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Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambes.

La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Nagera.

Diagndstico y tratamiento de las dermatosis mos freouantaa, por
el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

IV. Los problemas clinicos de
nandez Martinez {de Granada).

La blenorragia aguda y su tratamiento, porel Dr. Angel Pulido Martin.
El médico rural ante laa distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza.
Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Dr. Fidel Per.
nandez Martinez (de Granada).
VIll  La Epilepsia, por el Dr. José M.~ de Villaverde.

IX. El médico practico ante la difteria y sus complicaciones.
laringea, por el Dr. Garda Vicente, y Alteraciones de la voz,
ronquera, por el Dr. Huarte Mendicoa.

X El tratamiento del reumatism o, por Federico Pecoy Manuel M. Sellés.
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la GUlcera del estobmago, porel Dr. Fidel Fer-
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presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé G.* Siellia, Apartado 121, JVladrid

La tuberculosis
en la Historia.

PCS BL DR. V. PESET

Dedicado «1 Instituto
Uédloo-Volenolano.

En la época primitiva del hombre ca
veinioola debieron desconocerse o ser
rarisimoB los morbos tisiégenos porque
vivia perfeotamrnte adaptado ai medio.
Parecen acreditarlo asi los benefioios
actuales de la aireacién permanente, la
rusticacion, la sombra de pinos y euca-
liptos, del clima polar segln el coman-
dante Peary, de las grandes alturas en
que se desconocen, dijo Jonrdanet en
1861, y de la helioterapia encueres o
fraCamienio natural del aleman Rikli;
en tanto gne la reclusién rememora el
estrago del convento de Clermont Fe-
rrand, de cayas veinte monjas murie-
ron ocho tuberoalosas. Y annque se
hayo dicho que la tuberculosis ea mas
comun en los paises calidos, deoondosse
entre los salvajes africanos n ocednioos
ajuzgar por el silencio de los explora
dores. Abbadie lo afirma respecto de
Abiainis; Metsohnikoff sostiene que la
toberoulosis no existe en el centro de
Africa, comprobandolo Borrelii en los
combatientes exoticos de la Gltima gne
rra, y G-risolle ya advirtié que en toles
paises ofrece menos tendencia a gene
ralizarse. Por algo Platén puso en boca
de Socrates que las enfermedades son
fruto de la molicie degeneradora, del
confort, que convierte al hombre en
plauta de eetufa. En verdad contrasta
esa plaga de los pueblos civilizados que
a mitad del siglo Gltimo segaba ya eu
Berlin, Londres y Paris la quinto parte
de la poblaciony en nuestoos dias re
presenta el 12 por 100 de loe fallecidos
en Francia; el 15, en Suiza'y Hungria;

el J9, en Suecia y Ruruega; eaoalofrian
te estadistica que da para Valencia el
8 por 100 de la mortalidad, cifra acaso
rebajada por los yacidos en consolables
refugios {%erra, oya de Bnfioi) en Pan-
ticosa o tlrberuaga.

La Biblia, archivo admirable de los
anales humanos gne comienza con el
idilio del Grénesis y aoaba con el fune
bre himno del Apocalipsis, cita las abo

minaciones de Babilonia, los pompas
de Kinive, loe profetas de Jernsalén,
los héroes de Atenos, a Roma, con su
diadema, y entre tiagediaey lamento
clones tantas, sélo habla de pestes y
lepra; ni Moisés 1700 afios antes de Je-
sucristo estampa eu ;el Levltico algo
que trascienda a”tisis' en susjreglas hi-

giénicas, ni tampoco ei sabio Salomon.
Leido Herodoto no se vislumbran des-
tellos en aquella espléndida biblioteca
reunida por un rey osirio en mas de
00D ladrillos, oon escritura ouneifor
me, gne conserva el Museo Britanico.

Ni se aprecian fulgores en la rica en
oiclopedia de otros tantos volumenes,
atribuida a Kermes, dios egipcio; sola
mente se sorprende el primer dato_se
gar6 en las caries vertebrales de aigu
nas momias de las piramides y en térax
deformes de presnntos tuberculosos que
hallaron Eliiot, Smitb, Armand y Ruf-
tery cierta sospecha porque loé anti-
guos egipcios empleaban ya expeoto
rantes en las enfermedades del pecho.
Pudo pasar la ciencia de las orillas del
Ganges a las orillas del Nilo, pero los
indios orientales tampoco aluden en sus
libros a lo que pudiera considerarse
como tisis, si bien utilizaban las fnmiga
clones inhalatorios. Los chinos anterio
res al diluvio (2687 afiue antes de Jesn-
cristo) mencionan infiaitas enfermada
des de los drgano» céntrale» del cuerpo
sin_otorgar verdaderos indicios de ee-
meiante conocimiento.

Llegado el periodo mistico (desde la
guerra de Troyael 1184 hasta la disper
sion de la sociedad pitagérica 500 antes
de J. C.) colgaronse en los templos de
Epidauro y Cooa aquellas tablas voti-
vas satirizadas por Aristdfanes en que
figuran los enfermos curados oon reme
dios ridiculos o supersticiosos, la magia
idiota: un plenritico, otro que derrama
ba sangre por la boca dedicaron sui
ex votos. Y en los alborea del periodo
filosofico (basta la creacion de la escue
la de Alejandria el 820 antes de J. C)
eclipsa Europa a la tenrgia asiatica por
el brillo de Grecia, pero nada en rigor
afiade con so rica miCologia, cantada
por Homero; solamente dice la fabula

Pop necesidades de ajusie no publicamos en
la papte de folletén coppespondiente a la obpa «Un médico pupal>.

que Esculapio resucitaba hasta los
muertos, por lo que Jupiter lo fulmind
oonun rayo, y que su hija Panacea cu-
raba todas las enfermedades menos la
decrepitud; frutos de la calenturienta
imaginacion de ios poetas que equivo-
Chuilan, haciendo pensar en la carencia
de toberculosos, cancerosos,.,

Hay gne ilegal' a la época de Hipo-
crates para obtener datos mas concre
tos, pues la palabra fieia (feisis, consun-
cuﬁn}j es de origen griego y designaba
en olinicB a todo estado de demacracion
cronica o hectignez, cualquiera fuese la
causa, por lo gne aun en tiempos mo-
dernos admitieron Portal y Moiton ca-
torce especies, Martin dieciséis, Sauva-
ges veinte, BayJe seis, hasta que Laen-
neo redujo a una la legitima tuberculo-
sis. Como dolencias ya esparcidas por
el globo Ilamaron la atencién del sabio
griego, que las cita en muchas de sus
obras, alguna de cuyas descripciones
revela conocimientos de anatomia pa-
toldgica practica; traia dendduJos mor
bosos pulmonares, orudos o consisten
tes y cocidos o supurantes, pues la pa
labra tubérculo fué introducida luego
por Celso, segun Peter, y antafio desig
naba en el lenguaje médico una multi-
tud de alteraciones diversas oon el ca-
racter comun de presentarse bajo forma
de tumorcilios desarrollados en el inte
rior o en la superficie de loe 6rganos.
Sin embargo, Hipdcrates describe en
fermos con verdadero caracter, sus his
torias clinicas r~istian macabras pin-
turas de la tisis tuberculosa que se
transparenta por las cansas, la fiebre
béotica, el aspecto caracteristico de ufia
y dedos, gne Trousseau, eu 1834, llamé
hipoorétioos, loa esputos purulentos,
diarreas y sudores, la marcha, el pronds-
tico; admitiendo él tres especies de ti-
sioos; por neumonia, por hemoptisis y
por pleuresia purulenta, aparte de algu-

na enfermedad general que repercute
en el pulmoén (Pkgmata).

Con claro juicio resulta Hipdcrates
partidario de la herencia de la predis-
posicion, cual tantos clinicos sucesivos;
limegable desde que Ddner halla un
85,5 por IOU de trasmisiones maternas
y 14, \por 100por el padre, y lo demnes-
tiB Maffeuoi por el eeperma (1902), Fo-
deré e Hirsobfeld, Rindfleisob, a través
de la placenta, se distinguen hoy razas

el nimepo ppesente



de sangre y admite desde Darwin como
la transmisioa de loa caracteres norma
lee, concepto defendido por Virctio'w
en 1886, pues las infiaitas Tariaciones
de todos los antepasados de nn sajete
estampan huella hasta en los emponzo
nados cromosomas; atestignando tam
bién la herencia los freooentes abortos
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berculoaos, cura talasica instituida agni
bajo forma de hospicios y sanatorios
marinos por Calatraveho y Toloaa La-
tonr, llegandose hasta la inyeccion de
mar como anero por Simon y Peter y la
imitacion del clima marino_por Broas-
sain en ana sala de la Charité.

Fuco cabe afiadir respecto de la ex
tensa y monétona edad medieval, doce
siglos de mezquina ofrenda que empie
zan a contarse desde la mnerte de Ga-
leno el afio 200. Como atestignan los
historiadores, es imposible identiflcar
la fiebre héctioa en la Edad Media, pues
lo mismo pueden referirse sus desorip
clones al tifus n otra enfermedad rapi
damente cagnectizante; de igual manera
que los leprosos se aislaban Tos héctiocs
en el domicilio u hospitales, y en 1»
'terapéutica servian los bafios de vapor,
eproductos animales, como el caldo d

f tortuga, y los alimentos reparadores del

- salernitauo Musandino, aparte de la ti
| jsana hipocratica de cebada. Los arabes,
I que llenan el largo lapso, logran fama

mones y ganglios bronquiales de nifios
en BB dos primeros afios, y en las tres
cuartas partes de ellos entre los dosy

uince, porque la fiera actcha siempre.

s obvio que la tuberculosis puede ser
adquirida sin atavismos flmioos, de al-
cohélicos, sifi iticoB, escrofulosos, ala-
boricos o abusos de diverso género,
segun escribié Pidoux.

Areteo, «pintor délas enfermedades*,
es quien mas afiadié a la ciencia hipo
oratica en su obra sobre los cronicis-
mos, cuyas mas bellas paginas realzan
el cuadro de latisis; y aruienie defen-
sor de la revulsion, ‘ouyu vejigatorio
cantaiidiano inventa, lo prescribe; dan
dase también por Scribooio Largo una
mixtura contra la cruel enfermedad. Ga
lene acepta mucho de la doctrina hipo
créticB, aunque sus descripciones val-
gan menos dibuja mejor las varias for-
mas considerdndolas como Ulceras del
pulmén y presume su naturaleza infeg
ciosa con anoranzas, a veces, de Demo
crito, Praxagoras y Herolilo respecto de
la fiebre, el pulsoy la tos. Tanto Galeno
como Areteo, Celio, Celio Aureliano

ropusieron la dieta lactea abundante,
a leche de cabra reemplazada aedaedo
el tiempo por las de yegua y burra que
recomendaron Hoffmann, CuUen, Ha-
ller, Sydenbam, llegadndose en nuestros
dias a’preconizar las de perra terranova,
de hembra elefante y basta leches de
ehampafi (kélr, galazimo), habiendo

ensayado sm éxito mi padre en la olini-
ca la tacultad de Medicina el konmys,
a la sazdn introducido por Honohar

Landowaki. Aconsejaron también di-
choB médiots los paises secosy eleva-
dos, los viajes marinos y aquel método
metaamorilioo oonsmtente en enviar a
losenfermosricos de Roma al Egipto,
a lebas, a Menlis, a las hermosas islas
del archipiélago griego; pleoterapia en
boga actualmente para turistas pretu

‘“municando nuestra luz a toda Europa,
siendo grandes galenistas y comentado-
res de l0s viejos' libros, y fuera de que

FORMULA
POR 20 BRAMOS

Tikitil.. 2 (otig.

Cidiiai.. 1 tiDift

tiikiiil. 2 cegig

Predo il pltlloo:
4,95 pUs.

sefialan ya el tubérculo en pulmones
animales, nada nuevo registraron el
Continentt, de ltesis, ni el Canon, de
-Avicena; solamente el cordobés Aven
®oar, fallecido en 1162, describe el aba
mediaBlino y refiere el caso de
curado por su abuelo, también mé-
azucar rosado!
trascendental de la historia
tuberculosis oorres™tonde al £eua-
oimiento, iniciado en el siglo xv. Notas
“ tridentes vibraron con Paraoelao, de
voto de la vieja semeiologia cabalistica,
que recomendaba la hierba pulmonaria
en las enfermedades del pecho, «la fior
de antimonio capaz de curar esos ma-
les», con pujos opoterdpioos propone el
pulmon de zorra contra la tisis (tieseor
pio scorpionen curat.puhno Buumpuimo

netnj, jhasta la grasa humana!, y en su

iratado de las enfermedades de los mi-
neros describe exactamente la neumo
ooniosia, capitulo ampliado luego por
Jahne respecto de los picapedreros, iob
trilladores, etc. El eco de tales ideas
suena en 1890 porque Bertln v Pick
emplean el suero de cabra refractaria a
la tuberculosis; Riohet propone el de
perro (hemooina)en el Congrio de 1891
e inyecta con Herioonrt la sangre cani-
na en peritoneo y venas: dos *0s des-
paés utilizan Dumond y Binard el jugo

de pulmén (pnlmonina) de animales rs-
fractarios, como la oveja, criterio espe-
cialmente sostenido por Arnozan en el
Congreso Internacional de Medicina de
Montpellier (1898).

Aunque clinicos superlativos como
«.suis Mercado la cite resplegto de las em-
barazadas o Francisco Yallés, -el Galc-

' tt-CVUPVi/PiQ"

Desordenes déla menstruacion
filiridez etc.

no espafioJ», describa con lujo de deta-
lles tan aborrecible dafio, no promueven
avances cual Gémez Pereira, dando en
1558 1lammor descripcion de la fiebre
hoctioa o G. O. de Heredia que estereo
tipa la_tuberculosis antea que Mortou
en un [ibro de 1658. Fomentada por en
tonoes la anatomia patoldgica, embrio
Darfa en la antietledad y prohibidas las
disecciones por la religion mahometana
resurge con F. Plater en 1656, aparecen
numerosas obras que detallan la enfer
medad estudiada en los cadaveres por
Bsrtolino, Tnlpius, Wepter, Peyer, etc,,
hasta que se divulgaron los grandes
progresos de Bayle, Laennec, Androl y
Louis. los_libros” de Boernaave y Van-
Swieten. Relativamente t la pulmonar,
S{ﬁa 6se la primera vez por Silvio
(1614 72) el visible aumento de los gan
gll_os propios que al fundir o supurar
ejan Ulceras, producen vomica, siendo
también primero en ver tubérculo en
las autopsias y su analogia con los in
fartoB escrofulosos. Willis (1622 75) no
cree que la tisis sea S|em$)re Glcera del
pulmon_ y Man%eit (1700) sospecha la
miliar. En 1689 Monton fija la base de
la verdadera doctrina negando que sea
una supuracion banal, sino entidad es-
pecifica, primitiva diatésioa o seonnda-
ria por dafio infligido al pulmén por
otra enfermedad anterior. Ya Th. llonet
8162089) habla generalizado el concepto
e tuberculosis reuniendo en sn libro &
puicreium todas las obaervaciones y ciij
al tubérculo efectivo, premisa recogida
Wr Morlg_;'agnl un siglo después (1762),
alter, Hunter, Portal y sobre todo por
J. Bichat, Sanvages, incluyéndolo Cu-

FIM ONAL

vias resplraloriat.

lien (1772) y Pinel (1779) en el grupo de
las caquexias.

También comenz6 a divulgarse por
a%Jella época el criterio de la expansion
tuberculosa hacia distintos 6rganos
(meninges, matriz, etc.). Desde Hipo
erales y Galeno hasta los comienzos del
siglo XV1I en que domind el humorismo,
se Babia de escrofulas; demostraciones
histolégiosB de Virohow decidieron su

8IGUE A LA pXGINA XX
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agudas dcl oido medio no se tratan por mastoiditis; se presentan con dolor y tempe-
ratura, que suelen aliviarse al reventar u operar el timpano.

El restablecimiento puede activarse y disminuirse la posibilidad de infeccion con
aplicaciones calientes de

J sobre toda la regiobn mastoidea. N
Y La Antiphlogistine, mediante sus propiedades tennoterapéuticas, higroscopicas y a
T osmoéticas, y los agentes antisépticos que entran en su férmula, disminuye la con- *
T gestion en la zona afectada y destruye las bacterias, deteniendo en esta forma los !
4  procesos infecciosos y aliviando el dolor y la tensién. T
p(,(j)i N Enwiamoa mueatras y Iflepatura a «olicituil. N
ton A The Denver Chemical Mfg. C'., 163 Varick St., Nueva York, E U. A. *
A Agentes exclusivos de venta para toda Espafa: n
| HIJOS DEL DR. ANDREU.— Calle de Folgarolas, 17 — BARCELONA ~*
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I El meédico dice:
| | | | <La quinina en polvo actGa con mayor ac-

tividad.>
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El paciente contesta:
Cla qoiDina en polTO resalte demaeiado

U tTOBULGIRINT o em

Mejor desinfectante intestinal. c6mo fabricante de quinina,
. . P , respondei
Simbiosis de fermentos lacticos y bul- P )
L «Puedo servir a ambos, Les ofrezco las
garos en raedlo vegetal y al maximum S .
2 Perlas de Quinina que no tie-
de vitalidad. nen ningln sabor desagradable y que

contienen la quinina suelta, en polvo,
sin comprimir.»

De esta forma se ayuda al en
fermo y se le cura sin molestarle.
Fraacoa de 26, 60 o 100 perlas de 0,1 o 0,2 gramob

Framii 200 ffiait, S66 pin. ii tila Eipeia

Oesls: ds 2 a 10 cuoliaradas psr dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas de quioina sulfato o de quinina clorhidrato.
estivales, Infecciones Intestinales, etcé- VEREINIGTE CHININFABRIKEN ZIMVER &C'
tera, es de notable éxito. 6.m b H

Seccion de venta; Mannheim-Waidhof.
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Sustituye al bismuto sn Muestras

S I L - A L terspéutics gAstrics. y literatura;

Metehidrasilicato ce durinio ) A. GAMIR
fisddgeamete pa Existe el SIL-AL belladonado. Valencia
INDICACIONES; Muestras
Estsfllococii A. GAMIR
— — Elixir de bardana y eataOo eléctrico. — — SUS m S U IfeStacioneS. .
Valencia,
Muestras
BENZOFORM | NA Exametilenoamina. 0,20 y literatura;
Acido benzoico. .. 0,05 A. gAmir
Comprimidos de 0,25 gramos. Frascos de 50 comprimidos, Valencia.
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oe «0 todos los caSds coi> el
INDIO AcloNESs: PLEURESIAS - NEUMONIA - NSURITI8 - CIATICA ETC

Muestraa y Hteraturas Fannaoia del DE. NADAL.- Rambla de Oaualetaa, 1.- BARCELONA



LIEfIATUIA
Y MUESTRAS

PARA EXPERIMENTACION CLIiNiCAi

0]

Muestras: Pedirlas a loa Agentes en Espana: J. URIACH y C.% 8. A.— Bruch, 49,

REVULSIVO

fTALMOTERAPICOS KIRCHNER-Safdafiola (Barcelons)

LIQUIDO

a base de Eiencias de Cruciferas

PREPARADORIR l
Ibac’' URIACH/ii >

RVNIOS>2RTiKA
(\Veten- *d )
(e DirtttNnMfiml ~ Sie
nided cenei n*797t
rwap
l<e.
1 ALV dresedba.ai>«Mp

Rt Fin‘*«M»
HTTTHTMITW

AubsU TuTije:

Tinhirddelodo—Bolones deTue”o

~ Cafaplasmas

Sinapizadas »
Ovah lemtica-'Papelesdernosfaza”efc.

LIMPIO
ENERGICO
RAPIDO

BAHCtLONA
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HEPIRACTON

PARA INYECCIONES

INTRAMUSCULARES
y

EN TABLETAS

Una ampollade 2 c. c. =
t)00 gramos de higado fresco.

Una tableta de i gramo =
50 gramos de higado fresco,

en

ANEMA PERNICIOSA

Ademas;
Anemias de base gastrointestinal.
Anemias dei embarazo.

Anemias secundarias después de hemorra-
gias genitales.

Hemorragias de diversa indole.

Trastornos gastrointestinales, para cura?
de fortalecimiento, etc.

MmYECOIOH [IIIDOLORA
BUEHA TOLERANCIA

Am,ollasde Iy 2c. c.
Tableta.s de i gramo.

MERCK

EMERCK DARMSTADT



Ayuntamiento de Madrid



Remedio fisiom édico

NORMACOL

el tratamiento racional de (o
constipaciéon cronica.
Aprovoca elperistaltism ofisiolégico

porelaumento de volumen

que adquiere en elintestino.

Q :/lblanda,suavi®*gesponjalas
m ateriasfecales.

irrita, noproduce deposiciones _
diarréicas n ifirm a habito. e O coara
ajas con I1SOgrs.

EL NORM ACOL.de composicion puramente vegetal, granulos grogeados.
no constituye ningln purgante, sino el complemento ade-
cuado de la alimentacio'n moderna demasiado concentrada.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERINC S.A
Ctatel: Apartado 479, Madrid — Sucureal: Apartado t030, Barcelona

PAUSIS

LABORATpPRIOS CORTIAE IS.Boul® Pasleur .P*"ERIS

JUAN MARTIN.ALCALA 9 MADRID.CONSEJO DECIENTO 341 BARCELONA



TRATAMIENTO DE LA (NEMIA

fcEALIZACION CLINICA pri_nCipio ] anila_r]é'miCO LA tCiCACIA_D6
" A mmPiMtCTA aislado H deltiggado 3 0 0 cg\IGA[I)
DEL con hierrom  ycobre EN UNAampoTia D 2o

MITOOO DC MINOT-MUfiPWY

TUUMUBKEec
CORTOHHIQUK

PtoDUCTo NACONAL INVECTABLE

0

JNVtCCiON INOOLOIA

Laboratorio® Juste
APACTADO DECODWOS 900

[ MADItID

i i i AS ORCANICAS QUE fOa™ N tL GIOIULO -
hepal prROI>OB.ciONA 1as suis o | NIL GIOIULO rojoy

EL PODER ANTIHEMOLITICO
DE LOS
SUEROS

Se acentda conaideiablemente
con la aplicacion de las inyeca
clones modernas, indoloras de
Ncobronquil, de accion direca
ts sobre las cavidades patoléa
Sicas y focos microbianos de
las vias respiratorias. Modifia
cadoT del estado general. Facia
lita Colesterina a la sanote y
tequia el proceso circulatorio.

FORMULA:
Colesterina,
Helenina,
ARONOQUIL
Alcanfor.
Acido timico, Pida muestra y literatura al
Mentol y Laboratorio Federico Bonet

Aceite de Olivas, Rosalia de Castro, 3| Madrid



COMPRIMIDGS DE
FERMENTOS LACTICOS.
LAXANTES *

cowb”? N N to >
frz
por dia.

O"*S"er

nfABORATORIOS ANO ™ GMUS

WIffiSEras; Afejandro RIcro AIC
. aﬁlapg es 166 e,&I/F?CIfLON&’
'wr

- - A
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Teérapéntica Biologica u las Jaquecas

(Emulsion aséptica Ue substancia cerebral)

INDICACIONES
Antilieui'dlgicas (iagnecas)
AllticonvalsiVHS (HindromeM epilépticoii)
Alltigéllicas

(distonias vegetativas)

Por oontrner lipoiHes de cerebro inalterados,
debido a su especial preparaciéon, actla, ade*
mas, como refonsiiluyenle nervioso y siempre
ton resultados convincentes en los casos de

Agotamiento nervioso,
Psivosis depresivas, Snrmenage,
Desnutricion y Ra<]nitismo

ADniNISTBACION Y DOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

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

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

En los adultos, una inyeccién subcutdnea de 1c.c.,
en dias alternos, en los nifios, mitad de la dosis.
MUESTRAS PARA

I"EO IV IXIII, T
Hi#al3or*a,t:or"io

EXPERI

E fip 16 g ic.0

X1

TERAPEUTI CA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

. VARIL T. 1.

1sdbsiancla ovarica, O]8c%ili<ioncifl tIniKles. 0.0;i:
rfIHDIHIfilfDI V Viburnum pninir cxir-, O Liscidi» eryiliimu cxir
bU u-MOiuiun ~ (ij-ogeyantiis niger cxi.. 0.0l

/ninMieMiiv

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

Do <io» a ocho i-raf-oa”- al cJiaUlo» cada

HEMOSTOAOQO

iSL&;iancin miiTn.irin, 010 Si61 Alancin pinvenisria.
U.US Sécale cnrnoKim exir, %oléamamellii virg

eiir..u.U4& Hidrabiis cafiad. cxi,.

tetuy j

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

De doB Aooho gragBAB a>dla (dos CAds

MENTACION CLINICA

(S. 0.)
«IB K B A
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CARACTERES ESENCIALES

SimplicUlcLclde su com posicién
Yodo. Hjpofosfitos.c.al$Qsa. margoneso
Fosfato s6dico Ghcenno pora,.

Ninguna stihstcincia de peligroso manejo
parala infancia.. Niestrignina.nioj-sénico

yVoas una emulsién,niuno de los llamados ex-
tractosdelaceité de hig.de.bacalao.Fsunlicor
no alcohdlico,niazucarado,de sabor gratisimoy
tolerado perfectamente.

Medicacién YODJtDJ\ por excelencia..
Deptircdivo. Ueconstituyente

Se EMPiEii EN TODAS LAS
EPOCAS DEL ANO.

ES EI DECONSTITOYENTE PREDILcCTO DE LOS
Sres.MEDICOS PARA USO DE SUS M1JOS.

Eficaz en el

tratamientode las ;tdenopalias
LinfatLsrno
Escrofutisrno
ftaqguUism o
DLaheEes
tieredosifilis
ArneaoyDLsmcnorrca,
Conx/alecencicis

estadosllamados "*reluberculosos

ESPECIALIDAD NACIONAL

k"elieh

Ibiifrsontel

)10 MU
et



SANDOZ

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

EL POLY®© I>E DOVER EN FORMA PERFEGeiONTfIOfl
eeHPBIiffliDos Mni-TBaDos GoTns
R . No ofrece peligro alguno
Calma la tos irritativa. de habituacién
(por sctuiir la «metioa como vélvula de aeguiidad en
caeo de haber admioiatrado dosb abusivas).
Muy bien tolerado por
Facilita la expectoracion. los nifos y adultos.

Fluidifica las secreciones internas.

PRODUer0OS FARMAOBUTISOS SANDOZ, BASILEA (Salza).
OPieiNA eiENTiPiea en espana:

Apartado nam. 880. B ARCELONA Plaza eatalafia, 9.

Granulos ¢¢ CATILLON

aaHEstsaoto STormdl ¢k

STROPHANTUS

Coa eatoB graDuloa se ¢ an faecho la> obraa discutidas sa, la Academia de ATsdiciaa, Paris iS89.
JProbau que 8 64 producea pronta diuresis, reaniman el oorason debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA* NITRALES

Granulos de CATZLLOIT

s STROPHANTINE e

TANICO DEL CORAZON POR EXCELENCIA

Bleoio louDbdUto. — Dio coatiSQoilo inedDThilkfite ai iotoKeriQoU. — Exigir Ift firois CatILLOK*
gnmioitla®caitmia it*eiismai88avis,po**Stfophantu8 y StrophanUne*
IMOMMOMMM M Lsbontolre OATILLON. 3. BoolOTard Bt-KarUn, PAIUB

Agentes en Eapafiai Sres. GiméneZ) Salinaa y Cia.— Sagués, 2.—Barcelona.
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A N U S O L

disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accion astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccion de los ndéduios hemorroi-
dales y la formacion de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacion y estimula la
reparacion epitelial,

determina la resolucion de los proce-
sos flebiticos agudos, sub-agudos y
cronicos del ano,

hace que la evacuacién de las mate-
rias fecales no sea dolorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es tdxico.
OOEDECKE * CO . LEIPZIG. ALEMANIA

Para llteraiura y muestras graluitas dirigirse a.

GO<Id-<é lee Laboratorio v Comercio Substancia. S A

Apafiado 410 Barcelona

BISMUTHOIOOL

(Blasnute oololdal)

| Nuevo agente contra la SIFILIS

mm AMUPOBuauBS| SeluolfiB aeuou

la dolo?

RATORIOS ROBIN, 11, Rué de Poissy, FARIi

Ogportariat para Egefla QIVENEZ-SALIMES y O, Segues, 2y 4, Baroeiam, (S. 8.)
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) SOLO OUeOA UNO
fIBKAIL SIENiP-R-E EN PIE
PAPA E L MEDICO
PRACTICO QUE NO
se DEJA LLEVAR DE
LAFALAZ IMPRE=
SION DELMOMENTO

NN-TT

NI PANACEA,NI INEFI =
CAZ.NIJAMAS PELI =
GROSO NI CONTRA=
=\ PRODUCENTE. QUE
HA HECMO CLAUDI:
-i* CAR A CUANTOS FUE =
MR RON ESCEPTICOS SIS=
o TEMATICAMENTE =

ANT€ UNA CBERTNIANA O COLtBACILAR

¢(CUANTOS MEDICOS NO HAN VUELTO ALPEBROXIII.

CERADESPUES DE FUNESTOS FRACASOS QUE
HUBIERON PODIDO EVITAR 9

PRESCRIBA VD. SIEMPRE EN SU PRIMERA VISITA
FUNDAMENTALMENTE 1 FR A SCO G-RANOeE
«R-Ee-ROXIU 0*547A

Y-HABRA mHeCHO LASOR MUY EFICAZ PARA
VD. Y PARA SU ENFERMO.

LABORATORIOS CERA S.A.VIC018 y COPERNICO 35a139.
BARCELONA
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ESTAFILASAJDOYEN

Traigiio

Soluciéon concentrada,
inalterable, de los principios
activos de las levaduras
de cervezay de vino.

I(D@lalEBWBﬂTSm ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, c

" MICOLISINA. DIDOYEN =%

Provoca la iapcitosis, evitay cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

=amones G ERMOSE

UTRACTCS \KEIAES No Téxico

Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE -Tos nerviosa

SABOR
AGRADABLE

Comprimidos ompanscb Hipofisis

y Tiroides en
daHamamells astana da India )
y Citrato de Sosa. v e n 0 s i n a

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

LABORATOIREIS LEBEAU!_T, 5, Rué Bourg-I'Abbé, PARIS
Por Menor ; PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras y Literatura: G. SALINAS Y Cia « 2 y 4 Calle Saguis-BARCELONA

TUBERCULCHIS

AFECCIONES  BRONCO-RULIMONARES

“SOLUCION™
AUTAUBERGE

ai CiarhU ifrfotfato ea Caienototada.
S

LtoBliriilindutidutiipraiiiruliiiHeniutilu
ITICITARRAL O ANTISEPTICA

8«oalas SecraciOHM y CloatrlZB
laa Lasionea tubarouiosaa.

IEUPtPTICA.RECONSTITUrmC \

Raanlma laa funoionaa da Nutrio'dn
y alaatado ganarai.

i Wnl rjk.xrvjk
anade-r—-—--- pple, rAJUS, y Fermastse.

OyBsitarios pan E9afal

llwéisr-tallnu y C.* Baroalont Saguit, 2 y '47(S."G.)

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro
por ceritl-cublco (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada*

INDICACIONES. — Todas tas del yodo, de los
derivados yodados orgénicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUNA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
/nyecctones - Ampolla* de 1,2,3 y s ec.

Frasco de Aluminio de ao cc. 0 sean 30 gramos (un centi-
cubo-cubico) coDllene o 5 54 de odo ue corresponde
aogr.

Capsulas t ogr Ii)de yodo puroA{)or capsula (2 as por
lirmiuo rmedio por 24 horas),

emulsién : ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halta en toda» las buenas farmacias.

Concesiouarios Gecerales
para_la Rxportaciou ;
LECZUfSKI deo*
67, Rué de U VUtoire

Parfs ) XIPIODOLI

En'Espafia ; %oeseua N@e'?%%u, rggléltéx‘ila,o Madrid

Islas Canarlas OLINARIO. Farmacéutico, Las Palmas.
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%

Yodoyodur

de Potasio

tamahUdm
f

en los
ARTEPIOESCLEROSICOS

Uricemicos
Hyperviscosos

en los

Hypertemsos yemosos
Cionosicos
Varicosos

DOSIS :

20 a 40 golas,
tomadas dos
veces al dio.

en cado comida

LABORATOIRES J LOGEAIS.Boulogne-sus-Seine PRES PARIS

Muestras y literatura: D. Juan Martin.— MADR1D-8&RCELONA
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Tratamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

©“|. I'.
Especifico

contra la Coqueluche.
(Toa Ferias,)

I [IUKdeF H oidio eitalzado ea extiaitas vegetalei.

