar de la clase, y nos funda-
mos en gne no hace muchos afios los médicos éramos soli-
citados por los pueblos, y, sin embargo, nunca hemos gozado
de bienestar y consideracion a gne creo somoe acreedores,
debemos hacer todo lo posible porque no siga este aumento
de médicos. El medio, a nuestro entender més eficaz, es el ha-
cer llegar a conocimiento de loa padres de familia el nGmero
de médicos parados y loa que van a salir de las Facnltades a
engrosar las filas de parados; de esta forma no podran llamar
se a engafo. Esto proponemosy rogamos a otra pluma més
afortunada gne la nuestra, pnes ya hemos hecho lo posible
mandando nn artfcnlo a nn periddica diario (para el que
somos desconocidos y no me extrafia no lo publique), y gns
poco mas o menos dice asi: 10nce mil es|el ndmero de meédi
€0s que en ia aetnalidad estan sin colocacion, numero éste
gue se verd aumentado en otros miles dentro de unos meses
cuando terminen sus estudios esa avalancha de médicos
gue cada aflo vomitan las Facultades. ;Qué vaa ser de todos
estos jovenes que han marchitado su juventud para adqui
rir ana carrera que no lee va a servir para nada?; pues no
han de encontrar lugar donde trabajar, y si lo encuentran
ha de ser tan misero, gne con ello vendran a engranar las
filas de los ya pobres de levita a hacerse y hacerles la vida
cada ves més estrecha y dificil de lo que ya esta y tendran
gue conformarse con nn sueldo igual o menor gne muchos

empleados del Estado, con la desventaja de gne tendran
gne vivir en lugares muchas veces a gran distancia de la
civilizacion j lejos, muy lejos, de todo centro de ensefianza
donde poder educar a sus hijos, problema angustiosoy que
agobia a los pobres proletarios médicos, a loa gne tenemos
gne vivir Unica y exclusivamente del bastante ingrato ejer-
cicio de la Medicina. Esto me mueve a pedir dos cosas: una,
a los padres que tengan intencion de gns su hijo sea licen-
ciado en Medicina y Cirugia, gne desechen eea idea, po

niéndoles a la consideracion de que para Junio habra varios
miles de médicos sin trabajar y consideren que la propor-
cion actnal entre defunciones de médicos y médicos gne
nacen es de 1 por 14, y que en esta proporcion piensen que
es muy probable gne sn hijo se quede en la calle; otra, pe-
dir, suplicar, al ministro nn poco de proteccion, ya que los
médicos por si no tenemos ia suficiente cnltnra para agm>
pamciB y hacer llegar nuestra voz donde debe llegar.»

SiBisio CRESPO
Padilla de Abajo.

Academias, Sociedadesy Conferencias

ACADEMIA MEDICO-QUIEURGICA ESPANOLA
Steion del 13 de Febrero de 1933.

LA BESICCION TBANSUBETBAL BN BL TBATASIIRNTO
DE LA ENFERMEDAD PBOSTATIOA

(‘Cormunfcactdii del Ur. A. Pefia Pineda.—Diteusién.)

Dr. A. Plga Pascual: En esta clase de intervenciones
precisa que el urdlogo, el cirujano, tenga en cuenta que dis-
pone en sos manos, no de un bisturi, mal llamado eléctrl>o>
sino de un electrodo, cuyas acciones sobre loe tejidos no
sOlo varian en relacién con la intensidad y tension de la
corriente eléctrica empleada, sino, muy principalmente, de
la frecuencia de la misma; seguin sea ésta, son electos mecéa-
nicos, causticos o destructivos. De éstos dependera la escara,
asi como la manera de desprenderse; que haya o no hemo-
rragia a en desprendimiento.

Dr. Isidro S. Covlsa: Sin experiencia personal sobre el
«punch operation», la literatura sobre el asunto presenta
la cuestién litigiosa. Dnos se muestran entusiasmados so-
bre sus resultados; afirman ser intervencion de cirugia me-
nory capaz de realizarse en el gabinete del médico. Otros,
en cambio, presentan complicaciones, accidentes y mortali-
dad elevada.

Queremos poner una cbiHita a los entusiasmos de los
que abogan por el «punch operation».

La comunicacion del Dr. Pefiay Pineda es de tipo mo-
derado. Le hemos visto intervenir en dos de sus casos; nno,
de éxito franco; en el otro hubo una pequefia hemorragia»
Resultados gne no sirven ni para entusiasmarse ni para
mostrarse contrario al método.

Si consideramos los resaltados presentados por diversos
autores mediante el punch operation o reseccién endoure-
tral del cuello vesical en casos de cancer de vejiga, en casos
de hipertrofia prostatica y en casos de «barra», diremos gne
no son comparables. En verdad, loe caeos de «barra» son
tributarios de intervenciones endoscopicas.

Estamos conformes con los autores al afirmar que las
intervenciones endoscdpicas del cnello vesical tienen sus
indicaciones, a realizar siempre por urélogos experimenta-
dos y teniendo preparado el instrumental para la talla.

Dr. Leandro de la Pefia Diaz: En el tratamiento de le
hipertrofia prostatica de este grupo de enfermos con sin-
drome retencionista, de enfermos con la llamada actualmen-

SA



EL SIGLO MEDICO 178

te enfermeded proetitica, no podemos ser eistematicoB ante
NNiecnrso determinado.

El cponch operation» no ee método qoe ha pasado a la
historia; es aannto gne figura como tema en el préximo
Congreso de Urologia Franceés.

Merece, ante todo, tener conocimiento exacto de lo gqoe
se entiende por enfermedad proetatica. Debemos recordar a
este respecto los trabajos de Albarran, sns estudios anato*
mopatoldgicos de lo que conocemos con el nombre de ade-
noma proetatico; en éste, nnas veces predomina el tejido
fibroso, el tejido adenomatoso o el tejido muscular. De aqui
se comprende los diferentes resaltados que la terapéutica
permite en estos enfermos.

Otro hecho importante en estos procesos de prostata es
la llamada por Albarran prostatitis hipertrofiante, que por
si explica el mecanismo de muchas infecciones eeponta*
neae en retencionietae urinarios. La prostatitis hipertro*
fiante es una realidad clinica y acompafia a machas afeccio-
nes de este érgano.

En cnanto al «punch operation», ni me ba producido
entneiasmoB exagerados ni tampoco efectos detractivos.
Somos eclécticos por loe caeos tratados. Es método gne exi-
ge fijar exactamente la indicacion; es cuestion de diagnos-
tico, como también de emplear acertadamente la electro-
coagulacion.

BADIODIAOHOSTIOO DB LAS PBAOTURAS8 DB LAB APOFISIS
TBANSVBBeAB

Dr. Antonio Ollers De todoe es conocida la irecaencia
del lumbago, en eepecial relacionado 1, - —--
con los accidentes del trabajo. No
paea dia que' a loa médicos dedica-
dos a estas cuestiones no ee presen-
te nn obrero gne consecutivamente
a nn esfuerzo experimente o aqueje
dolor en reglon lumbar, y ello moti-
ve una baja. Dolor que puede curar
en tres, cuatro dias; a veces, tarda
dos o tres meses, y en ocasiones un
afio. Loe enfeimoe presentan con-
tractnra mascnlar de la region y di
Acuitad de movimiento. En mnchboe
caeos es nn diagndstico muy di-
ficil.

