
L A 
UALES

N'
ilroicteH.
ryihniia cxitj

ANO LXXIX.— TOiO 90.— NtrM. 4.123, Administtacién: Serrano, 6 8— Tel. 62703. l7 D icikmbke 1932

Ë L S I G L O M i m r a
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE T 0 0 0 8  LOS SABADOS FRANQUEO
CO NCERTAD O

Fundadores: Sres. Deigpâs, Esccîap, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y .S e ^r^ '
PDBLIOACnONEB BSFÜVD1DA8 A a

Boletin de Mediclna, Gaceta Médlca, Genio Médlco-Qulrdrglco, Fundador Tejada y Eabâm. 
Correapondencia Médlca, Fundador: Cueata y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. AAlblRana.

PR E C IO S  DE D U SC R IPO ldN
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P E s a u l
Que élimina el azùcar del organisme a razôn 
de un gramo por dia» fortifica, calma la sed, 
évita y cura las complicaciones D IA B E TIC A S

ib ro m a s
v â r i c a s j
nopausia
: a d a  v e z l

O T K . O S

S IM IL  AZÜ CAR  PESQ UI, para  e l uso de 

los d iabéticos.

DELGADOSE. C on tra  la  obesidad , com - 

p letam ente inofensivo.

A lcoho! de M E N TA  PESQ U I. Antieéptico, 

para  la  h ig iene de la  boca.

R INO NASO L PE S Q U I. C on tra  e l ca ta rro  

nasal.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I
-A  l a . x u . e c 4  a ,  l ' T ’ , l a x x  S  e  b a  s  1 1 a x a . ( A ,  T > r  A . )
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G o n o r r e a  -  C i s t i t i s

C a t a r r o  v é s i c a l

P i e l o n e f r i t i s  -  P i e l i t i s

L a b o ra to r ie s  P. - A S T I E R ,  41-47,  rue du Docteur-Blanche, Paris (16*) 
Sucursal en ESPANA : ng, Rmch, BARCELONA.
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G». ■ K S N A B D O  M O B A b . M S

VALBNCIA
B U R J A S O T BSPAfiA

Jarabe Bébé 

Tetradlnamo 

Septicemiol 

Easistolina 

M a t a s a n

Tos ferina de los nifios. Tos crdnica y rebetde de los adultos, 
Infalible e inofensivo,

Agentes exo lus ivo t, J. URIACH Y C.*, 8 . A, —  B a ro e lo n i.

(ELDOR E DîYECTABLE)
Medicacidn dinamôfora y r^eneradora de los estados consunti* 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)
Insustituibie en la terapéutica de las enfermedades infecciosas, 
Estimulante general de las defeosas oi^ànicas a base de cotes* 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina,

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tioturas alcohéli* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismùtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestadones. Perfectamente tolerable.

AI p«dli ■■•itfu ladfqiiM MU RitIi U r tiuelâa dt (•trocanll
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T M R T U L I A  M B D I O A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— ^  A .  A Æ  E >  I X  I  1 3  A  1 3  E >  W  i7-3üi-i939

ba «offfflspoQdtnclM y  1»  pablUldad d* ■•••Ion d^b^va dlFlgtoa* aon advaFtaoala • * -
pFasa da ma dastino T E R W U f  M ÉDJCA, a D. dosé O.* Slallla. Apartado 1 2 1 , (Vadvld.

Consejos a los viajeros.

BL VESTIDO

«Laeosdaota dei hoisbra 
debo fiomejarae a eu vaatt* 
do: Qo mu  ̂ajuatado o oom- 
plioadoy sioo hclî ado y que 
l>ôrmi  ̂ al a{arol<sio y loa 
movimiaûtos.>

Frakiois Baooh.
La  maygria de loa Sooiedades naoio- 

nales de ia Graz Boja ee ocupan en 
cierto modo del vestido. Algunas por 
medio de sus obradores, sua «Clubsi de 
Madrés, sus olases de costura, visten a 
loB indigentes y abasteoen los roperos o 
«loB srmarius de réserva» de las Seocio 
nés de Sooorro de la Cruz Roja. Por to- 
das partes la costura, el lemiendv) y las 
labores de punto figuran entre las non-

O M N A D I N A

IK M K F W t t m O B M fe w l

paran oada afio por Nochebuena paque- 
tes de ropa, sino que tambiéo oonfeo- 
oioiian vestidoe en oaeo de calamidad o 
désastre. En sus artioulos populares de 
bigiene, la Cioz Eoja oneooeslovaoa 
hace lecomendaoiones sobre el vestido. 
La Cruz Roja del Japôn organiza en el

El complejo fosforo vitnminico

paoiones de Isa ninas aûliadae a la Cruz 
B«Ja de la Juventud. No aolamente pre

Museo de Higiene de Tuklo aiia ezposi 
oiôn de ropas de invierno.

EL asuDto es demasiado amplio para 
reaumirlu en un corto articulo. Nos li- 
mitaremos a dar algnnoa conaejos a los 
viajeroa sobre cl inudo de veatirae.

Udos se ponen para viajar sus mejo 
res ropas, otros lo que tieneii màs viejo. 
Una y otra ooatncnbre puede defender- 
se, ninguna gnarda relaoiôn oon la sa-

lad, Pero no oourre lo mismo oon el 
oalzado.

Jamàs ae deberla emprender un Jorgo 
viaje oon amjgos o oon zapatoa nuevos. 
Unes y otros pueden perjudioar. Loa 
zapatoa nuevos pueden produoir ampo-

O R O S I C I O I S I E S
A J&K vacante* d* tHuiare*

y
O R O S I C I O N E S

s iuspeotore» muDlolpsUs do tisuldsd.
La obra

O R O S I C I O I S I E S
que édita El  Siolo Mioioo 
aooteata al Frograma oflolal.

O R O S I C I O I S I E S
MedioUio. Oirugla, Blgluoe, LeglHlaoidn

G R A T I S
para los suBOrlptores de Bl Kiui.o Uimoo 
q .0 teogao abooada la susorIpolOii antes 

del 16 de Bnero do lQ9i.

O R O S I C I O r s i E S

lias e infeotarse éstas. Pero no pur eso 
bay que ponerse unos zapatos con la 
suela rots.

Un oirujano notable disoutid reuien 
temente los méritos respeotivoa de los

muehs freouenoia que se hinoban loa pies dentro de una 
bots de cueru mojado y no oede a ningiin esfuerzo, tenien 
do que dormir en màs de una ooasidn con las botas pue^tas 
Y  ouando se està solo, la desgracia se bsce màs soportable

El oomandante bajô los ojos para dar a sus ùltimae pa­
labras una especie de profundidad socarrona, y se puao a 
contemplât sorpiendido el ouarto, en el que todo era côroo 
do, limpio y cas! rico.

—iQué Injoeo cuartol — dijo—*, usted estarâ alijado ma- 
ravillosamente.

—Yenga usted a verlo -  contesta el mâdico—; somos 
vecinos; lo dos ballamos separados mÂs que por la escalera.

Genestas qnedû aiin roâs sorprendido cuando apreciô 
al entrar en el ouarto del médico una alcoba completamen- 
te desprovista de adorno, oubriendu las paredes con un 
viejo papel parduzco de rosas amarilleiiias y desooloridae 
en muoboB trozos. La catna, de bierro groseramente barni- 
zado, se ballaba provista de nnos bastidores de madera, de 
los que oolgaban nnaa oortinas de lienzo gris, a los pies de 
las cuales se ballaba nn tapiz deteriorado, dando todo el 
conjunto un aspecto oaraoteristico de cama de hospital. A 
la cabecera ae encontraba una de esas mesillas de noebe de 
onatro patas, y enyos oajones se abren y ae cierran a coïta 
de nn escandaloso ruido. Très sillas y  dos sillones de paja 
y  una cémoda de nogal, sobre la cual se eooontraba una 
Dubeta y  un vaso para el agna, bastante caracteristicos,

oompletaban el mueblaje. La ohimenea denunciaba oon su 
frialdad el tieropo que no se babfa encendido, y encima de 
las piedras dispuestas para el fuego se encontrabsii los ùli 
les neceaarios para afeitarse, aute un viejo espejo culgado 
por nn trozo de cuerda. El piso, esorupulosamente limpio, 
se erooiitraba en algunas partes usado y  en otrss descasca 
rillado o roto, Dos oortinas de paho gris, bordadas oon fran- 
jas verdes, adornaban las dos ventanas que ténia el ouarto; 
todo el conjunto, inolnso la mesa redonda, que contenia al- 
guDOB papeles y  un escritorio, a pesar de la extremada lim- 
pieza en que lu raantenia Jacoba, daba una idea innegabJe 
do une vida monacal, indiferente para todas las cosas y 
llena de sentimientos. Una puerta entreabierta déjà vis- 
Inmbrar al oomandante un gabinete, en el que el médico se 
encerraba alguna vez. Esta babitaoién se encontraba en un 
estado muy semejonte al de la alooba, Algunos libres em- 
polvsduB descansaban sobre unas tablas casi podridas y 
unos estantes Jlenos de botellas con sus respectivas étique­
tas bacian pensar que la Earmaoia ooupaba en ellos m&s 
sitio que la Ciencia.

—Seguramente le eztrafiarà s nsted la diferencia que 
bay entre su ouarto y  el mlo — dijo Benassis—. Pues verâ 
usted la ezplicaciôn: siempre me he avergonzado de los 
que, alojando buéspedes en su casa, les dan espejos que 
puedan desiignrar de tal modo la realidad, que rniréndose 
en elles puedau considerarse mâs pequenos o m&s

Ayuntamiento de Madrid



l ’ E R Ï U L l A  M E D I C A

taconea altos y  bajos. Désigna como 
tacones altos todos aquelloa qne œiden 
mât de cinco oentimetros. Segûa él, màs 
de las dos teioeraa partes de las muje 
res civilizadas iievan zapatos cou taoo- 
nes altos. Desde laego convendria sa- 
ber lo qne se entiende por «mnjeres ci 
TÜizadas» para comprobar esta asercidn. 
£n alguDos paises, considerados como 
cÎTilizaduB, las mojeres que llevan ta-

contrario, le l » n  citado el ejemplo de 
un ooDcurso de marcha de Londres a

Contra las neuralglas aconse ad

CEREBRINO MANDRI

^Cômo généralisât? ünos llevan lana 
sobre la piel, otros preûeren algodôn, 
hilo o seda. Las mojeres jôvenes llevan 
corpiâoB muy escotados, mientras que 
los hombres tiemblan bajo nna bufanda. 
Las largas dietanciss recorridaa pur las 
nadadoras demnestran claramente que 
las majores oonservan mucbo màs tiem 
po la tempeiatara normal. Pero abnsan 
de esta ventaja; mirad las piernas amo

ANTIPHL06ISTINL
es nna aynda Indispensable en el trsta- 
miento de la inflaensa, gripe, alecciones 

de los bronqnlon y pnimonfes,

oonea altos son objeto de burla por par­
te de los bombres. ^Quién tiene razànV

Una gran casa inglesa de oalzado 
calculâ qne el 69 por 100 de los zapatos 
que fabticaba tenisn tacones de m&s de 
oinoo centimètres. La mayoria de las 
olientas preûeren los tacones altos por- 
qae beoen et pie m&s pequefio, màs ar 
queado y estàn màs de moda. Tudas 
asegoran que estos zapatos son mucbo 
màs agradables qne los que tienen ta 
cônes bajos, sobre todo enando hay que 
permanecer largo tiempo de pie.