LABORATOIRES LEBEAULT.-3 y 5, Rui Bouts-I'Abbe— Paris.

litiiii giinaliii; Siailaez-SaliDa! i sinti. 2 1 1. Baiceloaa is. a.)

ANTIESPASMODieO - SEDANTE NERVIOSO

El primar sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO-VASCULAR

LafioratorloB DEGLAUDE Muestras y Literaturas:
Medicameatos cardiacos esosolailzados. Jo«e M.m Balasch CuyAa. (Farmacéutiro)
E» A E, £ S Avenida 14 de Abril, 440. — BARCELONA

V.

BARACHOL

AatlaArolco Ideal. Obra por absorddo rocdicameatoaa j evaporacida de gases, caraodo la sarna sin baBos. sin desinfeccién
de ropas y apllcsodo la pomada dnlcamsnte en laa manos.

LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRANCA OE ORIA (QUIPUZCOA)



Oootiene los termefltos aislados de la levadura
de eervesa y de vino asociados a la nmalta»

Qniltax,éscatCalina

No PREAMTIA OUNTRITNTIOAOIONES
USO: Casos agudos: Una cucharada grande,

IHDICACIONES

Tottuiculosis,SepUcem 0M S

diluido en agua, cada dos horas.

Casos orénioos; de tres a onatro cuchara’ usa especialidad de primer
das por dia eu Ihs comidas.

DEPOSITO GENERAL
LABORATORIO

PUIMICO

"TARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

ciento 308

EN
IAnPOLIASI

S

CENTI-
cuaos.

SANATORIO NEUROPATICO

Galltu P«Vi 51.- OARABAIOHEL BAID(IldHt). - TtlifMt 111 C.

Utrector: DR. GONZALO R. LAFORA
PtaM dt la ladapaBdaocla. 8. — MADRID.—Tcléfoao 1130
Sanatotio con tres ed|f|C|053/ jardines independientes; ano abierto pata
0

enfermos nerviosos j otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cnatro medlcos dos internos.

Pidanse retlamentea d la Hdmlniatraalln.

INSTITUTO MEDICO-PEDAOOGICO

CARABANCKEL BAJO.-Calle de Pablo Iglesias, adm. 12.- Teléfono 71C.

Escnela, talleres, gimnasio ; granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especialissdos.

Direccién moédica; Or. Gonzalo R. Lafora. --—-----m-

ICIMRA
r DOLOR

nervioso,reumati-

co, cefalea, neural-

ico, regia dolorosa.
olor tabético, den-
tarlo nervioso, dolor
canceroso, raqmalgla
menlngltlca y post-
anestésica. dolor post-
partum y post-abortunb

ACONSEJAD

“BEBRINO

MANDRI

Pi"Snele de Isbrtcsden escfonal qur
«| aflo tSM
In auneBCe, Ilegando aaer oon

:ds per medicos v pdbti-
daelcansde enpremacla como
Mo de éiUo iegorv para vencer
norvtoaea o rcumAUcoa loe mdt
ewfodee Mn prodUC|roocIdente| de alcana
Aa« T* gas los ni*éaipcnlos
CM Uegrao ea tdmlvts estén en
Mfo rrhllmaf solo or una IeIIs
Bfoto de
Mean p aattrraaiii tleu
-eraloM |saall oater;
eanfldsd da |||ad|can|mfo

eTerapéutica Cac”ilica jnlensiva é Indolora
A BASE DE CACODILATOS ALCALINOJ y KN
Una Inyeccion intra muscular cada dos dias IARQLLAY
<S*J*ti;m uianta- S
ceoe f¢gi"J€em cU chroyesej/ da ¢cli® "o ciiosis CENTI-
cuaos

?%CLII]OSIB

Iudlsmo

1
A
A

Contra todo olteraciérv de lo sangre
Contro lus enrermedodes infecciosos
Contra los caquexios de todo origen

S CNIA Solicitense Muestras Gratis J

Elaborado por D. E> Molina Gatteau en el Laboratorio BOIZOT, Luia Cabreroi 47, Madrid.



' SANATORIO PENA-CASTILLO
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad,
calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabell6n
especial de radioterapia profunda. Seccidn de toxicémanos.
Dipeolori EXCMO. SR. D. M. MORALES
HOZIVAY O. — 1lia mejoi* adgna de py esa
VACANTES
Ss BNCUBNTBAN TAOANTEB LAB BI
ODIBNTES PLAZAS DB MEDICOS TITULA- /\CA Y
RES INBPBOTOBE8 MUNICIPALES DB SA-
NIDAD; ITA
l.a de Dalias (A)meiia), partido judi- ISEPCU
cial de Berja, por oposicion, Tribaosl
ordinario, primera categoria, vacante I/-R A
por ezcedencia; dotacion, 3.800 peeetas pum /M o.

y SO0 familias de BeneScencia; caneo,
10.918 habitantes. Ttibonal: Presidente,
D. Antonio Mallou Vicario; vocatee; don
Antonio Oliveros Rni», D. Emilio Jime
no Pores, D. Alberto Verdejo Lopez y
D. Mignel Vigar Jiménez; secretario, don
JoséQaintana y Pancorbo. Solicitndea
hasta el 4 de Abril.

—l a de Herrernela de Oropesa (To-
ledo), partido jndicial de Paente del Ar-
zobispo,'por Oposicion, Tribnnal espe-
cial, cnarta categoria, vacante por re-
nuncia; dotacion, 1860 pesetas y 30 fa
millas de Beneficencia; censo, 1.060 ha
hitantes. Tribnnal; Presidente, D, Anre-
lio Boned Mereban; los vocales serdn
nombrados; secretario, el del Ayunta-
miento de Herrernela de Oropesa. Soli-
citades basta el 4 de Abril,

—Tribunal para la provisién en pro
piedad de la plaza de médico titular
inspector municipal de Sanidad .'del
Ayuntamiento de Canfrano (Huesea),
que ha de tener lugar por oposicion,
ante Tribunal especial, ha sido nombra-
do el siguiente: Preeidente, D. Emilio
Bara;vocales: D. Jesus Villar Salina, D. Luis Dlégaez, don
José Polo Tomas y D. Angel Oonesa Andrés; secretario, el
del Ayuntamiento de Oaoiranc, D. Néstor Gella Estadn.

Infomesy

—1 a de Gélvea (Toledo), partido judicial de Navahermo-
BB por oposicion, dos plaias de tercera categoria, vacantes,
una por defuncién y otra por renuncia; dotacion, 3.200 pe
salas anuales y 100 familias de BeneficeDCia; censo, 6.123
habitantes. Tribnnal: Presidente, D. Aurelio Boned Mer

correspondencia...

Sanatorio Psiquiatrico ESaUERDO Carabancbei Alto.

Director! Dr. Jaime Btgacrde Séez.

MADRID—AIfonso XI, 7 - Teléfono 16562

AL DIRECTCR Carabanchel Alto. Sanatorio.-Teléfono 20

chin; loa vocales seran nombrados; Becretarlo, el del Ayun-
tamiento de Qalvez, D. Angel LaratHemandez.* Bolioitades
hasta el 9 de Abril.

—1 a de Inca (Baleares), partido jadicial, por oposicion,
Tribunal especial, primera categoria, vacante por nneva
creacionj dotacion, 3.800 pesetas y 17 famiiiaB de Beneficen
oia; censo, 10.638 habitantes. TribnnabTreaidente, D. Juan

tContinda en la pag. XXII.)

13 E/ 3]1'0 IS 1 IS XJVITAJVTIJUKTS
desaparecen rapidamente con
Olil>U«A*A'XVDO IV r'A Isnrilv C A B AL I"METro
de Babor Agrradabllisimo.

f*a i9 T a X » O W O iS A o a b a o (Dermatosis rezumantes).

QOvo..u..t0m I,. Farn.,.!»..

é L.sor.lorl, U Prcd.oto. B.r-.t.iéQloo., J. C.b.ll.ro Rol,.A..rud. 71Q-B A ROE 10NA



ACUAS MNERALES NATURALES

-y-)~pp

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe RJ. ChaVarri
M A. T> T D

OM00€30000€>000000£>€n<

Supera y vence siempre porque, ademas de

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO, las muchas cualidades que le han hecho fa
FOSFORADO, AROMATIZADO T DULCISI- meso, esta dotado de las ventajas siguientes.
MO: Novlaima 7 unic» especialidad espariola. Cien-
tiflca impregnacién molecnlar, en frio, del aceite hi- A P
gado de bacalao, sin el mas leve cambio galmico, de ! Ieﬂaestaeleln&?axlmo

olor delicioso 7 gratisimo al paladar. Adaltos 7 nlOos
lo toman como ana golosina. Verdadera revolacion

terapéatica. No es grosero producto sintético ni ana f6i" ,

desacreditada emnlsion: es algo serio, original 7 Gnico esto @"® €

que ofrecemos al médico espafiol. eesta de extra corta.
;0"

FEBRIFUGOL: Elixir,— Unico preparado de
férmala racional, moderna 7 radicalisima para com- conmu-
batir las fiebres tificas, paratificas 7 colibacilares 7 see tO[O".}SicK.up.
demés infecciones endodigestivas. Rapida antisepsia po,xado—- oe
interna, ein sales de mercnrio ni fermentos lacticos.

BUTRIR: Extracto de cereales 7 legaminosas, fabrica en
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo 7 S€E continua
facil digestion. Diferente saboi7aromaen cada frasco. atte(.’H

HALITOL: Antiséptico, desinfectante 7 profilac- de toma
tico originallsimo. Purifica, perfoma e inmuniia. El 0'M2r'eiev-'sidn
bactericida mas nnevo 7 efleaa. Higiene Intima, otitis, ') -
bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre.

FIMONIOL: Elixir.— Preparacién balsamica, REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

desinfectante 7 sedante de vias respiratorias, Eficas
7 agradable. VIVO, VIDAL Y BALASCH

P.© Recoletos, 16- MADRID . Cortes, 589 - BARCELONA
LABORATORIO EHABRO— OABRA (Cordslil). EtpaH.

-0 -TJ~S 3DE

MARMOLEJ® e

Osrbonlosi, bloarbonatado-sédiMi, msgnéiloss, oaloloss,
litinloas muy radloactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

astomAgs, higado, bazo, rilflonos, vojlga,

Inteotinos, diobotos sacarina, clore>ano-

mla. ArtorioosclsroolSf etc. 8CRRA

2* lampuriili de 1° de Septientre a 16 de Kinleinre< ~PonoleteolooaéMlaoi Acena

Eiladliii d* hrrgciirll & 7 htrti dt Hiddd y 4 d« tivli. coovalecesclao =Aclaro lo Mcotoa
ANaaitrasadalaoarntan  osadaos 4 laslasaBallalat, Dovmlve ti boca bac

Gran Hotel del Baloeorlo. lodo conlort.
r«4tdea 4« betaiiaa 4 lefarig** a> ac3«r Gertote, «n
MARMOLEJO (Jaén).
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PARA CLINICA O SANATORIO

En lugar adecuado, a cuatro kilémetroa de Cibeles, con tranvia y autobas a la puerta, véndese hotel tres plantas
éyétlco apropiado para laboratorio). Edificio de construccién moderna en el centro de terreno onadrado rodeado

e jartlin y huerta. Lg)erflue total, 20.000 pies. Agua de Loaoya y poso con motor de aire; calefaccion central gas
electricidad, alumbrado y neo doméstico; eaneamiento perfecto a alcantarilla general. Garaje dos o tres cocLe
i'abelldn de porteria. Lavadero. Cobertiso para aves.

Libre de to_do. gravamen véndese contado o plazos garantia.
Peticionea e infor poiéni APARTADO 822,

Durich Espufies; loa vocales seran nombrado.; secretario,
el del Ayuntamiento de Inca, D. José Siquier Verd. Solicitu-

ANTIASMATICO PODEROSO  es basta el 9 de Abril,

BBLUDI0an0AS OOVIBA LOSO ATABSOa BBOBQDIALBa —L a de Petrel (Alicante), partido judicial de Mondvar,
Japabe»l I Ied 1N« por oposicidn, Tribunal especia', tercera categoria, vacante

- por defuncidn; dotad m, 3.200 pesetas amales y 100 familias
de OuebraCh0| de Beneficencia; censo, 6.28S habitaotes. Tribunal; Presi-

dente, D. Emilio Ffcrragiit Felques; loa vocales serdn nom-

Médiooa dlatingnidoa y loa principales peilddieot . h
profesionalea degl\/ladridYEl -b|0p|\/ﬁdi£o, la Be> brados. Solicitudes basta el 9 de Abril.

\é%a I(Ejtle B/Eg?lign&égi%rggtrz?n g{%ﬁttli%% EEII ﬁ?g(lj% Mg: ~—Lade Torreorgiz (Caceres), partido judicial de Cceres,
dico Farmacéutico. Ia BevUta de Cienciae MUicae de A Tribunal especial, cuarta categoria, vacante por renuncia;
Barcelona y la Beviita Médico-FarmacMica de Ara- dotacidn, 1.900 pesetas y 66 familias de Beneficencia; censo,
gon, recomiendan en largos y encomiasticos aitioolos 1.880 habitantes. Tribunal: Presidente, D. Francisco Rui*
gllti']rﬁor ?’gn’: ec.iil\o/l %gllr;iaMgd? Ci%&? en?or élieerr?ao gr%n?m% Morote; los vocales seran nombrados. Solicitudes hasta el
batir el Asaa, Disiea y los Catarrsi ariBlflsa, ha» OdeAprl. o ,
ciendo cesar I« fatiga y produciendo omm\e | XBse* —L a de Jalén (Alicante), partido judicial de Oenia, por
tsraeiéa. oposicion, Tribunal especial, tercera categoria, vacante por
PRECIOi 6]50 £ osotaa ffpasooi defuDcléu; dotacion, 3.200 pesetas y 3f familias de Benefl-
ttig~ Dsi)éllta eeitral: Br. Medina, Serrano, 8g, Ma- ceacia; censo, 2,189 habitantes. Tribunal; Presidente, don
ggdéf%a or,wggor en las principales farmacias de Emilio Ferragut Polques; los vocales seran nombrados; se
pariay ' cretario, el de! Ayuntamiento de Jalon, D. Bartolomé Oliver

Giner. Solicitudes hasta el 9 de Abril.
—1 a de Oarbaliino (Orense), partido judicial de Garba.
ALMORRANAS Hifio, por oposicion. Tribunal ordiuatio, i,.tuiar-tocéjogo de
primera categoria, vacante por nueva creacion; dotacion,
8.000 pesetas y 600 familias de Beneficencia; censo, 10.636
habitantes, Tribunal: Presidente, D, José Luis Garcia Boen-

POMADA - S - ; o o
Q NARR 16; vocales, D. Casimiro Diz Lois, D. Toméae Vidal Magica,
filraSae. MADRID D. Gumersindo Limia Vieitez y D, Juan Manuel Arias Pa

rez; secretario, el del Ayuntamiento de Oarbaliino, D. Vicen
te de Novoa Regiiejo. Solicitudes hasta el 9 de Abiril.

Producto eepafiol a base Hamam-virg.*. .£scnlus hi- —Tribunal para la plaza de tocélogo de Rianjo (Corufia).
PPOC&ST, novocaina, anestesina, etc. Gura Hemorpolilaa  Ppresidente, D. Ramén Fernandez Oid Rodriguez; vocales,
nteruas, externas, sangrantes y padecimientos del recto 5 Rafael Fernandez y Fernandez, D, Alejandro Oadarao

Tubo ooR Car[])lé Ivaehtgé?]ofaﬁﬁa%%aa' correo, 4,t0. Caamafio, D. JesUs Pazos Touceda y D. Alfredo Romay
' Montoto.

iOnntinéa en la pagina siguiente.)
D». ihlhéi hhbeii

252 paginas. Precio: 15 pesetas

+ TRATAMIENTO EHRCAZ H-

ReumAaTismo  ESQUIZOFRENIA
vooovisAaL  MANGAN-ARSENILO

Van en e«te yolumen las leccion.-8 dadas por el doc-

tor Valdéa Lambea en el Onreo de tnbercnlosis del : - T

Hospital Militar de Carabancbel 1930. Ee nn libro Sal!_C“atO Sosa. Cadlae ca |<_’:|lgallta-

indispensable a losespecialistas en tobercniosis y que YODUKO potasa. Jodlato di 3=

deben conocer todos los médicos, pues en €l se expo- mem

nen los conocimientos fundamentales de la Fimato- . .
|Ogiagenera| y Clinica. RIncatraB Yy ilteratorsi

Pedidos, remitiendo in Importe, a la AdmloUtracléo de

EL SIGLO MEDICO 0 a REVISTA ESPANOLA DE TUBERCU E N O LL .O S A

LOSIS, Almagro, 25. Madrid. PAZ. 26 VALENCIA



iientidadj Berlhein declara tabercnlo-
ais a lo gne Giotrao llamo di&teais poli-
géuica o Bouchard distrofia constita

glo ZTi no suena la tabee mesentérica
por Fernel, cuya verdadera historia die-
ron primero Morgagni y luego |.,aen-
nec, Louis, Spillmann, Bonet, Vulpian;
Forater y Weigert tratan de la tubercu
losis hepAlica... Confundido el lupus
machos siglos con los procesos destruc
toles de la piel (epitelioma, carcinoma,
lepra, sifilis muer:mo% William y Bot
mann en el siglo dltimo y sobretodo
Leloir, Andanson y Koch lo oreen tu
beiouloso, peto Cornil mantiene su in-

Wpi 110 GLOROGEND LUVEN

Muestras gratis.,
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 33. —Jaén.

certidumbre porque casi solo hall6 es
tafilococoB o nifecoiones mixtas, lo que
no debio extrafiarle en una lesion abier
te. Idéntica patogenia se admite para
las llamadas tuberculosis quirtrgicas
(tumor blanoo, abscesos osifluentes) por
Wolkman, Lannelongue, Ktanecr, M”r

I''-RTULIA MEDICA

tal o neoformaoidn no infaociosa, de-
fienden la doctrina del sabio bretdn
P. Ch. Louis (1825)y Andral (1826). En

JARABE ALMERA

a base de foeftto de cal Belatlnoso,
el mas asimilable.

eos, llama ademas la atencidon acerca de
la frecuencia de tubérculo en el vértice
pulmonar," J. Jackson describe por vez
primera el sonido espiratorio prolonga-
do c<mo signo importante de la tisis
incipiente; . .

Con todo ello se eaoli rece el diagnés
ra?a°.r3i’y
entre A. Piguer y otros catedraticos,
Gosalvez. BJlester y Nioolau, respecto

d©cierto eniermo, siendo aaemaa moW*
vo, las ideas oontagioaae fiotantea desde
ladcrates, Aristoteles, Galeno, Fracas
jor, Swleten, Morton y Cotngno, que
sospecharon la transmisibilidad. y, so-
bre todo, desde que B. Manid sefial6 en
1720 mioroorganismoa paréeitos en la
tuberculosis (estudio proseguido por
Mandl en 1854) y el médico valenciano
jr. Cerdan escribid_en 1732 en pro del

tipicos, nadosidadee como tras de las
inyecciones de coerpos extrafios, un se-
dal o prodaotos patolégicos (pus, cAn

hacerse una critica severa de tales he
ohoB. Actualmente asusta un beso, el
apreton de manos maceradas, las pro
eociones de la tos casi amedrentan
anto como loe estornudos de Briareo
en su tumba debajo del monte Etna.
Tampoco creia Laennec en la ourabi
lidad de la tuberculosis, a pesar de que
el inglés Wittering habia dado en 1798
el admirable tratamiento defendido por
Callen, Toda aquella terapéutica se ci-
fraba en las complejas formulas galéni-

Jarabe Bebé, - Telradinaino. mSeptl-
Cglljol. - PUigSIitll fJiribB di FILKIS).

cas de las farmacopeas y ~ la cura por
el aire I”re, en Mgor anbgnisima, que
regia en Escocia hacia 1747, y fué reco-
mendada | u ™ por Loms en 18ti y por
Gravea en 1859 EI primer sanatorio se
establece en Gurbendorffen este Gltimo
»fio, copiandose por doqtuer espléndida

mtnte con sillas especiales para el re

tin, ljeloir, etc. Adkue sub-judice- lis-est:0intagio de la hectiquez, cuando'J. A.  poso, esoupidMBS portaUles, etc., como
B

muchos de estos afectos ‘esperan mas
luz meridiana. . . .
LtBtrabajosfimologicosalcanzan pie
na evolucion desde la congnista mas
trascendental de R. Th. Laennec (1781
1820) —jvictima por cierto de la tisisl -
porque fué quien dio los primeros cono
cimientos anatomicos exactos admili-
loe por todos los médicos de la primera
mitad del siglo xix, reforzados por el
microscopio de Virchow en 1855 yJos
ﬁ)_rofundos estudjos de Gtancber (1878),
haun, Charoot (1878), aunque disten de
ser despreciables las orientaciones de
Bonet, Morton, Souvages, Reid, def. n-
Bor de la naturaleza gangUonar (1785),
Baillie (1798), diciendo que céncer y
%angrena nnlmonares crean tisis, y so
re todo Bayle (1810), gne aporta la ex-
presion de granulia y tubérculo miliar
con otras modalidades en 1803, 0 Lebert
(1844)sentando lo de tuberculoma espe
cifieo frente a Reinhart. El tratado de
auscultacion de Laennec (1810), inven-
tor del estetdscopo, traducido a todos

VIRO [ADARIASA, toénico-fosfatado.

18 P onE g3 RiHra, Jundas
ei fermedades torécicas y su diogndsti-
I- fué_primero también en deScubrir
¥/ deseriBir FlgUresaments el tubercul_o,
raza el sindrome exacto de la dolencia,
la distingne de otras, admite la unici-
dad; por una coincidencia curiosa, la
diferencia de la caseosis se sfirroa casi
a la vez en Alemania por Reinbardii
(185C),Virchow(1861)yN;6meyer (1867);
en Francia por Empis (1865), que consi
dera la neumonia caseosa como verda

vestigaciones de loe histélogos. )
ljaennec violentamente por Brousesis,
pregonero de que sea producto acoideu

ernaW habla dicho en 1710 que no
lo era, se encond la controversia entre
contagien istas y antioontagionistaa.

SOLUCION REICHENBACH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO V DIONINA

DOMINGO CI-INRT<S>
C. Libertad, 14, BARCELONA

u.

Aunque Piquer no creyese en tal conta-
gio, acaso receloso como lo fueron Ai;-

o Morgagni, que ae asustaba de
abrir tales cadaveres, aconsejando me
didas de prudencia, o0 méas bien atento
a sus deberes de médico municipal de
Volencia hubo de denunciar el caso mo
tivador de la polémica a tenor de la ley
;e Fernando V1 en 1761, disponiendo la
declaracién obligatoria de la tisis, me-
dida recomendada por actuales oongre-
ggg de la tuberculosis, dictandose otras
disposiciones para que las autoridades
bioieran quemar las ropas, desinfectan
do los enseres —medidsa prollécticat
ordenadas también por Fernando IV de
Napoles, hijo de (Jarlos 111, en edicto
de 1782— Tales atisbos culminaron en
cnanto Laennec entrevi6 ia inoculabili
dad, demostrandola Vilespfn en los ani
malés (Ao. de Med., 180b0), escameoiao
por los jnorédulos, 0 Conheim, gne iiio-
cula tuberculosis humana en la céroa-
ra anterior del oj* del conejo en 1877;
pero aunque parezca demostrarla los

Prodaetoft
j d«Réacim™n Ved:«i«rUDo.
GASA SANTIVERLS: A—Cli, 22.-BBragtDD>-
.
ensayos de Koch, Strauss, Gamaleia,

Martin” sdlo obtuvieron en aves, carne
ros, bévidos, perros y conejos islotes no

«n el estaMecunirato modelo de Dett-
weiler, en i*ilkensteip, el ano 1876, pre
anmiendo algunos tisidlogos que (mn tal
recurso llegan a curar hasta un 06 por
ICO, Asito que también ae atribuye la
aeroterapia con aparatos y cdmaras de
aire comprimido. Se establecen preven
torios psrs nifios, profilacticos diepen
Barios desde los creados por Calmette,
en Lille (1900), y Malvoz, en Lieja; se
organizan colonias escolares para los
tubercnlisables, y por lo respectivo a

hospitales para tuberculosos aolamwta
Inulaterra contaba ya con 19 en 18bo.

Impoeible se hace consignar por com-
P*to los avances, el ardoroso empuje
dado a_la tisiologla en el siglo xix "
principios del zz; necesitarianse ossi
P»™ tamafia empresa los 70 intérpretes
J que éstos emplearon en desci-
frar las fafg™"as S .
por sumgarten el bacilo fimico, fué
realmente descubierto por R. Koch, en
1882, dando cuenta a la Sociedad de Fi
siologia de Berlin, creyéndose que con

Uloera pastrloa, hiperciohidria, desapari-
cion inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por el 8IL-AL.

ello se resolverian todos los problemas
relativos a la tuberculosis por ser agente
especifico, cultivaple, gue identificanfe-
sionea al parecer distmtaB, transmisible
la moncgrafia definitiva; y quiza por el
antiguo y perenne error escolastico uel
post hoc, trgn propUr koc, vulgar escollo
de la practica, se centuplica la pléyade
contagionista, surgiendo a cada paso ba-
oilemias (tozinemias), como la lifobaci-
losis de Landouzy (1a82), la granulia de
Bnhl, Cornil y Babea, etc. Una legién
de habiles experimentadores demuea-

pues si la ebullicion lo mata, resiste se
quias, humedades y hasta la baja tem-



eratnrik del aire tigDldo, no siendo des-
ruido por el jugo géstrico (Strausay
Whnstz) aunque ofrezca débil resistencia
a_los antisépticos (Yersin), Su composi-
cién quimica, consistente en un forro
celulésico algo queratinizado que apri-
siona abundante grasa, lipoides y cera,
fosfatos y endotoxinas, ta averiguan
Kreeling y Tamnra, Hammerloeh y Ca

rriére en la Gltima década del siglo fe
necido. T se persiguen con avidez sus
probables vehiculos, los esputos denun-
ciados por Chauveau, las carnes por
Toussaint; ya5. Slenck sospecha de la
leche de vacas tisicas en 1846, demos
trondose luego su nocividad por Ger

laoh, Ollivier, Duclaux, Fisoher. etc.,
como ocurre con la de nodrizas (Koger
y Garnier en 1900); A. Celli asevera en
1888 que ias moscas pueden transmitir-
la, y desdeJ. A. Villemiu (1868) se sabia
que el virus flmico invisible se esparce
mucho, confirmandolo E, Klebs, L, A.
Tbaon y J. J. Giancher en 1873, J. Con
heim en 1880; pero no se hizo caso hasta
que sonaron las ideas de Pasteur.

En el X Congreso Mddico Interna
oional de Berlin (1890) asombra nueva-
mente Koch manifestando que la tuber-
cnlina hallada por él era posible reme-
dio de 1 tisis con su primera linfa, pero

IO DARSOUDZO
Primer piodnoto de iodo y arsénico.
BAKkDJICCI PISA

fracasaron los entusiasmos por los peli
groa de su alergia excesiva, quedando
reservada para el diagnéstico pecua

rio, la interrupcién acaso del embarazo
Wagner) o las cuti (Pirquet), epidemii
Ligniéres), oftalmc (Wolfi-Bisner y

almette), rifio (Laffite) y uretro (Oppen
heim), reacciones diagnosticas propues-
tas en los afios 1902 8, que demuestran
el sinnimero de infecciones latentes,
un 3 por 190 en el primer afio de edad;
un 20 en el segundo; el 77 en los de oiu-
) Bqumce,_al el 80-90por 100 mas alla

[Pocos nacidos escapan por lo visto!
Una ausencia de reaccion tuberculini-
0a, dice Meissen, no supone inmunidad
para Ja tuberonlosis, y por ello se acon

seja establecer el «fitulo o indice de
WolffEisner». La composicion de las
varias tubercnlinas obtenidas porKuch

Denys, Maragliano o Beraneck es mny
compleja, y el conjunto se designa con
dicho nombre, siendo necrosantes, ca

seificantes, esclerosantes, etc. (Anclair,
17); virus filtrantes se Jes supone tam-
bién con las substancias activas difusi-
bles y gérmenes oltramicrosedpicos tal
vez, Cuyo principio activo se oree sea
una albumina (Kuhne), una sola toxina
(Arloing), pero sigue Ignorado. Por su-
cedaneo de las_tnberoulinas con todas
ana ventajas y sin inconvenientes anun-
cian Boquet y Nogre su antigeno meti
Jicg, y en cierto aspecto io eraya el re
activo de Sticker.

‘Oootfnuari..

LOS FUELLES fueron _inventados
el ano 56y antes de Jesucristo por un
mecanico Judio.

tertulia médica

La cartera de
«Decio Garlan»,

Cualquiera que seael lugar que se
sefiale a las mujeres en la administra
cion, en los puestos gubernativos y so
bre todo en la provision de éstos, debe
evitarse en absoluto su_ intervencion
personal; porque la mujer es un set
esencial y hondamente Ekfeotivo, y por
lo tanto,” mas peligrosamente dado al

“MALTOPOL "™

extracto de malta en polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid-

nepotismo y al favor que el hombre,
por mucho que éste lo ses.

No olvidemos que la mujer, en mayor
0 menorgrado, es siempre, y antes que
todo madre, esposa, amante o abuela.
¢Os parecerdn pequefias razones para
dejM de ser justas? Pues es dificil que
si hicierais ministro a una suegra deja
ra de proteger a loa yernos como el
mas vulgar de loe politicos gallegos.

lek.

¢Habéis saboreado algo més exquisi-
to que una oaznelilla de sopas de ajo
con un huevo frescogl una copade buén
vino al descender de vuestro caballo
después de un buen paseo y de ejecutar
nuB buena accién? Si lo habéis encon-
trado podéis emigrar de este mundo,
porque nada encontraréis ni mereceréis
mejor que ello, y si otro fruto buscais,
creedme que sera fruto de hueso.

lek.

Cerveoista a quien huele el aliento
es bebedor inconsciente de cerveza en-
cabezada, El alcohol no se digiere en el
estbmago ni en los primeras vias diges-
tivas.

lek.

t *
Si eres soberanoy dudas ante un de-
ber, rompe ei cetro; si eres oindaaano y
no tienes valor para arrostrar el peligro,

abstente.
Si te estimas esclavo, obedece.

lek.

Il ON-CALCI
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INrECTABLF.S

Optimismo.

El optimismo no tiene naaa que ver
con el trato que le da a uno la vida. Se
es optimistacomo se ee rubio o moreno,
porque asi se fiaud. )

Una prueba de que es una cualidad
oongonita la tenemos en este muchscho
que acaban de suspender en nnas opo-
siciones. _ _ _

—Te suspendieron en aritmética,
¢verdad?

- SI—nos responde—; pero de todos
loe suspensos, yo era el que mas sabia.

Estatuto de los

curanderos

El Tribunal correccional de Nantes
acaba de dictar sentencia en el asunto
de los curanderos de la regién, de que
ya dimos cuenta. Como se recordara, la
aficion de loa aldeanos bretones a dejar-
se tratar por los curanderos di6 origen
a nna querella de los médicos del depar-
tamento, El curandero mas significado
era nn tal Eynard, el mas famoso de
Bretafia, favorecido por innumerable
clientela.

El Tribunal ha reconocido la influen-
ciade los poderes magnéticos del brujo
pero ha considerado que el empleo del
magnetismo es ya un medio terapéuti-
co, para el uso del cual se necesita la
capacidad cientifica del médico.

Por tanto, Eynard y sns colegas los
numerosos curanderos de Bretafa po-
dran seguir echando ei aliento y trazan-
do cruces sobre los miembros enfermos
de B.Bollentes,,P_ero no podran utilizar
loe pases magnéticos,

Eynard, no obstante la bondad de sus
métodos, ba side condenado a fran
eos de multa y a4.000 de indemnizacion
rl Colegio de Médicos de Nantes, que
se habla querellado contra él.

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
AloalA, 88. —B Cadrid.

Muere el campeon
de micrografia

Loa periddicos han publicado la
noticia del fallecimiento de Godfrey
E, Lnndbergb, que vivié emigrado en
América y se hizo famoso por su extra
ordinaria capacidad de micrdgrafo.

Su obra maestra fnd la inoripcion del
Padrenuestro en la cabeza de un alfiler.
En esta labor invirtio tres afios de enea
yos. El alfiler sera ahora conservado en
nn mneeo.