Cuestion tan llena de dificultades
gue hace dos afios realizamos una
encuesta a las principales Compafiias
de Seguros de Espafia; sns estadisti-
cas, que alcanzaban nnos 20.000 ca-
eos, manifestaban nn completo des-
concierto en cnanto al llamado lum-
bago, Asunto que motivo nn trabajo
presentado a nn Congreso Interna-
cional de Traumatologia.

En la préactica, generalmente pa-
eados loa quince, veinte dlae del
accidente, y de aquejar el obrero el
dolor en re”*én lumbar, muchas ve-
ces considerado como exagerador o
si mnlador, se aconseja una radio-
grafia de la columna lumbar, y el ra-
didlogo no es infrecuente gne nos
remita informe de fractura de apé-
fisis transversa de Vértebra lum-
bar.

La fractura de las apdfisis transversas de columna lum-
bar ha sido estudiada en estoe Ultimos afios con grsn inte-
rés. Ha venido a demostrarse la aparente frecuencia con
que los radidlogos hacen el diagoGetico; en mncboe casos
se trata de anomalias vertebrales. Ee cnanto se cae en et
hecho de considerar como fractura ana anomalia vertebral
y, por tanto, sin la menor relacion con el traamatiemo ma
nifestado por el enfermo.

La fractura de apdfleie transversa de columna lumbar ee
presenta con et 9 por 100 de frecuencia en cuanto a los pro-
cesos de esta region. En nnas 600 radiografias de columna
Inmbar que hemos examinado, sélo bemoa encontrado ocho
casos al parecer de fractura de apdfisis transversa.

El mecanismo de produccion de esta fractura es: direc-
to, muy raro en la préctica; indirecto o por contraccion
mnscnlar, lo que es admisible dada la potencia de loe miscu-
los de la region.

En un trabajo recientemente pnblicado sobre la cues-
tion, se hace una clasificacion de las fracturas de apdfisis
transversas de la colomna lumbar bastante aceptabley gne
corresponde a la realidad clinica. Se admite:

Una primeraanomalia de la primera vértebra lumbar;
anomalia muy frecuente; es ana costilla radinientaria; se
ve bien el aspecto de la vértebra; anomalia bilateral, ee mu
cho més larga la apdfieia y aparece algo desplazada.

El segundo tipo es también frecnente; la costilla es mo
cbo més ludimentaria; aparece la carilla articnlar muy mar
cada; presenta una porcién interna y otra externa; estan
separadas.

COMICA SEMANAL

—Sn un politleo eomo usted esa poetusa es lomejovabls.

__ina heeho ustsd eotsas a la izqulsvda pos «1 ase y la dsFseha
no le molesta nadal
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El tercer tipo, la apafiele transversa, aparece en forma
de coma; también suele dar una imagen algo elipsoide. No
suele ser anomaila bilateral; generalmente es unilateral.
Carécter eate Ultimo que complica el diagnéstico.

El cuarto aspecto de las anomalias de las apdfisis trana-
versas de la columna Inmbar es como el presentado por e
caeo motivo de esta comunicacion. Ante él se ha presenta-
do si ee trataba de una fractura o de anomalia de apdfisis
transversas lumbar. Eu este cabo, la primera vértebra lom-
bar presentaba m apdfisis transversa separada por comple-
to dei cuerpo vertebral como corresponde a la primera for
ma de costilla rudimenlaria que hemos citado, La segunda
y coarta vértebra lumbar presentan cna carilla articular co-
rrespondiente 8 los pontos de osificacion y separada del
cuerpo vertebral. La tercera vértebra lumbar ciertamente
presenta una fractura, la gne bien considerada no es posible
admitir, dado el mecanismo de produccién; parece tratarse
de una anomalia vertebral.

El caso clinico ee refiere a nn hombre de veintinueve
afioB, albafiil; trabajando le cae desde una altura de 8 ne
tros un palo sobre la regién lumbar. Agoeja en el momento
dolor intenso en la regién; le obliga a suspender el trabajo.
Ausencia de herida exterior, Bn los primeros dias mejora,
Posteriormente acusa molestias y dificnltad de movimientos
en la columna vertebral; dolores que ceden a los quince
dlae, pero al mes la mejoria ee estaoioua; joi dolores se
localiian en region Inmbar con irradiaciones hacia pelvis.
La actitud tiendo a ser la inclinada hacia adelante. Hecha
una radiografia, el radidlogo emite el informe de «fractura
de la tercera, cuarta y quinta apdfisis transversas lum-
bares».

Es cuando se nos presenta con fuerte contractura en
region lumbar, inclinado hacia adelante; puotos dolorosos
méximos a nivel de primera, segunda y tercera vértebras
lumbares. El tratamiento posterior permite dar alta a los
dos meses.

Caso dioico de grandisimo interés, en especial por ere
relaciones con la ley de Accidentes dd Trabajo.

Dr. Blanc y Fortacio: A las lesiones en apdfisis trane-
versas de la columna vertebral hemos de recordar la mal-
formacion, gne algunos autores denominan apdfieis estiloi-
des de vértebra; viene a representar una especie de exosto-
eie en la base de la vértebra, ooineidente en muchse ocasio-
nes con signos de atrofia vertebral.

Dr. Piga Puscual: Las lesiones vertebrales presentadas
por el caso ciiuico referido no las recordamos haber visto
en nuestra coleccion radioldgica de columna lumbar ni en
la bibliografia médica. El estudio de este caso no debiera
terminar sin haber realisado nuevo estudio radiolégico pa-
sados unos me<es del alta. Seria la manera de poder preci-
sar el diagndstico, y sobre todo las caracteristicas del foco
iesional.—ji, Acefia.

SOCIEDAD CATALANA DE UROLOGIA (Barcelona)
Segién del 3 de Diciembre de 1933.

ROTUBA TRArMAIICi DS LA UEBTBA

Presidencia: Dr, N. Serrallacb.

Dr. J. Ponce de Leon: Cita un caso de traumatologia
urinaria que adgoirié mucha gravedad y fué intervenido de
nrgencia. La intervencion consistio eu ana doble talla, hi-
pogastrica y perineal, que el disertante justifica diciendo
que parece logico que, tratdndose de nn eujetoeon retencion
completa de orina infectada y cateterismo imposible, con
sOlo practicar una talla suprapublica, acompafiada o no, se

gun las eiroanstanciae, de nn cateterismo retrégrado que
asegure un buen drenaje, habia més que suficiente; mas no
es asi, poes la experiencia demuestra io insuficiente del
procedimiento. La explicacion es como sigue: En seta clase
de traumatismos se encuentra la cavidad de Retsiue llena
de nn liquido compuesto de tres elementos: sangre proce

dente de ios abundantisimos plexos prevesicales, orina es-
capada por la desgarradura de la uretra membranosay de
pus fomentado al calor de la irritacion urinaria en los focos
de fractura comunicantes en dicha cavidad; todos estos
liquidos tienden a formar coleccion enprapnbiana, desde el
momento que la aponenrosis media obra como dique con-
tentivo gne impide eu descenso al periné, pareciendo natu-
ral que en drenaje se efectlle por talla auprapubica; peto
aparte lo imperfecto del procedimiento, es de observar lo
engorroso y molesto que resulta para el enfermo la cuestion
del desagiie, que requeriria tres tubos distintos cnyo funcio-
namiento perfecto es dificil de conseguir: uno para la cavi-
dad de Retaius, que sale formando arco por encima del pu-
bis; otro representado por nna gruesa sonda de Petser o
mejor alin por un sifén o doble tubo de Perier, y otro tercer
tubo representado por una sonda conica olivar que eu caso
de poder hacer el cateterismo retrégrado se introduce en la
uretra con el fin de reconstruir a su alrededor el conducto
dislacerado. A la incomodidad que coneigo lleva la profn

sion de tubos, hay que afiadir el modo de obrar imperfecto,

produciendo rebasamientos de orina y orina infectada que
macera y ulcera los tejidos inmediatos a pene, escroto y
abdomen, no siendo posible drenar bien por via suprapubi-
ca la cavidad de Retzius.