El oirujano a que nos referimoa no 
ha discutido k  prueba de que los taco- 
nes altos sean causa de los hombros 
oaidoB, de las deBviaoiones de la colura 
na vertébral, de ta ptosis abdominal, de 
la (leformaciôii del dedo gordo del pie, 
de lûB juanetes, de las exôrtosis y  de 
los callos. Ha examinndo enqneletos,

Brighton, cuya campeona llevaba los 
zapatos habituâtes con tacones altos.

Deepuôs d< observar que los tacones
altos son neceaarios para las peraonas SolUGiÔll SaliClIatO SÔdiCÛ D0IHin£0. 
qne tienen pies llanos, llega a la con- °
clnsiôn de que un taoôn de oinoo cen 
timetros es un aooesorio muy ûtil y  que 
no existe razén alguna — sino la cos 
tnmbre — para reservailo al sexo feme 
nino. Desde luego, todo dépende de la 
naturaleza del snelo; para reoorrer un 
camino pedregoso no bay que llevar ta

Cada cucliarada contieoe dos gram os 
d e  sa llclla to  sâdlco puro.

O. D O IV IIM G S O  C M U R T Ô
G. übertad, 14, BARCELONA

T O D O  S U S C R I P T O R
de KL SiSLO Id io ico  '

T I E N E  D E R E C H O
abonaoâo e l ano 1033 antes del 15 de Enero

A R E C I B I R  G R A T I S
a partir del 7 de Enero de i9d8

L A S  C O N T E S T A C I O N E S
que se eet^o editaodo

A L  P R O G R A M A
para lae yacantes

D E  M É D I C O S  T t T U L A R E S

Sedante del dolor, de la tes, de todo es- 
tado de excitacidn ATROPAVER reâne 
los alcaloïdes del op’o y de la belladoiia.

radiograflado pies, reeogido opiniones
Eiersonales de muohas mnjeres, pero no 
lega a condensr los tacones altos. A l

cônes altos. Nuestra ealud y nuestro 
bienestar dependen de tal modo de nues 
tros zapatos, sobre todo cuando vlaja- 
moB, que màs vsle tener en ouenta estas 
opiniones largamente meditodas, a pe 
sar de la subversivas que puedan pa- 
lecer.

For lo qne se reûere al tejido de los 
vestiduB, las opiniones diûeren segiin 
la naciân, el individuo, basta el sexo.

ratadas, binebadas y doloridas de las 
mujeies que llevan ûnas médias de seda 
cuando hace un frio intenso.

Las mnjeres que se trasladen a paises 
frios batàn bien en llevar zapatos an- 
ebos qne les permitan ponerse dos pares 
de médias uno sobre otro. Cuando se ha 
andado durante todo el dia no hay nada 
mejor qne cambiarse de médias después 
de tomar un bano de pies.

El profesor E, Friedberger, direetor 
del Inetitnto de Investigaoiones Cienti 
fàcas y de InmunizBciàn de Berlin Dal - 
hem, llamô la atenoiân sceroa de las 
grandes diferencias que existen entre el 
pelsje de nn perro y la ropa de los hu- 
manoB. En Alemsnia, en invierno, el 
pelo del perro no représenta màs que 
1,4 por 100 de sa peso total, mientras

R n r n i i i n i v l  b rom a ro ), medlotunento
D U l U lU l l l j l  m olooiil y  m uy aotiyo ooatr* 
la «p llepA la . vd n lto s  del eo ibarazo . ToUrau* 
oia absolut*. Sedante del siateiaa nervioso.

que ioB trajea de invieroo de on hombre 
constituyen el 10 por 100 de su peso

SIGÜE A LA p AQINA XVllI-

des de lo que son. ^No debe nno eeforzarse siempre por 
disponer para sneamigos nn alojamiento qne, auoque eea 
breve, sea lo màs agradable posible? La hospitalidad me 
pareOB a la vez una virtud, una felicidad y un Injo; pero 
sobre cnalquier aspeoto qne se la considéré, sin exceptnar 
el oaso en que es una especulaoiôn, ,ino es necesario despie- 
gar para el bnésped todaa las comodidades que tengamos a 
nuestro aloanoe? En vuestra babitacibn se encueiitran les 
mejores muebles, el tapiz nuevo, las coigaduras, el reloj, 
las bujias y la lamparilla; para nsted los cuidados de Jaco­
bs, que sin duda alguna os babrà provisto de zapatilias, de 
leobe y de calentador de oamas. Espero que jamàs bayàia 
estado sentado sobre mejor sillôn que en el que con buenos 
muelles se préparé para si el difunto cura; pero es lo oierto 
que, para encontrsr modelos de cosas buenas, bermosas y 
oémodss, bay que recurrir a las Iglesias. En ûn, espero que 
en su onsrto encontrsrà enanto neoesite; buen cepillo, ezee- 
lente jsbôn y todos enantos acoesorios pneda neoesitsrse 
para una perfeota toilete. Pero, mi querido Blntean, annqne 
mis explicaoionea no aciaren con exactitnd ia diferencia 
qne bay entre nuestros alojamientos, oomprenderà usted 
perfectamente la desnndez y el desorden de mi cuarto, 
cuando mabana tengs conocimiento de las idas y venidas 
en que empleo mis actividades profesionales. En primer 
lugar, mi viua no es casera, puesto que siempre me encuen- 
Iro tmhajando fuera. 61 eatoy en mi casa, a cada momento 

54

vienen los aldeanos a consultarme todo género de cosas, y 
tengo que dedicarlea cuerpo, aima y casa. ,iPodré, ademàs, 
ooncederme el lujo de la étiqueta con todos los desperfeotos 
que involnntariamente me causatian estas pobres gentes? 
El lujo estâ mny bien en los faoteles, en los castillos, en los 
enartos de sefioraa y  en los de los amigos. En fin, si no en­
tre en este cuarto màs qne para dormir, ,iqué pueden im- 
portarme los despilfarros de la riqueza? Por otra parte, no 
sabe usted ouàn indiferente me résulta todo lo que perte- 
nece a este bajo mnndo.

Se dieron les buenas nochee, estrecbàndose oordialmente 
la mano, y se dispnsieron b scostarse. El comsndante poco 
después se ballaba dormido, no sin baber beebo antes algu­
na reflexién acerca de aqnel hombre que en cada bora en- 
grandecia en eu espiritu.

CAFITDLO n

A TUAVÉ8 DE LOS CAHPOS

El carino qne todo caballeio conserva para oon su mon* 
tura, bizo qne Genestas llamase al mozo para qne le'infor- 
mase del trato que habia concedido a su caballo, qnedando 
muy satisfeebo del comportamiento de Nicolle.

—,iYa se ba levantado usted?—dijo Benassis saliendo al 
enouentro de su huésped—. Es usted un verdadero .militar;

Ayuntamiento de Madrid
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imORmOIIIDS [IMPDS fllLOl

LAGTOBULGARINÜ
El mejor desinfectante intestinal.
S im b lo s ls  d e  ie r m e n to s  là c t lc o s  y  b û l '  
g a r o s  e n  m e d lo  v é g é ta l  y  a l  n ü à x im u m  

d e  v l t a l ld a d .

FrisM i l  260 ir iM t ,  s ,«6  plu. i i  t i i i  Espaii.

O o t i t :  de  2  a  10 o u ch a ra d a s  p o r  d ia .

E n  g a s t r o e n te r l t is  t ô x i c a s ,  d la r r e a s  
e s t iv a le s ,  in fe c c lo n e s  in te s t in a le s ,  e tc é -  

te r a ,  es d e  n o ta b le  é x lt o .

Oontiene los fermentos alBladoa de la levadnra 

de oervezà y  de vino asooiadoB a la malta.

IN D IC A C IO N E S

Totanculosis, Septicemlas  
Ü nlm x.6m it€aliita , Grippe.

NO P B E S E N T A  OONTRAINDIOAOTONES 
USOi Cases agudos; üna oucharada grande, 

diluido en agna, eada dos boras.

Cases orénioos: de très a ouatro onohara- 
das por dia en las oomidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN
,     _________ FARMACIASLABORATORIO

P tIM IC O  -  F A R M A C E U T IC O  
DEL DR. B. O LIV E R  Y  RODÉS

C IE N T O  S O S -B A R C E V .O '*^

l i

al

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumoni'a 
Bronquitis - Grîpe eTuberculosis 
Asma

H  ^  f
^  Especifico

^  ^ -----  contra la Coqueluche.
(Tos Fsrlia.)

S laie de Flyotofoimo eitaliliiado n  extrattiii vegetalei.
LABORATOIRES LEBEAÜLT. - 3  y 5, Rue Bouig-l’Abba— Paris. 

Igiotn oeinalH; BlDldDez-SaliDai I laSQli. l j 4. BaiteiQDa (I. G.)
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ZINOSAl

J U S T E

CÛLIRIO A BASE DE SU LFATO  DE ZINC QUIMICAMENTE PURO

Instilaciôn Indolora. — ApHcaciôn cémoda. — Conservaciôn aséptica.

El Z  I N O  s  H L, eo sn nuevo en?ase, 

annoenta la eficacia terapéuClca del snl- 
fato de BÎDC ;  facilita sa instilaciôn,

Indicado en la CONiUNTIVITlS SiUBAGUDA DIPLOBACIlAR o de |{ ^ i  
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES,CRÔNICAS, PRIMAVERALES, etc.

Lae indicacinnee del Sulfato de Zinc, el Z IH O SA L  las mejora.

Mneetraa yfllteratnra al DEPARTAMENTO MEDICO del.

V..

LIBORATORIO JUSTE.-IpaiU 9.010.-M
Fraaclaeo Navaeerrada, 3, hôtel.—Teléfooo {0.386.

p Q Q îS M
//ormona sexual femenîna (H orm ona foiicular) 

para el tratamiento de los trastornos hîpoova'ricos.