Un nuevo rayo pe*
netrante superior
a los del radium.

Las experiencias quimicas de diso
ciaoion de atomos emprendidas por los
eabioB alemanes Brasob y Lange, por
medio de nn dispositivo eléctrico de
¢400EX] voltios, han sidolacé:rgh%dgg
por el éxito.

La intensidad de penetracion de los
rayos disociante* emitidos por el nuevo
aparato es superior a la del radio.

Las experiencias de aplicacién sobre
tumores cauceroaos han dado resulta-
dos excelentes destmotivos de las bac-
terias, asi como en tumores profundos
oanoeroBos de animaleR.

YL'J\HU(LUS BE’m Piente puro*. No pro-

Tocan lodlsmo. Fabricacion nacional.

asa-BIEN, SENORA, digame qué le

Soy laesposa del geueral VVere Vere.
Lo siento, pero no hay remedio
para esta enfermedad.
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SociBDiD Filantrépica Combb
CIAL B Industrial. Se sacaa concnrao
tres p'.axas de médicos eupemncnerarios:
una de Cirugia, otra de Ginecologia ;
ctra de Qifioa, con arreglo alas condiuio
ne« expuestas en el domicilio social,
calle de Emilio Menéndea Paliarée, néa-
mero 1, 2.° izquierda (antea calle de
Santa Barbara).

Las solicitadee pueden preaentarlae
haetael 31 de M«rao. El secretario gene-
ral, Francitco Martin.

— ElI Ayuntamiento de Casatejada
(Céeereel annucia en el Boletin del 6 de
Marzo «una de las dos vacantes de mé-
dicos existentes en este pueblo, dotada
con el haber anual de 3.000 pesetas,
para su provision interina, baeta tanto
sea provista en propiedad», dando el
plazo de quince dias, a partir de! 6 de
Marzo, para presentar las instancias.

—Vera de Bidasoa (Navarra). 2.150
pesetas. Con arreglo al Reglamento para
la Administracion municipal de Nava-
rra. Se anuncia por enfermedad del mé
dico titular. So'ioitudes hasta el 28 de
Marzo. (BoUtin Oficial dei 3 de Mayo )

Practicantes.

San Romén de Hornija (Valladoiid).
460 peseta*. 27 de Marzo,

Talaveruela (Caceree). 460 pesetas.
23 de Marzo.

Bocigas (VailBdoiid). 600 pesetas,
0 Abril.

Viilafrades de Campos (Valladoiid).
760 pesetas. 6 Abril.

Matronas.

San Roraau de Hornija (V-altadolid).
460 peseta*. 27 de Marzo.

Talaveruela (Caceree). 460 pesefae.
28 de Marzo.

Torrenueva (Ciudad Real). 750 pese
tas. 8 de(Abril.

Cuenca. 1.800 pesetas. 8 de Abril.

Correspondencia
administrativa. .

Sélo la correspondencia que venga
acompafiada del franqueo correapon-
cliente, sera contestada por carta directa.

Cuando nos remita nn giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi
car el nimero del giro.

D. Fernando Leon Rodrignéc.' Pagado
fin' Diciembre 1983

1). Agustin Jin eno.—d,

D Antonio Lopez Martin—d.

D Luis Moneo.-M.

D. Manuel Fernandez (645).—d.

1). Emilio MuDoz.—ld.

D. Toméas Arranz.—d.j

1). Agnetin Gomez.—d.

D. Agustin Novo.—d.

TINTURA COCHEUX

Exito en los HospitaleB desde 1848.
EniDdai li3 tarmaoias.-Al por majoi TAVEHNIER & ASUETTANT

ANTIASW\ W
ENGALA

at. - 'Muunyi, REM t
|cr 44-nue

4 iBcéaleMlra
bS r
o R A EA e

IERRO a

D. Luis Uaobiaga. —Id. fin Diciembre
1933,

D Antonio Fernandez Lozano.—ld.

D, Marcelo F. deMendla.—d.

D. Angel Junquera.—d,

D, Daniel Autofianza.—d.

D. Severino Rodriguez.—d.

D. Francisco Bermddez.—d.

D, Oé'ar Judez.—d.

D. Enrigne Cesons.—Id.

D. Valentin Santiago.—d.

1) Pedro Pnchol."H

1). Eloy Vilanueva.—d.

Las entemedades del
IEsiibmagoe
Intestinos]

dolorde estomago, dispep-
sia, aoediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estdmago, etc., se cu-
ran positivamente con al

Carod*»*"'

,CA

Poderoso tinico digeaOvo
que triunfa siempn,

ANALISIS

da eplnaap eapulosp leGhe*|
sangre, aguas, etc,
Laboratorio del DR. E. ORTEGA
ouooBor del Dr. Calderén
Cappatasp 14| Madpid»
FTT1ITX7JA3DO ISSe

J UEV EN
P e s S RO e[

- XX -

B y el Mal de Piedra.

LYCH (Franota), |

I
S
YA guemieno, B??R?b%ﬁ %AR

Umas
N E |

tirgpd pergcurerGlor gl

|*F13£

D. Antonio G. Prieto.-1d. fia Diciem-
bre 1988.

D. Candido Aseneio.—ld.

D, Ellas Solis.—d.

D, Luis Raiz Garcia.—d. fin Febrero
1685.

D. Emilio Alonso. —Id, fin Diciembre
1933.

D. F. Fuentes Serrano.—d,

D. Alfredo Araujo.—d,

D. Candido Goiitan.-*Id.

D. Antonio Hueso.—ld,

D. Arcadlo Pone.—d.

D. Alfredo Antequera.—d.

(. Daniel Garcia.—ld.

D. Ftencisco Sieyra. —d.

D. Vicente Echevarria.—d.

D. Placido Fernandez.—d.

D, M. Gonzélez,—d.

D. Pedro del Rio.—d.

1). Joaquin Porto.—d.

I> Ramén Paadin.—d.

1). Julidn Diez y Fernandez—d,

D. Domingo Viejo.—d.

D. Enrique Oerda.—d.

D. Pablo Pita Rodriguez.—ld.

D. José Cruz Marco.—d.

D, Isidoro Nevares.—d.

I>. Simén Blasco.—d.

D Joaquin Ldpez Abadia —d.

D. Eugenio Avila Martin. Id.

D Vicente Almagro.—d.

P. Manuel Fernandez.—LI.

D. Candido Montoya.—d.

1). Aurelio F. Ortiz.-Id.

1> Alberto Luengo.—d.

Ib A Lliso.—d.

D, Joaquin Velilla.—d.

D. Julio L6pez Esperon.—d.

1). Agustlu R'bera.—ld. fin Enero 1934.

1) Manuel Mur,—d. fin Diciembre 1933.

> Angel Soria.—d. fin Marzo 1984.

D. Estanislao Moran.—ld. fin Dlciein-
I)te 1933,

D Luis Martin Tovar.

D. Miguel Oourei.—d,

D. José Alvarez.—Id.

-1d.

(Continuara”

*».,
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EL SIGLO MEDICO

REVISra CLINICA DE MADRID
OIPMOtOP-I*POpiMtMPlot Exorno» Sp>D. CARLOS MARIA CORTEZO

PROaRA.aiA OIBINTiyiOO:

Progreaei aumus. pro~fredlmua. progredlamur.
Cltncit, espafiola.—Jfrchivo e Inventano de! Cesoro Clinico, de jos trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.— Critica. andlisis y aceptacion de los oregresos extranjeros.-fomente de la ensefianza.- Zodos lesJfes-

oifales y jTsilos serdn Clinicas de ensefianza.- edificios decorosos y suficientes.- Jndependeneia de!Profesorado
yourifieaeién en su ingrese.-fomento, premies y auxilies a ios estudies y suampliacién dentro yfuera de Espafia.

STTId'JL iaX O : Setcidn cleatlflea: I.a gripe,por el Dr. U ifori,» Setorer.-UretrltiB y epldidimitie no gonoe6oioa” f
hic.—InlonnaclAii clenlinc» extranjera! Papel del cobre en el metabolismo delhlerro, pory. (J. D.-8esiones clinicas! Hospital de UileneB-

cendlageneral (Priaoeaa).”Biblloi;rs(ia.—Periddicos médicos.

I_ A G R IR e;

POK EL

DK. M. MARTIN SALAZAR

Aoadémloo denémero de la IfaoloQ.l de Hedioina.
Es director general de Sanida.U

La epidemia actual de gripe que se padece en Es-
pafia es una expansion de la que se sufre en el mun-
do, puesto que, cuando aparecié entre nosotros, ya
habia hecho estragos en otros paises de Europa. Afor-
tunadamente, la epidemia no es grave, y, ademas,
hay motivos para pensar que va cediendo, y que no
ha de tardar mucho en desaparecer. El caracter be-
nigno de nuestra epidemia ha sido el de todas partea,
no pudiéndose comparar en gravedad ni extension
con la padecida el afio 1918, de triste memoria. Por
cierto que, esa gran epidemia, tiene para mi, perso-
nalmente, muy amargos recuerdos; porque en dicha
época desempefiaba yo la Direccién general de Sani-
dad, y fui objeto de grandes injusticias. Entre otras
varias, recuerdo la de cierto periodista, que todavia
vive y escribe en uno de los periddicos de mayor cir-
culacion de Madrid, el cual, con motivo de haber per
dido una persona de su familia, quiso vengarse del
director general de Sanidad, a quien hizo responsable
de la epidemia, acusandole de no haber sabido impe-
dir su ingreso en Espafia, cuando existia gravisima,
extendida en todas partes del mundo, sin que nadie
hubiera podido evitarlani remediarla. jPara esas ini-
quidades sirve algunas veces la Prensa!

Realmente, no puede decirse que sea el progreso
realizado en el estadio de la gripe lo que nos mueva
a ocuparnos de este tema con motivo de la actual epi-
demia. A decir verdad, poco se ha adelantado desde
la epidemia del 18 en el conocimiento de la gripe. Es
maés; hay algunas cosas, que por entonces se daban
por conocidas y sancionadas, y que, andando el tiem-
po, han sido rectifleadas y abandonadas: como, por
ejemplo, el bacilo de Pheitfer, que, a la sazén, se
,daba CBino causa indudable de lainlluenza, y que hoy

por boy resulta negado en absoluto. Este es un punto
definitivamente juzgado. El Pheiffer es un germen
accidental que, por lo deleznable e inseguro en los
cultivos y en los enfermos, no puede estimarse como
la causa real de un padecimiento tan tenaz y rebelde
como éste; y, por tanto, hay que colocarlo, al lado de
los estafilococos y estreptococos que se encuentran en
los esputos, como un microbio ajeno ala causa positi-
va del padecimiento. Hoy puede asegurarse que el
germen de la gripe es absolutamente desconocido; y
asi lo reconocen las més altas autoridades cientificas.
Hace pocos dias, levantése un diputado en el Parla-
mento inglés a exigir del ministro de Sanidad, doctor
Hiltan Young, que se hicieran en su departamento
trabajos de investigacion sobre las causas de la gripe
y los medios de prevenirla y de curarla; y el ministro
contesto, que en el Instituto Nacional de Investiga-
ciones Médicas se hacian trabajos intensos sobre la
microbiologia de la nariz, la garganta y la sangre de
los griposos, sin que hasta ahora se hubiera dado con
la causa de la enfermedad, debido acaso a la peque-
nez ultramicroscopica del germen, que le hacia in-
visible, y a la circunstancia de que este microbio no
j.rende en el organismo de los animales de laborato-
rio, e impide que se puedan hacer trabajos experi-
mentales que esclarezcan el asunto.

Véase como la opinion de que el germen de la
gripe es desconocido prevalece en todas partes.

Es cieno que hay algunas graves infecciones de
germen desconocido que han llegado a prevenirse y
curarse por medio de vacunas y sueros especificos,
pongo por caso, la viruela para io primero y el sa-
rampion para lo segundo; empero, con la gripe no he-
mos tenido esa suerte, y sigue sin vacuna y suero
correspondientes, y, por tanto, sin prevenirse ni cu-
rarse. De todos modos, lo primero que se necesita
para dominar una infeccién es el conocimiento de su
causa, pues todo lo demas vendra como consecuen-
cia. (Y qué orientacion cabe en la busca de la causa
de la gripe? Desde luego bay que inclinarse a creer
que el germen causal pertenece al grupo de los vi-
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rda filtrablea, y que, por su ultramieroacopica peque-
fiez, no es visible por las lentes mas potentes conoci-
das. Otra razén que explica nuestro atraso sobre el
conocimiento de la gripe es la circunstancia de que
tal enfermedad no la padecen los animales de labo-
ratorio, y que, por consiguiente, falta este poderoso
medio de experimentacion que impide ahondar en la
naturaleza del problema microbioldgico. No sé si,
por acaso, la padecen los monos antropoides. como
pasa, por ejemplo, con el sarampi6n y otras infeccio-
nes semejantes; pero de todas suertes, no son estos
animales féciles de poseer, y esto los hace indtiles o
casi indtiles.

Otro punto muy discutido cuando se trata de la
gripe es si posee 0 no poder inmunizante. Algunos
autores piensan gne no solo no ocasiona inmunidad,
sino que produce mayor predisposicion a padecer el
mal. Este es un grave error que conviene fuertemente
combatir. Es cierto gne la inmunidad que deja tras
si no es intensa, ni dura mucho tiempo; pero es real
y positiva. La prueba de ello, es que en una misma
epidemia son rarisimos los casos de repeticidn del
ataque. Véase lo que ocurre a los médicos practicos,
los cuales, después de padecerlaen los comienzos, no
suelen sufrirla més, no obstante su intimo contacto
con los enfermos. Cuando se ha creido observar la
repeticidn, es posible que se haya tratado muchas
veces de un error de diagnostico.

En mi juicio, la principal dificultad para luchar
contra la gripe estriba en su débil poder inmuni-
zante. Pero asi y todo, no es despreciable el poco
que posee, que, hoy por hoy, no sabemos aprove
charlo. Nadie ha hecho pruebas, que yo sepa, sobre
el poder inmunizador del suero de la sangre de los
individuos convalecientes, gne, como es sabido, ha
mostrado en el sarampidén éxitos sorprendentes en la
prevencion de los casos, y cuando menos, en la ate-
nuacion de la gravedad de los mismos que no han
podido remediarse.

No hay que olvidar que, mientras el azar no des-
cubra un medicamento empirico, que, como el mer-
curio en la sifilis o la quinina en el paludismo, des-
truya directamente en la sangre el germen de la gri-
pe, no hay que pensar en otro camino que en el de
la inmunizacidn para prevenir y curar este padeci-
miento.

En la gravedad de los casos intervienen vajios
elementos que conviene tener en cuenta cuando se
juzga, sobre todo, del pronéstico. Uno de esos ele-
mentos es el vigor o resistencia organica del enfer-
mo; otro es el grado de virulencia del germen, y
otro, por dltimo, es la cantidad de microbios especi-
ficos inspirados en el momento del contagio. Muchos
trabajos se han publicado sobre la intensidad de!
contagio cuando éste so realiza en lugar donde la
atmosfera esté saturada de microbios. Esta idea obli-
ga a una practica en el tratamiento de los enfermos,
bien olvidada de las gentes y hasta de ciertos médi-
cos: cual es el que la atmodsfera donde residen ios
pacientes esté fuertemente ventilada, para disminuir.

con la pureza del aire, el nimero de microbios respi-
rables. Como acaso no existe otra infeccion que sea
mas contagiosa por el aire que ésta, conviene tener
muy presente el anterior consejo, en bien del enfer-
mo y de las personas que le rodean que estan ex-
puestisimas al contagio.

Voy a ocuparme, por Gltimo, de una hipétesis ex-
trafia que sostienen hoy ciertos médicos alemanes, y
gne consiste en suponer que la gripe es una infec-
cion endoeruptiva, representada por una erupcion
localizada en las mucosas respiratoria y digestiva.
Como enfermedad eruptiva, la comparan con el sa-
rampién, con la diferencia de que, mientras éste pre-
senta la erupcidn en la piel, la gripe localiza sus
lesiones en las mucosas respiratoria y digestiva. De
aqui proviene en parte su gravedad; porque, aparte
su naturaleza en si, abre las puertas a toda compli-
cacion, por asociarse facilmente otros microbios que
pueden agravare! mal. La semejanza que le suponen
con el sarampidn hace pensar en el poder preventivo
que tiene el suero de la sangre de los convalecientes
de este padecimiento, y lointeresante que seria hacer
alguna prueba con el snero sanguineo de los conva-
lecientes de gripe, a ver si por acaso tiene éste algu-
na eficacia preventiva o curativa contra dicha infec-
cién. Claro estd que sin responder, ni por pienso, de
la exactitud de dicho razonamiento hipotético.

Febrero 1933.

uretritis y epididimitis no gonocécicas
POR

E. DE OYARZABAL

Parece ser que las Uretritis y epididimitis no go-
nocdcicas han aumentado de frecuencia en estos ulti-
mos afos.

En su trabajo diario los urdlogos y veneredlogos
tienen ocasion de apreciar el papel tan importante
que presentan, lo mismo desde el punto de vista del
diagndstico que del tratamiento, esta clase de afeccio-
nes. Desde el afio 1920 vengo yo prestando atencion
suma a todo lo que hace referencia a esta materia.
El resumen de lo por mi leido y visto es lo que a con-
tinuacion se expone:

Empezaré por decir que no hay unidad de criterio
en lo que debe entenderse por «{retritis no gonocdéci-
ca» (U. n. g.) y «epididimitis no gonococica» (e. n. g.).
Ambas denominaciones se aplican a una porcion de
afecciones diferentes—en parte no transmisibles, y
*n parte no infecciosas—que conviene distinguir, por
ser muy distintos sus prondésticos y muy diferente su
terapéutica. Aun las formas transmisibles no deben
ser confundidas por lo que hace al comercio sexual,
pues microorganismos se encuentran en todos los ca-
tarros de la uretra, lo mismo en los venéreos que en
los no venéreos. La e. n. g. no sélo aparece secun-
dariamente como complicacion de una u. n. g., sino
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también sin que participe la uretra; por ejemplo, tas
epididimitis y orquitis metastasicas.

Frecuencia de su presentacion.—Respecto a la
frecuencia de la u, n. g. y e. n. g., la opinion gene-
ral ea que de ninguna manera se trata de afecciones
raras. BJorlisigs sostiene en 1923 que en todos los
casos de u. n. g. se impone el diagndstico de «exa-
cerbacion de una blenorragia crénica'latente», o como
Monradian dijo en el mismo afio, casi todas las ure-
tritis libres de microbios, o al parecer causadas por
microorganismos banales, son probablemente bleno-
Tragicas. Waelsch, por el contrario, pudo excluirla
blenorragia en sus numerosas observaciones. Ade-
maés, el cuadro y curso clinico de lau. n. g. varia
fundamentalmente de la blenorragia cronica, en la
que por la sonda y el uretroscopio se aprecian infil-
trados caracteristicos de la mucosa, los que faltan en
lau. n. g. Yaen 1922 pudieron ver Janet y Bonneau
en su estudio sobre 313 casos de uretritis simples
(= u. n. g.) que solo 21 de sus enfermos habian pa-
decido blenorragia; una prueba de que se trata de una
enfermedad propia que
nada tiene que ver con
la blenorragia latente.

De los 31 casos in-
vestigados por Pere-
wodschikow, solo tres
tenian historia de ble-
norragia. En el mismo
sentido hablan Kappis,
Durn.Schaeffer, Flesch-
Tliebesins y muchos
méas. En estos Ultimos
afios, las publicaciones
se suceden sin interrup-
ciéon. Schumacher, Ul
lieh, Saafeid, Collomon,
Dietel. Speranskij y
oiros. Entre 460 enfer-
mos de uretritis, Speranskij pudo comprobar 56 no
especificas, y ocho ep'didimitis del mismo tipo.

digestivo.

Bibliografia.
Prensa extractada.
Seccion profesional.

A. UEBTNIiTIS NO GONOCOCICAS.

Todavia no estd suficientemente aclarada la etio-
logia de las formas venéreas de la u. n. g., las llama
das «pseudogonorreas». Los trabajos fundamentales
de Barlow, Baermann, Bockhacdt. Galeusky, Waelsch
y, sobre todo, los de Kiinigstein y Adriéan, han sido el
punto de partida de los que han seguido después.

Gracias al conocimiento creciente de las numerosas
causas que pueden ocasionar estas formas de u n. g.
ha sido posible hacer una division partiendo del pun-
to de vista etiolégico, si bien hay que reconocer que
esta llena de lagunas. Estas diferenciaciones etiol6-
gicas son las que sirven a loa autores para razonar
sus trabajos. La division de Edel, fundada en el as-
pecto clinico, no satisface ninguna exigencia.

Edel distingue cinco grupos de u. n g.: 1. Falta
de anamnesis y gonococos (curacion en plazo breve).
2. Falta de anamnesis y gonococos; curso largo o in-

Aance e sumarlo para d ninero pr&ddano
(25 de Marzo de 1933)

Dr. Garcia Garcla.—Enfermedad ds Patkinson, sin
lesion eu ndcleos centrales, con hipertiroidlsmo.

Dr. Isaac F. Sarkasi.—La tubercnloaU y el aparato

Dr. E. db Oyarzabal.—Uretritis y epididimitis no
gODocdcicas. (Cuuulusion.)

Dr. H. Hartridoe.—Divulgaciones cientificas de ac-
tualidad: Teorias de la audicion.

curabilidad. 3. Blenorragia en la anamnesia, aunque
Nno gonococos; curacién después de corto tratamien-
to. 4. Blenorragia anterior; no gonococos; no cura-
cién. 5. Comienzo clinico y bacterioldgico como una
u. n. g. y finalmente paso a una blenorragia.

CATARROS URETRALES ABACTERIANOS

(uretritis amiceobianas, uretritis asépticas)

La idea de que por el comercio sexual pueden
presentarse catarros uretrales abacterianoa, apenas
si ha sufrido variacién esencial en estos Ultimos
afios. Tratase de la forma «uretritis crénica no gono-
cécica*, cuyo prototipo describié Waelsch en 1904 y
amplio y detalld Galewsky, tanto desde el punto de
vista clinico como del de la incubacion y transmisi-
bilidad Su cuadro clinico y curso son bien conoci-
dos. Su resistencia a la terapéutica y su duracién
—meses e incluso afios—han sido sefialadas por los
autores, lo mismo que la posible aparicion de com-
plicaciones. Callomon describe un caso de a. n. g. y
aparicion de una epididimitis aguda izquierda con
gran inflamacion, poco
dolor y secrecion libre
de bacterias. La cues-
tion del consentimiento
matrimonial ha sidoamm
pliamente tratada por
Edel, el cual aconseja la
vigilancia durante mu-
cho tiempo. Tampoco se
han hecho grandes ade-
lantos en lo que se re
Aere a la etiologia. Pues
aun aquellos casos en
que faltan las bacterias
en el flujo, no sirven de
fundamento a la idea
de no existencia de ele-
mentos organizados, ya
que se ha dado mas de una vez ei caso de encontrar
«iuclusiones celulares» en alguno de estos catarros.

Vrelritis por inclusiones —A las antiguas inves-
tigaciones de Prowaezek de corpusculos de clamido-
zo-estrongyloplasma incluidos en el epitelio de la
uretra, hay que afadir la de Thim, de uretritis cata-
rral con grandes inclusiones sin ninguna infeccién
mixta. Como agente causal piensa en dos protozoos
perfectamente diferenciables morfolégica y tintorial-
mente, los que en el curso de su desarrollo se com-
portan como destructores del epitelio mucoso, como
parésitos epiteliales, sin producir pus. Al sindrome
a que da lugar le llama «uretritis catarral protozoa-
ria»; la secrecion encierra corpusculos de Prowaezek
sin corpUsculos de pus. Ademas, junto a la secrecion
purulenta y por existir un catarro, pueden encon-
trarse en el flujo corpisculos de pus, pero s6lo como
consecuencia de infecciones bacterianas secundarias.
En la masa encapsulada y tefiida en azul no pudo
ver Thim ninguna caracteristica del plasma, sino
la parte vegetal de un flagelado* Q protozoo, cuyo
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cuerpo protoplasmatico esta repleto de «corpusculos
elementales» de color rojo. Estas inclusiones epite
Hales de las «aretritis por inclusion» las considera
forma de desarrollo de los protozoos,

bien diferentes desde

Thfm como
analogas a las del tracoma, si
el punto de vista bioldgico. Esta opinién de Thim
apdyase en un escaso numero de observaciones, mo-
tivo por el cual su teoria de los clamydozoos con
respecto a la uretra no es aceptada por todos. Loa
cultivos y las inoculaciones todavia no se han conse-

guido.

CATARROS URETRALES BACTERIANOS
(URETRITIS bacteriana)

Fecundos por los descubrimientos sobre microor-
ganismos productores de u. n. g. son estos Ultimos
afios. En la bibliografia moderna encontramos tanto
nuevos datos sobre los ya conocidos cnadros de la
uretritis estafliocécica, pseudodiftérica, estreptocéci-
ca, colibacuar, pseudogonocécica, Gram positivos y
negativos, como cuadros poco conocidos y mal estu
Lavenant da una nueva descripcion de la
los cuales se encuentran

diados.
uretritis por enterococos,
muy a menudo en la superficie del cuerpo y en sus
cavidades. Estos microorganismos deben ser mira-
dos méas como una variedad de estreptococos (estrep-
tococo lactico de Kreuse) que como entidad propia.

En frotis, este enterococo aparece como un diplo-
coco bien redondo, bien alargado, con forma y asien-
to parecido al de los gonococos, a menudo formando
cadenas, tetragonos o acumulos, siempre Gram posi-
tivos, lo mismo Intra que extracelulares. Su cultivo
se logra en caldo, ei que enturbia a las veinticuatro
horas. En agar forma colonias brillantes con ten-
dencia a confluir, y en gelatina ocurre lo mismo,
aunque crece mas despacio, I|™a secrecidon uretral
aparece de color gris sucio, mas fluida y viscosa
que la gonocdcica en sus periodos tardios. Lavenant
llama la atencién de su gran resistencia a la terapéu-
tica, si bien, dice, se dan casos de mejorias e incluso
curaciones sin ningdn tratamiento. Investigacion en-
doscépica: mediano enrojecimiento, descamacién e
inflamaciéon de las glandulas mucosas. La infeccion
puede ser de origen exégeno (por coitp) o bacte-
ridrico, puesto que el enterococo, al igual del ba
cilo coli, puede atravesar el rifdn. Terapéuticamen-
te deben aconsejarse los lavados calientes con 0,01
por 100 de nitrato de plata o 0,3 por 100 de argirol
cada dos dias. Al interior, antisépticos intestinales;
en determinadas circunstancias se echara mano de
la vacuna polivalente.

Sobre la uretritis psendogonocdciea ha publicado
ultimamente Perewodschikow un buen trabajo. Este
autor encontré en gran numero de uretritis pseudo-
gonocécicas un diploestreptococo Gram positivo, el
que desaparece del segregado tan pronto como cesan
las manifestaciones clinicas. Tratase de un micro-
organismo que vive como saprotito, lo mismo en la
un ira normal del hombre que en la vagina, y es pa-

tégeno para el conejo. Perewodschikow lo considera
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como agente de muchas pseudoblenorragias. Antes,
como ahora, han ilainado ia atencién de los observa’
dores las manifestaciones de los catarros de la uretra
producidos por el coli, las «coliuretritis», tanto en ei
sentido de las epididiraitis como en la patogenia
(epididiniitis no gonocé6cica uretral y formas metas-
taelcas).

Las complicaciones de los catarros bacterianos
han sido estudiadas por Dietei, Rodero, Stein y otros.
Klausner y Waelsch pudieron afiadir a las publica-
ciones sobre epididimitis, prostatitis y artritis, casos
de parauretritis no gonocécica; ambos autores de-
mostraron que el agente causal de éstas era el bacilo
pseudodiftérico. En el caso de Waelsch existia al
mismo tiempo una foliculitis no gonocécica. Trata-
base de un hombre con hipospodias y foliculos para
uretrales perceptibles, el cual pocos dias después de
le formaban nodulitos del ta-
Estos nodulitos desde

un coito vié como se
mafio de pequefios guisantes.
su comienzo tendieron a reblandecerse y fistullzarse;
el pus cultivado dl6 bacilos pseudodiftéricoa. Lo cu-
rioso del caso es que la uretra no estaba enferma.

La cuestion de la transmisibilidad de la u. n. g. ha
dado lugar a numerosas discusiones. Las observacio-
nes demuestran que Ja Infeccién predomina en el
hombre, y Finger sostiene que puede transmitirse a
la mujer. Callomon vié en un ingeniero una uretritis
bacilar Gram negativa que produjo muy pocas mo-
lestias subjetivas; en ja secrecion uretral y vaginal
de BU mujer se encontraron los mismos bacilos.
pués de tres meses de continencia vuelve a las rela-
reinfeccion del

Des-

ciones sexuales; dos dias mas tarde,
marido con flujo en cantidad; curacién después de
tres meses por medio de inyecciones.

Numerosos son los trabajos que sobre la terapéu-
tica de la u. n. g. se han publicado. Poco es lo que
puede sacarse de provecho. Muchos tratamientos, lo
que indica que no existe un tratamiento. Aparte de
los tan conocidos por inyecciones y lavados, se reco-
miendan en la actualidad una porciéon de nuevos pre-
parados. Tieche aconseja ei «akatinol», el cual se
aplica en forma de candelillas o bujias, lo mismo en
la uretra anterior que en la posterior. La secrecion
disminuye prontamente, y las manifestaciones subje-
tivas desaparecen en seguida. El preparado se com-
pone de glucosa con gallolyl, el cual goza de fuertes
propiedades bactericidas. Greenberg aconseja en los
catarros post y no gonorreicos lavados con &acido pi-
j 6 3 por 100 cada dos o
ia disoluciéon de acido lac-

roiefioso en disoluciéon al
tres dias. Eisel habla de
tico en lavados, desde el 75 en 150 de agua hasta
12 en 21 de ILO. Una porcion de autores hacen hin-
capié en las vacunas autégenas y las polivalentes.
Maringer pudo ver en sus investigaciones el buen
resultado obtenido con la vacuna polivalente en las
infecciones estreptocéeicas y gonocoécicas, en tanto
se mostraban refractarias ante las de entero y estrep-
tocécicas; ponia de 5 a 10 millones de gérmenes por
inyeccion. Nogués obtuvo grandes resultados en las

uretritis estrepto y estafllocéeicas con inyecciones
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de autovaouna. Rodero la inyecté con buenos resal
lados en todas las inflamaciones bacterianas, aun en
las postblenorréagicas; comenzaba con 200 millones
de gérmenes por centimetro cubico, y subia, segin
hasta 1.000 millones. Este autor cree

que la reaccion febril es ligera en jas infecciones por

la reaccioén,

bacterias G-ram positivas, y fuerte en las Gram nega-
tivas, cuando se emplea la autovaouna. Grimberg y
tJzan trataron con buen resultado, por medio de
autovacuna pioeianica (de 1 a 250 millones por cen-
timetro cubico), un catarro postgonorreico causado
por el piocianico. Los autores atribuyen el efecto cu-
rativo de la vacuna a una accién especifica y no a
la introduccién de las proteinas.

Ue los anteriores datos se desprende el buen efec-
to obtenido en algunos casos, observacién que ya
habian hecho otros investigadores. En un ti-abajo de
conjunto sobre el tratamiento de la u. n. g., Callo-
mon habla de haber visto casos en los que han fraca-
sado todos los remedios, y alguno de éstos han pro-
vocado irritaciones y aumentado la secrecién. Los
preparados de plata fuertemente irritantes, como el
coleval y el reargon, aconseja el autor no usarlos en
las u. n. g. Lo mejor es un tratamiento local de poca
violencia.