Después de explicar et plan quirdrgico seguido en este
caso de tranmatismo urinario—reconocido el estado de la
uretra, se comprobd eu rotura, que no era circular y com-
pleta, sino incompleta, y gnedando una franja indemne de
en cara superior de modo gne los dos cabos no estaban ee-
parados, y dice el disertante que si se notd resistencia al
paso del catéter explorador durante los primeroe momentos
fué debido a la tomefaccion y a los coagulos gne se opusie-
ron como nn obstaculo—, el disertante hace resaltar la ne
cesidad de no sondar a ningun enfermo de rotura de uretra
ein antes explorar sn permeabilidad, desistiendo a la mas
leve resistencia; afiade gne la intervencion ha de ser lo més
precoz posible, con la doble intencion de asegurar eJdrenaje
vesical y el prevesical de Retsius, este Ultimo responsable
de la vida del paciente.

También hace observar que el drenaje hipogastrico pue-
de ser suficiente para la vejiga, pero insuficiente para el
espacio prevesical, cuyo drenaje seré perineai. Ademas, las
maniobras de reslsnracion uretral, tanto en las roturae com-
pletas como en las incompletas, no se harén sino en segan-
do tiempo, cuando la dislaceraoion e infeccion de los tejidos
haya desaparecido completamente.

Finalmente, es necesario vigilar atentamente la uretra,
pues las OBtenoais consecutivas a las roturas acarrean nna
eetrechez de dificil solucién por radicar en la pared infe-
rior, contrariamente a lo que ocurre en las estrecheces in-
flamatorias que radican en la pare.i superior nretral.

UBaAl.UBDLBA HIDBONBVBOSICA

Dr. Lucena: 8e trata de un individuo de treiita y un
afios de edad, sin antecedentes familiares de interés. A los
ocho a0os, a consecuencia de un traumatismoen el vientre,
presento tuertes dolores, que duraron bastantss dlas.y gnedd
nna tiimoracion indolora en el lado izquierdo que le dur6
algunos afios. A los trece aSos, por otro tranmaticmo, uietro-
rragia que duro siete dias, desapareciendo espontaneamente.
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También a los dieciocho y veinticnetro afioa presenté he-
maturias, sin poder explicar esta ves la cansa. A los vein-
tisiete afios, por haberse caido de cierta altura, le eobrevi-
nieron fuertes dolorec en la regién abdominal y renal ix
gnierdsB. Hace un afio, hematoria espontanea qne dur6 tres
seinanas.

Hace un mes comensé con nuevas hematnrias aparecidas
espontaneamente, sin coagulos, y al iugresar en el Servicio
de Urologia del Eoapital de San Pablo (a cargo del doctor
Meetre), el 13 de Julio de 19S2, bacia }a dos dias gne eran
alternas, siendo la miccion unas veces bematica 7 otras
clara,

A la inspeccién no se observa ninguna tnmoracién 7 a la
exploraciéon nada anormal en uretra 7 vejiga, como tampoco
en la regién renal derecha. £n la regién renal izquierda se
encnentra una tnmoracién honda en el vacio, del volumen
aparente de una naranja que casi no se moviliza con los
movimientos respiratorios, no dolorosa, ningin punto do
toroso.

Se practica una cistcscopia, encontrando uretra permea-
ble, vejiga con buena capacidad; no se comprueba la pre.
senda de célculos ni cuerpos extrafios; las paredes vesicales
completamente normales de vascolariiacion, sin lesion algu-
na; orificios uretrales simétricamente emplazados. El cate-
terismo bilateral demuestra gne la sonda del lado derecho
se introduce facilmente hasta la pelvis; no asi la izquierda,
que a unos 14 centimetros del meato se atasca. La sonda
uretral derecha mana orina de aspecto normal al principio,
pero después se vuelve algo bematica; la izquierda no mana
nada, pese a teneria puesta durante media hora 7 haber in-
7ectado liquido.

Dictamen del laboratorio de la orina del rifion derecho:
urea, 21,60 por 1,000; sedimento, abundantes hematies, bas-
tantes leucocitos, células renales, gérmenes de ninguna
clase; Eoch negativo.

Después de una serie de exdmenes radiogréficos, cliniooB
7 de laboratorio, el disertante establece el diagnéstico de
ectasia nreteropélvica con gancho uieteral.

Intervenciéon (23 de Agosto). Anestesia etérea. Incisiéu
lumbar 7 ee llega basta ia capsula, comprobandonos eegni-
damente la existencia de una voluminosa masa fluctuante
que practicamente ocupa toda la cavidad abdominal por
detras del peritoneo. Dado el grueso volumen de esta masa
no era posible extraerla entera por la incisién practicada 7
se vacid, saliendo mas de cuatro litros de liquido. Caei va-
ciada la gruesa bolsa, que no otra cosa era la pieza, se fué
facilmente liberandola 7 luego se diseco el uréter, No ee
encontré ninguna anormalidad vascular. Colocaciéon de dos
gruesos tubos de drenaje, nuo basta la region renal opuesta
7 otro hasta la pelvis, 7 tres compresas grandes como tapo-
namiento.

Este paciente, gne por la duracién de la intervencion
qued6 mur chocado, ee encuentra bien en la actualidad, al
mes 7 medio de la operacion.

El liquido extraido era del mismo aspecto del recogida
en el uldmo sondaje, de color palido 7 turbio 7 sin mal
olor.

La pieza patologica que presenta el disertante es una
voluminosa bolsa gne, después de preparada, tiene unos
diametros maximos de 24 centimetros de longitud por 10 de
ancho 7 18 de grueso. Es de observar que estas cifras no
corresponden a los verdaderos diametros de la bolsa cuan-
do se encontr6 en el abdomen. Vista por su e xterior es
algo abollada, arrugada, de forma piramidal con la ,base
7 vértice eugrosados.

Acerca de la verdadera etiologia 7 patogenia del caso, el
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disertante, después de recordar los recientes conceptos sus-
tentados en el Congreso de Urologia celebrado en Madrid 7
loe tres grandes grupos clasicos eu gne se han dividido las
bidronefrosie (congénitas, adquiridas 7 traumaticas), apun-
ta la idea que una predisposiciéon congénita latente fué
puesta en funcién por una cansa traumatica qne obré como
determinante, creyendo se traté de luna ectasia pielorrenal
de marcha muy lenta.

Respecto a la semiologia, recuerda que sélo un factor
motivo el ingreso del paciente en el hospital, la bematnria,
7 aun lo extrsfio es que en ésta se habria recogido sangre
con el cateterismo 7 coagulos o liquido hematico en el acto
operatorio dentro de la cavidad.

En cambio, nose encontré el sintoma mas corriente, gne
es el de la voluminosa tumoracion fluctuante en el lado co-
rrespondiente. Esto era debido, como ee comprob6 por la
operacion, a la falta de una fuerte tension del liquido 7
también a qne en el lado izquierdo la tnmoracion se des
arrollé6 por debajo del colon, encontrandose sonoridad del
mismo 7, en cambid, en el lado derecho es maés corriente
gne la hidronetrosis empuje hacia abajo el colon, com-
probando una macidea entre colon e higado al mismo tiem-
po que la fluctuacién se hace méas perceptible mediante la
palpacién combinada.