Concentraclôn elevada 
"1 estandardizaciorv exactes

Ampliamenteexperimentada 
" I  en animales (induso menas)

'EficaZ por via oral gracias a lâ
" I  adicion de lipoides especiales

La expenencîo cimico comprueba su eficacia en los 
tros ’̂ornos climatérîcos y  la am enorrea secundaria.

P R O D U C T O S  Q U IM ïC O S  SC H E R IN G ,S .A . _
A p a r t a d o  4 7 9 ,M a d r id - A p a r t a d o  1 0 3 0 ,  B .a rc e lo n a . ^

ENVASES ORIGINALES: 

Frascos de 15 y  30 grogeas 
de 150 U. R. Cojas de 6 
amp. de 100 U.R. en 1 ce.

Ayuntamiento de Madrid



V

P a r a

T O - D  O  S
n in o s  - a d u lto s  - a n c ia n o s  

e s  in d is p e n s a b le  e n  m o m e n to s  d e  p e lig ro

C O R A M I T M A
n C I I I B A V '^

T o n ic o  c a rd ia c o  y  re s p ira to r io

E n  g o t a s E n  i n y e c c i o n e s

l l ' N O l F l E ' N S I i y O  

)E )F II C  À\ Z

C IB A  S O C IE D A D  A N Ô N IM A  

D E  P R O D U C T O S  Q U tM IC O S

Aragôn, 285 • Barcelona - Apartado 744

Ayuntamiento de Madrid
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I H E M O R R O Î D E S I

SuPOSITORIOS
j 4c /ré n o -  

' ' , € s l i p U c o &

C od a  Supositerio 
O 5 g r. de Pomada 
conlier\e i 
AdrenaliiNa ViT- 

£&lovaî(\a. i 
Ar\csteii>\ar
E<^deCastaAa& de irulia 
(re&ca>£itabiI>Mdo o.02 

Hamamélia.

principios aüivo3 
de ahi.su eficada ' 

c ie r t a 'MIDY 
POMADA

C u p re s j^ .

^c/réno  - 
e j  t i p l i c a . MIDY 5

e
POMADA A0REN0-E5TIPTICA

m u ê S T R a ;
lA ^ R A T O f l tO S  M i o t '  ,

I H E M O R R O Ï D E S I
4 , t *a «  d a  C o lo o e l l  M o ll i  P A R IS  (F r a n s la ')

I

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÂPIDA
(Sln Copaiba — ni Inyecclones) 

de los Flujos Recientes ô persistentes
PARIS, 8, Rae VivifioiiB ï en todas las Faraiacias

Esigir la Fim a

Sobre el rôtulo

Exigir el Nombre 

Sobre cada cèpsuia

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francéa a B4 cenUgr. de yodo puro 
por centi-cùbioo (oubo) sin ningiin rastro de cloro 

de una tolerancia casl iliioltada*

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sîn sus 
inconTenientes; ningün yodismo, ninguna accion 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUNA créaico y que desforma, LUMBAGO, 
CiATICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTIC AS : 

Inyecciane» ■ Ampollat de i, 2, 3 y  5 cc. 
Fraeco de Aluminlo de 20 cc. o sean 3o gramos (un cenü- 
cubo-cùbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamenie a o gr. 71 de K. l.
CâDsuiss : o gr. 20 de yodo puro por cipsula (2 a 3 por 

lérmiao medio por 24 boras).
emulsibn ; o gr. 20 de yodo por cucharadiia pcquena.

Se halla en todas las buenas /armadas.
Concesiooarios Generales 

para U Erportaciôn :
LECZIHSKI & C  

67. Rue de la Victoire 
'  Paris

5o(o te fui lie aceplar ello t€ ha de aeevtar > oroduHo que Heve 
ef Tttaràete A201-"’.

rUPlODQUi 
L A F A Y

En Espafia : Sr. Juan MABTUf, Caile de Aicala, a. Madrid 
y Gon$«jo de Cienio. 341* BATColOQd.

Islas Cacarias i B. APOLUfABlO, rarmaccuiico. Las PaiinAS.
Ayuntamiento de Madrid
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Las  d i c t a s  mo d e r n a s  a m e n u d o
c a r e c e n  de mi nér a l es

Las autorid<Kj£s médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son 
indispensables para el cuerpo humano. Ademâs de endurecer los huesos, y  enriquecer la 
sangre en hemoglobina, estes elementos minérales ayudan el metabolismo y contribuyen a 
normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al 
organisme la proporciôn de minérales que necesita, y  por lo  tanto hay muchos que sufren las 
consecuencias de una desmineralizacion. T od o  alimente guisado pierde un tanto por ciento 
de su valor minerai— en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento. 
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y  un agotamiento general, son los 
sintomas de este estado caquético. Un tônico rico en esas sales minérales que son indispen­
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y  remedian la desmineralizacion.
El Jarabe de Fellows conticne las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganeso, H ierro y 
Fosforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y  Quinina. Durante 
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba mâs fide- 
digna de su valor tonilïcante.

Dosls: Una cucharadita en medio vaso de agua très veces al dia.

R A B E  d e  F E L L O W S
DE H I P O F O S F I T O S

C O N T IE N E  LO S  M IN E R A L E S  IN D ISPEN SABLE S,
MUESTRAS A  PETICION

Fellows Medical^Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York , N . Y .

A N T A LG O L  DALLOZGranulado
I  Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciàtica 
I  Gota - Reumatismo agudo o crônico

Ayuntamiento de Madrid
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L A  G E N T E  M O D E R N A

A G A R O L  es la emulsiôn 
original de aceite m inerai 
y ttgar-agar con fenolfta- 
leina. Reblandece el conte- 

nido intestinal y  esUinu- 
la suavemen/e la 

peristalsis.

preferimos la luz eléctrica 

a los antiguos qninqués de aceite 

y los automôviles

a los coches de caballos 

de otra época, porque obte-

nemos resultados m âs ràpidos y més 

eficaces.

Igual ocurre con el estrenim iento . 
Un nuevo cita nos ha tra ido un 
nuevo sistem a: A G A R O L . P a ra  sa- 
lis fa ce r las necesidades m odernas 
el A G A R O L  com bina la eficacia con 
la facilidad  de to'marse. No tiene 
gusto de aceite n i sabor a rtific ia i, 
al que sea d ific il acostum brarse.

La eficacia debe comproharse con 
la experienfiû. Congustoleenuia- 
remos rmtesfrfls para un ensayo.

A G A R O L  p a r a  e l  e s t r e n i m i e n t o

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. - Apartado 410 • Barcelona

Ayuntamiento de Madrid



"SAL »E  
F t V T A "
E N O
( "FUIT «ALT ")

A C S IiV L A C I^ M  
E E  K E S I » E # S
Cuando las funciones orgânicas experimentan algûn 
Irastomo, Henden a recobrar aulomôticamcnte su equi- 
librioj pero, entre tanto, puede tener lugar una acumu- 
laciôn de residuos y produclos secundarios que retarde 
y aùn impida el total restablecimlento del paclente. 
Pocos son los frastomos, psfquicos o ffsicos, que no 
estén asociados a una perturbadôn més o menos in- 
tensa de la funciôn intestinal eliminadora. De aquf que 
el médico se vea frecuentemènle en la precisiôn de re- 
comendar un taxante que corrija ebcazmente esos es- 
fados de atonîa intestinal. A este fin, nada mejor que 
la "Sal de Fruta" ENO. Por su sabor agradable y acciôn 
suave y segura es el laxante idéal. Los médlcos lo usan.

MARCÂ

VI! FBAtCV 
VEMVESTIA
C I A T K
t* eaviari • (ado inMIco qu.* 
lo toUcUc del Conccilonorioi 

FFDERICO BONET 
AparJado 501 - Madrid

Y LOS TERPEWOfi

. F ORMUL A
Eucoiipiol. . I 
Cilrano, ,. • I . 
Tarpaoo... i ̂  
Tarpiaoi... I .
•̂nteoio y i t
Cir>o«oio 7 grs.f >Mico... I I

XaiaalflO... • 0,02> Faslafo 
<otf«ina..j 0,0i

Convenientemente dosifîcados, esfos 
poderes antîsépticos, en susHtuciôn 
de ias antiguos tremenfînas y bâlsa- 
mos, garantizan la eflcacia terapéu- 
Hca de EUBRONQUIOL en el trata- 
miento de las enfermedades del 
aparato respiratorio agudos, crôni- 
cas y récidivas. Tolerancia absolufa 
sea cual fuere la edad del enfermo.

EUBROKQUIOL
Pido muestrûs y lileroluro al LABORATORIO FEDERICO BONET, Rosalla de Coslro, 31 * Apartodo 501 • MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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C A L C O L É O L
A C E IT E d e H IG A D O d e  B A C A L A O

(C O M P R O B A D O  B  lO L O G IC A M E N T  E  )  -

C O N C E N T R A D O  Y

S O L I D I F I C A D O  
V  I T A M  t N A S  A .B .D .  

S A L E S d e H IE R R O y  d e C A L C I O

G R A S E A S
I N A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
y  E  IM

© R A N U L A D O S

P 0 5 0 L 0 G I A
AduitOSideôàlO'grageas 
Ô3à5cuchorodasde!osdecofé 

de gramjlodos 
NlnûS:Mifad de esitis dosis 
c entres veces en loscomidos)

I N D I C A C I 0 N E 5

R A Q U I T I S M O
TRASTORNOS del CRECIMIENTO 

ESPA SM O FILIA  DESMINERALIZACION 
G A S T R O -E N T E R IT IS  

A V IT A M IN O S IS

C A L C O L É O L
Laboratories delos'Produifs5cienHa'DÜE.Perraudin*’ F°del?Clase.2l,rue Chaptal. Paris .9?

Ayuntamiento de Madrid
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P  A L L a r e s

Hemostâtico-reconstituyente 

a base de clorupo de calciOi

F ra s c o .  —  Para  uso in ten io . 

A m p o lla s .  —  In yecc iôn  in travenosa .

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Soreil, 6.

V A L E N C IA

«  M.

P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.

L A B O R A T O R I O S  C O R B l È R B  ^ P A R I S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL
MUESTRAS
G R A T IS

pÛLlfi^
de

LA EXCITACIÔN DEL 
NEUMOGÂSTRICO ESPASMA LOS, 

BRONOUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA . 
St POR MEDIO DEL SU ERO . d e H eCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPÂTICO,
LA ACClÔN DEL NEUMOGÀSTRICO OUEDA ANIQUILADA Y  EL ESPASMO CESA

F e r n a n d  B E J A R ,  Agente G!'para E 5 P A N A .2 0 .R u iz P e i 'e i lo ,M A D R ID i9 )

Altein El ùnico sanatorlo de primer orden en Arosa
para todos los casos de tuberculosis.