URETRITI8 MICOSICAS

Nuestros conocimientos se han ampliado mucho
con los trabajos que sucesivamente han ido apare-
ciendo sobre las u. n. g., las llamadas «uretritis mi-
césicas». Tratase de un grupo de uretritis, tanto agu-
das como croénicas, cuya importancia diagnéstica no
deja de ser grande no obstante su rareza. A las pri
mitivas investigaciones de Wossidto, Buschke y Tan-
nenberg hay que afadir los trabajos de Klausner y
Frei, Girardi y otros. En tanto Klausner y Millern
encontraron en sus casos esquizomlcetos, Prei y As-
pregen vieron hifomieetos)y Giraray Pieratgeli sa
caromices. El terreno més apropiado para el desarro-
llo de estas uretritis es, como para toda clase de afec-
ciones micdsicas del aparato genitourinario, el diabé-
tico. En los enfermos de Klausner existia previamente
un herpes intrauretral, en el de Frei unablenorragia,
eneldeMullern-Aspregen una cistitis. Parece, por tan-
to, que el terreno apropiado para el desarrollo de las
uretritis micoésicas es una afeccién anterior. No siem-
pre es posible dar con el modo por el que se ha in-
troducido el hongo; lo mismo puede tener lugar por
contactos sexuales que por instrumentos; Pierangeli
admite la infeccién de la uretra secundariamente a
un muguet de la boca. La presencia del oidium albi-
cauB logréla poner de manifiesto este uGltimo autor,
asi como Girard en dos casos con tuerte secrecion
purulenta, valiéndose de irotis (micelios y esporos);
Pierangeli obtuvo también cultivos. Klausner encon-
tré junto a leucocitos el hongo perfectamente carac-
teristico. Frei consiguié un cultivo puro valiéndose de
la orina; la vacuna preparada con este hongo cansoé,
inyectada subcutaneamente, una fuerte reaccioén, tan-

to al enfermo como a las personas que sirvieron de

testigos. La investigacion de la aglutinacion y com-
plemento, negativa. Por tanto, se puede asentar, una
vez visto lo que precede, que no sélo en las mujeres se
pueden desarrollar afecciones micdésicas de la mucosa
genital, sino que también en el hombre se presentan
uretritis micosicas, sobre todo enlos diabéticos.

En el cuadro clinico coinciden todos los que se
ocupan de esta cuestion. Pierangeli observé un mu-
chacho de dieciocho afios con un catarro uretral no
gonocdécico que a ja uretroseopia mostraba una mem
brana reluciente y blancuzca en la fosa navicular;
en la orina numerosos filamentos. La curacién tuvo
lugar rdpidamente por cauterizaciones con nitrato de
plata ai 10 por 100. Frei describe un caso que diag-
nostica de uretritis posterior crénica micdsica en un
hombre de treintay nueve afos, en el que vié ure-
troscopicamente en la uretra posterior una porcion
de puntitos blancos junto a pequefias membranas flo
tantes; la uretra anterior y el verumontanum perma-
necian intactos. En tanto,(el caso de Klausner cur6 en
cinco dias con hexal, el de Frei tardé varias sema-
nas con toques de nitrato de piata al 2 por 100. Ei
caso de Mullern-Aspregen curd en poco tiempo clini-
camente con dieta contra la diabetes y lavados con
disoluciones de acido boérico; el hongo, sin embargo,
permaneci6é en la orina largo tiempo.

FORMAS EXOTICAS DE LAS URETRITIS INFECCIOSAS

Dentro del capitulo de jas enfermedades tropica-
les encontramos datos sobre afecciones uretrales, en-
tre ellas la
par breves momentos. Papadopulo y Synghellakis

«uretritis pasteurella», que nos va a ocu-

han aportado nuevos conocimientos sobre el catarro
uretral producido por este bacilo. No parece ser raro
en Egipto. Todavia no esta bien asentado si se trata
de una afeccién local
nifestacion de una infeccién general causada por la

propiamente dicha o de la ma-

pasteurella a modo que hace paramiositis, pleuro-
pneumoDiayempiemas, Synghellakis cree que el agen-
te puede vivir también como saprofito en la uretray
s6lo bajo determinadas circunstancias se convierte
en patdégeno y causa catarros uretrales iguales a las
uretritis bacterianas. La «pasteurella» es nn cocoba
eilo Gram negativo que se confunde facilmente con
el gonococo; es aerobio de facil cultivo que no liquida
la gelatina ni coagula la leche; es poco patégeno para
los animales. Papadopoulo ha descrito seis casos de
esta enfermedad, dos Synghellakis, todos observados
en Alejandria. Clinicamente el mal comienza, de or-
dinario, con fiebre alta y orquiepididimitis y gran
cantidad de flujo, muy espeso y resistente a toda te-
rapéutica. En uno de ios casos de Synghellakis apa-
recié poco tiempo después de la gripe un pequefio
flujo uretral blanco y epididimitis, curacién esponta-
nea en diez dias. Papadopoulo asigna una duracién
ala epididimitis de ocho a diez dias. La pasteurella es
facil de descubrir en esa clase de uretritis, pues el
agente se encuentra con facilidad en la secrecion de
la uretray en los filamentos, en la secrecién prosté-
tica y en el esperma; el cultivo se logra sin dificultad.
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De gran interés resulta la comunicacién dePet-
zetatis sobre la uretritis por amebas; sin que exista
al mismo tiempo disenteria; puede manifestarse aqué-
Illa con eliminacién de amebas por ia orina y hema-
turia terminal. Las amebas pueden verse vivas lo
mismo en el flujo que en el sedimento de la orina.
En los dos casos la curacién tuvo lugar inyectando
emetina, bien intramuscular, bien intravenosa (cinco
o seis inyecciones). Hifles describe un caso de disen-
teria en un muchacho de veintiocho afios que presen-
taba flujo uretral no gonocécico. Se vieron amebas
vivas del tipo de endamoeba histolitica junto a gran
cantidad de eritrocitos y leucocitos en las deyeccio-
nesy en el esperma; la orina estaba libre de ellas.
También Dartidar vié en casos de infeccién por tri-
comonas uretritis que producian grandes molestias
al orinar. Este autor encontré flagelados vivos en el
sedimento urinario, si bien soélo tres veces en el hom
bre y una en la mujer entre millares de orinas.

Esto aparece en contradiccién con la frecuencia
que se encuentran en el intestino. La curacién tiene
lugar espontaneamente por desapariciéon del agente.

Driscolt describe la simbiosis fusoesplrilar, un
«vibrién» con un espiroquete, encontrado en un ne-
gro de treintay ocho afios que padecia una uretritis
y cuya mujer estaba sana. El caso demuestra cuan
distintas pueden ser las posibilidades de infeccién de
la uretra y cémo muchas de las afecciones de este
género todavia necesitan se ponga en claro su etio-
logia.

UREThITIS OONSBCUTIVAS A IRRITACIONES EXOGENAS
O CAUSADAS POR LA EIJMINACION DE ELEMENTOS QUE
SE ENCUENTRAN EN LA ORINA. URETRITIS TRAUMATICA

La casuistica de estos Gltimos afios demuestra la
posible producciéon de catarros uretrales por elemen-
tos artificiales.

Phelip ha publicado un caso en el que tres meses
después de una inyecciéon de solucién de clorato amo-
nico al 10 por 100 vié desarrollarse (por uretrosco-
pia) un infiltrado duro en medio de la uretra anterior
y el bulbo. Callomon describe una uretritis muy do
lorosa después de una inyeccién equivocada de acido
pirolefioso. El capitulo de las uretritis por cateterie
mo y cuerpos extrafios es hoy bien conocido gracias
a los muchos casos publicados. Su conocimiento tiene
gran importancia, tanto para el diagnéstico como para
ia terapéutica. Los catarros uretrales producidos, so-
bre todo, por concreciones calcareas tienen especial
interés. Hay que tener en cuenta tanto las formacio-
nes primarias como las secundarias; la rareza de las
primeras frente a las segundas es cosa en la que se
ha caido desde el primer momento. Piedras uretrales
primarias fueron encontradas por Nobre y Neuge-
baner en diverticulos congénitos de la uretra en pa-
cientes de veinticuatro y veinte afios, reapectivamen
te; permanecieron afios sin grandes molestias. Las
piedras quitadas por operacion pesaban 89 gramos
en el caso de Neugebauer y 170 en el de Nobre. Que
tales concrementos pueden formarse no sélo en las

anomalias congénitas del canal uretral, sino también
en las modificaciones de su volumen (en casos de
estrecheces) y por yuxtaposicion de las sales disueltas
en la orina, io demuestran las nuevas observaciones
de Jlayeda y Clay. La secrecion varia mucho en su
aspecto y cantidad. En el caso de Nobre, la compre
sion de los intestinos sobre el tumor pétreo producia
un flujo lechoso en gran cantidad; encerraba nume-
rosas bacterias, pocos leucocitos y ningun elemento
celular caractei'istico. Szper describe un caso de gan-
grena total del pene con terminacién mortal a conse-
cuencia de una piedra formada por fosfatos e incrus-
tada a 7 centimetros dei meato (enfermo de cuarenta
y siete afios).

Desde las antiguas comunicaciones de Dellanco,
Minguet y otros, sabemos que la eliminaciéon por la
orina, de partes corpusculares de ésta (fosfatos, ura-
tos, sales oxéalicas), pueden ocasionar irritaciones en
la uretra. Tagaki ha publicado ultimamente un caso
de cistitis con hematuria y dolores terminales ai mis-
mo tiempo que uretritis, en un muchacho de once
afios en que la eliminaciéon extraordinaria de fosfatos
y carbonates obraba como irritante de la mucosa; en
el sedimento aparecian cristales uraticos en gran na-
mero junto a hematies y algin que otro corpusculo
de pus. La curacién tuvo lugar mediante la urotropi-
na en combinacién con infusién de ura ursi, suposi-
torios y bafios de asiento, (xoljachouski ha descrito
casos de uretritis fosfaticas con eritrocitos y pigmen «
tos sanguineo en la orina. Un caso parecido ha pu-
blicado Bonneau a consecuencia de una fuerte oxa
luria; en éste la curacién se obtuvo administrando
magnesia per os. Son también interesantes para el
dermatourdélogo las uretritis por trauma, como las
que sufren en la region genital o abdominal los
choferes, ciclistas, motoristas, etc. Ademas de las
molestias al orinar, aprecian por la mafana secre-
cion mucosa. Cabe la posibilidad de confundirla con

la prostatorrea.

URETRITIS CONGFSTIVA

En las formas de u. n. g. causadas por irritaeio
nes traumaticas y que como consecuencia de hipere
mias pueden tener lugar en la uretra, conviene tener
en cuenta, segun Reed, las prolongadas irritaciones
sexuales--masturbaciones habituales, excesos vené-
reos— para que tengan lugar estas formas de uretri-
tis Nada nuevo se aporta en ioS trabajos de conjunto
sobre esta cuestion. Lo mismo pnede decirsedeaqne
lios estados irritativos provocados por la eliminacion
de substancias disueltas en la orina (uretritis ab-in
gestis). Es bien conocida la uretritis de los diabéticos
causada por la huioedad constante de la mucosa con
la orina cargada de aztucar y sabido el buen terreno
que esto representa para la colonizacién de bacte-
rias.

URETRITIS CONSECUTIVAS A ENFERMEDADES «ENERALE.S

En este capitulo hay que tener en cuenta los esca-
sos trabajos de estos ultimos afios. Queda abierto, por
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tanto, un gran campo de investigaciones. Los casos
de Konigstein (uretritis durante el exantema de sa-
rampion), de Jadassonhn (uretritis en la pieraia esta-
fllocéeica) y las raras observaciones de flujos uretra-
les en las enfermedades infecciosas (gripe, paroti-
ditis epidémica), permanecen aislados. En el tifus, la
eliminaciéon de bacilos por la orinay la propagaciéon
de la infeccion a los epididimos, prueba la inflama-
cion bacilar de la mucosa uretral. En el cursode una
amebiasis aguda pudo Petzetakis encontrar amebas
en la orina, asi como cistitis y uretritis en la disente
ria amebiana.

URETEITLS HERPETICA

Grande es el niumero de comunicaciones sobre
los herpes uretrales; el cuadro de la enfermedad
— uretritis herpética — aparece perfectamente estu-
diado. Con todo, lo que surge mas claro y de cues-
tionable importancia préactica es que se trata de un
estado catarral. Han visto aparecer uretritis en casos
de herpes genital, Nicolas, Gaté y Papocostu—cinco
casos— Yy Noguer— tres casos— , uno de ellosen la mu-
jer. En todos eran caracteristicos ios dolores neuralgi-
formes de la regién perineoeserotal, que se irradia-
ban, aveces, hastalapiernay dedos del pie, asi como
la sensacion de pinchazos en la fosa navicular y canal
de la uretra. El dolor a la micciéon era, a veces, muy
vivo, el flujo siempre pequefio, y en el preparado mi-
croscopico predominaba el moco, la descamacién
epitelial y algun que otro polinuclear neutré6fllo. Esto
es, un catarro sin bacterias. Clausner y Candela Or-
ted, han podido apreciar en sus enfermos estrecheces
como consecuencia de herpes uretrales recidivantes;
éstas, en el enfermo de Haumer, existian por detras
del meato, después de cuatro brotes de herpes. La mu-
cosa en el caso en cuestiéon aparecia edematosa, infll-
trada y llena de puntitos blancos; la secrecién era
serosa unida a filamentos blancos. No habiendo sido
suficiente la dilatacion con catéter, hubo que practi-
car la excision de las estrecheces (uretrotomia).

Por lo que hace a la terapéutica, los autores estan
conformes en que lo mejor es no intervenir ni médi-
ca ni quirdrgicamente, puesto que la inyeccion al
parecer mas inofensiva, o el medicamento mas inno-
cuo, pueden empeorar la situacion.

URKTBITIS OHANCBOSA

Conocido es de antiguo el chancro venéreo de

asiento en el meato. Extraordinariamente mas raro
el que se localiza en el interior de la uretra y provo-
ca una uretritis. Un caso de esta naturaleza ha sido
publicado por Saint-Cene. Se trataba de un enfermo
en el que la sonda pudo comprobar una infiltracion
de las paredes uretrales, y en el flujo, muy abun-
dante, bacilos de Ducrey y ausencia de gonococos.
Sediak, entre tres casos de chancros blandos de la
uretra vié que en uno la uretritis era debida a la
propagacion del chancro sobre la herida del frenillo,
y en los otros dos a la lesién que asentaba en la fosa
navicular y que aparecia al microscopio fuertemente

roja, erosionada y exudando; en este flujo veianse
gran cantidad de bacilos de Ducrey. En estos dos ul-
timos casos existian también chancros venéreos en
la piel del miembro, acompafados de adenopatias de
tipo venéreo. Como caracteristico de la uretritis
chancrosa sefiala Sediak el edema de larga duracién
del pene, los fuertes dolores a la miccién y erecciéon
y el gran flujo purulento. Como terapéutica se acon

sejan las cauterizaciones con acido fénico, las inyec-
ciones dos o tres al dia con agua oxigenaday las
candelillas de yodoformo o airol.

Las manifestaciones sifiliticas de las paredes y
meato uretral que crean uretritis han sido bien es-
tudiadas desde el punto de vista del diagndéstico por
Pflster, Mibelli y Baraccbi. Piccardi, De Bellay otros
se han ocupado no sélo de las inflamaciones produ-
cidas por el chancro, sino también de las ocasionadas
por las lesiones secundarias y terciarias. En los dos
enfermos de Mibelli existia por detras del glande
una infiltracién anular de consistencia cartilaginosa
que daba ocasiéon a un ligero exudado que conte-
nia gran cantidad de espiroquetes. En el caso de
Piccardi el cuadro aparecia complicado con una
blenorragia, por lo que el diagnéstico ofreci6é alguna
dificultad. Sin embargo, ésta quedd vencida por los
analisis repetidos y haber hecho orinar al enfermo
antes de la investigacion de espiroquetes. Hace hin-
capié sobre las dificultades del diagnéstico diferen-
cial entre el chancro intrauretral y las infiltraciones
De Bella ha estudiado

muy bien las uretritis causadas por los exantemas

gonorreicas parauretrales.

secundarios; la palpacién mostré en sus casos infil -
trados que la uretroscopia confirmé y el tratamiento
especifico curd. El flujo era pequefio y contenia es-
piroquetes: el cultivo no demostré gonococos. Entre
las manifestaciones terciarias de asiento uretral cita-
remos, por ser de la mejor conocida, el sifiloma cilin-
droide.

URETRITIS TUBERCULOSA

Lo mismo la tuberculosis secundaria de la uretra
que la primitiva, mucho mas rara, pueden producir
flujos. Las manifestaciones y destrucciones de la ure-
tra pueden tener lugar por propagacion de la tuber-
culosis urogenital, como lo prueban una observaciéon
de Devergey (estrechez tuberculosa consecutiva a
una tuberculosis de los testiculos y préstata) y una
autopsia de Haslinger (transformaciéon de casi toda
la uretra, en una anchura de 2 centimetros, en una
ulceraciéon tuberculosa). Es curioso observar coémo en
determinados casos aparece un flujo purulento o sero-
sangninolento que contiene bacilos. Mas dificil es
poner en claro la etiologia de las uretritis tuberculo-
sas cronicas en los casos de tuberculosis genital laten-
te. Richer hace resaltar la dificultad del diagnéstico
de determinados catarros abacterianos en la tubercu-
losis latente. En estos casos estan indicadas toda cla-
se de investigaciones, como son los cultivos, las inocu-
laciones a los animales, la exploracién detenida déla
uretra y sus anexos. En todos los pacientes de tu
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berculosis genital recomienda Rieher el masaje de
la préstata y vesicnlas seminales, aunque esto no deja
de ofrecer peligros por ia posible propagacion del
proceso. Segln una estadistica de Tsudas hecha con
el material de las necropsias de la Universidad de
Berlin durante diez afios, la préstata aparece enferma
en el 77 por 100 de loa casos de tuberculosis urogeni-
tal. Hagiwara encuentra invadida la uretra poste-
rior, la préstatay el veru-montanum en el S3 por 100
de los casos. La uretra anterior Unicamente aparece
atacada en el periodo termina!, cuando la orina esta
muy cargada de bacilos. También, segun Hagiwara,
la tuberculosis uretral sélo se presenta secundaria-
mente y también, segln este autor, no existe, hasta
la fecha, ninguna prueba de que la uretra pueda in-
vadirse por via hematdégena en las tuberculosis pul-
monares.

URETKITXS COtiSECnnVAS O NpOFORMACrONES
DJTEAURETRALES

Entre las neoformaciones benignas capaces de
producir flujo o catarro uretral hay que citar los pa-
pilomas; la importancia préactica de esta uretritis
papiiomatosa ha sido puesta de manifiesto por los
trabajos de estos ultimos aiios, sobre todo desde el
punto de vista terapéutico. Salieras ha publicado un
caso de desarrollo exclusivo de condilomas acumina-
dos en todo el pene, prepucio, escroto y uretra, que
termind por flemones y ulceraciones secundarias; in-
cluso la porcién interna de la cavidad de los abscesos
se mostraba el acantoma. En el caso, la curacién tuvo
lugar no sin gran defecto del pene; las proliferacio
nes fueron extirpadas quirdrgicamente. Ulrich acon-
seja la electrolisis como tratamiento de los papilomas
de la uretra, Spurr la electrocoagulacion; si el nume-
ro de los papilomas no es muy grande con dos o tres
sesiones hay bastante. También se ha recomendado
mucho el galvanocauterio, previa la introduccién del
tubo uretroscoépico.

De gran importancia diagnéstica son las uretritis
que se presentan como consecuencia de neoformacio-
nes malignas desarrolladas en las paredes de la uretra.
Dejando a un lado los tumores que aparecen en las
proximidades de la mismay que ganan ésta por me-
tastasis, nos vamos a limitar a describir aquellos otros
primarios que en el comienzo de su desarrollo produ-
cen flujo. Aunque su hallazgo sea raro, su importan-
cia préactica es'grande, como lo prueba el caso de
Achiles Muller. Se trata de un hombre de cincuenta
y ocho afios que desde hacia quince presentaba un
flujo sanguinolento, como consecuencia de una estre-
chez. En el escroto tenia una infiltracion del tamafo
de un hueso de cereza y otra del mismo tipo detras
del glande. La investigacién microscoépica de la par-
te de la uretra resecada demostré un cancroide en ja
base de la estrehez; recidiva m situ no obstante la
radiacion Roentgen, metastasis enorme en la regién
sacray muerte a los tres meses de la operacion. La
importancia de las alteraciones de la uretra como
causas predisponentes para ef desarrollo de! carcino-

ma, han puesto de manifiesto Bambino y Uchida. En
un enfermo de este Gltimo, hombre de cincuenta y seis
afios, las estrecheces fueron el comienzo de una dege

neracion maligna que acabé con el paciente. Con res-e
peeto a los sitios de predileccion de su desarrollo, se-
gun Diehl, la parte bulbomembranosa. Este autor
hace resaltar ia tendencia de tales tumores a invadir
los 6rganos vecinos y provoearabscesosy tistulascomo
consecuencia de infiltraciones de orina. Histoldgica-
mente tratase casi siempre de un epitelioma desarro-
Illado a expensas del epitelio pleno (90 por 100 de los
casos, segln Rizzi), mas raramente a expensas del
epitelio cilindrico y adenocarcinoma. Segun la opi-
nion de este autor, pueden sobrevenir como conse-
cuencia de abscesos periuretrales, fistulas carcinoma-
tosas que en nada se diferencian, por lo que hace a
su desarrollo, de los carcinomas primarios uretrales.
El prondstico general es malo (80 por 100 de mortali-
dad, segdn Diehl), aun con la operacién radical. Se-
gun Rizzi, laporcion cavernosa (52 por 100) y el bul-
bo (25 por 100) son los sitios mas frecuentemente
afectados. So6lo en determinadas circunstancias es
posible un diagnéstico precoz, es decir, cuando se
emplea la endoscopia y la biopsia. Respecto a la tera-
péutica, los autores modernos estan conformes en que
la Unica que da resultado es la operatoria combinada
0 no con ios Roentgen oradio. Condamin cuenta haber
visto una curacién empleando sélo el radio (65 mili-
gramos durante cuarenta y ocho horas). Sobre estre-
checes uretrales y carcinoma en el sexo femenino
O Connor hace la critica de 9J casos de carcinomas
primarios en la uretra femenina en una buena mo-
nografia.

(Coatinuara.l

Inform acién cientifica extranjera

Popel del cobre en el metabolismo del hierro
dfi F, C. D.

La cantidad total del hierro en el organismo es muy
pequefia, y probablemelte no excedera de 3 gramos, o
sea 0,004 por 100 del peso del adulto. La cantidad diaria
que se necesita de este elemento puede estimarse aproxi-
madamente en 15 miligramos. En condiciones normales
de alimentacion y de salud, esta cantidad basta para
asegurar las necesidades del individuo, no obstante la
extraordinaria importancia de la funciéon de este metal.
Forma parte integrante de la hemoglobina de la sangre,
siendo elemento indispensable para que esta substancia
cumpla BU papel eu la respiraciéon, y ademas entra a for-
mar parte de la composicion de todas las células, En la
naturaleza se encuentra formando parte integrante de
la casi totalidad de los alimentos.

En las diversas formas de anemia en las que la hemo
globlna se encuentra en cantidad deficiente, el hierro es
un estimulo para la regeneracion de los componentes
que faltan en lasangre. El tratamiento de las anemias
por el hierro es muy antiguo. Algunos observadores han
puesto de relieve la aparente ineficacia Uo los diversos
compuestos de hierro en determinadas formas de ane-
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mia. En las anemias perniciosas la administracion de
hierro es ineficaz,y existe un aumento constante del mis-
mo en ios hematies. Sin embargo, es necesario para com-
pletar el éxito de la terapéutica por el higado moderna
mente utilizada.

Es Indudablemente que e! déficit de hierro trae como
consecuencia la aparicion de una anemia. Esto se ha
demostrado experimentalmente en los animales de labo
ratcrio sometiéndolos a una dieta exclusiva de leche de
vaca. Este alimento no contiene la suficiente cantidad
de hierro para atender a las necesidades de la nutricion
de un animal en la época del desarrollo, por lo que si no
se le da un suplemento alimenticio rico en hierro acaba
por agotar sus reservas. Los resultados de esta falta,
cuando no existen otras causas que afecten a la salud
del individuo, son las anemias que normalmente se de-
signan con el nombre de anemias de la nutricién, para
diferenciarlas de otras formas de anemia en la que hay
destrucciéon constante y persistente de hematies, segNin
puede comprobarse por el cuadro histoldgico de la san
gre. Es, sin embargo, sorprendente gne si administramos
hierro pnro en estas anemias nutritivas provocadas ex
perlmentalmeute, la regeneraciéon de la hemoglobina no
es cosa constante ni segura,

La importancia del cobre como suplemento del hierro
para conseguir la regeneracion de la hemoglobina en la
anemia de las ratas fué demostrada por vez primera hace
cuatro afios por Hart, Steeubock, Waddell y Elveh]em.
Estss Investigaciones, confirmadas recientemente por El-
vehjem y Sherman, han demostrado de modo indudable
que la presencia de cobre hasta para que las ssles inorga*
nicas solubles del hierro puedan utilizarse directamente
en la formacién de la hemoglobina, A partir de estas ex-
periencias son muchos los observadores que han estu
diado tos factores que intervienen en la regeneracion de
la hemoglobina en las ratas afectas de anemia experi-
mental por el empleo de dieta lactea exclusiva. Casi
todos ellos han comprobado las nuevas concepciones res
pecto a la importancia del cobre, y aunque todavia exis-
ten algunos pocos que estiman que la adiciéon de este
metal no es indispensable para qgne el hierro despliegue
sus propiedades hematopoyéticas, la mayor parte consi
deran que el cobre es un elemento activo en la sintesis
de la hemoglobina En la mayor paite de estos estudios
se ha comparado el incremento de hemoglobina en la
sangre de las ratas anemiadss artificialmente cuando se
les Buminrstraba hierro puro y cuando se les daba hierro
en el que exlstian rastros de cobre. Mas, aparte de la
nocion bien establecida de que la molécula de hemoglo-
bina carece de cobre, ignoramos cual es el modo de obrar
de esta substancia.

¢Cual es, pues, la funcién del cobre? Varios investiga-
dores han comprobado gne el hierro, lo mismo cuando se
suministra por Via oral que cuando se da en inyecciones
subcutaneas o intravenosas, tiende a almacenarse en los
organos en los que existe depdsito de este me. al, especial
mente en el higado y en el bazo, que es donde existen los
depositos mas abuudantes. Elvehjem y Sharman han de
mostrado BU la Universidad de Wisconsin que el hierro
puede muy bien almacenarse en estos sitios, y sin embar
go, no contribuir a la formacién de hemoglobina. Con
otras palabras: la absorciéon y la retencién del hierro no
va necesari-mente seguida de la conversiéon de éste en
hemoglobina. En las experiencias llevadas a cabo en Wia-
conain, se demostré que la adiciéon del hierro purisimo a
la leche de las ratas anemiadas artificialmente, y cuyos

depodsitos normales de este metal se habian agotado por
completo, no modificaban en nada el contenido de bemo.
globina de la sangre, mientras que se podia comprobaj;
que las cantidades de hierro almacenadas en higado
bazo hablan aumentado de un modo notable. Tan pronnS
como se administraba cobre en vez de hierro, los depésito™NN
de este metal que existian en el higado se utilizaban di\”
rectamente para formar hemoglobina. Cuando se evalua-
ba experimentalmente el hierro Inorganico administrado
sin nada de cobre se vela que el contenido de la hemoglo-
bina de la sangre quedaba invariable, y, en cambio, las
reservas de hierro del higado aumentaban en cantidad
proporcional al hierro ingerido. Cuando se administraba
cobre con el hierro, la formacion de hemoglobina en la
rata era proporcional a la cantidad de hierro ingerida.
Ellvebjem y Sherman deducen de esto que el cobre no
afecta para nada a la asimilacion del hierro, y que sélo
interviene en su conversion de hierro inorganico en hie-
rro organico y hemogloblnico.

Estos estudios parecen destinados a aportar nuevas
luces al probiema de la hematopoyesis, aunque siempre
debe tenerse en cuenta que los estudios experimentales
s6lo en parte pueden ser aplicados a la fisiologia humana.
El cobre estda mas lejos de faltar en los alimentos que lo
gne corrientemente se supone, y la cantidad de cobre ne-
cesaria al individuo es mucho menor que la de hierro.
Los nuevos hechos que se han comprobado no bastan para
que nos decidamos a administrar cobre, sin mas ni mas,
al hombre. Todo lo referente a la fnncién e importancia
de este elemento en la fisiologia humana esta todavia por
discernir y comprobar en definitiva. La hematopoyesis es
algo mas que la movilizacion del hierro y la del cobre.
La destruccion de los hematies es un proceso que se debe
a causas independientes de la existencia o falta de este
metal. El entusiasmo por los nuevos descubrimientos no

debe llevarnos nunca a tentativas terapéuticas aventu-
radas.

(Editorial del Tha'Journal of the Americnn Me-iical
Asgociafioti, 17 do Djciembre de 1932)
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Servicio del Dr. Blanc Fortacln.

Sesion del 14 de lebrero de 19SS.

TRATAMIENTO DE I1.A8 VARICES

Dr. Blanc Fortaein.~L,& terapéutica de las varices ha
evolucionado, después de su incorporaciéon a la rama qui
rargica, hacia métodos mas racionales que al principio;
la extii‘lacion de los paquetes varicosos considerados de
modo analogo a quistes venosos y subcutaneos, creé dos
procedimientos similares en objetivo, aunque distintos en
cuanto a medios: el método de extirpacion cruentay el
método de extirpaciéon quimica. La operacion clasica de
Trendelenbourg y la inyeccion de substancias esclero-
santes.

Pero ambos modos de tratamiento consideraban solo
la lesion y no el mecanismo de la misma; velan soélo las
dilataciones ampulares, pero olvidaban otras circunstan-
cias necesariamente atendibles para el tratamiento l6gico
del proceso.

Cuando una vena se dilata en variz, no es esa dilata-
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cion nn simple fendmeno de éxtasis; éxtasis existe, pero
no por el mecanismo que lo produce un retardo circulato-
rio en un cardiaco o en un enfermo con un tumor pélvico
o abdominal; el éxtasis en el varicoso se produce por un
fenédmeno local endovenoso; la atrofia valvular congéntta
o adquirida. Como consecuencia de ello, la presién abdo-
minal, actuando sobre el contenido sanguineo de las venas
de los miembros inferiores, producira en ellas un fenéme-
no dindmico; un aumento de presion parietal; ésta, de ne

gativa que era en estado normal, se convierte en positiva.

Este fendbmeno se manifestara, sobre todo, en las venas
superficiales; las profundas hallaran en el elemento mus-
cular que las rodea un puntal o refuerzo que contrarres-
tara la presion excéntrica de la sangre en ellas conteni-
da. Pero el aumento de presiéon de las superficiales tras-
cendera a las profundas por las comunicaciones existentes
entre unas y otras. Durante algun tiempo, la hipertrofia
del elemento muscular de las venas afectas de atrofia
valvular luchara contra el aumento de presion y la variz
no aparecera al exterior de modo claro; mas llegara un
momento en que la accién Irritatlva de esa hiporpresion
determinara fenémenos esclerosos parietales gneahogando
la hipertrofia muscular la substituirdn por un tejido con-
juntivo impropio para desempefar funciones de suplen-
cia reacciona! contra la biperpresiéu; habra llegado la
fase de lo que pudiéramos llamar asistolia venosa y las
varices se mostraran de modo claro.

Hasta que esa fase llega, el individuo experimenta los
efectos de la hiperpresién venosa sobre la pared del vaso:
fendmenos manifestados en forma de calambres, pareste-
sias, enfriamiento, neuralgias, etc. Estos sindromes se
han atribuido a varices profundas; en realidad, como an-
tes hemos dicho, no puede establecerse, dinAmicamente
sobre todo, en esta fase una independencia entre venas
superficiales y profundas, puesto que segun el concepto
expuesto hay, por el contrario, una interdependencia en-
tre ambas; el sindrome varis profunda es un sindrome
simpatico debido a la accién excitadora que sobre ese sis-
tema perlvascnlar ejerce la hiperpresion venosa, gne es
tanto superficial como profunda.

Estas nociones nos permiten ya sentar reglas terapéu
ticas.

En el primer periodo, en ese llamado de sindrome va-
ricoso sin variz aparente, llamado, como hemos dicho, de
variz profunda, el proceso esta esquematicamente desen-
vuelto en estos términos. 1.® atrofia valvular; 2.® hilpér
presion venosa por repercusion de la presion abdominal
sobre las venas de las extremidades superiores, especial-
mente en el sistema safeno; 3.®, transmision dé esa hlper
presion reciprocamente del sistema superficial al pro-
fundo. La terapéutica consistira, pues, en suprimir la
comunicacion de la vena safeua con la vena femoral, evi-
tando asi el golpe de ariete que ese sistema safeno produ-
cia sobre el sistema venoso profundo. Este, mejor defen
dido por la accion periférica mnsculer, podra impulsar
mejor la sangre hacia arriba, y el éxtasis venoso total
quedara considerablemente aliviado.