Tampoco se encontraron los sintomas de una hidrone-
frosis intermitente y tampoco acus6 dolores de ninguna
ciase.

Y no obstante, ana hidronefrosis de marcha muy lenta
logr6 ocupar casi toda la cavidad abdominal, tan bien
repartida que pasaba inadvertida, cosa qne ee demostro
postoperatoriamente al quedar la pared abdominal c6ncava
7 retraida.

S6lo la exploraciéon di6 la clave del diagndstico 7 aun
sin demostrar las proporciones verdaderas de la bolsa, de-
bido, sin duda, a que s6lo la celda en comunicacién con el
uréter era la inyectada.

Desde el punto de vista terapéutico el disertante ee
Sala su preferencia por la via lumbar, alargando por de-
bajo la incisiéon todo lo necesario 7 per el vaciamiento con
aparato de vacio, acerca de la ntilldad del cnal dice no se
insietird nunca bastante en cirugia urolégica.

Dr N. Serraltach' Hace notar el enorme volumen de
la tnmoraciou 7 1k *“Bpeciai sintomalologia a que di6 Ingar,
que es lo que llama mas ia atencion del caso presentado.
Hace algunas consideraciones acerca del hecho gne esta
hidronefrosis haya sido indolora, interpretando la ausencia
del sintoma dolor como debido a la existencia de absorcién
que retarda la dilatacion.

NBFBBCTOMIS POB B1DBOHBFBO08I8 ABIEBTA
qriRtTBGIOAHRMTB

Dr. F. Ymbert de Casacuberta: Se trata de un joven
de veintiiido afios de edad, eiu autecedentes familiares ni
personales de interés, que también di6 lugar a un caso muy
parecido al anteriormente descrito. EIl disertante lo presen-
ta precisamente para completar el estudio de estos casos
anomalos 7 que, siendo relativamente raros, han podido
observarse ambos con poco tiempo de diferencia en el mis-
mo Servicio del Dr. Mestre en el Hospital de San Pablo.

El volumen de la pieza patoldgica extirpada es algo me-
nor del de la pieza presentada por el Dr. Lacena.

Es de observar en el caso que presenta el disertante ia
falta casi absoluta de sintomatologia, lo que haca pensar
en BU origen congénito. Precisamente estas diflcnitades
diagnésticas dieron Ingar, antes del ingreso del enfermo en
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el citado Servicio, a noa eqgoivocacion diagndstica y con-
eecntivamente qairdrgica,

También es de notar la falta del dato casi patognoméni-
co, caal ee el de la eonoriaad. En conjonto, eatae dificulta
des demueatran la neceeidad de que ante una tumoiaclon
abdominal gne presente dificultades diagnosticas se piense
en algo renal.

PBSSSNTACION i>K UN SUHVO BIBTDBI

Dr. N. Serrallacb Maurl; Empiesa diciendo gne para
hacer la cistotomia una de lae dificultadee estriba en poder
poner la vejiga hacia afuera, y fué para estoe casos gne ee
biso construir un bieturl'arpén que arrastraba la vejiga ha-
cia la snperficie, pero lo reformo en el eentido de que en el
extremo correspondiente hizo hacer un agujero.

Ultimamente ba reformado este bieturi por uno muy
parecido al descrito, pues es un bistnri-arpén doble que una
ves introducido en la cavidad vesical se desarticula y des-
compone en dos garfios que sacan a flor de herida loa dos
bordes de la herida vesical.

Naturalmente, se emplea siempre a vejiga llena.

Asegura gne el bieturi que presenta cumple bien el co-
metido a gne estd destinado y desde luego mejor que los
corrientemente empleados, si bien sfiade gne los instru
mentOB, para que den todo el rendimiento posible, necesi-
tan adaptarse a las condiciones especiales de cada ope-
rador.

DISPENS4BIO ANTITDBERCUL080 MUNICIPAL
DE MADRID

EDUCACION POPULAR ANTITCBBBCDLOSA

Con/«pen«a del Dr. E. Alvaro de Gracia en el Careo de
Divalgacion Antiluberealosa de este Ditpeneario.

La educaciéon supone una sumision a reglas preestable-
cidas, Es necesario, en primer lugar, saber bien que el mi-
croorganismo productor de la enfermedad tabereulosa esta
en continao acecho.

Propugna el orador por la creacion de Dispensarios An
titnberculosoa Municipales, loe cuales debieran ser uno por
cada dos distritos municipales de nuestra orbe. La vaenoa-
oidu antituberonlosa es uno de los mas importantes descu-
brimientos para prevenir este mal; hace un parangén entre
la vacunacion antivaridlica y la antituberculosa, esperando
de ésta los resaltados de aquélla. El aislamiento del nifio
nacido da padres tubereulosos es regla que se debe seguir
sin excepcion. £1 organismo que tenga los gérmenes bacila-
res en estado latente tendra que seguir cou extraordinaria
minncioaidad las reglas higiénicas preventivas. El papel de
la enfermera visitadora, cada ves de mayores posibilidades,
€s nna esperanza, casi realidad eficaz en la lacha social an-
tituberculosa. £1 tratamiento'de la enfermedad tuberculosa
es parecida a nna navegacion larga que necesita un piloto
expertoy tenas (el médico) para llegar al final curativo.

La gripe, tos ferina y demas enfermedades de la infan-
cia parecen despertar leeiones latentes tuberculosas.

Hace el orador algunas reflexiones sobre la conveniencia
de creacion de un hoepital municipal para tuberculosos en
la Casa de Campo, que tendria la organizacion de hospital-
sanatorio. A todo candidato a la representacion popular de
Madrid se le debiera exigir el cumplimiento de ese postula-
do, y termina sn peroracion, gne fué subrayada con mues-
tras de aprobacion entusiastas per el auditorio, haciendo
algunas reflexiones sobre la tristeza actual del paro obrero.

CASA DE LOS GATOS

El sébado dia 11 di6 su anunciada confereDcia el doctor
D. Calixto Gonzalez Quevedo acerca del tema Colecistitis.

Tratd del origen infeccioso de toda colecistitis, llamando
la atencion de las medidas profilacticas que deben tenerse
en cuenta para evitar la extension cade dia mayor de esta
enfermedad, aconsejando un riguroso tratamiento de toda
enfermedad infecciosa, asi como la extirpacion de los focos
infecciosos cronicos, da dientes, amigdalas y apéndice.

Hizo especial hincapié en sefialar como complices de la
infeccion el estancamiento biliar y el estado constitncional
del individuo, sefialando como cauaas favorables al prime-
ro el estrefiimiento y las comidas espaciadas, y como res
ponsables del segundo las disionias humorales, infinencia-
das favorabilisimamente en mnltitmi de caeos, aumentando
la calcemia.

Indico laimportancia grande gne tiene para el tratamien
to atender al fnncionamiento perfecto del estdmago e intesti-
nos, razonando las bases dietéticas a gne deben someterse,
y sobre Iss que frecuentemente se cometen errores.

Por ultimo, el Dr. Gonzélez Quevedo pasé revista a los
distintos medicamentos empleados, catalogandolos en tres
grupos, segun persiguieran la antisepsia directa de las vias
biliares, fueran encaminados a anmentar las defensas del
organismo o trataran de estimular el aflujo de la bilis al
intestino.