M é d i c O j e f e ;  D R .  O .  A M R E I N

Precio de la pension, incluido el tratamiento mèdico, cuidado, etc., a partir de 18 francos. 
I * r o e p e o t o s  y  o fe z * ta .s  p o r  l a  D i r e c c i < 5n  C o m e r c i a l -

Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O I R E  N  A T I  V  E L L E
27, Rue de la Procession — PARIS (15'')

•  •

N A T I B A I N E
Ù N I C A  A S O C I A S I Ô N  D E

D IG IT A LIN E N A T IY ELLE
Y  D E

O U A B A Ï N E  A R N A U D
Dta«oir. C

nmiimiiiimiimitirmiiimiiiiiHiimiiiMiiMmiiimitm»imiiimiiiimiiimiiimiiimiiimiiimiimiiiimiiii[iiiiî iMMM

Dis)

p«rino«Uo del

Ëstim ulaciôn Fisîologica de las Glandulas Digestlvas

PREPARADODE PANCREAS.SECRETINAYCARBON

Hennlng

ftot. R. HTn«h, «Nuavo preparado conira la dispepsia 
V el aumenlo de gase», (Munchner Uedialnifchc 
Wochetachrlft, N» 30, 1956, 1236.37},

Cona. de Saa. Dr. Kuuieher, «Nuevai observaclo- 
net coD Intaitlnol» (Der prakilxbe Arit. H. i;,

!• S^ldn Mtdlca del Hoipital de loi Hermanos de 
la Caridàd de Vietia (DIrec. Prof, Dr. C, Sieyilnl) 
aiKor Dr. C. Nemeli, «Inlesiinol, nuevo prépara, 
do contra lai dlapepiiai».' (Fortacbrltte aer Me- 
dltln, â. I936\

Ambulalorlo centra] de eepecialldadei del ejdrcrio de 
Vîena (Or, Karl Millier), «TraiamleDlo de los 
ctasrocnc» digestlvoi con Inietlinola. (Meditfnl- 
sche Klinîlc, N» 11, 1928).

Dr. Kadleti, cExperlencUa coa el Inieetfnol en el 
iraiaralento de dfspepaUa y ttaalornoi dlze>tlvo>>. 
(Wiener kU WochenechtUi, Na 37. 1928).

Dr. Karl Gleaemann, cPermenlotervla en gasiro y 
eBMropallasa. (Forochrilie der sheraple. H, 17. 
191S,

Dr. Gerhard Bdhn, «Auioobeervaclda con Intettinol 
Heonbga. (MQnchener MedUloleche Wochenichrifi, 
N* 6, 1929).

Dr. Veitneheren, Bornai. cCootrlbacMn al iraiamien. 
10 del caiarro de! Inleailno erueio coaaeculîvo a 
diaencerlar. (Foriacbrllie der Mediila, N* *5. 1929),

Dr. Haaa Siein, Vlena, tObaervaclonea acerca del pro, 
blema de la gasirtifa 7 de la eelerliîat. (D. A.
Zn N* 220, 1930k

Muettras gratis a dlspos<cl6n de ioa ae> 
.lorea Mkdicoa que i*a aolicitea.

Indicactones:

Catarro por fermenlacion 
Debilidad de fermentos

(In su fic iencia  p a ra c i*e ^ 1 ic a )

D is p e p s ia
M e te o ris m o

g a n ^ n a  da p e c h o  c o r ia e c u U v a

Meteorismo de los Operados 
Meteorismo de las Puérperas 

r ia tu le n c ia
F o e to r ex  o re

Ip a a  m e le o r ia m o

D r. G E O R O  H E N N I N G / BerU o
Rcpretcntantc general en Etpaflai

W ALTER ROSfiNSTElN / Barcelooa
AaarMdAlu

Ayuntamiento de Madrid
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Uodelo T.
Cama de recoaocimleoto y maaaje, eo tabo de hlerro eemaltada ea 

blaaoo ooa almobadan de sutnperoha. PeeeUs. 325,
Undelo 8.

Mesa de operaclones y recoDOcImleato.EURKKA, 
modelo oorrlonte ooa elrnobadoaeB de gutnperoha 
deemoetablee y Jueao de borqalUae y pedalee 

nfqueUdo*. Peeetaii 196.

Hoddlos 1 J 9.
1. Me0A de reeonociaijeoto y cttracldo, de hierro de Àogulo 
eMm&ltado en bUnoo cori horqullles o pedelee niquelados y

almobedonea de gutaperoha. Ĥ setas 100.
2. —La mIflmaooQ eaootadura par* lavadoB. Feeetan 115.

Modèles BO si B7.
Botes métal nlquelado doble tapa, para eascs y alRodones.

80. Anehoi 7 X 8 orna. MtOe Pesetas 8
81. » 10 X 12 > » > 9
B2. » 14 X 12 A > » U
811. » 14 X 18 > » » 18
81. 20 X U > » 9 16
86. » 20 X 28 » » » 16
86. > 80 X )8 ■ > a 31
S7. » 80 X B3 » > » 41

"l.

MedeloaS y 6,
5 —Mesa de reconcelmiento y coraclda. toda en tabo de 
blerro eemsltado en hlanoo. ooa horquiUsa o pedslee ni- 

queladoe y almohadoDea de gatsperoha. Pesetas. 160.
8,—La mfama ooo sscotsdara para laeados Pesetas 176.

Modelo 51.

Silldn para otorlno-larlagologla coostruldo 
en edlido tubo de hierro. Bespaldo de laoll* 
aaoldo. Cabeaal artieulado y asiento gra- 

duable. Pesetas. 350.

■J I

' 0

Modelo 68.
Porta>irrlgador pie fandido, 
muy edlido, de bierre esmal' 
do eo blaaoo, parte saperlor 
nlqaelada, oompleto. Ptas. 66

industriaI mëdica
C a lle  Raim undo F. Vil 

(  Cuatro cJ 
Td|éto&o I

Î W l  A .  d |

FABRICAClÔN dI
P  A l

MEDICOS Y

Isrde, numéro t. 
inos )

I  D

lOBILIARIO

INTÔLOGOS c 4

•JÇ

k i .

ModeloaS4y86,
VItrIoa, modelo mny elegaDte,ooo très «b 
trepaûos y cajea Indepeadieote, ea cristsi 
opalf para gaaas. alaodooes, etc, de 110 per 

66 X 60 cm.
Mod. S4. — Oon trea entrepaSM eatrladoi

Pesetas 235.
Mod. 86,-CoB tiea eatrepaBos deIimaPta.2w

. . . .  2 y l.
13.-Mesa de operaclones EUREKA oon pianos doluna. Qrueso 
del Hsiento 15 mm. oon jnego de borqolllas y pédalos. Lnnas 

en terss. Pesetss 986,
13. — La mlsmâ, ooa lunas] partldae. Pesetas 826.

EstertUzadoras para Inatrumcntos.
Kdmcrc 117. De IS X II X 0 FcaotiK 80> IIB. De 22 X 10 X 11 » Bll

» 11». 1)0 2? X 11 X 8 » 42
19». De 411 X 14 X R » 66» 181. De 46 X 14 X H » m

Modèles lll
VltrlnaÂDgnlo hierro esmaltads en blaaO'}«sl

dsa c r:c
Nùmero 18. T)e 100 X 60 X 30oms. coid

> lu. De 110 X 56 X 30 . Mil
• 20. Do 120 X en X 85 ■ COIS
> 21. De 100 X 60 X 30 > ooed
> 28. De 110 X 55 X 80 » coBd
> 23. De 120 X 6» X 86 > Mil

pci mes niqueladas, pataa iundi-

llr paûos estriados... Ptas. 145
p'r pn&OB estrladoB... > 165
Ici trepabos estriados > 100
r'c panos luna........ > 180
lircpaaos ......................  205
|cijtrepaaos luna.....  > 2B0

Facilidades

p a g o .

Modelo (KL
Lavabo coostruldo en tobo de hierro es* 
maltado en bl&oeo oon plaça de poroelaoii 
cnbo, gHfoa giratorJoe acodo y doe barriles 

otietal de olnoo Utros. Feeetu 276.

S O L IC IT E N  

NUESTRO NUEVO 

CATÂLOGO

-V.1'

f

Modelo 146.
1 dwpaclio, forma rffida esmaltada eo blanoo, apUoaolooM 
-isdas; piano saperlor y eatrepsfios de Inoss opalissdss,

en negro o blanoo. Fesetnaæa
Modelo 48.

StUa para otortno ̂ a, oon oabeaal artlonlado. 
Peeetaa. 96.

Modelo 100.
Meslla de slfio. eonatruida on tubo, osmaltada 
en blasoo oon almobadonos de Rutaperoha del 

miamo oolor. Pesetss J60.

Modelo 104.
SIII60 artieulado, basta la poslcldo horJ*
eoDtal. Aalento de meial nlquelado pra> 
duable de altura por medio de un hualllo. 
El raepaldo as tambidn de métal nlquelado 
oomo aalmlsmo todos los aoeeaorlos. £1 pie 
os pintade al eamalte blanoo, y se ooostrn' 

ye (imbUn ooa la base redooda. nosAyuntamiento de Madrid
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REVULSIVO LIQUIDOa base de Eiencias de CruciPeras
>Subsl:ttuije :

T i n h i r a d e l o d o ^ B o l o n e s  d e T u e ^ o  

C a l a p h s T T i a s  ^ i n a p i z a d a s  

O u a l d  l é n v i c â ~ ~ P a p B e s d e r n o s I d z a ,d c .

I  PflEPAflAOOPOR A 
fâ•c*U8IACH/«ucn̂ cc 
RM(Knij9-numHu 
Pr«$cnbuh«IRc9i>̂ »̂  

1* DmiciMi «rwil àt $j-

. . I .... ........

t«« i *t I f M r
* r «TA M • r*« •* r*

Mxii-

^ i i i i i Mi i i r m

L I M P I O
E N È R 6 I C 0

R À P I D O

Muestras; Pedirlas a los Agentes eh Espana: 1. UrtIACH y C.% S. A.— Bruch, 49 —BArtCELQNA

D lflita l y  D ig ita lin e .