Supongamos ya la variz aparecida. El procesoya no
es s6lo de hiperpresién venosa; es ya de asistolia de diia-
taclOD pasiva de la pared. La sangre del sistema snper
Acial no sélo recibe el efecto de la hiperpresiéon abdomi
nal, sino que no puede casi llegar a su vaciamiento en la
vena femoral; en unos casos las anastomosis con el siste-
ma profundo le permiten una derivacién hacia él, y ello
constituye un alivio, puesto que, como hemos dicho, ese
sistema profundo tiene mas recursos de suplencia circn
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latorias pero otras veces hasta ese alivio.esta suprimido,
porque las anastomosis son precarias o deficientes; segln
que ocurra una cosa u otra, hay que proceder de modo
distinto, y, por tanto, debemos, ante todo, averiguar cémo
estq ese sistema anastomoético. Para ello nos sirve ia
prueba de Mabille. P6ngase una ligadura moderadamen.
te apretada a manera de liga a nivel del tercio medio del
muslo, en forma tal que pueda iuterrumpir la circula-
cion venosa superficial, pero no la profunda. Héagase
andar al enfermo. Sl las comanicaciones con las venas
profundas son buenas, la sangre abdominal do puede ya
enfilar la safena de arriba abajo y labloqueada en ellay
eu sus afluentes deriva hacia la profundidad y las varices
se vacian. Pero si no hay comunicaciones buenas, la de-
rivacion hacia la profundidad no es posible y las varices
permanecen llenas.

Sl las comunicaciones son buenas, la prueba de Mabi-
lle viene a ser como un patréon de lo que debemos ha-
cer: ligar la safena, Bl la prueba revela defectuosas
comunicaciones, deberemos conservar el sistema venoso
superficial, pero colocando la embocadura de la safena en
la femoral en sitio donde el reflujo abdominal no puede
alcanzarlo; es decir, debajo de la valvula femoral que hay
mas abajo. En una palabra, practicando la anastomosis
safeno-femoral de Delbet. Después y so6lo después de este
tiempo quirdrgico es cuando debe comenzar el farmaco
l6gico, mejor dicho, la introduccién del farmaco esclero
sante eu las ampollas venosas. Nosotros empleamos solu-
ciones de salicilato sddico al 20 por 100.

En la enferma cuya historia clinica esta a la vista, ha
sido hecha a presencia de ustedes, en otra sesion, la prue-
ba de Mabille. Y como resulté de ella que las comunica
cienes safeno profundas eran permeables, hemos practi
cado una safenectomla extirpando el abocamiento safeno-
femoral y las colaterales de la safena, pudenda externa
superior e inferior y terminacion en la safena de la sub-
cutanea abdominal, La sangre venosa de las regiones
superficiales ae la extremidad superior alcanzara ahora
la vena femoral por las venas profundas. Cicatrizada la
herida operatoria hemos comenzado a esclerosar las
dilataciones ampulares. Con ello el tratamiento sera
completo.

Un punto interesante: Esta enferma presentaba una
ulcera de origen varicoso que ofrecia una extensidén de
un medio decimetro cuadrado. Y esta ulcera hoy dia, a
los veinte de su Intervencion, esta casi reparada. Es evi
dente que dicha intervencion ha actuado de modo tréfico
en un terreno donde ios fendmenos nutritivos cutaneos
estaban hondamente perturbados, pues esa Ulcera resistio
a los tratamientos de reposo y farmacos cicatrizantes que
se le Instituyeron y aplicaron.

¢Fué el éxtasis venoso suprimido con la intervencion
lo que mautenia ia Glcera? En gran parte si; pues si los
fenédmenos de reparacion exigen que el tejido conjuntivo
en su evolucién reparatoria pase de una fase activa ini-
cial a un estado atenuado de actividad para que el epite
lio pueda asentar sobre él sin riesgo de ser destruido por
lisis, no cabe admitir una tal sedacion de actividades en
un terreno donde tiene lugar un éxtasis venoso constan
temente sostenido. Noétese bien que decimos constante-
mente, pues el intermiteute, lejos de perturbar la funciéon
del conjuntivo, la estimulay encausa tanto que consti-
tuye un método terapéutico. Pero en nuestro caso, no
solo era el éxtasis sostenido, sino desordenado, ejercién
dose en algunos puntos vn grado superior al de éxtasis,
sino en el de formacién conjuntiva fibrosa que a manera
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de espina irritativa habra de influir sob’e el simpatico
vascular e influir asi indirectamente sobre ia circulacion
arterial. La ulcera, pues es derivada indirectamente del
éxtasis venoso constante; directamente de la isquemia
arterial creada por aquél

Claro es que hay ulceras varicosas que se iniciaron
antes del éxtasis venoso porque las arterias enfermas por
procesos sifiliticos no requerian el insulto partido ds las
venas para determinar zonas necrobidsicas cutaneas; en
estos casos la perturbacién venosa esuna causa que agra-
va la ulceracion preexistente a ella. Entonces la ulcera
no se cura aun cuando se traten las varices. En nuestro
caso, como la enferma no era especifica, la correccion de
la perturbacion veno.-a ha devuelto la integridad a la
circulacion arterial.

Tampoco se curard tratando las varices, y aunque el
tnfermo no sea especifico, una Ulcera antigua callosa con
flhrosis acentuada. La correccion de la circulaciéon venosa
mejorara el estado de la puperficie ulcerada, pero ésta
habra de ser exciudida para que el lecho conjuntivo
pueda realizar el proceso evolutivo necesario para una
cicatrizacién y quizas en machos casos sean los injertos
epidérmicos los mejores medios de regeneracién conjun
tiva.

MrERTE SUBITA POSTOPERATORIA

sr, vitar.—Una enferma de cuarenta y cinco afios de
edad, sin tara oigaoica circulatoria ni respiratoria, con
funcion renal normal, sin diabetes ni acidosis, entra en
la clinica por padecer nn fibroma uterino.

Dr. Blane tortacin.- Operauna hlstereetomia subto
tal y el curso postopeiatoiio se desenvuelve sin incidentes
hasta el dia décimo, en que, ya suprimidos los agrafes de
sutura cutanea de su herida abdominal, la enferma muere
rapidamente.

Las dificultades que en algunos de estos casos surgen
ante la préactica de la autopsia nc's impiden determinar
de modo exacto la causa de la muerte. Tenemos que con
jeturar acerca de ella en virtud de los detalles clinicos
recogidos a ultima hora.

Una muerte subita en una enferma operada sin histo-
ria alguna infecciosa postoperatoria evoca la idea de una
embolia. La riqueza venosa de la region pélvica y su
directa comunicacién con la gran circulacién cava nos
afirma en esta conviccion, No son infrecuentes estas em-
bolias en el curso postoperatorio de intervenciones de
todo orden, y de ello se ha hablado mas de una vez en
estas sesiones clinicas. Desde las formas larvadas, debi
das a émbolos pequefios en migajas que originan peque
fos infartos pulmonares, cuya sintomatologia mas se pa
rece a una neumonia o, a veces, a ana simple neuralgia
ntercostal, hasta la embolia masiva de cuadro dramatico
asfictico o hasta la embolia de cuadro de sincope mortal,
hay toda una gama de intensidades.

Eu nuestro caso, el grado ha sido maximo y la enfer
ma ha muerto casi subitamente siderada por el obstaculo
inmenso que a la circulaciéon pulmonar opuso un émbolo
que quizas no llegara al pulmén, sino que se detuviera
en la arteria pulmonar. En este caso, tan rapido fué el
desenlace que no buho lugar a intentar la ya clasica
operacion de Trendelenbourg o arteriotomia pulmonar.

Esto fué lo que probablcmsiite ocurrié en la enferma.
Pero pudieron ser otras las causas. Partiendo de la base
de que el sindrome fué circulatorio y no téxico, cabe ad-
mitir una brusca dlla‘aclén de ventriculo derecho. Aun

admitiendo como cierta la embolia pulmonar, ese mio-
cardio debié ceder, y, por tanto, secundariamente a la
embolia tuvo lugar dicha dilatacién. Pero hay casos en
que dicha dilatacién tiene lugar, o bien por un estado
anterior de miocardio, o por una causa téxica, o por lo
que se llama bloqueo ventriculoauricular, en vittud del
cual la onda contractural auricular no se extiende aven-
tiiculo. No es aceptable esa hipétesis en esta enferma,
que tenia una presibn maxima de quince y minima de
nueve en el oscilébmetro de Pachén, sin arritmias ni ex-
trasistoles. Hemos de admitir, pues, 'a hipotesis mas ve
roslmil: la de embolia de forma sincopal, terror del ciru-
jano, puesto que no puede preverla ni curar sus efectos.
F»rtacin.— 'L& comunicacion del Dr. Vilar
es alcamenie interesante porque plantea uno de los pro-
blemas mas graves para la responsabilidad dei cirujano,
que se ve desarmado—como decia bien el comunicante—
contra un accidente que nadie puede prever.

Hay, sin embargo, un punto de profilaxia que voy a
razonar. Recordaran todos ios que formau parte del per-
sonal de la clinica que esta eufe-ma, dias antes de su
intervencidon, padecié una afeccion gripal de tipo epidé-
mico, pues eu Madrid hay endemia de gripe recrudecida
todos los IDviernos. Precisamente per esa afeccion hubo
de retrasarse la intervenciéon. Pues bien: cabe pensar que
a ella fuera la enferma en periodo de atenuacion, de
curacion clinica, pero no de inmunidad completa. Y dada
la afinidad que por los endotellos vasculares tienen estos
procesos, quizas se hayan producido trombos multiples
en su sistema venoso, uno de tos cuales sea el responsable
de la embolia de tipo sincopal fulminante.

Confirma este mi modo de pensar una aseveracion de
J, L. Faure en la Sociedad de Cirugia de Paria. Segin
este eminente profesor, hay una época del afio en que las
embolias son mas frecuentes; esta época es de Diciembre
a Febrero, en que la epidemia gripal estad en auge. Y de
ello deducia que las Infecciones, creando alteraciones vas-
culares, prepararian las embolias. «He perdido— deefa di-
cho autor—por embolia fulminante cuatro enfermas his
terectomizadas por fibromas, en condiciones maximas de
levedad operatoria.» En esta misma época murieron en las
maternidades de Paris mujeres con partos normalisimos
Yy que, sin embargo, sucumbieron de infeccion agudisima.
Pues bien, esa época de emboliasy de infecciones gravi-
simas coincidié con una exacerbaciéon intensa de la gripe
en la capital de Francia.

Este razonamiento, que confirma plenamente el mié
anterior, lleva a unaconsecuencia practica de orden pro-
filactico: la inmunizacién previa contra la gripe, de toda
enferma que haya de ser sometida a una intervencion,
sobre todo en época de epidemia gripal.

Van perdieudo terreno aquellos cirujanos que hace
unos quince afios, cuando el Dr. Mayoral y yo presenta-
mos nuestra vacuna antiestreptocolibacilar, consideraban
ociosa tal préactica y creian que todo lo que no hiciera
una técnica correcta no podra evitarse. Mantengo mi
opinion de entonces; el cirujano debe saber a la perfec-
cion la técnica quirdrgica, pero debe saber muchas cosas
mas que no estan dentro de los limites de la operatoria.

Dr. Btane
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El valob db la explobackSn bn el diaonéstico pul
MONAR, por T. Dale. Eatocolmo, 1932. Libro de 111 pagi-

nas, ilnstrado con 43 radiografias y 14 estereorraliogralias.

El antor de este libro ha querido, ante todo, disipar las
dadas que han existido siempre acerca da la interpretacion
de las roentgenografias pulmonares, sobre las cuales siem-
pre han existido disparidad de criterios. EI mismo antor
dice que cuanto mas tiempo se ocnpaba con el estadio de los
roentgenogramas palmonsres tanto mayores eran la insegu-
ridad y la duda respecto de en interpretacion,'al contrario
de lo que]ocurre con las radicgraflas de otros organismiis, lo
que se explica por el becho de que aqui nna gran parte de
las alteraciones patoldgicas que se aprecian es comproba’
da por la operacién o por la autopsia, lo cual no ocurre en
las enfermedades pulmonares, donde el Unico control de la
exploraciéon Roentgen es el hallazgo fisico sobre loe pulmo
nes, aparte de que la interpretacion del roentgenograma se
se halla dificultada por cubrirse sobre la radiografia en la
misma direccion de los rayos todas las psrtes del parénqui-
ma pulmonar y de la pared toracica.

Esto motivé que Dale emprendiese hace cinco afios in-
vestigaciones comparativas de ios'pulmones anatomopato-
l6gicas y roentgenoldgicas, a fin de poder contribuir a la
contestacion de lae dos preguntas siguientes:

1. *
que se bailan en la imagen Roentgen de los pulmones?

2_ *
roentgenograma pulmonar, y cuales yacen por fuera del te-
rritorio diagndstico de la ezploracion Roentgen?

A*eete fin tiende este libro, detallandose en é!, en su pri-
mera parte, un resumen biatéiico de la cuestion, el estudio
de loe detalles pnlmonares normales y de las hendiduras
interlobares sobre la radiografia, para pasar, en la segunda
parte del mismo, a las exploracimes anatomopatolégicas
roentgenolégicas de los pulmones, en el cual, después de uua
exposicion detenida de la técnica seguida, se exponen, con
todo detalle, los sintomas que da en la rodiografia la tuber-
cutosis pulmonar en el adulto, incluida la tubercuiosis mi-
liar,'la tuberculosis;pnlmonar en el nifio, jas broncopneu
monfas en el adulto y nifio, las bronquiectasias, bronquitis
purulentas y abscesos pulmonares, el carcinoma del pulmén
y las hemorragias maltiples en la pleura y en el parénqui-
ma pulmonar, documentado todo con'multiples radiografias
de cada caso, completadas al final con una coleccion de ss-
tereorradiografiss.

La principal ventaja de este libro, aparte de lo completo
que es, radica en hallarse todo resumido en unas cien pa-
ginas de texto, clrcunetancia que impide perder tiempo en el
estudio de la cuestion sobre la que se desee informar el mé-
dico practico, por lo cual le creemos muy recomendable.

Drbh J t S ratera
Marzo 1933.

HaNDBUCH DBB GBSAUTBK UNTrALI.HBII.LKGND*, por loa
Uociores Kooig y Magnus. (Ultimo fasciculo del tomo 11,
con los pliegos 25 al 84 inclueire, de la obra Medicina
y accidenU$ del trabajo.) Editorial FerdinandEnke. Stutt
gart, 1933. Precio del fasciculo, 12,10 marcos.

Con la entrega cuarta, que motiva esta nota, se completa
el tomo 11 de la obra (que constara de cuatro tomos, siendo

el precio de suscripcion de unos 180 marcos, que aumen-
tarden un 16 por 100 una vez terminada la edicionX que
puede calificarse de monumental, sobre M edicina Yy acciden’
tes del trabajo, cuyo conocimiento obliga mas cada dia al
maodico, sea cual fuere la especialidad que cultive.

Este aepeeto tan interesante de la Medicina social supo-
ne la aplicacion conjunta de la Medicina general y especial
a las nuevas caracterlsticssj pero no puede negarse que
ciertas modalidades, como son, por ejemplo, las cuestiones
que lindan con lo juridico, como los peritajes, relacion entre
accidente y causa de la afeccion, determinacion de indem-
nizacion, etc., forman, en cierto modo, una verdadera sepe
cialidad.

Queda asi evidenciada la necesidad de este libro y su
utilidad para todo médico, Sociedades de Seguros de enfer-
medad, de accidentes del trabajo, etc., que pueden encon-
trar una orientacion a loa complejos problemas con que a
diario se han de enfrentar.

El cuaderno que ahora aparece comprende la organiza’
ciOD y préctica (primeros auxilios a ios accidentados, cnida-
dos consecutivos, reedooacion profesional, etc.) terapéutica;
préactica de peritajes de accidentes e invalides, seguros del
Estado y privados, accidentes e invalidez en las fuerzas
armadas (que, como ia ultima guerra demostro, lo son todo
el pais en caso de conflicto bélico), y ia eneefianza de la
Medicina aplicada a los accidentes del trabajo.

Seguir al detalle la exposicién no serla posible. Limité-

¢Qué substracto anatémico tienen las alteracionesmonos a sefialar que las materias son tratadas de modo

concienzudo y nos ponen al dia sobre ia moderna rama

¢Qué alteraciones se pueden diagnosticar sobre unmédicosocial cuyo ambiente se extiende de modo prodi-

gioBO.

En el libro encontrara el médico un gran consejero que
le guiaréd, no sélo en el camino puramente técnico, sino en
en lo social y legal, sefialandole ia conducta a seguir en
casos analogos para evitar perjuicios al accidentado, ala
entidad aseguradora (sea el Estado o de éste dependiente,
sea privada) y a él mismo no exento de responsabilidad
de olvidar o desconocer preceptos cuya posesion forma
parte obligada del bagaje que el médico moderno posee.

Como obra de consulte debe esteren toda biblioteca
médicay en la de los organismos y entidades gne de algin
modo se relacionen con accidentes del trabajo, enfermeda-
dee profesionales e invalidez.

DR. M. RENEDO

Les Fra(turbs des Membbes, por René Simoén, profesor
agregado a la Facultad de Medicina de Strasburgo. Voln e
men de 498 paginas con 178 figuras en el texto. Paris
G. Doin, 1983.

Este libro, recientisimo, encierra en sus paginas toda la
doctrina actual de lae fracturas. Eu su primera parte y en
forma compendiada ae estudian capitulos de orden etiol6
Rico, anatomopatoldgico, sindrémico y terapéutico general.
Pero con tal arte ha sabido el autor recopilar, que cualquier
problema relacionado con este asunto halla su respuestay
aoittcion en eeta preciosa sintesis. Para nosotros ha sido
nna lectura provechosisima ese capitulo con que se inicia
la obray gne se refiere a los procesos de osificacion en re-
lacion con los de separacion 6sea. Toda lainmensa doctrina
aportada en estos Ultimos afios por las geniales intaioiones
de Leticha aparoce en ese capitulo, clarlsimamente expuesto
y comentado.

Asi son también de originalee y didacticos los otros ca-
pitulos de eeta primera parte. Y ya con las nociones en ellos
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erplanedBB, ee eotra en la parte eapecial clinica, de estadio
de cada anade laairactaias en particalae.

El escollo de gran nUmero de tratados ee la esposiulon
escaeta del asunto, recopilando sindromes y tratamientos, y
dandolos a conocer al lector para que él haga en aplicacion
en cada caso gae a su practica surja. Pero ello tiene el in-
con7eniente para el no versado de indncirle a confasion y
titubeo.

Previendo este inconveniente, el
loca en al caso del médico novel y discretamente le acota*
pafia en la exploracion y en la eleccion del método de tra-
tamiento. Uno de ios gne me han llamado la atencion es el
de las Cractorae de clavicula. Ese capitnlo, como tantos otros,
mas gne un capitulo de libro es nna conferencia clinica en
la cual desfilan los casos con sus modalidades, sns circuns-
tancias especiales, de lesion, de sexo, de condicién social del
snjeto, etc. Y cito esta parte del libro poroue es una de las
mas superficialmente tratadas en muchas obras quizas por-
que las fracturas de clavicnla no son graves para el enfer-
mo; pero el antor conoce bien que a veces son graves para
elenfermo y para el médico que las trata.

Los BDcesivos capitalos de la parte especial son suoln
tamente expuestos sin divagaciones ni inutiles alardes de
erudicion; todos ellos tienen bien sefialados loa capitalos de
etiologia, anatomia patolégica, sindrome, bases de trata-
miento y modos de realizarlo, sin olvidar unas breves consi-
deraciones relativas a resultados; este punto es muy intere-
sante para la valoracion de incapacidades,

En sintesis, un libro Gtil por lo completo y por lo conciso,
circunstancias muy de estimar en esta época en que tanto se
escribey se divaga.

La Casa Doin presenta la parte editorial de modo irre
procbable; las 1aminas intercaladas en el texto son debidas
a una artista, la sefiorita Elieabath Meyer, que ba sabido in-
terpretar de modo insuperable las ideas del autor,

BLANC y FORTAOIN

Bxtranferoa

R. Targowla. NkobiiXitis toxiimfecuiosas v brfeu
UBDADKB UBNTALas. Las FsiCoe:e)CBFA<.iTis.— En 1937, con
la sefiorita Serio, hemos, aislado la nenraxitis diseminada
de forma ansiosa en el cuadro de estados melancélicos.
Afeccién de iniciacién brusca, se caracteriza por un sindro
me de melancolia ansiosa, elemento dominante del cuadro
clinico; por los sintomas generales, funcionales, humorales,
generalmente discretos, de un estado toxtinteccioso; por
nna reaccién tiroidea; por sintomae nenrolégicoe, fisicos y
tuDcionales, que pueden enbdividirse en dos grupos de sig-
nificaciOD diferente. El primero comprende los signos mas
0 menos acentaados y diversamente combinados de una
lesion diseminada laberintica o cerebelolaberintica, pirami-
dal, a veces estirada con el minimum de trastornos subje-
tivos sensitivos. EI segundo grupo estd constituido por la
midrisais con anisococia frecuente y paresia de las renccio-
ues pupilares, hiperemia de la papila seguida a veces de
ilecol'jraclon marcada del segmento temporal, temblores Je
pngua, modificaciones de loe reflejos tendinoeos, cefaleas, y
parestesia ceféalica y, finalmente, alteraciones del liquido
cefalorraquideo. Todo ello halla comienzo en un estado gri-
pal con angina, unos veinte dias antee de la ezplo-i6n de

los trastornos psiquicos.

Dr. Sefié Simén se co- j
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Esta afeccion, desde el punto de vista neuropsiquiatrico
semeja la encefalitis epidémica, las formas larvada» de la
escierosis en placas, asi como las psicosis gripales, y desde
el punto de vista de la patologia general ofrece analogias
con la enfermedad reunratica.

La frecuencia de la gripe y de la angina en este proceso
lleva a admitir un factor patogénico toziinfeccioso del nen-
toeje.

Otro elemento de interés reside en el sindrome neurol6-
gico. Los sintomas del primer grupo, generalmente diecre
tos, transitorios y variables, traducen determinaciones in-
flamatorias, ligeras y fugaces, simnltdneaa y sucesivas,
ordinariamente diseminadas sin sistematizacion. Es el mis-
mo caracter gne hemos sefialado en algunas psicopatias
infantiles crénicas, donde las manifestaciones nerviosas y
psiquicas se asocian en el curso de las crisis evolutivas.

El segando grupo de sintomas testimonia la impregna
cion ligera, pero difusa del encéfalo, sin determinacion
focal bastante profunda para engendrar eintomas de locali
zacion precisa.

Este sindrome, completo o disociado, es muy frecuente
en psiquiatria. Realiza una especie de sindrome comdn de
las psicoencefalitis y se observa, ademas, en el curso de
estados encefaliticos sin trastornos mentales.

Al lado de la sintomatologia general y inncional, enoon
tramos, en las psicopatias de etiologia imprecisa, muy di-
versas insuficiencias viscerales y en muchos caeos ligadas a
enfermedades infecciosas conocidas; de donde la aproxima
oi0D de las formas encefaliticas y meningoencefatiticas
latentes o discretas de las enfermedades infecciosas.

Los mismos sindromes nenropsiquicos y viscerales se
observan también en las enfermedades propias del neutoeje,
donde constituyen frecuentemente verdaderas fases preein-
tomaticae. Algunas psicoencefalitis son expresion de un
proceso de esclerosis en placas, de sifilis nerviosa, de ence
falitis epidémicas, de tumor, etc,, en el curso de los cuales
existe siempre, mas o menos discreta y transitoria, nna
lesiéon general primitiya o secundaria. (Bulletin de h 'Acode
mie de Médeeine, Paris, 6 Abril de 1931, tercera serie, to-
mo OV, afio 96, pag. 572). M A. O.

F. Holst. La digital kn 1a bnfbbmikdad db Baskdow
Y bn bl hipbbtiboidismo.— Loa sintomas cardiacos son
constante-l en la enfermedad de Basedow, siendo los mas
destacados la taquicardia, las arritmias simples y laarrit
mia con fibrilacion, observandose muchas veces al final de
la enfermedad una marcada insnflcienciacardiaca. Las alte-
raciones anatdmicas son escasas, inclnso en los casos en que
la eintomatologiB es muy aparatosa, por lo que hay que es-
timar estos sintomas como de origen funcional. Bl trata-
miento debe dirigirse, por lo tanto, contra la enfermedad
causa fundamental de aquéllos, relegando a segundo térmi
no todos los medicamentos cardiacos.

Kocber afirmé lotondameote que la digital y sus deri
vados mas dafian gne benefician a loe basedowianos, y
esta repulsa ha venido repitiéndose por todos jos clinicos.
Sin embargo, se estiman como utile*, segun el n.ismo Ko-
cher, el eatrofanto y la eetrofantina. HoUt ba piocedido a
una revision de estas afirmaciones tan vnlgarizadaa y co-
rrientei y concluye diciendo gne ee preciso distinguir tres
caeos: 1.* De simple taquicardia completamente regalaren
BU ritmo y demas circunstancias 2* Da fibrilacién con arrit-
mia simple. S.o De fibrilaciéon con arrituiia combinada con
insuficiencia del mlucardio. Del estadio de varios casos, en
los que la observacion clinica se complet6 con el estudio del
electrocardiograma, deduca el autor que la digital sélo rara
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Tez es Gtil en la taquicardia einaple basedowiaoa, pero gne
cuando hay abrtaciéon juntamente con Jaarritmia, la digi-
tal puede prestar grandes servicios. S6lo en algunos enfer-
mos se observaron fenémenos toxicos. Deduce el autor de
ello que la repulsa a la digital no est4 justificaday que,
aungue con ciertas precauciones, este remedio puede y debe’
ser empleado con gran ventaja en muchos basedowianos.
faec. 76, Febrero de 19311 —

(Acta méd. Skandinavien.

F. G. D.

M. Degeorges Valob peohéstico do la skroaoluti-
BACION KN BL PBONOBTICO DB LA TUBBROULOSia PDLMO

NAB.— En BuU trabajo y basadndose sobre 23 casos por él
observados, nos confirma el autor el valor que en el ptonés-
tico de la tuberculosis pulmonar juega la seroaglutinacion.
En ios casos recientes y de cierta benignidad se halla siem-
pre un poder de aglutinacién altamente elevado, siendo
por el contrario muy poco intenso en todas las formas gra-
ves. Por tanto, las variaciones gne experimenta la curva de
aglutinacion expresan la marcha del proceso, elevandose
con las mejorias y descendiendo con laa agravacionee; po
demos, pnee, decir que las curvas se anticipan a la clinica.

En un enfermo coya tuberculosis esté bien probada por
la clinica, el laboratorio y el radiodiagnéstico, y efectuada
la aglutinaciéon no se verifique bien, se puede decir de un
modo casi absoluto que se trata de un paciente que en
breve y cruel plazo va abandonar la vida a no ser que uua
terapéutica de intensa eficacia—neumotérai— logre hacer
cambiar el terrible cuadro.

Bu las gestantes tuberculosas es de inmenso valor la
seroaglutinacion, pues es un elemento precioso para poder
ver la repercnsion del embarazo y del parto eu las mismas.

Debemos coneiderar a la eeroaglutinaciéon como nn ele
menté importante del pronéstico general a mayor o menor
vencimiento. (Le Journal dit Médeeine de Lyon, 20 de Octu-
bre de 1882),— Jean H. Sampblayo,

Leriche, Veinte opbbacionbs es pabatiboidus pob
diversas enpermboades.—De 20 operaciones paratiroideas
realizadas en diversas afecciones, dedncen: que en dos casos
de enfermedad de Reckinghausen. en los que al principio
de la enfermedad no se encontré adenoma paratiroideo, ee
debe insistir en ver si el adenoma no ee formacién secunda-
riay no casual, puesto que casi siempre se han operado casos
muy avanzados, o en estados casi terminales. Es muy posi
ble que en los comienzos de la enfermedad el tumor no
exista o sea poco visible.

La cirugia paratiroidea encuentra una buena indicacion
en la esclerodermia. Habiendo obtenido el autor muy boe
nos resultados.

En la poliartritie esclerosante conoce el autor un caso
excelente, que data de veintitrés meses; loe doa casos per
eonales del autor aon un hecho.

En el queloides espontaneo ba podido comprobar el
autor una influencia favorable y cierta. El efecto es india
outiblo, pero no afirma gne sea un resoltado durable ni muy
pronunciado.

La observacion del callo doloroso de raquis con hiper
caceinaes de un gran interés documental, pero no se pueden
anticipar conclusiones.

En ciertos casos de trastornos circulatorioe se notan
mejorados con la operacion paratiroidea.

En un caso de enfermedad de Pagel ha gnitado una
paratiroidea, y en otro ha ensayado aumentar la funcion
paratiroidea. siendo carioso gne en los dos ba obtenido
buenos resultados, estando satisfechos de la operaciéon Por

lo tanto, y teniendo en cuenta el estado actual de los conoci-
mientos, ven que esta enfermedad no ee beneficia con la
operacion paratiroidea. fSevu* de Chirurgie, Enero de 1983.)

Pama Caryophylllls. E1 clobubo sédico en la te
BAPIDTIOA DB LOS TIPICOS.—EIl profesor ateniense doc-
tor Caryopgytilis nos dice en su interesante trabajo que el
cloruro sédico en las fiebres tifoideas da resultados muy
satisfactorios en io concerniente a la disminucién de las
diarreas, loa vomitos, el meteorismo y el estado por él pro-
piamente llamado tifico, y basandose sobre estas observa-
ciones nos da las siguientes conclusiones:

1. »
gimen hidrolacteo por producir éste cloropenia eu el orga-
nismo; pero ai el modico no ee decide de un modo absoluto
a suprimir este régimen, debe, al menos, contrarrestarlo
con la administracién en abundancia de cloruro sédico.

2. *
l6gico— 600 c. c. diarios, via subcutanea-, con loqgne ae lo
grara aumentar la diuresis del enfermo a la ves que se le
administran cloruros a él tan necesarios.

3’ *
y de mal estado general, debemos no dudar un momento y
practicarle ana cloruricacion intensa qne nos proporcionara
un éxito muy lisonjero.

4, En enfermos gne se hallen francamente graves em-
plearemos una solucién hiperténica al 10 por 100, inyectan-
do 10 c. c. de la misma cada tres horas por via intravenosa.
El autor nos dice que siempre ha obtenido de esta ultima
practica magnificos resultados- (Pari» Médical, 80de Julio
ds 1932).—Juan H. Saupklato

G. Carbognin. Difreen<lACi6és db tempebatebas
EN AMBAS AXILAS ES BL NBUMOTOBAX,-Eu I0S OofermOS
con un padecimiento de tuberculosis pulmonar de caracter
unilateral, veremos gne la temperatura tomada en la axila
del lado enfermo es mas elevada que ia tomada en ei lado
sano; si se realiza un nenmotdérax ocurrira lo contrario, o al
menos se manifiesU idéntica en ambos lados; en aquellos
enfermos en que las adherencias no hayan permitido reali-
zar un ceumotdrai completo, veremos a veces como la teu
peratura se manifiesta mas elevada en el lado gne ee ba
realizado éste, El autor expone abundante casuistica de cada
uno de estos diferentes casos que pueden ocurrir.

El profesor Carbogniu cree que el descenso que sufre la
temperatura es a causa del papel de cecran» aislante que
juega el aire intrapleural al impedir la transmision del foco
calorifico pulmonar subyacente a la pared toracica; mas a
pesar de esto es imposible el dejar excluido, aunque sea tan
so6lo como titulo accesorio de un reflejo vasoconstrictor que
partiese de nn punté pleuropnlmonar, o como ha dicho el
profesor Dr. Vogel, por aubstaucias muy semejantes a la
toberculina que han aido lanzadas a la circulacion a causa
de la compresion del pulmoén. (G aizeta degli Ozpedali e delle
OH) -1 H. Sampblayo.

F Hansony W. Calhoun. La nkomonia y SOtbata-
MIENTO POB BL ACIDO CABBONICO Y BL OXtOBNO EN IBHA
LAOIONBS.— Loa trabajos realizadoe por el profesor Browb
han puesto de manifiesto que la inhalacion de acido carbo-
nico produce en los enfermos que padecen ateiectasia post-
operatoria un gran aumento tanto de la velocidad como de
la profundidad de au respiracion; a mas se ha observado en
elloe movimientos de soma intensidad de eu arbol traqueo
bronquial, con tendencia a expeler el moco, y, por ultimo, la
anemia de bus Mmucosas.

Es necesario evitar eu los enfermos tifoideos el ré

Se debe inyectar al tifoideo diariamente suero flsio-

En el caso de encontrarnos con un enfermo diarreico
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El Dr. Hendetson 7 sub discipalos, en todos bdb traba-
jos dicen que los resaltedoe, tanto cllnicoB como experi-
mentales, han sido magnificos al tratar la neumonia por
inhalaciones de &cido carboénico 7 oxigeno.