Al terminar so docnmentada disertacion fué muy felici-
tado por la numerosa concurrencia.

AVISO A LOS MEDICOS TITULARES

El diputado Sr. Tufion de Lara ha intervenido en lae
discusiones parlamentarias en defensa de loe meédicos titu-
lares, propugnando so incorporacion al Estado como Unico
medio de liberacion del caciquismo rural, liberacién, por
otra parte, indispensable para hacer Sanidad en el ambiente
rntal. El Sr. Tufidn de Lara, siguiendo su admirable cam-
pafia, piensa interpelar al Gobierno pidiendo la inmediata
promnlgaciOD del Reglamento de aplicacion de la ley de
Provision de vacantes, aprobada por lae Cortea Oonstitu
yentes de la Republica el 8 de Septiembre del afio pasado.
Y tiene el proposito de exponer numerosos atropellos per-
petrados por los Ayuntamientos contra sna medicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad.

La Secretaria de la Asociacion—PUza]de Santa Cruz, 7,
principal—se encargara de facilitar al 8r, Tufién de Lara
nna lista ordenada de los Aynntamientoe que han destitui
do arbitrariamente a sus médicos, de los gne no lee pagan
sus haberes y de los gne resuelven los concursos con ma-
nifiesta infraccion de lo dispuesto en la legislacion vigente.

Se ruega a todos los médicos titulares que seencuentren
en lae circunstancias referidas manden a la Secretaria de
la Asociacion nna nota por duplicado, muy claramente es-
crita, haciendo constar su nombre y apellidos, Aynntamien
to contra el que reclamen, cantidad que se les adeude, con
cepto de Jamisma y gestiones realizadas sin éxito cerca
de las autoridades snperiores. Si se trata de destituciones,
la fecha de las mismas, |la infraccion principal de los ex*
pedientes, 7 si ba habido recurso ministerial, sntecha de
presentacion.

Lae notas deben ser breves y el texto claro y ordenado
para facilitar eu clasificacion. Todas deben enviarse fir
madas,

Todos los médicos titulares deben alentar en sus nobles
prop6sitos y en su admirable campafia al Sr. Tnfidn de

Lara, €
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LaiB, enviandole tarjetaa de agradecimiento y felicitacion,

La Aaociacion organizara en en dia nn acto publico de
homenaje a este ciudadano ejemplar que, ein pertenecera
la profesion médica, se inteieea tan noblemente por la cauea
de la Sanidad y de sue proletarios loe médicos titnlares.

Congreso lotemncionol de Protecclin o In Infancia

Este importante Oongreso desarrollard ens tareas en
Paris del 4 al 9 de Julio proxima. Sera presidente de eu
Comité de Honor el Excmo. Sr. Paul Straues, ex ministro
de Higiene y miembro de la Academia de Medicina.

Bl orden del dia del mismo sera <Ei estatiemo y la
beneficencia», siendo ponentes oficiales de éste los docto-
res Lesagé y Haber.

Todos los congresistas podran presentar comunicacio-
nes a una de las ocho aecciones en que se dividiran las
tareas del Congreso. Estas son las siguientes:

Ningun trabajo constara dé mas de 60cuartillas en cuar-
toy escritas a maquina.

Las Memorias se presentaran en la Secretaria de esta
Academia, Paseo de Zorrilla, 8, principal, antes del 80de
Noviembre det corriente afio, en sobre cerrado y lacrado,
sin firma ni rdbrica, pero con un lema, el cual figurara tam-
bién en otro sobre cerrado dentro del cual constaran el nom-
bre y apellidos del autor de la Memoria.

Los lemas premiados y los nombres de los autores de los
mismos se haran publicos antes del 31 de Diciembre y la
adjudicacion de los premios tendra lugar en el acto de la
sesion inaugural del curso académico que debera celebrarse
dentro del mes de Enero de 1934.

ACADEMIA DE MEDICINA DE LA CORUNA

PROGBAU4& SBL OOHOOBSO DE PBEMIOS PARA 1933

Temas: 1.° ElI reuma como plaga social: medios para

1. s Maternidad. fConsnltas prenatales»; Dr. Convelaire, combatirla.

presidente de la seccion,

2 ° Vientre agudo: juicio critico de su diagnésticoy ope

2. a Primera infancia, cLa importancia gne tiene en laslabilidad.

madres !a edncacldon técnica en la lucha contra la mortali-
dad infantil»; Dr. Monriquand, presidente de la seccion.

8.* Nifiez. «Vigilancia de! desenvolvimiento fisico del
nifio en el petioio de escolaridad»; Dr. Dufestel, presidente
de la seccion.

4.2 Adoles,;encis. «Vigilancia del desenvolvimiento fisi-
co del nifio de los catorce a los dieciocho afios»; Doctor
P. Ohailley-Bert, presidente de la seccion.

6.a Infancia anormal. «Medios préacticos de eneefiar un
oficio a los anormales psiquicos»; Dr. G. Paul Boncoor,
presidente de la seccion.

3 V Lucha antituberculosa: medidas en el medio rural.

4, ° Bioquimia de la suifoconjugacién intraorganica.

Habra por cada tema un premio y nn accésit, que con-

sistirdn en el titulo académico corresponsal y diploma es-
pecial.

La Academia podra acordar, ademas, la concesion de una
medalla conmemorativa y las meocioDes honorificas que
juzgue necesarias, asi como la impresion de alguno ds los
trabajos premiados.

Las Memorias estaran escritas a magnina, sin firma ni
rdbrica, y llevardn en su primera pagina un lema.

6. * Servicio social. «Asistencia social al nifioen suedad A cada Memoria acompafiard nn pliego cerrado con el

escolar»; Dr. Armand-Deille, presidente de ia seccion.

mismo lema, en el que constara el nombre, titulo ptofeeio-

7. a Seccion juridica. «Organizacion de la tutela legal denal y residencia del autor.

los hijos naturales»; Mr. Leredu, presidente de la seccion.

Las Memorias seran remitidas al secretario de la Corpo-

8. a Comunicaciones diversas: Dr. Imber, presidente deracion, antes de las doce del dia 15 de Noviembre de 1688.

la seccion.

Coincidiendo con el Congreso se desarrollara un amplio
programa de flestae y ezcoreionesi éstey el de las sesiones
de trabajo seran pnbticados muy en breve.

Se ha establecido la cuota de 100 francos pata loa con-
gresistas y la ds 60 para las personas que les acomparien
como miembros asociados.

Para toda clase de detalles deben dirigirse al tesorero
del Congreso, Mr. Félix Lenoir, 26, Boulavard de Vaugi-
rard, Paris (15.").

Acodemla de Hedicina y Cirugia de Ualladolld.

OONOUBSO DB PBBMIOB

Esta Academia abre coucarso entre loa médicos de Es-
pafia para premiar los trabajos que se presenten acerca del
tema «Jornada agricola en el aspscto médico e higiene del
obrero del campo».

Los premios conelBtiraD:~el primero, en 360 pesetas en
metéalico; el segundo, en 160, y el titulo de académico co-
rresponsal para ambos.

Al premio no podran aspirar loe que hayan obtenido al-
gun otro de esta Academia, los académicos corresponsales
de éstay los numerarios de las demés Academias de Medi-
cina de Eepafia, No obstante, pueden presentar dichos sefio-
res los trabajos gne tengan por conveniente sobre el tema
propuesto.

La adjudicacion de premios tendra logaren la sesion
mangara) de 1984.