PcqnaBai d «»l* t 15 aota* dlarla». -  Ooala madiaaaai 30

LAB0RAT0IEK8 DEQLAÜDK ^
HoMtru ;
Ulsntorui

J o s é  M .* B a la a o h  C uyâa. (Farmacéatico) 
Avecida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

B A R A C H O L
AntUAniieo idéal. Obra por abeofdAn madleiaentofa y erapofaeiea de gaa«. earaado la «araa «ta bafloe, »to deelateceldn

de repas y apUeaodo la pomada dalcameate en las mânes.------------------------------- -

L A B O R A T O R I O S  F A U S . - V  I L L  A F R A N C A D E  O R I A  ( Q U I P U Z C O A ) Ol

Ayuntamiento de Madrid



-  XVI] —

; V ita m in a s  n a tu ra le s  e n  su • 
m e d io  n a tu ra l

E l ace ite  p u ro  d e  h iga d o  d e  b a c a iw  d e  N o ru eg a , Dase 

d e  la  E m u ls ion  S co tt, es e l  v e n e io  m as r ic o  en  

V ita m in a s  A  y  D , fa c to res  esen c ia liü  d e  la  n u tr ld d n .

E l p ro c e d im ie n to  o r ig in a l y  e x c lu s iv o  ^  S co tt,  ̂ ^  

é lim in a  to d a  p o s ib ilid a d  d e  o x id a d f l » ' cons i- 

gu ien te  p érd id a  d e  p o d e r  v ita m in ico .

C o n  la  E m u ls ion  S co tt, e l  m é d ico  p iq p o rc io n a  

V ita m in a s  natura les en  su m e d io  n atu r»I.

E M U L S I O N
. *

Indicaciones : AvitaminosiB, Anémia, Tos, Bronquicis, Convaleccncia», 
Debilidad, Matasmo, Tisia, Eacrâfula, Afeccionea tuberculoaaa, Raquldamo,

Denüciân.

I *  H  Ml

LITERATUEA 
y M U E S T R A S  
PARA EXPERIMENTACION CLINICA,

O fTA LM O TE R A PIC O S  KiRCHNER-SardanoIa {Oflfcelona)

Ayuntamiento de Madrid



— x v m  —

r S A I M A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
^  -----S - ^ l S T T A - l S r i D E I ? ;  ------------------------ —

D attin ado  a  an ferm os de l apara to  d igastivo , nutricidn y s is tem a  narviaso .
Clima dellcioso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoterapia, electrîcîdad, calor y terapéutica fiaica. Hôtel de dîetética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellôn especlal de radloterapia profunda. Secclôn de toxicômanos.

D i r e o t o r i  E X  C M O . S R .  O .  M .  M O R A L E S  

H O Z I V A Y O .  — L a .  m e j o r  cl g  jx a. d e  x n . e s a . J

r SANATORIO NEUROPÂTICO
M it dt Ptbit iDlMttt, B3.-DARABAICHEL BAJO (Itdrid). -  TtldfHO 118 C.

Ü l r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R.  L A P O K A
PlaM de la Independeada. 8. -  MADRID.-TeIttoDo 11680

Sanatorio con ttes ediflcioa y jaidines indepeodienies; ano abierto para 
enfermoa nervioBoa j  otroa dna cerrados para mentalea, con aeparaeiôn de 

amboB aexoa.—TiatamientoB modernos.—Oaatro médicoa; doa interooB. 
Ptdaaaa reslatnentoa a la Admlntatraeléa,

IHSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEt BAJO.—Celle do?abk> leteBlas, ndm.'».- TelélOBO 71 C.

Eecaela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o 
con anomaliaB de carâcter y pBicopatiap. - Très profeBores eepecialiiados. 

---------  DIrecelôn médica: Dr. Gonzalo R. Lafora. ---------

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMIDIOBFIOAZOOHIBA LOSO eTABBOSBBOHQTIIALlB

Jarabe-HBedina 
de Ouebracho.

MédlooB dlatingnldOB y lot prinoipalen periouivoi 
profesionalee de Madrid: El  Siglo Mâdioo, la Se- 
vûta de liediàna y CirMta prdctica, E l Oenio U é ' 
dico, E l Diario Médico FarmaciuticOj E l Jurado M i- 
dico Earmaciutico, la Eevista de Cienciai MédieoB de 
Boraelona y la Beviita Midieo-Farrnacéutica de Ara- 
gdtt, recomiendan en largos y  encomiâetlcoa artlcnloe 
el J a rab a  • M éd ina  d e  Q u ebraeho  como el 
dUimo lemedlo de laMediolna modema pare com- 
beUr el Aim b , DIobbb y Iob C etirrii oriBlOBi, ba- 
oiendo oeear la fatlgB y prodnclendo bib  bbbvb Bxpec* 
teraoléa.
PRECIOi 6|50 pM O tas fra so o .

B 3 T  Depillta OBBtral; 8r. Médina, Serrano, SI, Ma­
drid, y al porm enorm  Ibb prinoipalea faimaoiae dt 
EepaDa y Amérloa.

A L M O R R A N A S

POMAOA
C E N A R R O

Alxa<la6. MASRIO

Frodacto eapafiol a baee Hamam-virg.\ Æacnlns hi- 
ppocaat, Dovocalna, aneateelna, etc. Gara H e m o rp o id e e  
internas, externas, sangrantes y padecicnientos del recto. 
T u b o  non  cA n u la i 3 ,60  p e e e t a e i  correo, 4 ,t0 . 

De venta en farmacias.

PEDIDOS A EL SIGLO MEDICO

A N T I A S I R A ™ ^  
BENGALAIS

s c v V X S a M J X .  O J k . T . A . S B O ,  O O X E t Z iS
■a ledM i«4 Farnuuidi. -  «nemi: liiBâ * C MRClUMa, Ap* m.

RD. Pamtctattce Prtptndet. 44, Rna d'AgnatteeB. B0Dl.0QNi:-PAlU8 ̂

AtrmtImM» 
é leeitaelpe-

De 7iaM >
, A. RASARO.

A N  A L I  S I S
d e  e r ln a e ,  e e p u te s ,  t e e h e s ,

sangre, agoas, etc. 
Laboratorlo dsl DR E . 0 R T E 6 A  

suoesor del Dr. Calderdn 
C a r r e ta s ,  14 , M a d r id *

TPTT-Nr-r> A - n r> S 2 ÏT  1 8 6 6
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J

J

total. Hace una o dos generaoionee el 
peso del traje era casi igual en hombies 
y mujeres; hoy dia, aegun el Dr. Fiied- 
berger, Iob vestidos de la mujer son mu 
obo màs ligeros qne antee.

No es sâlo en et̂ te panto en el que ha 
heoho màa progreeoB el bombre. En ma­
chos palses, el bombre lleva el mismo 
traje todo el dla. Después de ponerae 
por la ma&ana la lopa interioi de abri 
go, no puede cambiar fàcilmente, mien 
tros que la majer, que lleva ropa inte-

Jarabfl B a b a .-T e tra d in a m o . -  S e o tl' 
BOiDlol. -  P u rg a n til Uanba d i Frutis)
Véase anancio, oAsina I I

manta preseivadora. Un periddioo abier 
to sobre las rodillas en el tren, bajo el

abrigo en autumôvil deaoubierto, meti- 
do entre las mantas de una oama de 
hôtel O bajo el obaleoo antes de anbir alCalcinhemol Atcuberro

Poderoso aDtianémloo. 
A.lo«lft. 8 8 . — birBdrM  .

rior muy ligera y que ouenta oon an 
cbal para preservaree del fiio, puede 
puede adaptar sus vestidoa a oualqoier 
temperatura.

L ob v ia je ro s  o viajeraa prudentea 
baràn bien en veatiiae de manera que 
puedan soportar los oambios brusooa de 
temperatura, mudàndose de ropa inte* 
rior con la misma rapides.

Queda algo todavia que se enouentra 
en todas partes y  que desouidamoa por 
muy transidoB defrio qne qne noa balle 
mos: el periôdioo. En el curao de eus 
ezpli-racionea àrtioaa, Naaen reoonoeiô 
que varias capaa delgadas de tejido pro- 
tegen méjor del frlo que una aola oapa, 
por eapeea que sea, porque entre oada 
tejido ligero se forma noa oapa de aire 
que ayuda a conserver el oalor. Una

M E D I C I N A
C I R U G i A
H I G I E N E
L E Q I S L A C I O N
C O N T E S T A C I O N E S
P R O G R A M A
O P O S I C I O N E S
M É D I C O S
T I T U L A R E S
G R A T I S
S U S C R I P T O R E S  
S I G L O  M É D I C O

puante de un barco, puede preservar al 
viajero de un resfriado, de una pulmo- 
nia o de onalqnier enfermedad grave. 

Generalmente se emplean para lus tra

J A R A B B  A L M E R H
»  base de foefato de cal arelatlnono, 

el màe aHimiin>>’e.

boja de papel es imperméable al aire, 
varias hojas sobrepuestas forman una

jes lauB, algoddn o lino. Loa peorea con- 
ducturos del calor son desde luego los 
mÂB espesos, La seda ea très vecea mejur 
que la lana. El algodéu y la tela oondu- 
oen el calor oinoo vecea màa qne la lana, 
la cual ooneerva màa la hum .dad que el 
algodôn. Los tejidos que no conservan 
la humedad permiten una evaporaoiôn 
y un enfriamiento màa ràpidos. Conati-

tuye un serio inoonveniente en los oli- 
mas templadoB, pero bajo loa trôpiooa 
este enfriamiento prodnoe una agrada- 
ble Bensaoién de fresoo.

A caso el viajero olvide loB oonaejoB 
qne anteceden y que van aobre todo di- 
rigidoa a iae madrea y a las eaposas con 
la eeperanzB de que les seràn ütiles.

(Comunicado pi r el Seoretariado de 
la liiga de SooiedadeB de la Cruz Doja, 
2, Avenue Velâzquez, Paria.)

S  A .  F r  A
Arat e  OlD 8ULFURET0 CABAUERO

La cartera de <Decio Carlan»

El médioo no es nnnoa oàmplioe vo- 
luntario de la cinerte, pero puede aer 
testigo por torpe codioia de la desven- 
tura.

îc\.

Itaega tu toga antes de que en ella 
pueda buber otraa mauohas que las de 
las làgrimaa del que reoonoce que ei no 
fuiate acumpa&adu por el éxilo lo estàa 
pot la gratitud.

Ick.

,iEa verdad que eu la sooiedad mo- 
deriiB eziate el tipo del médico logre- 
ro7 Caso de serio, ^con quô respelo debe

O.A.T.A.E,IÎ,OS- T O e  
J A R A B E  M A D A U I A G A

h e n i n i ' I n A ml o o ,

oeder au pueato al eetafador y ai tram 
poso?

Ich.

3

un militar que attende al toque de diana baata en loa pue- 
bloB màa apartadoa.

—Y  nBted,‘̂ se enouentra bien?— le respoudid Genestae, 
B la vez qne le alsrgaba la mano por un movimiento inatiu- 
tivo de amietad.