Los Botorea han realiaado sus experiencias sobre vein-
tisiete pacientes, a los que bao inhalado dorante dies mi
natos, de dos a cuatro veces por dia, una mésela compuesta
de acido carboénico (6 por 100) 7 oxigeno (95 por 100); se
inhala valiéndose de una mascarilla andloga a las usadas
para cloroformizar; las inhalaclonsB se las realizaron al
comienso de la enfermedad, no teniendo mas que dos casos
de muerte. Los signos fisicos 7 radioldgicos no se modifica-
ron, si bien se vieron dos empiemas. Los enfermos, a con-
tinnacion de la inhalacion, respiraban con mar or facilidad,
no dandose ningln caso de trastornos prodneidoe por la
mezcla gaseosa. Al terminar su trabajo, los aatores dicen
que antes de introducir este método en el campo de la tera
péntica préactica debe realizarse un estudio serio y detenida
de su posologlaysn administracion. (AicU vtt of intemal
Médecine. Febrero 1982).—J. H. Sampelayo.

H. Limousin. Ensayo db tbaiauibnto db las in
TOXIOACIONES CAOBADAS POB LAS SETAS yENENOSAS.— La
observacion 7 ia experimentacion ban demostrado que las
setas venenosas, o al menos las variedades que producen
con mas frecuencia intoxicaciones graves en el hombre,
pueden set comidas sin peligro por el conejo, En efecto, si
introducimos en el estdmago de un conejo una cierta can-
tidad de amanita faloide erada o cocida, el conejo sigue
viviendo sin incidente. Por el contrario, si a nn gato le ha
cemoB absorber 10 gramos de amanita faloide cocida, el
animal ancumbe en coarenta 7 ocho horas con todos loa
sintomas de una gastroenteritis extremadamente violenta.

Ahora bien; si inyectamos a nn conejo bajo la piel medio
centimetro cubico de jugo de amanita faloide obtenido por
expresion de la planta después de sometida a la tempera-
tura de 120°, el conejo muere eu unas treinta 7 seis horas
por término medio. Las lesiones histolégicas se manifiestan
principalmente en el higado, 7 consisten en una necrosis
brutal masiva de las células hepaticas. Estas mismas lesio-
nes son las que se observan también en el gato intoxicado
por la amanita faloide introducida por la via digestiva.

En el hecho de que el conejo pueda comer sin inconve-
niente la amanita cocida, no hay que ver sélo un fenébmeno
de barrera capas de impedir la absorcién a nivel de la mu-
cosa gastrica, sino que se trata mas bien de nn fendmeno
de neutralizacion especifica, transmisible ezperimentalmen-
te fuera del organismo del conejo.

Si hacemos ingerir a un gato ana mezcla de estdmagos
crudos de conejo 7 de amanitae faloides cocidas, los feno-
menos que se presentan son completamente diferentes de
los efectos producidos en el miemo animal por la sola inges-
tion de la amanita faloide cocida; el gato muere también
tras la ingestion de la mezcla, pero la muerte no tiene lugar
eino al cabo de seis dias 7 con signos clinicos muy diferen-
tes. En lagar de la gastroenteritis aguda 7 precoz se obser-
van solamente a partir del tercero o cnarto dia accidentes
de orden nervioso con espasmos 7 rigidez muscular; la
muerte suele producirse hacia el sexto dia, sin que se en-
cuentren lesiones de la célula hepatica. El gato muere in>
toxicado por otro veneno de electividad nerviosa que el
estomago del conejo no ha podido sin duda neutralizar,
Pero si esta neurotozina, que no es neutralizada por el est6-
mago del conejo 7 que, por lo tanto, atraviesa sa tnbo diges-
tivo, DO produce en este Ultimo animal ningdn trastorno, es
porque verosimilmente el sistema nervioso del conejo ee

halla, natnralmente, inmunizado contra este ultimo ve-
neno.

Esta inmunidad nerviosa pnede ser asimismo tranemi.
tida al gato, pnes si administramos a este animal una mez-
cla de amanitas cocidas, con estdbmagos de conejo crudos 7
con cerebros de dicho animal igualmente crudos, el gato
sigue viviendo. Resulta, pues, que en las setas venenosas
se pueden distinguir dos venenos: una hepatotoxina, que es
neutralizada por el estbmago de conejo, 7 una nenrotoxina,
que es neutralizada asimismo por el cerebro de conejo.

De conformidad con estas experienciae, el autor tuvo la
idea de tratar los envenenamientos producidos en las per-
sonas por las setas, administrando a éstas una mezcla de
estimagos crudos de conejo, bien picados, con sesos del
mismo animal. Los resultados ctlnicoe han sido, al parecer,
alentadores. Una familia servia, compneeta del matrimonio
7 dos hijos, fné victima de una intoxicaciéon por setas tan
agudas, que uno de sus miembros, de veintiséis afios, murié
a poco de ingresar en el hospital. Sometidos los otros tres,
todos adultos, a la ingestion de una mezcla de tres estoma-
gos 7 »iete sesadas de conejo para cada uno, los colicos
desaparecieron en los tres a la hora aproximadamente de
haber tomado la mezcla, observandose una regresion en
todos los sintomas de gastroenteritis y hallandose comple-
tamente curados los enfermos al cabo de nna semana. Otros
enfermos consiguieron asimismo la curaciéon de sus enve-
nenamientos flngicoB rapidamente con ia mezcla de sesos
y estbmagos de conejo en cantidades menores.

El hecho de intervenir muy tardiamente (hasta tres dias
después de ia ingestion téxica) no ha podido impedir la
accion favorable de este tratamiento. (La Frase Midicale,
ndm. 90, 9 de Noviembre de 1938.)—T. R. Y.

L.y F. Bolot A PROPOSITO db trbs obsbhvaciones db

titanos agudo cubados con sderote-
BAPIA.— Dictan los aatores las siguientes conclusiones:

1, o
fAas dosis, durante mucho tiempo, después de la sedaciéon 7

desaparicion de las contracturas.

genebalizado

2. * Lanecesidad de la sueroterapia preventiva sistema-
tica asociada al tratamiento de la herida.
5. * La necesidad de la reinyeccion de suero antltetanico.

4* El empleo sistematico del método Besredka en loB
que en los accidentes anafllacticos no son de temer.

6 * No hacer la primera inyeccion intravenosa. Poner la
inyeccion lentamente, no pasando de ia dosis de 20 c. c. por
doeie 7 40 a 60 c. c. por dia.

6. * La benigoidad relativa del tétanos con incubacion
larga.
7. * £1 principio sistematico frecuente por dolores o ca-

lambres tumbares.
8 ° La importancia del pulso como elemento prondstico,
9. *
notar un rapido mejoramiento del eetado general a partir
del tercero o quinto dia de poner la primera inyeccion.
10. Laconvalecencia es larga en loe tetanicos curados.
May que insistir, segin afirman los autores, en las malas
condiciones en que quedan estos enfermos a resistir caal-
quier infecciéon. Los autores piensan que en estos casos loe
enfermos se encuentren en una situacion precaria, porque
sus reservas tas ban agotado contra las toxinas tetanicae,
creando antitoxinas, que no podran hacerse en presencia
de otra infeccion.
Pero Dehne 7 Nanburger han manifestado que inyec-
tando un animal con enero extraflo, ee produce en su orga-
nismo precipitlnas, antisnero extraflo, si bien que al prinoi-

La necesidad de prolongar la sueroterapia a peque-

En los que los enfermos tetanicos curan, se puede
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pi6é hay que inyectar dosis de enero progresivamente ere*
cientea.

Por lo tanto, los antorea piensan gae para poner ai am
paro de nnevaa infecciones a loa poatetdnicoa ee baena
medida inyectarles enero de un enjeto sano, para con ello
introducir principioa defensivoa nasToa.

En nn caao han empleado la maternoeneroterspia; no pa-
sando el enfermo complicaciones pnlmonarea graves, en nn
principio, y éstas ee presentaron cnando loa nuevos princi
pioB del afiero materno ae hicieron ioanficientee a nn brote
tetanico.

Los antorea practican la transfnaiéon aangulnea en el enr-
ao de la convalecencia del tétanos.

Siempre han empleado el suero Paateur por en gran can-
tidad de antitoiinae y por permitirles necesitar menor can-
tidad da masa sérica.

En caso de preeentarae accidentes séricos, los tratan con

suero artificial. (Revue de Chirvrgie, Enero de 1983).— T, I.

G. Mllfan. Fiebbe tifoidba, bipilis y periostitis.—
A la enferma M. B., sifilitica ya antigua, le fueron puestas
en los comiensoB del afio 1982, y para tratar su sifilie, doce
inyecciones intramusculares de bismuto (Bivatol); a los tres
dias de poner la dltima ee vid atacada de una intensa fiebre
tifoidea, que la retuvo en el lecho tres largos meses, pade

ciendo en el curso de ellos terribles dolores de cabesa qus
el médico que la vela diagnostic6 como de periostitis sifllf

ticas, por lo que para atacarlos la volvié a inyectar bismuto
y yoduro potasico, viendo céomo al terminar Diciembre la
enferma ee encontraba curada, teniendo tan sélo unos lige-
ros hormigueos.

En esta enferma, que yo he visto para ponerla trata-
miento para el afio en curso—nos dice Milian—, se puede
pensar de una manera cierta, dadas las condiciones sociales
y de naturaleza de la misma, que el bismuto ba tenido una
influencia cierta en la aparicion de la fiebre tifoidea, siendo
esta manifestacion de gran importancia en este caso parti-
cular, ya que el bismuto, al igual que antafio el mercurio,
es capas de despertar la infeccién buco-gastrico intestinal
en que el bacilo de Eberth tiene la posibilidad de encontrar
un medio en que ee baile estimniado.

Pero lo mas interesante de este caso es la periostitis
desarrollada en el curso de la fiebre tifoidea, si bien eg
verdad que éstas suelen desarrollarse en las tibias y se las
atribuye, sin ningln género de duda, al bacilo de Eberth.

Aunque todo en esta enferma noe hace creer en la pe-
riostitis tifica, no se debe abandonar en ningdin momento la
idea de que pueda haber sido un caao de osteitis sifilitica
que ae haya manifestado a consecuencia de la fiebre tifoi-
dea. {tari» Medical, 4 de Marzo de 1933).— J. H Sam
PELATO.

de los

A. Casanegra. Tbatauibhto preopbsatobio
PlabAticos.— La insalina, gran revolucionaria de la Medi-
cina, lo ha sido también a la vez de la Cirugia, transfor-
mando en ésta de un modo radical las ideas que acerca de
las operaciones en los diabéticos existian, y asi nos lo pone
de manifiesto eu su interesante articulo, al cual acompafia
una gran casuistica, el profesor americano Oasanegra, 'esa
miéndola él mismo a tres clases de pacientes.

Enfermos en los cuales no es argente operar. Se trata al
diabético, como siempre, hasta el dia que se ba de realizar
la operacion; tampoco se le somete a aynno, sino que media
hora antes de realizar la intervencidon ee le administra la
inenlina para ejercer un efecto contrarrestante ante los efec-
tos que han de producir el shock y la anestesia.

MEDICO

En los diabéticas que baya qne operar con maxima
urgencia, la dosis de insulina depende del grado de la ceto-
sis y la gincosnria; administrad a mas suero fisiolégico, o
bien suero gluooeado.

Cuando la urgencia es grande, si bien permite esperar
uu dia o dos, debe tenderse a tratar la acidosis basta que el
operador marque el momento de la intervencion, (Bevite
Sud Americaine de Médecine et de CAirtijte, Junio 193a).—
J.H Sahpelavo.

Doan. La nedtbopbnia: bieNiFicAcioN Y tebapiu
TICA .ADECUADA DE LA UI8UA,— Designamos con el nombre
mas cientifico de neutropenia a la afeccién vulgarmente
llamada agranulocitosis; el profesor Doan piensa que el
descenso de los elementos nentroéfllos es el factor etiolégico
principal de la agranulocitosis, y expone la idea de que
contra este factor es contra el gne debe establecerse la lucha
terapéutica.

Los trabajos de ultima publicacion han puesto eu evi-
dencia que las inyecciones de acido nucleico, o bien de nu-
cledtidos de pentoaas, ejercen una accion altamente esti-
mulante al actuar sobre la medula 6sea, produciendo un
aumento casi siempre de importancia sobre el nimero de
elementos nentroéfilos, por lo cual cree debemos de un modo
sistematico emplear estas medicaciooes en el tratamiento
de este sindrome.

Las estadisticas numerosas del antor y de otros profe-
sores extranjeros ponen en evidencia que loe pacientes asi
tratados tan soélo ban alcanzado nn 6 por 100 como cifra
fatal, mientras que tos por otros métodos tratados han lle-
gado a cifras realmente aterradoras. (The Journal o f Ihe
American Medical Asiociaiion, nim. 8, 1932).—J. H. Sam
PBI.AYO.

E. Laduron. B aquianestesia y percaina.— El autor
cree que la raquianestesia con pereafna presenta una serie
de ventajas gne la hacen muy superior a los procedimientos
antiguos de esta técnica anestésica. Sobre todo, reune la
condicion preciadisima en Cirugia y gne ee la duraciéon de
la anestesia (de una a ocho botas, siendo el término meilio
de tres a cuatro horas) que permite hacer intervenciones de
importancia sin tener gne recurrir a otra anestesis. Desde
luego, esta técnica no suprime del todo los dolores post-
operatorios; pero ei evita éstos en las primeras horas de la
Operacion, eiendo suficiente para preferirla a cualquier otro
método anestésico. Otra gran ventaja que produce la per
caina es la relajacion total de los musculos de la pared, que
la hacen desechar en gran parte los vomitos tan molestos
y tan frecuentes en el curso postoperatorio. En fin, ia per-
caina es mucho menos téxica que coalgniera otra substau-
cia gqne se use para este método anestésico, y, por tanto,
tiene menos repercusiones sobre el higado y el rifion.

Es, por tanto, uu medio de anestesia que merece ser
empleado cada vez mas y que constituye un progreso en la
vida de la anestesia. La técnica es la corriente y la dosifi-
cacion depende de la clase de operacion que se quiera hacer-
lo corriente son dosis de 3 a 6 miligramos, y en los casos de
gran duracion, se puede llegar a la dosis de 6 a 7,6 miligra
luos. Desde luego, lo que el autor no hace es sacar liquido
cefalorraquideo; tan s6lo unas gotas para cerciorarse de que
se esta en raquis. (Lyon Chirwgical, Enero-Febrero 1938),—
J.1.
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Cédigo Penal—Tertnlia médioa.— Annaoioe.

Un paseo por la Casa de Campo.

A los médicos titulares Inspec-
tores municipales de Sanidad,

He dormido sobresaUadameote. Sentia incomo-
das mis posturas, porque estaba acostado sobre uu
enorme montén de Gacetes de Madrid, fecha 9 de
Marzo de 1933, convertidas en duras balas de papel
merced a la enérgica actitud con que cada uno de
vosotros habia estrujado el famoso diario oficial.

Todas esas Gacetas de Madrid del dia 9 de Mar
zo de 1933 habian llegado volando, desde loe milla
res de Ayuntamientos espafioles, a meterse bajo
mis pecadoras espaldas... iY no me dejaban dor.
miri Es sobremanera incomodo un colchon for-
mado por miles y miles de Gacetas arrugadas vio-
lentamente. Pero yo no puedo pasarme sin el sue
fio y acabé por hundirme entre la estraza impresa
y por dormir... ly terminé sofiando!

iSofiaba; sofiabal... Eran loa dias de calor furio
80 de un verano de principios del siglo. La Puerta
del Sol ardia bajo los rayos inclementes de su pa
trono. Las gentes caminaban sudorosas y mobinas
al filo de la sombra escasa. Pasaban los simones con
su cascabelillo acompasando la marcha tarda del
rocin, cubiertas las cabezas de las bestias con unos
sombreretes de paja de palma y conducidos por la
mauo sofiolienta de absurdos aurigas. La puerta de
Gobernacion se guardaba por dos gallardos civiles
que recorrian el zaguan en marcha ritmica y seu-
das direcciones encontradas.

De la calle de Correos brotaba como uu halito
fresco, musicado por la fuente de Poutejos, Todo
era en la estampa calmay luz, calor y galbana...,
tnnv patrias y muy principios de siglo.

De improviso, uu rebullicio sacé a la puerta del
Ministerio que abre en la calle de Correos, uu gru-
po de guardias y galoueados porteros. Sonaron
broncos y lucieron chispeantes, como tiros, los pa-
sos agiles y firmes de uu impaciente tronco de ye-
guas rubias que avanzaron entre los saludos oficia-

les, arrastrando una elegante victoria ocupada por
dos personas de autorizada vitola.

A la derecha del asiento descansaba un hombre
de bello y varonil porte,animado por elegante y gra'
cioso ademan, lleno de serena autoridad; la barba
ya méas que cana, la frente de oro, las pupilas de
fuego, la boca de ceray el continente de bronce. La
izquierda se ocupaba por otro vardn de parecida
-edad, pelo rizado y revuelto, frente amplisima, mi-
rar agazapado tras gruesas gafas de cristales azules,
y unos desusados mostachos a lo Garibaidi que
emboscaban la suave sonrisa infantil de una boca
expresiva.

Cruzé la pareja de personajes ante el saludo y
la sorpresa de las gentes, y las briosas yeguas co-
rrieron calle del Arenal adelante, tomando por la
plaza de Oriente y calle de Bailén la cuesta pina
que conduce al rio, para mas luego dar en su de-
manda, descolgandose hacia el viejo puente de pie.
dra, aguantando a fuerza de rifiones el empuje del
coche, bien sujetas sue bocas espumeantes en la
diestra mano del cochero, de cuya cabeza brotaban
chispas de luz aurea arrancadas de la galonada y
luciente chistera.

PasO la bella y elegante estampa, fundiéndose
los personajes que la animaban en el umbrio y
fresco reposo de las primeras alamedas de la Casa
de Campo.

Alli, en un solitario paseo, diéronsea caminar
pot su pie loa ocupantes del coche ministerial y pa-
saron las horas en animado y cordial debate sobre
puntos de grave trascendencia nacional.....

Don Antonio Maura y Montaner llegaba a poner
su juicio y autoridad en aquellas cuestiones al cabo
de una vida esplendorosa de estudio, trabajo y
actuacion puablica. Al cabo de demostrar a los espa
fioles su colosal capacidad y suficiencia, su enorme
cultura, su dilatada experiencia en los asuntos de
la cosa publica; cuando ya en las Universidades,
en las Camaras parlamentarias, en los severos am-
bitos de la Justicia, en las Academias, en el libro,
en el periddico y en la calle, nadie, nadie podia
preguntarse por qué era Maura y Montaner minis-
tro de la Gobernacion en Espafia y por qué se ocu
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paba eo trazar las normas juridicas que reglameu-
taran ia vida de los inspectores municipales de
Sanidad.

La réplica del debate se la daba a D. Antonio
Maura un director general de Sanidad llegado al
cargo a través de una vida llena de prestigio cien
tiSco y profesional, con demostrado amor e interés
por la clase médica, vida orlada por una populan
dad casta y decente sin mezcla de artilugios bocbor>
nosoe. Més de treinta y cinco afios de laboren las
catedras, en las clinicas, en las oposiciones, en
el libro, en la Prense, en los laboratorios, en los
Congresos internacionales, en mas de una docena
de Parlamentos,.. Una vida de dificil pareja y bien
demostrada capacidad, autorizaba junto al ministro
Maura y Montaner el consejo de D. Carlos Maria
Cortezo, director general de Sanidad.

Y asi fueron hablando, bajo los enormes plata-
nos de las discretas avenidas. Paso a paso nacio en
aquellas charlas ese inconmovible Cuerpo legal que
se llamd Instruccion general de Sanidad del Reino.

Asi nacieron, del noble y limpio empefio que
s6lo puede manar de hombres que no temen la
verdad que les puedan decir los otros, ni sienten la
estlpida ambicion de dar de comer a sus odios ham-
brientos... Asi nacieron aquellos articulos 24 y 28
de que tantas galas han sacado luego muchos per-
sonajillos; asi nacio el art. 57, justo y robusto; ati
nacieron el 96 y el 100, y el 101, y el 102, y el 103,
y el 10%... ly todos!

Asi nacié todo agne! articulado admirable, que
o copio a la letra para castigo de quienes de ello
no se acuerdan, pero que en mi suefio he escucha-
do como lo componian Mauray Cortezo, asombran-
dome, al oirlos, que al cabo de treinta afioe no me
dejen dormir en paz esas balas que habéis forma-
do estnijfliido la Oaceta de Madrid, fecha 9 de
Marzo de 1933.

BA.LOARDO

Dottore

LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIE

POB EL

DE, MARIANO BAEZa

X~

Cu.RIHDBBISHO.
CdRiNORBOS PBOPIAMBNTBI TALBS,

Fuera de los tipos ds cnranderismo qae basta ahora
hemos seDalado (el practicado por viejas, maestrones, saca*
tnaelas y saogradores), un el que creemos se procedera
boDradamente, lo demas entra en la categoria de la deaver-
gfterza, el engaso y la estafa; de todo tiene menos de Medi-
cina, aangne forzoso es reconocer gne cumple una finali-
dad, ei bien no sea esta finalidad la que preocupa a los que
lo ejercen.

~OOmo se ibau a curar, ai no, eses enfermos nenroésicos,

tan abundantisimos, mucho mas entre los hombres que
entre las mujeres? Algunos de estos enfermos con atagnes
bistéricop, gne atribuyen a estar poseidos por el diablo,
gritan, se exaltan, geatfcnlan, no comen, no duermen, o, por
el contrario, quedan aomidoe en un snefio casi letargico,
casi catalépaico..,; pero no un momento, sas accesos, con
periodos, claro esta, de calma y exacerbacion, doran dias,
semanas y basta meses. ¢(Habra otro modo de echar del
cuerpo a este diablo, que por sugeatian se meti6 en él, que
poniendo en jnego otra sugestion? Claro que mejor seria
no dejarle entrar, por una educacioén bien dirigida; pero
esto andamos muy lejos de comeguiilo.

Lo inmoral del fakij o del cnrandero no esta en auges-
tionar al enfermo con sos oraciones y exorcismos para cu-
rarle, sino en sugestionar para hacer enfermar, y hacer asi
preciaos sus servicioa y seguras sos ganancias, y luego en
apiicar estos procedimientos sugestivos a leaionea que nada
pueden esperar de la sugesii6o, como no sea el vaciamiento
de la bolsa de quien las padece.

Loe cnranderoB propiamente tales carecen de libros, no
saben leer ni escribir; se dice que actian por gracia o apti
tnd especial gne Dios les dié para conocer y curar los mates;
toda su actuacion hnele a maravillas. Eutre ellos los hay de
muchas categorias; en general se caracterizan porque apli-
can nn solo proceder de curaciéon a toda clase de dolencias.
Si bien los hay que pudiéramos llamarlos imitadores de loa
fak’js médicos, que, como ellos, hacen recetas y oraciones
variables para rada clase de dolencias.

He aqui dos ejemplos de estas recetas:

Ouran la rabia con la oraciéon y nna planta reducida a
polvo, gne tiene nn color verdoso amarillento y gne no he-
mos podido averiguar cual sea. Aseguran los indigenas que
con BUuso el sujeto infectado de rabia expulsa por la are
tra una especie de cinta 0 membrana branca, indicadora de
la curacion. Si esta cinta no se expn’sa es, o gne el indivi-
duo no estaba enfermo, o que ha recurrido tarde a ponerse
el remedio.

La sifilis ia tratan yot ana yerba que llaman «la oeba>
(yerba del yoduro), y también con yoduro potasico, (E»te
producto cirrnla entre los moros desde tiempo inmemorial.)

Entre los que aplican nn solo prodecer de curacion a
toda clase de dolencias hemos visto cuatro variedades, todos
ellos actuando con una aparatosidad a cual mayor.

Uno, el mas simple, curaba a sus clientes, tuvieran lo
que tuviesen, aplicaAndoles botones de fuego, casi siempr®
en el pnnto enfermo, a la vez gne retaba las correepondien-
tM btaciores. Para en practica disponia de nn hornillo de
carbon y multitud de cauterios de distintas formas y tama-
Doe— que nos recordaron la coleccién gne habia en el Museo
de Instrumental quirdrgico en la Catedra de operaciones de
la Facilitad de Medicina de Valladoiid—, cada nno con en
virtud especial. Era nn hombre callado y compueeto, gne
esperaba, impasible, estuario y sentado a lo Buda, a gne un
eeflor fuese a reclamar sus servicios. Al que llegaba le escu-
chaba con atencién, sin mover ni nn muecnto, Luego to-
maba del montén de cauterios el que ie convenia, le calen-
taba y le aplicaba sin cambiar de postura. Bisbiseaba unas
palabras, dejaba el cauterio, abria la mano, que apenas aso-
maba de la manga de su chilaba, y recibia 2 pesetas,

Otro, en uu hornillo eimilaral del anterior, ponia al rojo
una placa de hierro con mango de madera, que lo mismo
podia ser una espatula que restos de un cuchillo viejo Se
incorporaba, soi reia, baria contorsiones, sacaba la espatula
del fuego, la volvia a meter, y al enfermo que queria cu-
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raree ae la aplicaba cerca del aitio afecto (1 a 2 centimetroB)
con ana inclinacién especial; dejaba caer eobre ella en sa-
IITB de tal modo qoe la estérala qae ae formaba téese a
caer en el panto dolorido; rezaba también 7 despedia a ana
clientes. Precio de la consulta, 8 pesetaa.

Un tercero, sentado en medio del soco, paso delante de
si un saco lleno hasta la mitad de plomas 7 pieles de loa
més variados animales (camellos, gatea, colebras, chacales,
joboe, &goilaa, gorriones, lagartos, todo revuelto en socio
e informe montén), 7 con grandes alaridos, qoe eran nna
oracion, atrajo on gran corro de gente, 7 cuando 7 a juzgd
qae era suficiente comenzé a decir el discurso gne resamo:
«Agui tefidla remedio para vaestros males; esto todo lo cura.
Aqui estan las pieles 7 las plomae mas taras, qoe 70 mismo
be traido del fondo del Sabara, porque Dios me a7odo6 7
Dios quiso goe las trajera pata vosotros. Probablemente
nunca mas tendréis ocasion de volverlas a ver. Cada nna
tiene so virtud. Muchas son de fieras terribles... No desper-
diciéis el obsequio que Dios os envia. Agai tengo el espirito
de la fiera mas fiera del desierto, el remedio heroico para
los casos desesperados. Tomad, oiedlo, 7 sélo con so olor
temblaréis 7 oe echaréis atras.* DI6 a oler on frasco gne la
gente cogia cariosa, olia 7 entregaba radpidamente a otro,
mientras volvia la cabeza asombrado. Muchoe ni a oler se
atrevieron: era amoniaco. Yo también oli; le miré, nos son*
reimos, 7 comenzo a actuar. Este era mas listo: no necesi-
taba ni ver al enfermo. Bastaba que on pariente o vecino le
dijese lo gne le aquejaba. ElI al momento escribis en un
papel una sentencia o versicolo del Eoran; cortaba el tro*
cito de piel o ploma correspondiente, lo envolvia en el
papel, lo entregaba para qoe se lo pusieran al paciente
sobre la parte enferma, 7 recibia como honorarios 3 pese-
tas. Si el caso era grave 7 el cliente queria el espiritu de la
fiera que coraba hasta los casos desesperados, afiadia a lo
anterior nna gota de amoniaco, 7 cobraba un duro.

El coarto tipo lo conetitoyen hombrea qoe dicen venir
de la Meca o de lejanos 7 famosos morabos, qoe han atra-
vesado el gran desierto 7 goe traen medicamentoe 7 amu-
letos heroicos. Uno de loe mée coriientee es una cosa asi
como creta cortada en forma de huevo, o redocida a polvo 7
loego amasada para darle esta forma. Elloa dicen gne éste ee
el hoevo petrificado de una ave rara que vivié en el desierto
hace mnchieimos siglos, huevo qoe tiene la propiedad de
corar todae las enfermedades por graves que sean, pero que
es dificilisimo de encontrar, tanto por so rareza como por
los riesgos 7 fatigas a gne hay gne hacer trente. Estos esta
ftdoree saben la casa de on enfermo grave o crénico, pero
tico (esto es lo importante), 7 a ella ee dirigen con mocho
misterio a proponer la compra del tesoro de salad, encar-
gando, si no logran endosarle, no publiquen gne le poseen,
porque ee lo robarian. El precio de eete tesoro no aoele
bajar de 100 pesetas 7 llega a veces a 1.000. Vals para
todos los males, incloeo para prevenirlos; dora muchoa
afioB 7 se usa tomando en el té cantidades infimas que se
obtienen raspando la enperficie del huevo; cia cnracién es
segara». Si se quieten euracionea mas rapidas, tdmense
mayoree dosis; pero coidado con gastarle moy pronto, por-
que eera dificil encontrar otro— ael dicen loe vendedores;
luego el gne se enenentrs. |Bs tan facill—. Hay moros que
usan este medicamento exclnaivamente pata ellos; no hacen
a la familia participe de sus vittndes.

Entre loe coranderos, aunque no lo merezcan acaso, ee
pueden incloir ciertas majetes qoe ee dedican a provocar
abortos, para lo eoal atiiizan una yerba muy abundante en

toda la llanore de Benituzlo 7 Melalza, gne hemos reco-
gido, pero de la qoe no podemoe eefialar familia ni especie
por OD permitirnoslo Doeetros eecasoe conocimientos de
Boténica.

(Continuara esta serle de articulos en el numero
proéximo.)

Sobre la organizacion de un homenaje.
Inoportuna e indiscreta.

Hemos recibido la carta acompafiada de la convocatoria
al homenaje qoe pretenden rendir sus agradecidos a don
Gostavo Fittalaga 7 Fattorini.

No publicamos la convocatoria porgae deseamos dar a
ertUnier a sus redactores que no es ptrtintnte hacer indica-
ciones, hajo ninganpretexto, ala direccion de un periédico
acerca de como deba poblicar lo qoe ee le pide gne pn-
bligne.

Peto no queremos paeai en eilencio el empefio de los
organizadores del homenaje, que soponemos no tendran la
pretension dedetewbrimot al Sr. Fittalaga.

El empefio de esos organizadoree es altamente noble 7
lee honra complidamente. De noblea 7 honrados es sentir el
agradecimiento a loe maestroe 7 favorecedores.

Lo gne ya no esta, dicho empefio, es oportuna ni discre-
tamente enunciado.

Qne los discipulos 7 favorecidos del Br. Pittaluga le or-
ganicen nn banquete, como al Sr. Pascua, al Sr. Azafia o al
moro Muza, esta bien. Lo que no esta bien ee tomar para
pretexto de tal organizacibn nn snpneeto agravio, que no
existe, 7 acometer en la convocatoria, con despectiva frase, n
un hombre de mérito 7 valia, ingenio preclaro 7 comproba-
das buena fe 7 patriotiemo, Y todo ello potgne ese ilustre
hombre de tetras ha llamado meteco al Sr. Pittaluga.

No nos extrafia la torpe actitud de esos sefiores, por
cnanto hace ya cinco ailos gne nosotros calificamos en nn
artlcnlo al Sr. Fittalaga de iraSerb meteco, 7 tuvieron gae
explicar ai Sr. Pittainga Ip gne esto queria decir, porgae
il no lo sabia. iTenemoe testigos de la escena!

Ni el Sr. Garcia Sanohie, ni nosotros, hemos ofendido al
ilaetre meteco, 7 por tanto, no ha lugar a esa actitad gne
toman sus discipulos 7 favorecidos.

No se entienda con esto qoe a nosotros nos parece mal
el homenaje. Ya hemos dicho que no.

Lo gae nos parece es inoportuna e indiscreta sn orga-
nizacion.

Mejor hubiera estado el banquete después de la agresion
de palabra 7 obra que enfri6 el ilustre meteco en los pasillos
del Congreso bace unos meses. Entonces si, porque entonces
fné cuando gnedod el ilustre meteco falto de bien necesitada
ayuda.