Oposiciones medico-rurales. Contestaciones
al Programa,

A NtrESIROS SUacBIPIOBBS

Con el namero del 11 de Febrero incinlamos seis plie
gos de la obra «Oposiciones». Estos pliegos, segun nuestro
anuncio y compromiso, corresponden al resto de las entre-
gas dtl me* de Febrero. Por lo tanto, y lalvo que ditporiga-
ND» de ma* entrega», no volt>eremo» a enviar maspliego» hasta
el NUMero de Mareo.

Hemos de hacer notar a nuestros suscriptores:

1.0 El ndmero de altas habidas durante el periodo de
inscripcion con derecho a la obra ha sobrepasado nuestros
calculos, elevandose a mas de las mil quinientas. Esto ha
prodncido un considerable aumento en los trabajos de Ad-
ministracion.

2.° Lagripe havenido acomplicar todos los trabajos en
forma verdaderamente increible también, habiendo estado
enfermos, casi a nn tiempo, todos los empleados de la Ad-
ministracion.

8.* Todo snscriptor que tenga derecho a yecibir los plie-
gos de la obra y no haya recibido los 20 hasta ahora remi-
tidos, indique a la mayor brevedad lo» pliego» que le faltan.

4* Solo dorante el testo del mes de Febrero atendere-
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moa fM reclsmftciones que se nos hagan en lo relacionado
con loe 30 pliegos releriuo |,

Para lo gacesivo las reclamaciones' de pliegos de
cada envio se haran dentro de los ocho dias eigaientes.

6,0 Rogamos mnj encarecidamente a nnestros snacrip-
toree nos presten, en cuanto puedan, sn ayuda, y ei alguno
recibiere duplicado algin pliego lo devuelva.

Concrete ene cartas.

La ¢ duinistbaoién.

Concursos y oposic ones oficiales.

Por la Direccion general de Sanidad ae convoca a con
curso-opoaicién para la provisién de una plasa de jefe de
la Seccion de Medicina en el Institato Nacional del Cancer,
dotada con el,haber annal de 9000 pesetas.

Las instancias se presentaran en el Registro general de
eeta Direccion baeta las catorce del dia 26 del corriente,
acotopafiadas de partida de nacimiento; titulo profesional;
certificacion facultativa de aptitud fisica; certificacion ne
gativa del Registro Central de Penados y Rebeldes; declara-
cion, bajo.palabra de honor, de no haber sido expulsado el
aspirante de ningln Cuerpo o organismo del Estado, Pro-
vincia 0 Municipio, y todos los que estime adecuados el
aspirante pata acreditar loe méritos y servicios que desee
alegsr.

Tribunal: Presidente, D. Sebastian Recasens Girol.

Vocales: D. Pio del Rlo-Hortega, D. Tedfilo Hernando
Ortega, D, Carlos Jiménes Dias y D, Gregorio Marafion Po-
sadillo.

Se consideraran méritos preferentes el haberse dedicado
a la investigacion de las disciplinas correspondientes, tener
hechas publicaciones de mérito cientifico y haber desempe-
fiado con eficacia el cargo de ayudante del Instituto.

Loa ejercicios de oposicion seran: exposicion de los tra-
bajos cientificos originales y discusion de ellos por loe as-
pirantes; relacion de un trabajo en el que, con libertad ab-
soluta para la documentacion bibliogréfica, se exponga el
estado actual de un problema relacionado con la clinica o
a biologia del cancer; exposicion por escrito de la orienta-
cion que habria de darse a ia investigacion canceroldgica en
la Seccion objeto del concurso; reeolucién de un problema
técnico.

—Por la Direccion general de Sanidad se convoca a con-
curso para la provision de una plaza de practicante en el
Instituto Antipaltdico y de Higiene rural de Navalmoral de
la Mata, dotada con el haber anual de 1.000 pesetas.

Las instancias se presentaran en el Registro general de
esta Direccion, basta las' catorce horas del dia 86 del co-
rriente. (Véase Gaceta del 8 de Febrero.)

—También,se convoca a concurso-oposicion para la pro-
vision de una plaza de mecanico ortopédico del Sanatorio
maritimo de Pedrosa (Santander), dotada con el haber anual
de 8.000 pesetas.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Auanlios en metélico para realizar obras eanitariai
en Afunicipios ruraleg menores de 2 000 habitantes.

OBOES

Timo. 6r.: Consignada en los presupuestos del Estado la
cantidad de 400,000 pesetas para auxiliar a los pegnefios

Municipios en las modestas obras de saneamiento, particu-
larmente abastecimientos deaguas de bebida y de evacua-
cion ue residualee, conduientes a remediar la endemia ti-
foidea, n otras de origen hidrico, y al objeto de obtener el
mayor rendimiento sanitario de esta clase de auxilios,

Este Ministerio, a propuesta de la Direccion general de
Sanidad, ae ba servido disponer;

1.* Loe Municipios >urales, menores de 3000 habitan-
tes, podran solicitar de la Direccién general de Sanidad
auxilios en metalico en cantidad no superior a 5.000 pese
tas para la realizacion de obras sanitarias con sujecion a los
siguientes requisitos;

a) Solicitud dirigida al seCor director general de Sa-
nidad.

b) Planos, Memoriay presupuesto de obras.

e) Aprobacion del proyecto por la Junta provincial de
Sanidad.

d) Certificacion expresiva de las cantidades consignadas
en los presupuestos municipales para la construccion de
las obras.

8.° Las BOliciludee, con los documentos que se detallan,
seran entregadas en,las respectivas Inspecciones provincia-
es de Sanidad, las cnalee trasladaran las mismas a la Di-
reccion general del Ramo, acompafiadas de un detallado
informe, en cada caso, comprensivo de los signientes ex-
tremos.

a) Indice endémico de fiebre tifoidea en el Municipio
solicitante.

b) Causas y circnnstancias gne condicionan la endemia
ffica en la localidad.

t ¢ Razonamiento en virtud del cual se estima que la en-
demia tifoidea mejorara con las obras que se proyectan.

d) Certificacion de gne €) Ayuntamiento peticionario
tiene satisfechas las obligaciones sanitarias minimas a que
obligan las disposiciones vigentes o cansas gne motivaron
sn incamplimiento.

30 Dna vez recibido el expediente en la Direccién ge-
neral de Sanidad, pasara a informe de la Seccion de Inge-
nieria Sanitaria, la cnal haré sn correspondiente propuesta
adicho departamento.

4. ° Enningln caso el auxilio que se acuerde sera supe-
rior al 80 por 100 del presupuesto de ejecucion de la obra
corriendo a cargo del Ayuntamiento peticionario, o de la
Diputacion correspondiente, el atender con sus propios re-
cursos el resto de los gastos que ocasione la construccion.
Este Ultimo extremo serd suficientemente demostrado al
hacerse la oportuna peticion.

5. ° Acordada la concesion del auxilio se ordenara la ex-
pedicion dei correspondiente libramiento a jnstificar.

La Direccion general de Sanidad, a través de su Seccién
de Ingenieria Sanitaria, prestara su colaboracion de perso
nal y vigilancia para la mejor realizacion de los trabajos.

6. ° Las cuentas debidamente justificadas no serau apro-
badas por la Direccion general de Sanidad ei a ellas no se
acompania certificacion de la Seccién de Ingenieria Sanita-
ria en donde conste que las obras han sido realizadas en nn
todo con arreglo a los planos aprobados e instrucciones
dictadas eu cada caso por la Direccion general de Bamo.