—Yo  nunca me enoueutro oompletamente bien — oonti- 
naô ËenBBsiB entre sonriente y preocupado.

—SeBor, ^ha dormido uated bien?—dijo entonoes Jacoba 
a Genestae.

—[Rediez, hermosa jovenl, me arreglô uated la oama 
como para unes recién caeados.

La galanteria aatiefizo a Jacoba, que aouriendo diacreta- 
mente aigniô a au senor y al capitàn. Cuando los viô sen- 
tadoB a la meaa y dispneBtos a dessyanar, dirigiéndose s 
Nicolle dijo:

—Farece un buen seBor este militar.
—]Ya lo creo!—respondid el otro— esta mEÛiana me ba 

soltado dos pesetas.
— Comenzaremoa nuestro paaeo de boy — dijo Benasais 

a su huàaped, saliendo del comedor — por la visita a dos 
clientes que ayer ban dejado de ezistir. Ânnque los môdi- 
oos tara vez deaean encontrarse cara a oara con ans preten- 
didas victimae, iremos a dos cassa en las que podrà asted 
hacer àlguna observaciàn cnriosa sobre lo que es la oatu- 
raleza bnmana. En ellas podrà uated apreoiar dos cuadroa 
qne le praeben lo que los montabeses difieren de los habi­

16

tantes del valle en la ezpreaiôn de aus sentimieDtos. La 
parte de nuestro cantdn, situada en loa pioos de la monta- 
ba, conserva unas costumbres impregnadae de un aabor an­
tigua, qne reouerda vagamente lat escenas de la Biblia. Por 
toda la cadena de imestras montanas eziate uns lluea tra- 
zada por la naturaleza, a partir do la oual todo cambia de 
aspecto; en la parte alta domina la [fuerza, y en la baja, la 
destreza; arriba, les sentimientoa ainplioe; y abajo, una ten- 
dencia perpétua faacia loa intereaes de la vida material. 
Con ezcepciàn del valle de Anjou, ouya cueta septentrional 
eetà poblada por imbéciles y la méridional por gentea inte> 
ligentes, bay doa poblaciones que, aeparadas dnlcamente 
por un arroyo, son cumpletamente diferentea en todo; ea- 
tatnra, maneraa de andar, fisonomia, costumbres y  ooupa- 
cionee; en ningdn sitio he podido ver una diferencia màa 
sensible qne lu de estas gentes. Este beoho obligaria a cual- 
quier gobernante de un pals a realizar grandes eatudios lo­
cales para aplioar las leyes a laa masas, Los caballos eatàn 
listes, vàmoDOB.

En pooo tiempo les dos oaballeros babian llegado a una 
casa situada en la parte del bnrgo, desde la qne ae podian 
contempler fàoilmente laa montabas delagran Cartuja. A  
la puerta de esta casa, cuya entrada ae ballaba muy limpia, 
se veia un féretro cubierto con un manto negro, culocado 
aobre dos aillas y entre cuatro cirios; por detràs, sobre un 
escabel, babia un plato de cobre eonteniendo un ramo dé

55
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T E B I O L I A  M E D X C A

I A  R f ^ A  S O V I P T f P A  Se qoiere promover la <naeva eapeoie deeptiéa de nna revolnciÔE proletaria; 
l\ IO r i  vJV/V 11-^1 l v/ il riaa aoviética», eaencial mente dietin. et ras. en eamhio. dehen aer terminanf.p-

En MosoA ae esta diaoatiendo — y el 
debate lo dirigen peraooaa muy sérias— 
la importante cueslidn de la lisa.

Keoientemente parece qne algnlen, 
deide las al tas eaferas del Estado, se diô 
onenta rte qne la vida en Rnsia l'evaba

Estrenlmiento; Sa P osibonofl ETAOustil 
EibslU. De eHOAOla inla- 
Uble. Proapeotoe gratis. 

Frepaiaoido de dvulos j  supoaitorioe. 
K iim b la  Oatnlufta. 4 4 ,  B aroe lo iia

noe setà fàoil distinguir las diveisas mo- 
dnlidades de la risa, y podremos adop 
tar para nneetro qbo aqaellas qne, desde 
distintos pnntoB de vieta, sean cooeide- 
radas oomo màs ûtües y necesarias.

S TR O P H A N TIU m
----  PALLAHÉS --------------
XV gotas contienen */i (nlMgramo 

de Estrofantina.
oamino de haceree tan sombria, tan tris 
te, que comenzaba a ser necesario ali- 
piarla con cierta dosia de baen liamor. 
El décrété qae ponla trabas a la pilblica 
msnifestaciôn de la alegria y a la repre 
sentaoiôn de comedias, fné Buapendidu. 
Sin embargo, todo parece indicar que 
los gobernantea soviéticos no qnieren 
obrar a la ligera. En efecto: antes de re- 
abrir las puertas al bumur y a la alegria, 
oceen que es necesario eetablecer qué 
oia«e de humor debe ser permitidu y 
basta qné panto debe per oonaentida la 
risa.

Graoiaa a eae «ortdigo de la bilaridad» 
qne se eatà formanrto en la U. R, S. S.,

C O N T E S T A C I O N E S
al prot'rama vigaata

O P O S I C I O N E S
méâiooa titiilarae .
G R A T I S
ooffi pl t̂amea te
G R A T I S

para los ausoriplorea
E L  S I G L O  M É D I C O

Vea los ddtalles eo el n&mero 4.116.

obieros de la eacena— parece qne toma 
parte activa en la discnsidn. Para ellua, 
Bobre todo para los actorea, ea muy inte- 
rcaante sabci oômo ae debe reir y  c6mo 
no ae debe reir.

Por el momento, Isa personaa qne ban 
de eolncionar defioitivamente la cnee

l>“ M A L T O P O L
Eztraotodemaltaenpolvoicontienediaa. 
taaa y  vitaminae en forma concentrada, 
U. F. Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

ti6n, ban declarado qne algnnas claeea 
de bnmorismo pneden ser permitidas

otras, en cambio, deben aer terminante- 
mente probibidas. Pero todavia no sa- 
bemoe concretamente cuàles ban de en­
trer en la prohibicida y cnàles ban de 
ser tolersdas.

ta de la isonrisa peque&o-burgueaa>. 
Uns risa fuerte, alegre, revolucionaria, 
aUna risa nueva — dice un diario de 
Moscd—, digna del nnevo tipo de bu- 
manidad que se perâla y deaenvnelve 
bajo el signe comuaista.»

La gente de teatro— autorea, actorea.

YODALGON
A R R H E N A L A D O

COKBINACION OROÀNICA CE YOOO Y ARSÉNICO

6ALD0S Y <EL ABUEL0>

En oierto pueblo, onyo nombre no 
bace al oaso, se représenté «El abuelo> 
con eztraordinaiio éxito.

Tanto gaatd, qne varias personaa de 
la aludida localided aoordaron escribir 
a D. Benito ezpresàndole el testimunio 
de BU admiracidn.

Aai lo bioieton, y tras algunos pària 
fos laudatorioB, rogaban a Gaidds que 
les dijeae, pues la impaciencia les devo- 
raba, cuài era la nieta légitima del ron­
de de Âlbrit, ai Dolly o Nel,

|Les babia admirado la ubrs, pero no 
la habian entendido!

Y  a propâaito de eato, un dia ae rtejd 
deeir D. B°nifo.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por la pnreiA 7 podar natrlUYO aoaatltoTe 
osa efloaa Ajada an loa aolarmos 7 oonvala- 
olentas, 7 por aa azqaiaita elaboraaldn, ea ooa 
deUoloaa goloelna para loa saaoe.

Da Tenta ea Madrid: Maataqaariaa L.eoaeeaa 
7 priooipales eatablaolmlaatoa, provioeiaa, 7 
Zaragoaa: Daapacbo, Coso, 56.

—Àannta penaar qne aoaeo los admi 
raciones màs sinceras que tenemos son 
las de laa personaa qne no nos ban com 
prendido,

boj en agua bendita. Cada transennte qne entraba eu el 
patio se arrodUlaba ante el cadàvei, decia un paterndster y 
eohaba aiganas gotas de agua bendita sobre el ataùd. Poi 
enoima del trapo negro sobresaiia nna mazorca verde de an 
jazmin plantado cerca de la puerta, y  por encima del dintel 
se deslizaba el sarmiento tortuoso de una parra cnbierta ya 
de hojas. Una joven aoababa de barrer la antepuerta prin­
cipal, obedeoiendo a esa vaga neoesidad de oompostnra que 
dirige las ceremonias, inoluso las m&s tristes de todes. El 
bijo œayot del muerto, joven aldeano de veintidds abos, es 
taba de pie, inmdvil y apoyado sobre el marco de la puer, 
ta. Ténia los ojos cargadoa de lâgrimas, qne asomaban sin 
oaer, y que aeguramente se enjugaba a cada momento en 
lugar aparté. Cuando Benassia y Genestas entraron en el 
patio, despude de baber atado sus oaballos a nno de loa 
obopoB oolocadoB a lo largo del mnro, por enoima del oual 
habian podido observar la escena descrita, la vinda salia 
de sn departamento acompwada de nna mnjer que llevaba 
un vaso de lecbe.

—Tenga neted pacienoia y  valor, seSora — le decia esta 
ùltima a la primera.

—;Abl, mi qnerida amigs. Caando se ha vivido veinti* 
oinoo anoB con un hombre, es on tranoe mny dnro el de te- 
ner que abandonarle—, y sus ojos se.innndaban de làgrimaa.

Despuée, alargando la mano a la que se ballaba màs 
prdxima, dijo:

56

—Deme usted los dos sueldos que le oorrespooden,
— Tomeuated; lo babia olvidado dijo la aludida a la 

vez que alargaba la moneda—. Que se oonsoele usted pron- 
to, veoina. jAb!, viene aqui el senor Benassia,

Qué bsy, pobre madré; ^se encuintra usted mejoi? 
—preguntd el médioo.

—Medianamente, senor raédico — dijo llorando—; pero 
es necesario tirar oomo ae pueda. To  digo que mi marido 
ya no sufrirâ màa; pero, ;ha snfrido tanto!,.. Entren uatedes, 
se&orea, y  tû, Jacobo, poules nnas sillaa para que se sien- 
ton. Vamos, hombre, mnévete ligero; nunca te parecerâs a 
tu pobre padre, annqne llegues a los oien abos, y a pesar 
de que en estes momentos ea necesario trabajar por dos.

—No se moleste y deje tranquilo a su bijo, bnena mnjer, 
que nosotroB no llegaremos a aentarnoa. Usted tiene en este 
muchaoho un mozo que ae ouidarâ de usted y que es muy 
capsz de reemplazar a sa buen padre. .