NoBotioB hemos sido machos afios amigos del Sr Pitta
luga. M ientras este sefior no intervino en politica activa espa
fiola 7 se limité a una actuacioén cientifica 7 profesional gne
le e»ta BObradamente reconocida. Después no; lamentamos
tener que decir que nos parece mal la actuacion del ilnetre
meteco en multiples aepectoe, que le hemos puntualizado
en diversas ocaeiones 7 gne si él quiere estamos dispuestos
a puntualizar aqoi nuevamente. Por eso es inoportuno el
homenaje. Ahora digamos por qué le estimamos indiscreto:

El homenaje ee anuncia por sus discipulos 7 favorecidos
en agradecimiento al sefior PUtaluga... jNoble 7 honrado
deaigniol Pero que puede estimar al homenajeado como una
leccion gne ae le pretende dar.
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Por eso lo eetimamos indiacreto. Y creemos estar aai en
lo jnato porque a noeotroa no noe ofenderla tanto ni cnanto
que en Italia noe llamaran metecos, si lo éramos, peto nos
doleria que nos diesen lecciones de buen sentir.

Inoportuno e indiscreto el ennnciado del homenaje, nos
otros no iremos aunque se Nnos mande esa tarjeta gne libe
raimente ee noe anuncia en la oarta recibida.

F. Javier CORTEZO Y COtLANTES
15 Marzo 1933.

COLABORACION INDEPENDIENTE

LO ESPERABAMOS

Desde que las Cortes Constituyentes aprobaron el pro-
yeeto de ley referente a los médicos titularos, presentado
por el 8r. Casares Quiroga, para terminar, ejecutando a la
ve* nn acto de verdadera justicia, con la csmpafia gne nues-
tra Asociacién y no pocos escritores profesionales sostenia-
mos contra el licenciado Pascna, tuvimos la sospecha de
que mas tarde o mas temprano, tan pronto como la ocasién
le fuera propicia, el dicho licenciado nos demoetratia, de nn
modo que no dejara lugar a dudas, y con el poderio del car
go que deeempefia, la antipatia que le causaron los cenicien-
tos de la clase a gne por su exclusiva voluntad pertenece.

Y cuando poco después de aprobado aquel proyecto
prometié el 8r. Pascua concurrir al banquete organizado al
finalizar la Asamblea de Noviembre, por la advertencia que
le bicieroD, ante sus reitaradas excusas, de gne ee le invita-
ba por expresa indicacion del eefior presidente del Consejo,
nnestra creencia se biso tan firme, gne ya no nos recatamos
de exponerla donde quieta que hubo ocasién para ello: el
licenciado Pascua procurara hacernos sentir las acepciones
de fastidio y ds mortificaciéon de en apellido, tan pronto
como enonentre medios adecnados para realisarlo.

Y asi, con esta seguridad, y pidiendo a todas las potes,
tades gne nos libraran de la accion directiva de dicho com-
paflero de profesion, hemos pasado unos meses sin tener
fortuna o éxito con nuestras demandas. Porque enla Gacela
del préximo pasado dia 9 hemos visto cémo de nn modo
claroy explicito se ha dado al traste, para con respecto a no
pocos médicos titulares, a enantes aspiraban y aspiren, en
lo sneesivo, a prestar sns servicios en Ayuntamientos de
alguna importancia, con lo mas interesante de la ley del
16 de Septiembre: la independizaciéu de los nombramientos
de la voluntad de los mangoneadores de dichos organismos.
Que no otra cosa que seguir permitiendo muchas do las
enormidades que se quisieron evitar con la citada ley supo-
ne lo consignado en ese articulo adicional con que finaliza
la Orden publicada en la fecha que mas arriba consignamos,
y no a otra cosa que a una manifiesta adversion para los
médicos tUnlares puede achacarse la consignacion de lo
apuntado, sabiendo gne la referida ley no establece distin-
gos de ninguna clase y por ninguna circunstancia en favor
de los Municipios.

Sentado esta hecho, ¢no cabe decir que sdélo a los pteci
tadoi afeetoe del 8r. Pascua para cnanto mas se relacione
directamente con los médicos titulares, cnal es su Asocia
ci6o, se debe el gne en dicha Orden se disponga, contra
todo lo consignado en otras anteriores disposiciones, gne
pase el Escalafén al feudo de la Direccion general de Sani-
dad y que dichos facultativos tengan gne ntilizar la media-
cion de los inspectores provinciales para dirigirse al Minis-
terio de la Qobernaciéon?

Satisfecho de su obra puede estar el 8r. Pascua. Pero

ademas, de ahora en adelante debe tener la seguridad abso-
luta de que los médicos titulares gne aspiren a prMtar eus
servicios a los Ayuntamientos que tengan reglamentados
BLES servicios sanitarios, y cuantos reflexionen que formando
parte de su Asociacién no ejercitan, sobre el cumplimiento
de nn deber legal, mas gne nn derecho constitucional, y
cuantos se vean imposibilitados por falta de facilidades,
para una inspeccion directa y en cualquier momento, sin
trabas de ningln género ni aolicitndes en el papel corres-
pondiente, de todos ios datos gne quieran respecto a los
expedientes ds cuantos integran el Cuerpo y cuantos se
vean forzosamente aislados, con su Unica gestion por toda
arma, para dirigirse a la Superioridad; todos, absolutamente
todos, ante el valladar de caciquerias reglamentadas, ante
la dieminuciun de actividades practicas y eficientes en su
Asociacion legal, ante la ignorancia de datos en nn mo-
mento determinado sobre sus contrincantes en un concarso
y ante el aislamiento a gne se les condena en su derecho de
dirigirse ai Ministerio correspondiente, han de recordar el
nombre del ineigne compafiero que les proporcioné tales
ventajas para reverenciarlo adecnadamente.

Puede, pues, estar satisfecho el Sr, Pascua. Sobre todo
si DO ba pasado por en imaginacion la idea de que ha de
llegar el dia en gne forzosamente tendra que abandonar el
cargo gne ahora ostenta y por el cual ha podido presentar
a la firma el Reglamento que comentamos, y que inmedia-
tamente quienquiera que le sustituya, si cuenta siquiera
en su haber un poco de afecto verdad a loa titulares, hara
cnanto le sea dable para que queden derogados esos artica*
los en que, sobrepasando los preceptos de la ley gne regu-
lan, vertié el Sr. Pascua toda su ya innegable malquerencia
para loa inspectores municipales de Sanidad.

Ello suponiendo que antes no entable la Asociacion el
recurso correspondiente, previos los asesoiamientos perti-
nentes, o ese grupo de diputados afectos a nuestra causa
DO hagan ver el propio EBinistro que con unas lineas fecha-
das en 7 de Marzo se ha rematado el espiritu de la ley del
16 de Septiembre.

Y como esto jjudiera suceder, porque debiera suceder, lo

apuntamos..
Juan TITULAR
13 Marzo 1933.

La ImpresiDn ds Ruiz Heros es dolorosa.

El secretario de la Asociacion Nacional de Médicos Titu-
lares Inspectores Municipales de Sanidad ha expresado su
opinién en las columnas ds nneetro querido colega La Voz
M édica. Dice asi el Dr. Ruis Heras:

«Una lhpbxsién dolobosa —La Gaceta de hoy publi-
ca dos ordenes ministeriales gqne afectan gravemente al
Onerpo de Médicos Titniares Inspectores Municipales de
Sanidad.

En la primera se ordénala entrega, por el Comité Ejecuti-
vo de la Asociacion oficial del Cuerpo de Médicos Titulares
Inspectores Municipales de Sanidad, del Escalafon de) ex-
presado Cuerpo, con toda la documentacién correspondiente
al mismo, a la Direccion general de Sanidad. Ei Escalaféon nna
de las aspiraciones mas sentidas de laclase, ha sido obra de
la Aeociacion, cuyos requerimientos fueron escuchados y
atendidos por Murillo. Su entrega a la Direccion general de
Sanidad, mas tarde o mas temprano, era légico gne se decre
tase, pero la forma en gne se ordena nos parece injuata por
cnanto no se dedican a la Asociacion las palabras de agra-
decimiento a que ee ba hecho acreedora esta entidad por la
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labor de confeccién del citado Escalafén, labor compleja,
dificil j costosa que bubiese costado a la Administracion
publica mas tiempo y mas dinero del gastado por la Aso-
ciacion odciai. I<a disminncién del coste de los docnmentos
precisos parael ingreso en el Cuerpo7 obtencién de la ficha
de méritos ee planeible.

La segunda orden contiene el Beglamento para la apli-
cacion de Ley del 15 de Septiembre altimo y hemos de con
tesar que nos ha producido una gran decepcién. El proyecto
de dicho Reglamento gne oficiosamente fué leido en la
Asamblea de Representantes de la Asociacion celebrada
durante el mea de Octubre era macho més completo, basta
el punto de que se recogian en él las disposiciones conteni-
das en la Real orden de 11 de Noviembre de 1980 gne siem-
pre ee estimaron altamente beneficiosas para' loe intereses
de los médicos titularee. Ademas se detallaban con minncio-
sidad y rigor ios procedimientos a seguir en loa casos de falta
de pago y se marcaba tiempo para la resolncién de loa re-
careos contra las destltncionee arbitrarias. También se
facultaba a la Direccion general de Sanidad pata ordenar el
turno de tos concnreos por méritos o antigBedad y ahora ee
concede a loe Ayuntamientoe el derecho a elegir el método.
Podemoe tener la triste seguridad de gne los concursos por
antigiedad no seran convocados y como, por otra parte, la
puntuacién por aDos de servicios quedalimitada aires quin-
quenios, el desamparo en que quedan los titulares viejos es
desconsolador.

Por ultimo, el articula adicional inatiliza en grandisima
parte el automatismo de esta regiamentacion, al declarar
que no es obligatoria su aplicacién para los Ayuntamientos
gne tengan aprobado con anterioridad su Reglamento de
Beneficencia mnnicipal.

La Ley del 15 de Septiembre hizo concebir grandes es-
peranzas a loe titularee, paes ee confiaba en que el Regla-
mento enbeanarla los defectos y omisiones de la Ley. Des-
graciadamente, €) Reglamento, ajustado metioulosamente al
articulado de la Ley, esta hecho con un respeto tal a la aoto-
nomla monicipal gne los progresos que contiene en el cami-
no que penosamente venimos recorriendo los titulares no
pueden ser mas insignificantes.

A la Asociacion no se la mandona en el Beglamento,
hablandose de Asociaciones en términos generales, y esto
paede ser motivo de confusionismo y de division de la clase,
que en lugar de encauzar sne energias en ana sola agrupa-
cion, las disperse y esterilice en multitud de grupos y capi-
Hitas. EI momento es grave, pero cabe esperar una vigorosa
reaccion defensiva de loa titulares.

El Comité ejecutivo se reunira el dia 17 para adoptar
acuerdos. La convocatoria de una Asamblea extraordinaria
es inminente. Confiemos en que el espiritu de clase y el ios.
tinto elemental de conservaciéon prevaleceran en estos mo-
mentos dificiles, contra la indiferencia escéptica de los
egoistas y la personal ambicion de loe eg6latras, Un proba-
ble cambio de eituacion politica puede también influir favo-
rablemente en la situaciOD critica dei Cuerpo. Esperemos
arma al brazo, sereno el espiritu y resuelta la voluntad.»

Joaqoln RUIZ Hi-RAS

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA EfsPAITOLA
Sesion del 13 de Marto de 1933.
CASOS uLImoos

Dr. Carlos Htnojar: Dos operados de leringuectomia
que presentamos corados, El primero lo fué hace ocho afioe;

la persistencia de su curacion demuestra la bondad de la
técnica correcta en el tratamiento de las neoplasias larin-
geas. El segundo ha sido operado hace ocho dias; ha cica-
trizado por primera intencién, lo gne no ee frecuente en
operatoria laringea.

Dr. Alfonso de la Pefia: Enfermo de sesenta afiosi in-
gresa en la clinica orinando con esfuerzo, y diez a doce ve-
ces en el dia; residuo vesical de 375 c. c. La exploracion
urolégica llevo al diagnéstico de esclerosis de cuello vesical.
Hemos realizado el «<Punch operation» hace diez dias. Hoy
orina cada tres horas de dia; por la noche, solamente caeo
de despertarse; su residoo vesical es solamente de 80 c. c.
Trastornos residuales gne desapareceran totalmente.en cnan-
to lo hagan los fenédmenos congestivos prostaticos anejos al
postoperatorio.

DIETETICA BN DBRUATOI.OOfA

Dr. Sicilia: Lee una extensa comunicacion sobre este
tema.
En su discusion intervienen los Dres. Yague e Izquierdo.

1.1 BSftUIZOFIIENIA BK LA INFANCIA

Dr. E. Fernandez Sauz: Eu Diciembre ultimo el doctor
Vallejo Nagera present6 eu ia Academia Nacional de Medi-
cina una comunicacién sobre la «<Demenza precoccisima»
que dio6 lugar a la intervencién de varios académicos. Tema
muy sugerente y evocador de recuerdos expuestos en tra-
bajos anteriores que nos han llevado a meditar sobre el
asuntoy a formar el esquema de esta personal aportacion.

UecoidemoB la conformidad de loe psiquiatras en cuanto
a la rareza de la demencia precoz en la infancia. Apoyados
en la experiencia personal no hemos visto ningdn otro des-
de el que publioamos en 1911. Este caso, cuando le observa-
mos y publicamos, lo hicimos con ciertas reservas diagnos-
ticas, y por tales lo fué con el titulo de demencia infantil, si
bien posteriormente un diagndstico diferencial detenido noe
ha llevado a la conclusion de que se trataba de un caso se-
mejante a los publicados en 1908 por De Sanctis de demen-
cia precocisima. Diagnoéstico éste que ha confirmado reite-
radamente el Dr. Vallejo Nagera.

81 DO vimos casos de demencia precocisima, si hemos
observado enfermos con proceso esquizofrénico injertado
en un fondo oligofrénico como los publicados por Seelig
en 1911, La mayoria de estos casos son verdaderas rafagas
que pasan pronto; son episodios que ocurren en el transcur-
so de una oligofrenia; casos tales en los que una vez pasa-
dos los sintomas, gne en un momento dado pueden darles
nn aspecto esquizofrénico, contindan como tales oligofré-
nicOB.

También estamos conformes en las dificultades diagnos-
ticas pera llegar a la diferenciacion exacta de eetos procesos
de déficit mental en la infancia. Dificultad que radica prin-
cipalmente en la misma sencillez o impresiéon de la vida
psiquica infantil, todavia no desarrollada e imposible de
matizar, como ocntre en la edad adulta.

Desde el ponto de vista prondstico debemos agotar to-
dos loa métodos exploratorios para llegar a una posible di-
ferenciacion entre procesos oligofrénicoB y esquizofrénicos,
son la mayor dificultad los casos que no ee desarrollan pu
rameote tomo esquizofrénicos; es lo que el Dr. Vallejo Na-
jerafaa publicado, y todos nos mostramos conformes en
que ia esquizofrenia pura en la infancia continda siendo rara.
Méae frecuente es la asociacion entre procesos esquizofréni-
co y oligofrénico; también no muy frecuentes. Algunas es-
tarlisticae le dan una proporcion del 18 por 100,

Admitiendo la relativa frecuencia de la asociaciéon de la
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esqalcofreiila 7 la oligofrenia en la infancia, al precisar el
diagndstico debemos laborar en cnanto ai tratamiento del
proceso esgniiofrénico. A eate respecto dejaremos para mae
adelante el tratamiento de los efntomas oligofrénicos, para
cnando loa sintomae eegnisofténicoe se hayan apagado o
disminuido en intensidad.

Sl de importancia es ta esqaisofrenia en la infancia, ma-
yor la tiene desde el panto de vista clinico lo relativo a los
antecedentes infantiles de loe individnosque no son demen-
tes precociaimoa, sino dementes precoces. Individaos que al
llegar a la adolescencia presentan el sindrome clinico de la
esgaisofrenia en sus distintas variedades. En este gmpo, an
gninto de ellos tienen antecedentes oligofrénicos; lo son, en
mayor numero, loa gqne dorante en infancia presentaron
sintomas o0 rasgos peicasténicos o puramente nenrdésicoe.
Concretando mas, presentaron eintomas o rasgos de dos
neuroeisi de la neurosis obsesiva o del histerismo.

Generalmente todos los individoos que han de ser es-
gnisofrénicoe presentan en en infancia rasgos de la perso-
nalidad esgnisoide. Ya hemos dicho que durante la infancia
es dificil definir la manera completa de personalidad esqui
soide y separarla de lae otras personalidades vecinas. Es
frecuente encontrar los rasgos psicasténicos en la infancia
del esqgaisofrénico.

El histerismo, coya relacién con la esquiiofrenia en los
sintomas cronolégicos es muy estrecha, también se da como
un disfrai en la esquisofrenia. En la préactica sucede fre-
cuentemente gne es dificil fijar en esta clase de enfermos si
se trata de manifestaciones histéricas o bien de una esqui-
zofrenia, No es infrecoente gne al pasar loe afioa se mani-
fieste como un verdadero proceso esquizofrénico. La esgni-
sofrenla tuvo, pues, en dichos afios un verdadero disfraz
histérico,

Debemos fijar especial atencidon durante la infancia en
)os nifioB que precozmente presentan manifeetaciones psi
caslénicas o hietéricas simplemente No es raro gne andan
do el tiempo adopten el rumbo peicasténico y como tal psi-
CHsténico transcurran en vida familiar y social. Otras veces,
aunque en pequefia cantidad, transcurren como esquizofré-
nicos.

De lo dicho dejemos sentado que la esquizofrenia en la
infancia es rara; gne la esqaisofrenia asociada a la oligofre-
nia no es tan rara, pero no may frecuente; gqoe esta asocia-
cién no es constante 7 permanente, sino que puede tratarse
de rafagas esgnisofrénicas, y todo ello constituir un verda-
dero proceso definido en un esquizofrénico. lgualmente me-
recen especial atencion los rasgos nenrésicos en la infancia
gae tienen gran significacibn pronéstica, y especialmente
los rasgos de neurosis obsesiva y la gravedad de muchos
onadroB gne en la infancia pueden parecer histéricos, cuan-
do sélo son la iniciacidon de un proceso esquizofrénico.

Dr. Vlltaverde: Totalmente conforme con lo expuesto,
y e6lo queremos afladir detalles vistos en clinica, A la ra-
reza de la esquisofrenia en la infancia hemos de unir la
importancia que este proceso puede adquirir segin el mo-
mento de observacion de los sintomas. Ya Bleuler dijo que
la mayor importancia diagnéstica de los sintomas de la
esquizofrenia la tienen observados en frio. Es por lo gne la
observacion de los episodios de lo gne puede parecer esqui
sotrenia paede llevar a verdadero error, y por lo cual cree-
mos que al referirse a la esgnisoftemia sélo la afirmaremos
cuando el enfermo se presente sin sintomas episédicos acce
sorioB.

Mucho podriamos hablar sobre las formas injertadas de
la esquizofrenia en la infancia. Sobre esta materia llegare-
mos s una ‘conclusién diagnoéstica después de observacion

constante del enfermo; la observacion simple de los sinto-
mas lleva a verdaderos errores diagnoésticos; sintomas ob
eeivadoe, aun en personas normales, que podemos coneide
tar como paratimias o estereotipias de ocasion, sélo tendran
valor diagnéstico cuando se aacede su presentaciéon 7 no
por haberlos encontrado en un momento dado de la vida de
tal o cual individuo.

Dr. Montand: De ia rareza de la demencia infantil, diga-
mos que en 1V18 observamos un caso en una nifia de cinco
afios. No hemos observado otro hasta hace afioy medio.

En el diagnéstico de la esquizofrenia en la infancia tie-
nen importancia primordial los antecedentes, ios caracteres
y principalmente la conducta del nifio. Esta en el caso ulti-
mamente visto fué normal hasta la edad de siete afios, como
también sn capacidad mental; bruscamente cambia e nifio;
deja de hablar; pierde por completo la afectividad hacia los
padres, como su iniciacion a los juegos; se instaura el cua-
dro de esquizofreniay es internado en un sanatorio.

El antecedente de lae nenrosis de tipo histérico en los
esquizofrénicos, tiene especial valor anamnésico. Hamos
visto bastantes caeos en los que la esquizofrenia se inicid
con caracteres histéricos.

Dr Vallejo Nagera; Insistimos en las dificultades
diagnosticas de la esquizofrenia en la infancia; no es raro
ver casos que durante los primeros afios de enfermedad
pasaron como histéricos y la evolucién vino a demostrar
que se trataba de esquizofrénico.

La rareza de la esquizofrenia infantil es la opinion de los
psigniatrae; se debe a gne todos los enfermos no llegan a
SUS Manos; ios ven en mayor nudmero, 7 , generalmente, los
maestros y a veces los médicos generales. Tenemos de esto
pruebas aportadas por maestros que se dedican especial-
mente a la educacién de nifios diflciies.

Otro problema es el referente al sindrome agudo histé-
rico frecuente en la esquizofrenia; son nifios psicasténicos
que se califican como nerviosos, corno distraidos y que
muchos de ellos en edad mas avanzada, en edad adulta,
son verdaderos eequizafrénicoa.

Dr. Gonzalez Pintos En las cuestiones de esquizofre-
nia merecen cita especial los trabajos de Sucbarewa sobre
las diferenciae esenciales en el papel desempefiado por la
herencia en la esquisofrenia infantil, como la necesidad de
eeparar el estudio de la esquizofrenia en la edad infantil de
aquellos casos puberales, ya qoe la fecha de la presentacion
en ambas edades modifica la frecuencia, el curso, la sinto-
matotcgla e incluso el pronéstico de la enfermedad,

Por BU importancia queremos marcar lo dicho por el
Dr. Fernandez Sauz sobre los antecedentes en la esquizo-
frenia; es el fondo de todo; es lo mae objetivo. A su nivel
coloquemos las formas injertadas de esquizofrenia.

Dr. Garcia Orcoyen: Por movernos en el campo gine-
colégico hemos observado trastornos psiquicos en mucha-
chas puberes que hemos interpretado como trastornos en-
docrinos. Estoy lo expuesto eobre esquizofrenia infantil
nos lleva a ver la importancia de una orientacion psiquia-
trica al campo ginecolégico, - Af. Acefia.

Lcs nes aaipaes ¢k B SA.0 MEDIAO

Continuamoe ta publicacion de la lista, comenzada en
nuestros nimeros anteriores, en la onal figuran los nuevos
suscriptores, UHIOAHBNTS 1os Nubvob de 1938, puraque
se sirvan rectificar cualquier error en la relaciéon de suenom
bris Véanse nuestros niumeros inmediatamente anteriores.
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Maxirao Martin y Martin.—Madrid.
Rafael Martin.—Madrid.

. Oipriano.Martinec Barreiro.— Cidis.
689.
690.
691.
692.
693.

696,
696.
697.
698.
699.
700.
701.
702.
703.
704.
706,
706.

707.

708.
709.
710.

711.

713.
713.
714.
716.
716.
717.

718.

719.
720.
731.
722.
723,
734.
736.
728.
727.
738,
729.
780.
781.
732.
733.
784.

786

736.
787.
738.
789.
740.
741.
743.
748.
744.
746.
746.

747.

748.
749.
760.

Diego Martines Bodiigaes.-Gi.dit.
iFrancisco Martines Ricart.— Valencia.
Francisco Martinez Valiente —Valencia,
José Martines Pomareta.— Zaragoza.
Pablo Martines de Morentin.—Madrid.
Rafael.Martinez.— Madrid.

Lorenzo Mayor Aybar.—Zaragoza.
Rafael Masa de LinasBjCaballero.— Cadiz.
RamoénjMatiae Polo.— Salamanca.

José Meixengo Pereita.— Santiago.
Enrique Molina Faentes.- Zaragoza.
Juan Molina Martines.— Zaragosa.
Vicente Molina.— Madrid.

José Mompo Sanchis.— Cadiz.
Francisco Monfort.—Valencia,

Julian Monfort Calataynd.—Valencia.

Antonio Monroy Pérez.— Cadiz.
Francisco Montdo Gonzalez.— Madrid.
Saturnino Montes Maestre.— Salamanca.
José Montoiroy y Dominguez.— Santiago.
Félix Mora.— Madrid.

Miguel Moiaud Bononad.— Valencia.

Ignacio Moreno Oaetafio.— Sevilla.

Julio de la Morena.— Madrid.

Antonio Morola Barbero.— Oabafial (Valencia),
Julio Morros.— Madrid.

Manuel Mozos.— Salamanca.

Donla Muguerza Berna).-Madrid.
Antonio Mufioz Conde.— Sevilla.
Miguel Mufioz Davila.— Madrid.
José Maria Naval Pinés.— Madrid.
Alvaro V. Navarro Marco.— Madrid.
Rafael Navarro Minguez,-Zaragoza.
Ricardo Navarro Bojae.— Zaragoza.
Feliciano Nogueras Marrondo.— Santiago.
Valentin Gjeda Oarcedo.—Madrid.
Antonio Ollver Pascual.—Madrid.
Enrique Olmos Fertet.—Masamagrel (Valencia).
Antelio Ontén Gonzéalez,-Santiago.
Joan Ortiz Gallardo.—Cadiz.
Marcelino Pais Garda.— Madrid.
Joaquin PalaciojMignel.— Zaragoza.
Manuel Palenzoela.— Madrid.
Gregorio Panlagua.—Madrid.
Antonio Pardos.— Madrid.

José Porta Agallé.-Valencia.

José Parra Lazaro.— Madrid.

José Pastor Sauz.— Valencia.
Ernesto Faz.— Madrid.

Luis Pedresa Carrasco.-Zaragoza.
Antonio de Pedro Mufioz.—Madrid.
Luis Pefia Geromini.—Madrid.
Martin Pefia.— Madrid.

Manoel Feflln Balbas.— Zaragoza.
Jacinto Parea.—Cadiz.

José Pérez Lopez.— Madrid.

José Maris Pérez Lopez.—Valencia.

Manuel Pérez Eepejo.—Madrid.
Lorenzo Pérez Herrero.—Zaragoza.
Lula Pérez Vicente.— Zaragoza.
Juan Pisa Simonet.— Céadiz.
Domingo Plaza Hernandez.— Bilbao.
(CoatiauarJu)

S EC C 1 O N O F I C I AL

MINISTERIO DE |, A GOBERNAOION

OBDBNKS

limo. 8r.: Vienen pioduciéndoae con inuBitada liecuen-
cia, ante este Ministerio, reclamaciones por loe médicos del
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, con motivo
de lae dificultades que ban de vencer hasta adquirir la ficha
de méritos, documeuto uecesario para solicitar plazas de
médicos titulares, y asimismo, por las cantidades que, en
concepto de derechos por los docnmentoe que les stafien,
ban de abonar, las cuales, por muchos, se consideran abu.’
sivas.

A tal objeto, se ven precisados a recurrir a organismos
extrafios a la Administraciéon publica, por ser condicion
precisa para adquirir la citada ficha, la previa inclusiéon de
loe interesados en el Escalafén del Cuerpo, cuyo servicio
viene realizandose por el Comité ejecutivo de la Asociacion
oficial del referido Cuerpo, no sin detrimento de la citada’
Administracion, la cual no debe delegar en favor de orga-
nismo alguno funciones que le son peculiares, por lo que
habia de haberse considerado terminado el cometido que al
citado Comité fud encomendado por Real orden de 27 de
Marzo de 1938, para la confeccion del Escalafén provisional,
ai ser éste aprobado y elevado a definitivo por Real orden
de 27 de Enero de 1981.

Ha de tenerse en cuenta igualmente que la Asociacion’
del Cuerpo de Médicos titulares soélo puede por so Datna>
leza, y en relaciéon con los fines propios de su constitudén,
segun lo dispuesto en el art. 48 del Reglamento de Sanidad
municipal de 9 de Febrero de 1925, ejercitar la facultad y
el derecho de defender los intereses morales y materiales
de los individuos que la integran en la forma que estime
conveniente, dentro de los limites que los preceptos legales’
establecen y ia debida consideracion y respeto a las autor!
dades imponen.

Por todo lo expuesto, y con el fin de simplificar la tra.
mitacidn necesaria para la inscripcion en el Escalafon del
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, reduciendo
al mismo tiempo los gastos innecesarios y exagerados que
con tal motivo se originan a los interesados, unificando eu
la Seccion correspondiente de la Direcciéon general de Sanli
dad todos los servicios relacionados con el Cuerpo de lefe,’
rencia,

Este Ministerio, de acuerdo con lo propuesto por laDi-
reccion general de Sanidad, ha tenido a bien disponer Id
siguiente;

Que en el piaao de quince dias, a partir de la fecha
de publicacién de ia presente Orden en la Qaceia de M adrid,
y con la formalidades usuales, se proceda, por el Comité
ejecutivo de la Asociacion oficial del Cuerpo de Inspectores
Municipales de Sanidad, constituido en Comision'del Eéca-
laton del expresado Cuerpo, segun lo dispuesto por fieai
orden de 27 de Mario de 1928, a la entrega del referido Es
calaféon, con toda la documentaciéon correspondiente al mis -
mo, a ia Direccion general de Sanidad.

2.* Que por el expresado Centro se proceda, en lo suce-
sivo, a incluir en el citado Escalafén, con el nUmero corres-
pondiente, segun lo dispuesto en el art. 31 del Reglamentd
de aplicacion de la Ley de 16 de Septiembre de 1932, a tode's
aquellos médicos que acrediten su derecho de ingreso en el
citado Cuerpo, al solicitar ei titulo de inspector muniolpai
de Sanidad, a cuyo efecto bao de acompafiar a Ig instancia
la correspondiente partida de nacimiento, debidamente I6-
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galicada, en aquellos casos en que el interesado no sea del
distrito territorial de la capital de la Republica, j aeimlsmo
cuantos documentos estimen convenientes, acreditativos de
meéritos y servicios para la mayor egnidsd en la inclusidon
en el referido Escalafén, la cnal tendré lugar a base de la
fecha de ingreso por el Cuerpo, entendiéndose por ésta la
de expedicion del titulo de inspector municipal de Sanidad>
coa la sola excepcidon que determina el art. 21 del citado
Reglamento.

3 ® Los derechos de expediciéon de documentos se
tenderan rebajados en:

a) Titulo de inspector municipal de Sanidad, de cinco
pesetas a dos pesetas.

b) Ficha de méritos; La primera de cinco pesetas a dos
pesetas. Rectificada, de 2,60 pesetas a una peseta. Cada co-
pia, ana peseta.

EL SIGLO MEDICO

glamento todas las pleaas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad, incluidas en la clasificacion apro-
bada por Orden del Ministerio de la Gobernacion de 29 de
Octubre de 1931, Gaceta de I.® de Noviembre, asi como las
que resulten en virtud de rectificaciones de esta clasificacion,
que, con arreglo a las disposiciones vigentes, tuvieren lugar.

Los nombramientos para desempefiar en propiedad estas
plazas son de la competencia municipal {Ayuntamiento o
Junta de Mancomunidad) (art. 2®de la Ley), siendo condi ¢

€N<ién indispensable que los funcionarios, para ser nombrados,

hayan de pertenecer al Cuerpo de Médicoe titulares inspec-
tores municipales de Sanidad.

Art. 2.0 En el plazo de diez dias, después de ocurrida
una vacante, el alcalde o presidente de la Jnnta de Manco
munidad, dara cuentade la misma a la Corporacién corres-
pondiente, la cual acordara la declaraciéon de vacante de la

4. ® Que para la expedicion de ficha de méritos, cuantop|aza para su provieién en propiedad en la forma gne de-

tenga lugar por ves primera, o haya de ser rectificada, a
partir de la publicacion de la presente Orden en la G aceta de
M adrid, habran de exhibir los interesados a la presentacion
de la instancia correspondiente, los documentos originales,
o testimonio notarial, que acrediten loe méritos ana posean,
computablee. segun el Reglamento goe se halle en vigor;y

6.® Quedan suprimidos por innecesarios, a estos efec-
tos, los documentos siguientes:

Certificacion de Ingreso en el Cuerpo, cinco pesetee.
b) Reintegro de la misma, tres pesetas.
¢) Instancia solicitando inclusién en el

pesetas.

d) Hoja de servicios, cinco pesetas.
Total, 14,50 pesetas.
Lo que de Orden ministerial digo a V. |. para su conoci-

miento y efectos oportunos. Madrid, 7 de Marro de 1933.—

Casare» Quiroga.— Sofior director general de Sanidad.

a)

Escalaféon, 1,50

limo. 8r.: La Ley de 16 da Septiembre ultimo sobre
provieion de piaras, resolucion de expedientes y percep-
cion de haberes de inspectores municipales de Sanidad,
establece en ene articulos 1®y 5.0, que por el Ministerio de
la Gobernacion han de dictarse las normas reglamentarias
para la mas perfecta aplicacion y desarrollo de lee disposi-
ciones de la expresada Ley; y con el fin de dar el debido
cumplimiento a los citados preceptos,

A propuesta de las Direcciones generales de Sanidad y
Administracion local, y previo informe favorable del pro-
yecto, por el Oonsejo de Estado, vengo en aprobar el si-
guiente Reglamento, dictado en ejecucion del art. 6 ®de la
Ley de 16 de Septiembre de 1983, y para su aplicacion, cuyos
preceptos entraran en vigor en la fecha siguiente a la de su
publicaciéon en la Gaceta de M adrid.