Madrid, 9 de Febrero de 1988— P. D., Ai. Pascua.— 8e-
fior director general de Sanidad. (Gaceta del 11 de Febrero
de 1938)
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Estacionei Sanitariat. Nombrando delegadot de loe respectivos
inspectoresprovinoiaUs de Sanidad a los directores de jas
Estaciones sanitarias que se indican, sin perjuicio de la
mbstdn que les esta encomendada.

OBDBN

limo. Sr.: La flonveniencia de obtener el méximo rendi

miento posible de todos los servicios sanitarios del Estado y
la posibilidad técnica de ntilizar loa medios materiales y las
competencias del pereonal de nninerosae estaciones afectas
hoy exclusivamente a la Sanidad exterior, en funciones muy
limitadas en tiempo, para rendir beneficios, gnisa mny im-
portantes, a la salud pablica en aonas eitrafias al puerto o
a la frontera, sin menoscabo de la atencién que a la de és-
tas es propio, mueven aeste Ministerio, a propuesta de la
Ditecccion general de Sanidad, a disponer:

l.° Que los directores de las Estaciones sanitarias de
Aguilas, Burriana, Castro-Urdiales, Denia, Ferrol, Gandia,
Ibisa, Mahdn, Motril, Puerto Oras, Sagunto, San Esteban
de Previa, Totrevieja, Villagarcia, Ayaroonte e Iran, sin
perjuicio de la misién que hasta hoy les esta encomendada,
se consideren como delegados de los respectivos inspecto-
res provinciales de Sanidad, de los cuales dependeran di
rectamente, en cuanto afecte a materias propias de la
Sanidad interior, con jurisdiccion en el término mnnicipal
de sn residencia; y

2.0 Los inspectores proviticiales de Sanidad podran dis-

poner del personal y material de las Estacionse sanitarias
més arriba mencionadas, y de acuerdo con los directores de
las mismas, organisatan los servicios a ser realisados por
ellas, de modo eficai, en la Sanidad interior y en forma que
nunca constituya menoscabo o entorpecimiento en el des-
arrollo de las propias de la Sanidad exterior confiadas al
director de la Estacion sanitaria.

De Orden ministerial lo digo a V. |. pata su eonocimien-
toy efectos. Madrid, 8 de Febrero de 18S8.—P. D,, Ai, Pal
fua.___ Sefior director general de Sanidad. (Oaceta del 7 de
Febrero de 1983)

PRESIDENCIi DEL CONSEJO DE MINISTROS

Namilias numerosas.

Por Decreto de 31 de Junio de 1938 se estableci6 el lla-
mado subsidio a las familias numerosas, por el cual se con-
cedia a los padres que tuvieaen a so cargo ocho o mas hijos,
el beneficio de la matricula gratuita para éstos en todos los
Establecimientos de ensefianaa oficial, y ademas un socorro
anual, variable segin el nimero de hijos—lo mas corriente
en la practica, de 100 a 200 pesetas—, si los padres eran
obreros, y el derecho a cédula de dltima clase de la tarifa
primeray exencién de tributos por inquilinatos y utilids-
dee, ai eran funcionarios.

Para los indieadoB socorros anuales veniase consignando
en los presupuestos de gastos del Ministerio de Trabajo un
crédito ampliable hasta el importe de las obligaciones reco-
nocidas por tal concepto y gne en los Ultimos afios ascendia
a la cifra de anos tres millones de pesetas.

Pero hubo el Gobierno de considerar que antes que a las
necesidades que tal socorro venia a remediar, debia aten-
der preferentemente el Estado a la de loa obieros, veinte
vecee al meaos mas namerosas gne aquellos otros padree
de familia que en paro forsoso no podian ganar el sustento
para los suyos, asi como a las de innumerables obreras gne

en ocasion de parto comprometian su vida y la de sus hijos
antes de gne éstos nacieran, porgue, a fin de no perder mu.
choi jornales, no contando con un subsidio de maternidad,
ubandonabau demasiado tarde el trabajo o se reintegraban
demasisdu pronto a él.

y atendiendo a tales consideraciones, y no siendo posi-
ble recargar excesivamente las obligaciones del Estado, de-
cidié abordar el problema del paro forzoso, creando la Caja
Nacional para el subsidio y establecer €) Seguro de Mater-
nidad, aunque para ello fuera preoieo prescindir dei subsi-
dio a las familias numerosas.

En consecuencia de esto, en los Presupuestos del Estado
actualmente en vigor solo figura pata esta Gltima atencion
la parte correspondiente al primer trimestre, como prérroga
del presupuesto de 1981, aunque aplicable pata todo el afio
de 1082, y habiéndose suprimido el caracter de ampliable
para este crédito.

Tal criterio del Gobierno ha sido aprobado por las Cor-
tes en ocasion de discutirse el presupuesto del Ministerio
de Trabajo para el afio 1938,y por virtnd de ello, y de acuer-
do, por otra parte, con lo previsto en el art. 15 del Decreto
de 21 de Judio de 1926, de acuerdo con el Consejo de Mi-
nistros y a propuesta de su presidente,

Vengo en decretar lo siguiente:

Arliciilo 1® Los beneficios que el Decreto de 21 do Junio
de 1928 establecid en favor de los padrea de familias nume-
rosas, quedaran reducidos, a partir de 1." de Enero de 1983,
al derecho a matriculas gratuitas en todos los Estableci
mientes de ensefianza oficial y al de satisfacer cédula de
déuimoaexts clase de la tarifa primera.

Art. 2® Tendran derecho a loe beneficios que quedan
autorizsdoe, loe foncioDarios, empleados y obreros y las
viudas de éstos gne tengan ocho 0 més hijoe a su cargo, y
también loa huérfanos de aquéllos, cuando sean ocho omas.
Para adquirir tal derecho se habran de acreditar las demés
condiciones exigidas en el citado Decreto de 21 de Junio de
1926, en la forma que en el mismo se determina.

Art. 8.° Las solicitudes para obtener el deteebo a la ma-
tricola gratuita en loa Establecimientos de ensefianza oficial
se habran de dirigir al Ministerio de Instruccién publica, y
las encaminadas a obtener-el derecho a cédula personal de
la clase décimoeexta de la tarifaprimera, a las Diputaciones
provinciales correspondientes.

Art. 4.° El crédito de 782600 pesetas que figura en el
capitulo 4.%, art. 6.°, concepto «Subsidio para familias nome-
rosas», del presupuesto vigente del Ministerio de Trabajo y
Prevision, se distribuira a prorrata entre los obreros padres
de ocho 0 més hijos que lo hayan solioitado dentro del aflo
actual, con anterioridad a la fecha del presente Decretoy
hayan acreditado rennir las condiciones exigidas por el De-
creto de 21 de Junio de 1926, sin establecer diferencia en-
tre ellos, cualquiera gne sea el nimero de hijos gne tengan.

Dado en Madrid a 27 de Diciembre de 1932.—ITtceio A h
cala-zamora y Jorres.—El presidente del Consejo de Minis-
tros, AfanuelJiafla. fCfocefa del 28 de Diciembre de 1932)

GACETA Dk LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,9; ldem ifitnima,
699,3; temperatura maxima, 16“,8; Idem minima, 0*6i
vientos dominantes, NE. y N.

El buen tiempo de los dias pasados hizo su efecto en
la disminucion de la epidemia gripal, que ha sido muy
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notable. Seglin hemos venido dicien.lo, esta epidemia fué
benigna, pero los casos de complicacion, aunque escasos
y de poca mortalidad, se muestran rebeides a la curacion
completa, persistiendo ios fendmenos catarrales y ei mo
vimiento febril.