—Aviate en segnida, Jacobo—a&adid la vinda—; que no 
tardarin en venir a bnscarle.

—Adiôs, sebora—dijo entonoes Benassia.
—Seborea — dijo nnevamente [la vinda—, aioropre seré 

vneatra aervidora.
—Ha visto usted — dijo el médico dirigiéndose a au 

amigo—; en este pnnto, la muerte es tomada como un acci­
dente previsto, que no deliene las ocupaciones diarias de las 
familias, pnesto que ni siqoiera se pondrdn Into. Ea loa
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Afio LXXIX.—Tomo 90. Madrid 17 de Diciembre de 1932 Nâm. 4.123

E L  S I G L O  M Ë D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

O lp *c to r -P p o p i« ia p lo i E xom o» S p . D. CARLOS M ARIA  CORTEZO

P B . O O B . A M A  O I  S  X? T  I  F I  O O  : 
l ie m a : P rogrresa l su m u s , p rogrred im u e, p ro ^ re d le m u r .

Citncio espaüola.—Archiva e Inventaiio de! Ztsoro CUnieo, â t los fraSaJos âe mytstiffoefàn y  dt ios laboralor/os /ia~ 
cionales.— Crftica, anàUsis y aeeptaaôn d t los orogresos txfron jtros .—fom ente de la enseUanza.- Zedoslos J (os- 
pitales y jîs ile s  seràn CUnitas de enseUanga. — €difidos deeeroses y  su/fcfenles. — Dndependeneia de! frofesorado 
y ouri/icaciôn en su ingreso.—fom ente, premios y auxiUos a les estud/os y  su ampUaciôn denire y/uera de Espada.

W TTTvr A ~P.Tf>; Secclôo clentlfleatlnjei'toa qufrùrgloos, por el Dr.Jtti Blonoy P’orJoetn.-L» periosrdltlg, por b1 Dr, Hu$rUi§ Barrtro.— 
El Hedwlg’a Erankealiaug de Berlin, por el Dr. Alfont'i dtla Pcna y Dinadii.—DIvulgaelonee clenllfICBS de aclualldedi I. InveellgMlooee mal 
dlrigidoe,—IL Eetadlstlnade mortalidad 7 mejora en los dotniolUoa.—III. El terror a la lepra an Berlin.—IV. Oamblos en el oonoepto de la 
natnraleza de laa ritaminaa. —SeBionea ellnloae.—BïblIogralJa,—Periddlcos médlcoi.

I N J Ê R T O S  Q U IR U R G IC O S (1)

POR 'Ele

DH. JOSÉ BLAN C Y  FO RT AGI N
Profefior nf̂ regf&'lo a la li'aoultad de UedioinSy. olruj&co del HoepUal 

de la Benefioendia g’eneral

Sefiores: Ml mâs cumplida manitestaciôn de gra- 
titud al Cuerpo de profesores de este Instltuto y  a su 
dlrector, el ilustre Dr. Botîn, por el honor de liaberrae 
invitado a ocupar esta câtedra. Ilace ya  algunos aûos 
me conftriô Içual distiEcidn el que era présidente 
vuestro, el emlnente Dr. Cervera. Fué este ilustre 
médico el que iniciô los estudlos biolôgicos en Ciru- 
g£a; y  asi como el fundadordè esta Casa, D . Federico 
Rublo, rompid con la rutlna de la enseflanza superior 
médioaintroduciendo en ella métodos nuevos, por des­
gracia para los demâs y  suerte para vosotros, no com- 
prendidos en las esferas oficiales, asi el Dr. Cervera, 
al fundar a sus expensas aquel laboratorio para el 
estudio del câncer, iniciô la invescigacidn cientiflca 
de los procesos que en la  clinlea quirürglca se pre- 
sentan y  que antes de ahora y  aun ahora ban sido y  
son muehas veees s61o anotados sin entrai' a fondo en 
la  investigacidn de su significaeidn y  alcanee. Fué el 
grau eirujano espaûol uno de los pocos que concibié 
a la Cirngia mâs allÂ de los limltados horizontes del 
problema operatorio y  descubrié en ella un campo 
vastlsimo de experlinentacién ch'nica que permitia es- 
tudiar los fenômenos vitales con una perfecciôn mayor 
(dentro de las dificultades de la complejidad de la Bio- 
logia superior y  de los deberes de la  conciencia profe- 
sional) que en los laboratorios, donde, o se ve a la Na- 
turaleza muerta, o aparece encuadrada en las limita- 
das âreas de organismes de complejidad funcional 
muy in ferior a la del hombre, con todas las imperfec- 
clones inhérentes a una fenomenologia las màs de las 
veces artiflciosa y  provocada con similitud sôlo a lo

(1) (lopferSDOia ep el loetltnto Bnblo si 8 doMorircibrede
læa.

que de modo espontâneo aparece en la clinica, el gran 
libro del médico biélogo.

Y  rindiendo asi liomenaje al que lo fué, voy  a ex- 
poner mi tema en ese aspecto, Perdonad mi atrevi- 
miento, pues de tal hay que califlcar que sea un mo- 
destu cllnico quien a tal empresa aspire.

El injerto en Cirugia no puede tener mâs que una 
remotiaima similitud con aquel que practica el albo- 
ricultor; si acaso la  tiene es en el aspecto mecànlco. 
El injerto que en agricultura se realiza, da por resul- 
tado la reproduccién y  desarrollo de un végétal en 
otro; y  con tal perfecciôn, que no es un tejido ni un 
sistema lo que en el végétal receptor tiene desenvol- 
vimiento; es todo un organisme, otro àrbol o planta 
lo que llega a formarse; es un caso de verdudera Sim- 
biosis lo que allf ocurre. En el organisme liouibre, 
como vamoB a ver, las cosas suceden en grade muchl- 
simo menor. Una eierta similitud con el injerto vé ­
gétal tiene el injerto neoplâsico. Un conocido experl- 
raento de Ehriich realizado con otros fines nos va a 
servir para demostrarlo. Si a  un ratôn se le produce 
una ueoplasia y-ésta  es extirpada e in jertadaa una 
rata, dicho tumor expérimenta fenômenos.regresivos 
por fulta de medio apropiado; mas si antes de que la 
regresiôn se hayn completado el tumor es trasplan- 
tado a otro ratôn de la miama raza que el primero, ei 
tumor adqulere nuevs vitalidad y  alcanza las diinon- 
sionea y  actividades que en principio tuvo, Prueba 
évidente de que aquel proceso tenfa un autodetermi* 
nismo y personalidad biolôgica anàlogos al de la püa 
que se injerta en un àrbol. ^Razén de ello? Pues la 
biologia de las neoplasias, biologfa no anârquica, como 
dice con manifiesta llgereza. sino adaptada a unas 
leyes distintas a las de las céluiaa de la organizaclôn 
normal, lo cual es distinto de la unarqufa que no obe 
dece a ley alguna. Lacélulaneoplâsica liene un poder 
ôxidorreductor invertido con relaciôn a la qufmica 
de la  célula normal, de tal suerte que au métabolisme 
es asimilable al de los fermentes, siendo los fenôme- 
nos de reducciôn los que dominan. Es el metabolismo 
de la  célula asQxiada, dice Kofro. Y  ved de paso cômo 
era eierta aqnelia hipôtesie del Dr. Cervera cuando
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COQ clariridencia geniaE decia que la célala epitelial 
atlpica de aerobia bc hace anaerobia. Por estas razo- 
nes el Injerto neoplàsico paede vitrir independiente- 
mente del organismo, que lo soporta durante un tiem 
po mncho m ayor que un tejido normal, porque si bien 
necesita de aquél para recibir las substancias que 
réclama suexaltado metabolismo, no necesita de aquel 
medio oxigenado, sin el cual las células de los orga- 
nismoB superiores entran en decadencia casi inme- 
diata.

Los injertoa que se pueden utilizar en Cirugia per 
tenecen a très grandes grupos: zooinjertos o injertos 
de tejidoB animales; isoinjertos u bomoiujertos perte- 
necientea a otro indlviduo de la  misma especie, y  
autoinjertos pertenecientes al mismo individuo. Se 
comprends perfectamente que no suelen dar resulta- 
dos loB dos primeros. La hematologia nos dice por 
qué. En un injerto de células aueltaa sin arquitectura 
alguna, el mâs adaptable, por tanto, ee requieren 
cündiciones de medio, de tensiôn, de viscosidad y  
m il otras que ban Bido comprendidaB con los térmi- 
nos de isolisinas y  heterolisinas, que en realidad no 
son mdB que hipétesis de trabajo con las cuales que* 
remoB définir un hecho; el de la eompatibilidad o in- 
compatibilidad de sueros y  glôbulos. Los fenémeuos 
ya  conocidoB en los tr&mites de la transfusién nos 
perraiten comprender por qué es excepcional el pren- 
dimiento de los zoo y  homoinjertos. Pero résulta in- 
comprensible el becbo de que no sea absolutamente 
seguro el de los autoinjertos, siendo asi que se trata 
de tejidos que se hallan en perfecta compatibilidad 
con los tejidos del organismo donde el in jerto o trans­
porte se realiza. La  razén es la aiguiente; Cuando un 
tejido de un organismo, mejor dicho, un aistema or- 
gânico, es transportado a otra regiôn de ese mismo 
organismo sin conservar relacién alguna con el mis­
mo, que es lo que diterencia el injerto de la tras- 
planCaciôn, por un lado ha perdido el elemento v iv i* 
üeante representado por la sangre; por otro, vamosa 
colocarLo en otro territorio en el cual se estén des- 
envolviendo procesos celulares d e -m ayor o menor 
intensidad, siquiera sean sôlo los snbsiguientes a lo 
traumiUico, fenômenos que en mayor o menor grado 
tienen caricter de lisicos. Necesita, pues, el Injerto 
primeramente tener réservas energéticas para poder 
v iv ir  mientras se realiza en él la organizacién nece- 
saria para resistirel ataquetisular del lecho receptor, 
y  en segundo lugar, que una vez salvado este primer 
peligro la nutrieiôu del mismo tenga lugar con arre- 
glo a las leyes de la organizacién para la cual fué 
incorporado. El caminoeatà, com oveis, sembrado de 
escolloB; y  ahora comprenderéis por qué fracasan 
mucbo injertos autoplésticos que parece que debian 
prender siempre. Vamos a examinar estos puntos en 
algunos de los injertos que en Cirugia se practican.