Lo que de Orden ministerial comunicos V. |, para su
conocimiento y efectos oportunos. Madrid, 7 de Mareo de
1938.— Ccasares Quiroga.— SeOor director general]de Sanidad,

Reglamento para la aplicaciéon de la Ley de 1$ de Sep
tlembre de 1933. referente a la provision de plazas,
resolucion de expedientes y percepcion de haberes
de médicos y farmacéuticos titulares, inspectores
municipales de Sanidad.

CAPITULO PRIMERO
Platas sujetas a jos preceptos delpresente Reglamento.
Provinién.
Articulo 1® A loa efectos de la Ley de 16 de Septiembre
Ultimo, Gaceta del 17, quedaran comprendidas en este Re-

termine (oposicion o concurso). lgualmente acordara su
provieidon interina, nombrando con preferenciaa nn facul-
tativo de! Cuerpo de inspectores municipales de Sanidad.

Los inspectores municipales de Sanidad interinos cesa-
ran al tomar posesion el nombrado en propiedad. La interi-
nidad no excedera de seis meses y no constituira derecho
alguno a favor de tos interesados en la provision en plazas
de propiedad.

Art. 3.” Al tener logar la declaracién de vacante de una
plaza, el presidente de la Corporacion interesada enviara a
la Inspeccidn provincial de Sanidad certificacion del acnerdo,
y a la vez, el ananeio correspondiente, por dnplicado, con-
signando en el mismo la causa de la vacante, forma de
provision, categoria, fecha de clasificacion, dotacion de la
plaza y nimero de habitantes, para el servicio médico-sani-
lario, o funciones de otra indole que tenga asignadas, asi
como el punto de residencia del titular que resultare nom-
brado.

El anuncio serarevisado por la Inspeciéu provincial de
Sanidad a fin de que. si no ee ajustara a los preceptos re-
glamentarios, se proceda por et expresado Oentro a en de-
volucién a la Corporacion interesada, para su oportunarec-
tificacion, y una vez conforme con las disposiciones legales,
el inspector provincial lo elevara con su firma a la Direc®
cion general, para su publicacion en la Gaceta de Madrid,
comenzando a contarse el plazo de convocatoria (oposioiou
o concurso), desde la fecha siguiente a la de su publicacion
en el citado periddico oficial, quedando prohibido todo
annncio con anterioridad a la fecha en que aparezcaen
aquél,

Art. 4® Las instancias solicitando plazas de médicos
titulares se dirigiran, en el plazo improrrogable de un mea,
y de cuarentay cinco dias cuando ee trate de plazas que
radiquen en las islas Canarias, a ia Inspeccion provincial a
que pertenezca la capitalidad de la plaza, en papel de la
clase correspondiente, acompaflando a la misma la ficha de
meéritos, tanto en los casos en que ia provision haya de te
ner lugar por oposicién o por concurso, y la documentacion
complementaria en los casos a qoe se refieren los articu-
los 18 y 19 del presente Reglamento.

Art. 6 ® La ficha de méritos sera expedida por la Sec-
cion correspondiente de la Direccion general de Sanidad, y
comprendera los siguientes datos: filiacion (nombres y ape-
llidos, naturaleza y fecha de nacimiento), fecha de Ingreso
y situacion (en activo o excedente), en el Cuerpo de inspec
tores municipales de Sanidad, nUmero en el escalafon y
todos los conceptos reconocidos, como mérito, en el presen-
te Reglamento, segun resulte de loa documentos exhibidos
al efecto (originales o testimonios notariales), con la pnn-
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tnaoién gne a cada nno corresponda y expreeion de la pun-
tnacion total. Llevara el visto baeno de la Inspeccién gene-
ral de Sanidad interior.

Art. 8.0 A loe efectos del presente Reglamento, seran
considerados como méritos los sigaientei:

A) Estudios Dniversitarioe:

1. Premio extraordinario en el grado de licenciadlt o de
doctor en Medicina, 6,000 pontos,

2. Sobresaliente en el grado de licenciado o de doctor en
Medicina, 8,000 pantos.

3. Grado de doctor en Medicina, 8,000 pantos.

4. Alumno interno, por oposicion, de Facultad de Medi-
cina, Beneficencia general o provincial, 3,000 puntos,

6. Sobresalientes, cada uno, 0,600 puntoe,

0, Matriculas de Honor, cada una, 0,600 puntos.

B) Estudios sanitarios;

1. Aprobacién de caraos especiales sanitarios organica»
dos por Centros del Estado o Institutos provinciales de Hi-
giene, 4,000 puntos,

c) Cargoe oficiales:

1. Meédicos, por oposicibn o concurso-oposicion, de los
Centros u Organismos del Eetado, 20,000 puntos.

2, Meédicos, por oposicion, de la Beneficencia provincial
0 municipal,6,000 puntos.

2. Subdelegados de Medicina, por oposicion, 8,000 pun»
tos.

D) Servicios en propiedad de médico titular;

1. Primer quinquenio, 6,000 pnntoe.

2. Cada afio que exceda del primer quinquenio, 1,000
punto.

En ningdn caso ae computaran mas de tres gningne»
nioe.

E) Servicie» sanitarios:

1. Comisiones de caréacter sanitario concedidas por el
Estado, 5,000 pantos.

2, Asistencia de epidemias oficialmente declaradas (c6-
lera, peste, fiebre amarillay tifus exantematico), cada una,
10.000 puntos.

3. Otras epidemias, oficialmente declaradas, cada una
3.000 pnntoB.

4, Campafias profilacticas (vacanacion antituberculosa,
antitiflcB, etc.), 8,000 puntos.

Para que los servicioa prestados, con ocasion de epide
mia o campafia profilactica sean considerados como mérito,
han de acreditarse con certificacion de la Inspeccién pro-
vincial de Sanidad correapondiente, en que se haga constar
la declaracion oficial de aquélla.

F) Publicaciones:

1. Originales y aprobados por la Direcciéon general de
Sanidad, previo informe favorable del Consejo Nacional de
Sanidad, editados en forma <e libro o de folleto, 6,000
pantos.

Quedan excluidas ias tesis doctorales, asi como las pa»
b . acioneB en colaboracion.

Q) Recompensas:

1. Premios por servicios o trabajos de caracter médico
sanitario adjudicados en certamen publico, 2,000 puntos.

Se excluyen las oposiciones y cursos gne hayan servido
de fundamento pata ingreso en el Cuerpo de Inspectores
municipales de Sanidad.

Art. 7. Como consecuencia de lo dispaesto en el articu-
lo anterior, quedan anuladas todas las fichas expedidas con
anterioridad a la publicaciéon del presente Reglamento, con»
sidetandose como copia simple la primera que se expida a
partir de la fecha de publicacion del presente Reglamento
enlaQaceia de Madrid, aaquellos inspectores que anterior-
mente la tuvieren expedida.

Art. 8. Antes de anunciar la correspondiente oposicion
0 concurso para proveer en propiedad una plaza en un
Ayuntamiento o Mancomunidad, que, segun is clasificacléa
vigente, tenga asignada mas de una, se convocara por la
propia Corporacion, entre loa facultativos que desempefien
en propiedad las restantes, los concursillos previos de tras-
lado necesarios, anoncidndose en la Oaceta de Madrid, la
que como resultado de los miemoe, quede al final desierta,
con expresion del distrito a que pertenece, para su provi-
sién o concurso, segun acuerdo de la Corporacion inte-
resada.

Igualmente, lee Corporaciones que con anterioridad a la
presente disposicion tengan reglamentados sua servicioa
meédicos sanitarios y cuenten con médicos supernumerarios
legalmente nombrados, por oposicién o concurso, previo el
anuncio correspondiente, pasaran automaticamente por el
orden gne les corresponda a ocupar en propiedad la plaaa o
placas vacantes, quedando anuladas tales piezas de supet-
nnmerarioB, cuja creacion, en lo sucesivo, se ajustara a los
mismos preceptos qoe las demas plazas de médicos tiulaies
inspectores municipales de Sanidad a gne se refiere ti pre-
senté Reglamento.

Art. 9* Una vez hecho el correspondiente nombramien-
to como resultado de oposicidn o concurso, eeiebrado para
proveer una plaia, la Corporacion interesada dara cuenta
del mismo, en un plazo de veinte dias, a la Inspecciéon pro-
vincial de Sanidad respectiva, remitiendo al efecto, certifi-
cacion del oportuno acuerdo que, a su vez, sera elevado por
la citada Inspeccidon a la Direcciéon general, juntamente con
certificacion del acta de toma de posesion a que se refiere el
art. Il, para su constancia y archivo en el expresado
Centro.

Art. 10. EI fnneiouatto nombrado tomara posesion de la
plaza en término de treinta dias, a partir de la fecha de
notificaciéon de su nombramiento, excepto en el caso en gne
la plaza pertenezca a las islas Canarias, y el facultativo re-
sida en la Peninsula, o viceversa, en cuyo caso se coneide-
rara ampliado el plazo hasta cuarenta y cinco dlae, estiman
dose como renuncia no haber tomado posesion en el expre-
sado plazo, procediéndose entonces, por la Corporacion
correspondiente, en otro periodo de diez dias, a nombrar
otro aspirante, si hubiere lugar, con sujecion aloe preceptos
que rigen el turno de provisiéon de la*plaza, acordando, en
otro caso, declarar éeta'desierta, asi como la forma en gne
hubiere de proveerse, previo nuevo anuncio, con arreglo a
lo dispuesto en el presente Reglamento.

Los facultativos nombrados para las plazas de médicos
titulares, podran solicitar prorroga para la toma de pose-
sion, si no pudieran verificar ésta en el plazo correspon-
diente, pudiendo los Ayuntamientos acceder a la peticion,
ampliando el mismo por otros quince dias.

Art. 11. Verificado el acto de toma de posesion de la
plaza, procedera la Corporacion interesada, en un plazo de
diez dias, a declarar resuelto el concurso n oposicion ce-
lebrada parala provision de la misma, levantando el acta
correspondiente, de la cual se remitira la oportuna certifi-
cacion a la Inspeccioén provincial, en otro plazo de diez dias
e fin de gne por este Centro sea a su vez remitida a la Di-
reccion general, de acuerdo con lo dispuesto en el articu
lo 9.V del presente Reglamento, y con objeto, asimismo, de
devolver a loa interesados sn documentacion respectiva.

Solamente sera devuelta la documentacion astea de ha
ber' eido declarada reeuelta'la provision de la plaza, cuando
sea solicitada por el interesado, en cuyo caso se entendera
que renuncia a su. condicion de aspiiaute, perdiendo, por
tanto todo derecho en relaciéon con la misma.



290 EL SIGLO

Art. 12, Loe miembros de loe TribuDaies, en loe caeoe
de oposicion, a gne ee refiere el preeente Geglamento, de-
Tengaran, en concepto de dietas, la cantidad de 15 pesetas
diarias, cada ano, dorante so actaacion, cuyas cantidades*
arf como los gastos de viaje, seran abonados por la Gorpo,
racion interesada, la caal podra apelar ante la Direccion
general de Banidad, si en algun caso eetiojara abnsiva la
cnenta presentada, siendo firme la resolaocién que por ei
expresado Centro se dicte.

En caso de concnrso, serd. Igualmente, de cargo de la
Corporacioén interesada el abono de las cantidades deven-
gadas por los expresados conceptos, solamente a loa miem-
bros del Tribunal nombrados por la misma

CAPITULO 11
Concursoi.

Alt. 18. Los concursos para la provision d« las plazas de
médicoe titulares inspectores municipales de Sanidad, a
que se refiere el presente Reglamento, seran libree o res-
tringidos, con arreglo a las siguientes modalidades, acor-
dandose, en cada caso, ;por la Corporacién interesada, el
que baya de aplicarse para la provision de la plaza.

Concurso libre de antigtledad.

Concurso restringido de traslado, por antigfledad, entre
loa que desempefian plaza en propiedad.

Concurso libre de méritos, y

Concurso restringido de traslado, por méritos, entre los
gne desempefien pieza en propiedad.

Art. 14, En loe casos en que la Corporacion acuerde que
la provisién ha de tener lugar por concurso, determinara al
mismo tiempo si !a seleccion de los aspirantes ha de ser
hecha por el inspector provincial de Sanidad solamente, o
mediante Tribunal, en armonia coa lo que dispone el articu-
lo 2.0 deialey, a que se refiere el presente Reglamento,
procediendo en el dltimo caso a designar a la ves los dos
representantes gne, como vocales, han de actnar en el cita-
do Tribunal, con arreglo a lo dispuesto en el art. 15 de este
Reglamento, dando cuenta a la Inspecciéon provincial de los
citados acuerdos, al mismo tiempo que de la vacante objeto
de provision,

La seleccion de aspirantes ha de tener lugar durante los
veinte dias siguientes a ia terminacion de plazo del con
curso, a cuyo efecto seran citados oportunamente por la
Inspeccién provincial, loe miembros del Tribunal, en loe
cesoB gne proceda, siendo comunicada la seleccién que hu-
biere tenido lugar, a la Corporacién respectiva, dentro del
plato de cinco dias, remitiendo, ai mismo tiempo, la docn>
mentacion de los interesados, a fin de que por ésta se pro*
cedaa] oportuno nombramiento.

Art, 16. EI Tribnnal a que se refiere el articulo anterior
estara constituido en la siguiente forma:

Presidente, el inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Dos concejales en representacion de la Corpo-
racion interesada designados por la misma; dos Inspectore»
municipales de Sanidad, con ejercicio profesional, a cuyo
efecto, las Asociaciones interesadas solicitaran cada afio, en
el mes de Enero, su reconocimiento, a estos efectos, de la
Direccion general de Sanidad, y ésta fijara, mediante Orden
aparecida en la Oacela, el automatismo para que aquéllas
puedan verificar la» rtca gnaeiones previstas en la Ley de
15 de Septiembre de 19S3.

Como secretario de este Tribunal actuara el inspector
municipal de Sanidad mas moderno en el Escalafén del
Cuerpo. Al mismo tiempo, y en la misma forma, seran noro
brados los sapientes respectivos de cada uno de los vocales.

Una vez comunicada por la Corporacion correspondiente

MEDICO

a la Inspeccion provincial de Sanidad que la eleccion de los
aspirantes ha de tener lagar mediante Tribnnal, el inspector
provincial do Sanidad' se dirigira a las Organizaciones pro-
fesionales gne han de designar sos representantes en el
Tribunal, a fin de que por éstas ee proceda al nombramien-
to de los vocales que han de actuar en el mismo, cnya de-
signacion tendra lugar en nn plazo de diez dias, en la forma
que determine la Direccion general de Sanidad, en armonia
con lo diepueato en el articulo anterior.

Art 16. Cuando la provision de una plaza haya de tener
lugar por concurso libre de antigtiedad, la Corporaciéon inte
rssada haréa la adjudicacion a favor del aspirante que hu
hiera acreditado mayor antigiiedad en el Cuerpo, expresada
por el ndmero en el Escalalén, segin la ficha de méritoe
correspondiente.

Cuando la provision corresponda a turno restringido de
traslado, por antigiedad, la adjudicacion tendréa lugar en
igual forma, siendo admitidos, Unicamente, como concar-
santee, aqaellos gne hayan acreditado que ee hallan en
activo, segun la ficha de méritoe respectiva, con la sola ex
cepcion que determinan los aiticulos 18 y 19 dei presente
Reglamento.

Art. 17. Cuando la plaza baya de ser provista por con-
careo Ubre de méritos, la adjudicacion ha de tener Ingat a
favor del aspirante que haya acreditado mas alta pantuacion
segun la ficha de méritos correspondiente.

Cnando la provisiéon corresponda a turno restringido de
traslado, por méritos, la adjudicaciéon tendra lugar en igual
forma que se determinaen el parrafo anterior, siendo admi-
tidos, Unicamente, al concnreo, aquellos aspirantes que hu-
bieren acreditado gne se encuentran en activo con la ficha
de méritos correspondientes, con la excepcidn establecida
en los articulos 18 y 19 del presente Reglamento.

Art. 18. En tosconcursoe de traslado, tendra preferencia
el aspitaiue que acredite documentalmente derecho de con-
sorte, por hallarse su céonyuge desempefiando cargo oficial
en el Municipio o Mancomunidad a que pertenezca la plaza,
en cuyo caso, la adjudicacion tendra lugar a favor del que
hubiere acreditado este extremo o al mas antiguo en el
Cuerpo, o de mayor puntuacion de méritos, segun el turno
elegido por la Corporacion interesada, cnando haya mas de
nn aspirante gne redna la expresada circunstancia.

Art. 19. Cuando la plaza objeto de provision pertenszca
a una Corporacion que ha concedido la situacion de exce-
dencia voluntaria a un médico titular, la adjudicacion ten-
dré lugar a favor del aspirante que acredite esta circunstan-
cia con la oportuna certificacion de la Corporacion corres-
pondiente, en armonia con lo dispuesto en el presente Re-
glamento.

Art. 20. Una vez acordada por la Corporacion interesada
la adjudicacion de la plaza, se procedera por aquéllaa la
oportuna notificacion al aspirante designado, en el plazo de
diez dias, notificandose ésta, igualmente, asi como su fun-
damento, a los demas aspirantes que hayan tomado parts
en el concurso, pudiendo, los gne no ee hallen conformee,
elevar recurso de alzada ante el Ministerio de la Goberna-
cion en un plazo de quince dias, el cual resolvera, previo
informe de las Direocionee generales de Administracion y
Sanidad.

Art. 21. Subsistira si Escalafén definitivo del Cuerpo de
Inspectores municipales de Sanidad, aprobado por Orden
de 37 de Enero de 1981, en el que podran figurar, ademas
de los iuBCritos hasta la fecha, todos los médicos del Cuerpo
no inclnidOB en aquél, asi como los de nuevo ingreso, a cuyo
electo, tanto unos como otros, completaran su expediente
respectivo previa solicUnd, concediéndose el plazo impro
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rrogiabie de tres meses para bo inscripciéon con ei ndmero
correspondiente a la lecha de ingreso ea ei Cuerpo, y Irans
currido dicho plaso, seran incluidos con el niUmero corres-
pondiente a la fecha en gne soliciten su inclusion.

El citado Escalafén sera rectificado cada dos afios, y no
ganaran pneetos en el mismo los que lleven tcas dedos aOos
sin desempeaer plaza en propiedad, los cuales continuaran
con el mismo nuimero mieatraa permanezcan en la expresa-
da situacion.

En lo sucesivo, el archivo, tramitacion y despacho de
expedientes relacionados con el citado Escalafén estara a
cargo de la Seccién correspondiente de la Direccién general
de Sanidad.

Art. 22. La eitnacion en el Cuerpo de Inspectores muni-
cipales de Sanidad se acreditara con la oorrespondiente cer
tificacion de Ayuntamiento OJunta de Mancomanidad, en
gne conste gne el interesado se encuentra desempefiando
plaza en propiedad, haciéndose constar en la ficha corres-
pondiente gne ae halla en situacién de excedente, en caeo
de no acreditar este extremo.

CAPITULO 111
Opoticimes.

Art. 23. Seran provistas por oposicion las plaaas cuando
asi lo acuerde la Corporacion interesada.

Las oposiciones tendran lugar en la capital de la ptovin.
ciacorrespondiente, incluyéndose en cada convocatoria todas
las plazas vacantes en la misma gne hayan de ser provistas
por este procedimiento, cuyo plazo de admisiéon de instan-
ciae haya expirado ai tener lugar la citacion de loe oposito-
res, por el Tribunal para la préactica de los ejercicios.

El Tribunal que ha de juzgar estas oposiciones estara
constituido en la siguiente forma:

Tres inspectores provinciales de Sanidad de las provin-
cias del Distrito universitario a que pertenezca la plaza,
entre los cuales ha de figurar el de la provincia respectiva,
turnando loa demas, o actuando el de una provincia corres-
pondiente a otro Distrito, segln proceda.

El nombramiento de los inspectores provinciales como
vocales corresponde a la Direccion general de Sanidad.

Iguatmente figuraran en el Tribunal, como vocales, dos
médicos titulares inspectores municipales de Sanidad, con
ejercicio en propiedad en la’provincia, cuya propuesta co-
rresponde a las Asociaciones profesionales, en la misma
forma que para los concursos se determinaen el art. 16 del
presente Reglamento, siendo los hombramientos, asimismo,
de la competencia de la Direccién gemrahde Sanidad.

En igual forma tendra lugar la designacion de los su
plentee respectivos.

Actuarda de presidente el inspector provincial de mayor
categoria administrativa, y como secretario, el inspector
municipal de Sanidad mas moderno en el Escalafon del
Cuerpo.

Las oposiciones tendran lugar cuatro veces al afio, en
|0S meses de Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre. EI
anuncio de la convocatoria para proveer plazas por oposi*
cion, se publicara en ja Gaceta de Madrid, asi como el Tri-
bunal que ha de actuar en la misma.

La practica de Jos>jercicios tendra lugar previa convo-
catoria a los opositores gne, dentro del periodo reglamenta
rio, hayan aolicitado la plaza, acompafiando a su instancia
la docnmsntacléon correspondiente, la cual serd anunciada
en el Boletin Oficial de la provincia por el Tribunal, con una
antelacion de diez dias, por lo menos.

Art. 24. Por la Direccion general de Sanidad se publicara
el Reglamento y programa a gne baya de ajustarse la prac

tica de los ejercicios, rigiendo hasta tanto e! sstabieoido en
las normae 18.19, 20y 21 de la Real orden de 11 de Noviem-
bre de 1930 y programa aprobado por circular de esta Di
reccion general de fecha 19 de Diciembre del mismo afio.

Art, 28. Terminados los ejercicios, el Tribunal hara la
adjndicBcion de la plaza conarreglo a las siguientes normas:

aj la plaza objeto de provision es Unica, sera adjudi-
cada al opositor que haya obtenido maynr nimero de, pun-
tos; y

bj Si se trata de proveer mas de una plaza, el Tribunal
citara para si dia siguiente al de la terminacién de los ejer
ciclos a los opositoree aprobados, los cuales procederan, por
orden de puntuacion, a elegir las plazas, siendo indispensa-
ble gne la plaza elegida baya sido solicitada por el opoeitor
en la forma gne determina el art. 4.* del presente Regla-
mento.

Art. 26. Las Oorpotacionesj podran fijar en concepto de
derechos de oposicion la cantidad de 30 pesetas, como ma-
ximun, por opositor y por plaza, haciéndolo asi constar en
el enuncio correspondiente, para so publicaciénen laGaceta
de Madrid.

CAPITULO 1V

Deetitueiones.

Art. 27. Contra loe fallos de los expedientes instruidos
por los Ayuntamientos a loe inspectores municipales de Sa-
nidad, podran los interesados recurrir ante el Ministerio de
la Gobernacion, en el término de treinta diae, a partir de la
fecha de notificacion del acuerdo, el cual, en el plazo méae
breve posible, podra suspender el acuerdo de la Corporaciéon
respectiva, previo informe favorable de las Direcciones ge-
nerales de Sanidad y Administracion, en tanto se dicte el
oportuno fallo porei Tribunal Contenciosoadministrativo, a
cuyo efecto han de acompafiar a sus instancias, loa intere-
sados, la certificacion correspondiente de haber entablado
recurso coutenciosoadministrativo, en armonia con lo dis-
puesto en el art. S.~-de la Leyfde 16 de Septiembre de.1932.

CAPITUIO V

Paffo de haberes.

Art. 28. Para el cumplimiento de las disposiciones del
articulo 4*de la Ley de 15 de Septiembre de 1932, referen-
te a la demora en el pago de las dotaciones asignadas en los
presupnestoB locales a los inspectores mumcipales de Sani-
dad, recurriran éstos, en su caso, en queja ante los gober-
nadores civiles, cuya autoridad exigira del Ayuntamiento
respectivo, certificacion de la cantidad existente en arcas
municipales, en la fecha en que tuvo lugar el vencimiento
de las cantidades reclamadas, haciendo conetar asimismo
una relacion de los libramientos expedidos para el pago de
servicios correspondientes al periodo de tiempo durante el
cual no han sido satiefechoi los haberes devengados por el
médioo titular reclamante.

Art. 29. Si a pesar del derecho preferente e inexcusable,
reconocido a los médicos titulares por el art. 116 del Regla-
mento de empleados municipales, confirmado y ratificado
por el srt. 4.°de la Ley de 16 de Septiembre ualtimo, loa
Ayuntamieutos hubieren dejado de abocar loa haberes que
corresponden a los citados funcionarios, en las épocas nor-
males de pago, y se acreditara que hablan sido abonados
gastos diferibles o voluntarios, o aun cuando no hubiesen
sido éstos satisfechos, existiera en arcas mnnicipalee canti-
dad suficiente para el pago de los], haberes* reclamadoe por
el gobernador civil, a propuesta del inspector provincial de
Sanidad, se dara cuenta a la autoridad judicial de la inliao-
cion cometida, a los efectos gne procedan.
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Sin perjnicio de lo expuesto, los moédicos titulares po-
drén, por si mismos, o por mediacion de su habilitado, en-
tablar la correspondiente accién de demanda civil ordinaria,
para la reclamacion y cobro de ana haberes.

Art. 30. Loe preceptos contenidos en los diferentes ar-
ticnloa del presente capitulo, seran de aplicacion igualmente
en todas sus partes a los farmacénticos titulares.

Articulo adicional. Siempre que loa médicos titulares
hayan de dirigirse al Ministerio de la Gobernacién, lo haran
por conducto de la Inspeccién provincial de Sanidad respec
tiva, a organismo que baga sos veces, no tramitandose nin-
gun asnnto que no se haya dirigido por el expresado con
en dnclo.

La aplicacion de los preceptos dei presente Reglamento
tendra lugar desde la fecha siguiente a la de en publicacion
en la Gaceta de M adrid, no siendo obligatoria para aquellos
Ayuntamientos que, con anterioridad a la fecha de la publi-
cacidon de éste, tuvieren aprobado el suyo respectivo, de
Beneficencia municipal, por el que continuaran rigiéndose
lo sucesivo

Quedan derogadas cuantas disposiciones ee opongan al
cnm, limiento del presente Reglamento.

GACETA D t LA SALUD PUSUTCA

nstado sanitario de Madrid.

713,8,
Idem minima,

idem minima,
2®2,

~tltura barométrica maxima,
7al,l; temperatura méaxima, 14",2
vientos domlnantee, NE.

En ia semana actual se han seguido manifestando las
pleuresias, secas o con derrame. En los enfermos cardia-
cos han sido mas frecuentes los casos de descompen-
sacion.

En cnanto a los nifios, ios procesos mas importantes
han sido bronquitis o htonconenmonlas que se iniciaron
de HDauera hrnsca, con fiebre alta, y, sobre todo, de ede-
ma o espasmo laringeos productores de hudliago que
cre6 algunas dificultades de diagnéstico diferencial con
la difteria. Unas veces coincidia con anginas y otras no

C R O NI C A S

«Oposiciones médico-rurales>.-Con el niumero pre
seiite acompafiamos cinco pliegos de la obra «Oposlcio
Des». Corresponden a los pliegos 29 al 33, dando fin al
tomo |I: «Me tieina».

Hemos sobrepasado nuestro compromiso de envio co
rrespondiente al mes de Marzo en cinco pliegos mas ce.
los ofrecidos, cosa que celebramos como bien para nues
tros favorecedores.

Recordamos que la reclamacion de pliegos debe ba
cerse dentro de los ocho dias siguientes a la fecha de
envio.

En nuestro nimero del 1® de Abril maudareroos ocho
pliegos del tomo correspondiente a Legislacion sanita
RIA, y, como tenemos ofrecido, se sucederan los envios
con la rapidez posible para dar fin a toda la obra en el
menor espacio de tiempo.

Pliegos de la obra «Oposiciones».— Agradeceremos
mucho a aquellos suscriptores que por error de esta Adral
nistracion se les hayan enviado pliegos duplicados de la
obra «Oposiciones médico-rurales», nos los devuelvan
pues a ellos en nada les beneficia, mientras que se que-
dan incompletas tantas obras como pliegos nos falten,

El Patronato de Homenajes a la Vejez.—EIl Patro
nato de Huinenajes a la Vejez, de Madrid, ha tomado el
acuerdo de admitir durante todo el mes de Marzo sollci
ludes de ancianos y an'-iauas mayores de setenta y cinco
anos, naturales de Madrid o su provincia, o que lleven

diez aiios de residencia en ella y sean pobres de solemni-
dad, para optar a las pensiones vitalicias ds uua peseta
diaria que todos los afios se conceden por dicho Patro-
nato.

A las instancias, que ee reparten gratuitamente en la
decretarla del Patronato, Sagasta, 6, han de acompariar-
se los documentos que se expresan en las mismas.

También se acordé por el Patronato quede abierta la
suscripcion desde esta fecha en sus oficinas, pues es de
advertir que las pensiones que se conceden son producto
de suscripciones o donativos.

Médicos de las Zonas del Protectorado.—En la Ga
ixta del 9 del actual se hace publico, para conocimiento
de los interesados, que en el programa de que constan los
ejercicios correspondientes a las oposiciones a plazas de
médicos de sala en los Hospitales civiles de la Zona, por
error de Imprenta ha dejado de insertarse el tema 12 de
dichos ejercicios, que es el siguientes

Tema 12. Tifus exantematico.— Etiologia.— Factores
de diseminacién. —Modo de transmision,— Mecanismo del
contagio.— Profilaxis. —Modo racional de establecerla.

La «vitamina C».—Leemos en la prensa diaria que el
profesor Adalberto Szentgyorgyi, de la Universidad de
Szegediu, ha conseguido, después de diez afios de laborio
sos experimentos, aislar en estado paro la «vitamina C»
Para sus trabajos se ha servido de grandes cantidades dé
pimiento secado y pulverizado. Szentgyorgyi ha demos-
trado que el pimiento contiene la «vitamina C» en una
proporcion cuatro veces superior a la de la naranja y el
limén. El descubrimiento tiene una exeepcionai;importan-
cia para la nutricién. La vitamina podrasuministrarse en
polvo y en pastillas.

La Universidad de Estocoimo ha invitado ai profesor
para que pronuncie uua conferencia sobre el resultado de
sus experimentos.

Casa de los Gatos— El martes, dia 21, alas siete y
media de la tarde, daréa en el domicilio social de esta Agru-
pacién, Bola, 2, una conferencia publica el Dr. D. Manuel
Sanchez Carbonero. Disertara sobre el lema, tan de ac-
tualidad, «Pedagogia sexual»,

Obras recibidas.-Discurso leido en la sesién inaugu-
ral de la Academia de Medicina de Zaragoza el dia 29 de
Enero del afio 1933, por el académico numerario ilustrisi
mo «efior Dr. D. Ricardo Horno Alcorta, precedido de una
Memoria acerca de las tareas en que se ha ocupado la
Corporacion durante el afio 193si, por el Dr. D. Alejandro
Palomar de la Torre, secretarlo perpetuo.

_Natel.—Es el alimento completo insubstituible. Acom
pafiamoB un prospecto secante con el presente nimero
Laboratorio Llopls, Rosales, 8 y 12, Madrid.

Programa de ios ejercicios oral y escrito para oposi
clones a plazas de médicos titulares inspectores munici-
pales de Sanidad con el Real decreto de 2 de Agosto de
1930 y la Real orden de 11 de Noviembre de 1930. Precio
1,00 pesetas.

Programa para el concurso de oposiciones a Ingres»
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas E1I Si
Ql.O Mudioo.

* ULFOBJIRIUM (Msrci 7 nombia isglitiados}.
SULtATO DE BABIO PABA BADIOSOOPIA
Unico piepusdor so EipaSt: DOCTOR GIRAL
Csiedratlcoy Académico.-Aioch»,35._Teléf. le.ozS.— Madrid
Forma amnlsionable en frio; ptai.cajade 15a gramoa.
Forma cremoia: 4,4a piar, frasco da 35a gramoa.

Ambas formas: A granel por kitos,— Mneatras grataltai.
1?2 ~V JLV 1 > A (o] K

anraaattde axtraete de releas ds LAPPA bajdr L., yEstelaseleldil
LABOBATOBIO GAUB, San Fernando,B4. — Yalaaoia.

IUFBEETA DHL BrUBBOB DB HMKKIiuB TBODOBO
GlorlaU da Saata Varia da la Oabaaa, |.- Vadrid. Teléfono 70.iM