En los nifios han aumentado un poco las afecciones
de! aparato respiratorio y se han dado algunos casos méas
de difteria.

CRONICAS

La gripe_en Espafla.-Qranada.—La epidemiagripal
aunque benllgna, esta causando grandes estragos. En las
oficinas pdblicas se han resentido los servicios. En sesion
del Ayuntamiento se han ocupado de la epidemia y se
acordaron medidas encaminadas a facilitar rapidamente
a ios necesitados los servicios farmacéuticos.

—Zaragoza,—La epidemia se extiende considerable
mente. Aumenta la enfermeriay se cuentan por millares
los enfermos. Lo que més inquieta es el rapido proceso de
Iéai\ (ﬂ]fermedad en algunos casos, que terminan en defun

En la sesiébn que ha celebrado la Diputacion provin*
cial, el diputadoy mddico Sr. Fernandez Casas sefiald el
hecho de gran numero de atacados de gripe que entra
diariamente en el Hospital provincial, y expuso la con-
veniencia de limitar las visitas de los familiares para evi
tar los efectos del contagio. Tal propuesta fué aceptada
por la presidencia, que la complet6 con una indicacion en
el sentido de que se recomiende a los médicos de guardia
del hospital la admisién de esta clase de enfermos con
Pgreg‘grenciaaaquellos otros cuyo ingreso puede demo-

_ El alcalde ha citado para esta tarde a la Junta muui-

cipal de Sanidad. En Ja reunion se cambiaran impresio*
nes para adoptar medidas sanitarias ante ei recrudeci-
miento de la epidemia gripal.

Cruces Ro|jas de Europa central —En loa dias 12 y 13
de Abril se celebrard en Praga la Tercera Conferencia de
las Cruces Rojas de Europa central. Han sido invitadas a
tomar parte las Sociedades nacionales de los siguientes
patses: Alemania, Austria, Checoeslovaquia. Danzig Es
tonla, Hungria, Letonia, LItuaniay Polonia.

Casa de los Oatos.-EI miércoles dia 24, a las siete y
media, dara en la Casa de los Gatos, Bolsa, 2, una confe
fereiicia publica el Dr. D. Joaquin J, AizpUrua Freixinet.
Su disertacion versara sobre el tema cValor social de ios
Rayos X en el diagngsticqQ precoz de la tubercu'osls pul-
monara (eou proyecciones).

Cursos médicos para espafioles en la Universidad
deHamburgo. - Como en anteriores afios, la Universidad
deHamburgo organizaréa eu el proximo mes de Agosto
una serie de Cursos sobre especialidades médicas, dedica
dos a profesores, médicos y estudiantes esparioles, y ex
pilcados en este idldma, Las especialidades que Integra
ran estas ensefianzas seran: I. Curso de Medicina Tropi
cal y Parasitologia médica (del 7 al 26 de Agosto; profe
sores: Fulleborn, Martini, MUhlens, Nauck, tieichenow,
Sounenscheiu y Welse). 11. Métodos de dlagnésti.-o bac
teriologicoy Seroldgico (del 7 al 11 de Agosto; profesor
bonnenscheiu). 1U. Analisis clinico quimicos (del 14 al 18
de Agosto; profesor Weise). 1V. Demostraciones_ histopa
tologicas (del 21 al 25 de Agosto; profesor Nauck).

Informes compiemeutarios y programa detalla'io pi-
gar\Pdse4al «Centro Germano E-pannl», Zurbano, 34 Ma

Banquete al_ Dr. Regtielro.—Por los muchos triunfos
logrados, los amigos y admirador-s del Dr. Regueiro le
ofrecerdn un banquete en el Hotel Victoria el proximo
domingo 19, a la unay media de la tarde.

Cursillo de Radiodlagnostico de trax — A cargo del
Dr. Mifiana se celebrara e<4e cursillo del 25 de Febrero al
15 de Marzo, y las conferencias, en nimero de veinte, se-
ran distribuidas del siguiente modo:

«TOrax normal», «Técnica de exploracion», «Control
anatomico», «Bronquiectasias», «Lesiones no tuberculo-
sas de pulmén», «Estudio del vértice», «Tubercnlosis del
nifo y del adulto», «Radiografia estereoscOpicay diag-
nostico difereucial de las sombras redondeadas del hilio»,
«Radioscopias y calcos radiograficos».

El ndmero de alumnos es limitado. Para inscripciones
y detalles, dirijanse al citado Servicio de Radiodiagnds-
'(cji_cq, de una a dos. Hospital Clinico de la Facultad de Me-

icina.

Noticias.- Han sido nombrados: D. Pablo Montafiés
Escner, director del Sanatorio de Leproseria Nacional de
Fontilles; D. Carlos Gil y Gil, jefede la Seccion de Roent
%encnrleterapla del Instituto Nacional de! Cancer, y don

ustavo Pittaluga Fattorini, vocal del Comité organiza-
dor del Primer Congreso Internacional de Lucha cientifl
cay social contra el cancer, que se celebrara en Madrid
en el presente afio.

Incendio en un hospital.—En Cleveland (Estado de
Oblo) se declard hace pocos dias un horroroso incendio,
a consecuencia del cual perecieron entre las llamas nueve
enfermos.

El fuego se propagd con rapidez extraordinaria. Las
enfermeras y personal médico del establecimiento lucha-
ron heroicamente para salvar de las llamas a todos ics
enfermos; pero sus esfuerzos no pudieron impedir que
perecieran abrasados varios pacientes.

El director del hospital cree que el incendio ha sido
intencionado, y ha denunciado a un agricultor de los al-
reotledores, con el cual tuvo una discusion, como presunto
autor.

Obras recibidas.—«Patogenia de la neurosis», por don
Antonio Rodriguez Rouco. Pubiieacioue.s del curso de
1932 de la Academia de Medicina de La Corufia.

- Memoria de la Academia de Medicina del distrito
de Murcia, leida eu la sesion inaugural de 29 de Enero
de 1933 por el secretario perpetuo D. Francisco Ayuso
Audréu y Discurso de apertura acerca de Longevidad por
el Dr. Pablo Martinez Torres.

_El aparato de rayos X Philips «Metalix». — Acom
psfiamos un interesante prosr)ecto y tarjeta recomen-
dando su lectura. Rontgeumuller. Barquillo, 25, Madrid.

Programa.—En un folleto hemos reunido el Progra-
ma de los ejercicios oral y escrito para oposiciones a 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 afadido a él el Real
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Eeal orden de 11 de
Noviembre de 1930. Precio de este folleto, 1,50 pesetas.

Programa_para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. EI Si-

glo Médico.

SULFOBANIUM (Mareay nombre legiitiadoi).
eULFAIO DE SABIO PABA BADIOSOOPIA

Unico preparador en EspaDa: DOCTOR GIRAL
Catedraticoy Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10,028.— Madrid
Forma emnitlonable en frio: 2,9a ptaa, Caja da 1$agramoi.
Forma cremosa: 4,4a ptas, lhaico de 25a gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Mneitfas gratuita!.

ensseste Se eiSracto da ralees da LAPPA IAJOR L,, y Estala seleldal
LABOBATOBIO QAIUB,Ban Femando,8d. -Valanela.
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Glorieta da Santa Marta de la Oabeia, 1. -Madrid. leldlono TOBS
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