InjertoB de p ie l.— Cuando en una lilcera en evolu- 
cién sembramos injertos del tipo Reverdin o la eu- 
brimos con tiras a lo Thierseb, o practicamos las 
siembras por el procedimiento mixto de A lglave, pa- 
rece al pronto que, en etecto, hemos heobo una siem •

bra de epitelio. Si asf fuera, el injerto séria una prâc- 
tica peligrosa. E l organismo, al procéder a los mcea- 
nismos de reparacién, cumple una ley  biolôgica en 
virtud de la cual la plasticidad de los tejidos esté en 
razén inversa de su complejidad orgânica. Y  por ser 
asi, para efectuar esa reparacién se vale de un tejido, 
el conjuntivo, en el cual Mcilmente tienen lugar los 
cambios biolégicoa y  morfolégicos regresivos. Ese te 
jido, en los procesos de cicatrizacién, lo vemos dar un 
salto atrâsi de adulte se hace embrionarlo; aparecen 
en el mismo aquellos poliblastos de Maximow y  aque- 
lloa istiocitos de Aschoff, que sefialan la  regresién, y  
desaparecen, por lo pronto, los flbroblastos y  demâs 
tipos celulares que indiean la  forma adulta. Paraque 
la célula epitelial se adaptera a ese suelo conjuntivo 
tendria que cumplir esa ley  de regresién, y  no se os 
ocultarâ el peligro que supondria el que una célnla 
adulta eapecializada regresara en su biologie, no te 
niendo, como no tiene, esa célala especia lizadalaagi- 
lidad evolutiva de los medios conjuntivos. Afortuna- 
damente pava el organismo, no es la célula epitelial 
la que se sierabra: es la trama eonjuntiva del dermis 
reticular, que en su cara in ferior lleva el injerto, el 
que se enCrenta con el tejido conjuntivo del campo 
traumâtico donde el injerto ha sido implantado; de la 
superficie de ese campo, mamelones pequefios con eus 
vasos erecen hacia el suelo del injerto, y  éate, en sn 
porc îôn  eonjuntiva organizada embrionariamente, 
envia prolongaciones que a inanera de tentâeulos pe- 
netran esos mamelones; los tentéculos conjuntivos se 
organizan en vasos microecépicoa, y  al fin seopera la 
fusién del injerto y  la superficie injertada, en cuyo 
mécanisme el epitelio ha asistido pasivamente, o por 
lo menos no ha sido el actor principal. Es més, parte 
de ese epitelio ha muerto durante la adaptaeién; mu- 
chas veces habréis visto vuestros injertos, a loa cuatro 
0 cinco dias de coloeados, adquirir un color negruzeo; 
a vecea desaparecer; a los pocos dias, donde parecia 
haber ocurrfdo un fracaso rotundo, os habéis sorpren* 
dido viendo una magniüca regeneraeién epitelial, en 
forma de bandas o islotes, mâsblancas y  vivaces que 
cuando fueron implantadas; es que las capas cérneas 
y  parte del dermis papilar desaparecieron y ' fueron 
eliminadas; pero quedô el pie conjuntivo con parte 
del dermis superviviente, y  ya  organizado aqnél vivi- 
ficé a lo que restaba de epidermis, y  ésta, siguiendo su 
evolucién, créé los nuevos islotes, que llegaron a la 
fase de queratinizacién haciéndoae visibles. Sin tejido 
conjuntivo no podréis in jertar piel. Tratad de sem 
brar la pelicula de una ampolla o vesicula y  la  veréis 
fundirse sin remedio.

Pero, me diréis, algunas veces esas vesiculas, aun 
arrugadas y  muertas, activan la  epiderraizacién. Te- 
néis razén; pero es otro el mecanismo por el cual ac- 
tûan, nu es por injerto. Esas masas de piel actûan por 
un mecanismo quimico; sus productos de desintegra- 
cién ejercen una accién hormônica lisîeoquimica in­
tima, por substancias llamadsia metabolitos, nombre 
que es también una fôrmula de trabajo que encierra 
toda una sérié de deducciones de quimica biolégica
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lütima. Et malogrado Dr. Carracido, en una conferen- 
cia eu este mlsmo lugar, bablaba de cômo los pro- 
duetos orgânicos tenfan uaa raigambre qulmica. 
Todos recordaréis côiuo desde e l producto llamado 
alantoina, estimulador d e là  epidermizaciôn, llegaba 
a la acciôn edciente de los compuestoB uricos conteni- 
dos en aquella substancia. Pues bien, esos productos 
de la  desintegracidn de la célula epitelial trasplan* 
tada y  muerta in  loco, acCûan a la manera de las subs- 
tanciaa farmacoldgicas Itamadas epidermizantes, y  
la prueba de ello la tenemos en que, a pesar de baber 
fracBsado los injertos en algunos casos, la epidermi- 
zacidn se activa en una ûlcera que antes de elloB té­
nia un cardcter de desesperante rebeldia-.

De lo cual se desprende que el coucepto deraasia- 
do mecânico del in jerto debe ser substituido por un 
concepto biolôgico. No son los injertos epidérmicos 
simples parches con los cuales suplimos una pérdida 
de substancia cuUnea: son aportacioues de tejidos 
sanos, mediante los cuales, si bien realizamos una 
accidn mecànica de relleno, llevamos a cabo otra muy 
superior en  cuanto a 
complejidad biolôgioa: 
modificamos por la  ae- 
cidn d e l tejido sano 
aportado la evoluciôn 
andmala del tejido don- 
de el injerto tué im- 
piantado.

Una observadôn cli 
nica respecte a este ex- 
tremo tlene el valor de 
un expérimente: Opéré 
bace anos una enferma 
que padecia un carci 
iioma de marna. La ex.- 
tensiôn de la exéresis 
dejô descubierta u na  
grau porcién de la zona
extirpada. Llegado el momento oportuno, en esa su­
perficie cruenta implanté injertos. Estes epideruiiza 
ron la superficie. A l cabo de dos aftos sobrevino una 
récidiva tumoral. Pues bien, ésia respeté toda la 
zona injertada, lo cual signitica que esta operaciôn 
modiücé el terreno haciéndolo refractario a la neo- 
plasia.

In je r lo  de cartilage.—Es el cartilage en el orga- 
nismo humano algo asi como una prétesisviva. En la 
oreja, en la nariz, sirve de armazén. En las articula 
ciones sirve de material de deslizamiento. Y  aun alli 
donde se supone que es tormador de hueso, no realiza 
tal funcién, sino la de una prôtesis provisional. Mien 
tras cl organisme necesita sus réservas célcicas para 
otros menesteres, coloca en la zona fértil de los hue- 
Bos los cartilages epifisarios, que son a manera de 
moldes provisionales que el organisme, llegado el 
momento oportuno, funde para realizar el creciraiento 
ôseo activo, que basta entonces estuvo en aquellos 
puntoB atenuado. Ello nos dice que podemoa utilizar 
con ventaja el cartilage para lograr objetivos de pré-
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tesis orgânica, y que ademAs ese tejido tiene una par 
ticular adaptaciôn a la modalidad restauradora de 
injerto. Eu efecto, la circunstancia de la falta de vae- 
cularidad, que, como hemos visto, es dificultad para 
el éxito dcl injerto en général, es en el del cartilage 
una ventaja. L ob cartilagoB, en la prétesis natural, es- 
tAn aislados, envueltos en tejido conjuntivo deneo, 
como buyendo de una vecindad vascular oxeesiva. 
Cuando esta vecindad ocurro el cartilago se reabsor' 
be, como ocurre en loa cartllagos epilisarioB. El trozo 
de cartilago, que utilizamos, sobre todo en plastias 
nasales, cnvuolto en su pericondrio, so enquista en 
tejido conj untivo, que si on principlo, como embriona- 
rio que es, trata de reabsorberlo, lo dellende contra él 
el pericondrio. QuIz Ab de este ataque résulté unudis- 
minuciôn de volunien del cartilago; pero luAs tarde 
Bc asienta sobre eu leebo, que pasa de eiubrionario a 
fibroso, adquiriendo aai cierto carActer de tlbrocar 
tilago.

In je rto  w iscn lar.— Para concebir bien la aignifl- 
cacién y  alcance del injerto vascular hemos de con­

sidérai' a los vasos no 
como eiinplee conduc- 
tos, sino como tejidos o 
sistemas adaptados al 
paeo de la sangre, pero 
con funciones inAs com- 
plejas que la de este 
papal mecAnico. La  ar- 
te r ia— dice Loriche— , 
si bien en el aspecto 
lildrAulic'o es un tubo 
vector de sangre, en un 
concepto niAs amplio es 
un paquete do ramos 
simpAticoB. Juzgada asi 
lacuestién, se coiupren- 
derA que una cosa es el 
becho inj ‘rto vascular 

y  otra la terapéutica derivada de él.
Cuando entre los dos cabos de una arteria secclo- 

nada introducimos un segmente de vena y  BUturamoe 
éBte a las bocas de aquélla, si bien no hemuH hecho 
un injerto en el verdadero sentido de la palabra, po- 
demos conaiderarlo como tal. En el sector Buturado la 
cicatrizaciôn se realiza, y  al cabo de tiempo observâ­
mes cémo la sangre pasa a través del vaso implanta- 
do. Pero veinosmAs; si examinamos histolégicamcnte 
este vaso, apreciamos una hipertrolia de las tiinicas 
elAstica y  muscular, la vena se ha arterializado. La  
prueba de que esta adaptaciôn ha tenido lugar es que 
si ya  asegurado y  funcionando el injerto vonoBO en 
las condiciones antediebas, lo seccionamos e interpo- 
nemos entre los dos cabos de la resecciôn bêcha un 
trozo de otra vena, este nuevo injerto prendebien en 
las mismas condiciones histolôgicas antes mencio- 
nadas.

Pero paremos un momento la atenciôn; este expe 
rimento ha sido llevado a cabo en el laboratorio en 
an animal con arterias sanas. ^SucederA lo mismo en
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el hombre cou arterias enfermas? Las experiencias 
operatorias de Lexer, de Goyanes y  otroa nos incH- 
nan en eeotido atimatÎTO. Un aneorisma extirpado 
es snbstitufdo por nn segmente venoso y  la extremi- 
dad correspondiente conserva su nutricidn y  activi- 
dades. ,>Por la acciôn del in jerto venoso? Es posible. 
Mas ahf va  un caso en que si lo hubiéramos practica- 
do bubiéramoslo registrado como un éxito  de él, Una 
enferma en quien se practicô una exéresis por car- 
cinoma de marna présenta una metâstasis ganglionar 
tan enorrae en toda la regiôn axilar que me veo obli- 
gado a resecar la vena utilizândola como pediculo 
para extirper los ganglios. Algunos de ellos quedan 
adberidos a la  arteria con tal intensidad que eu sepa- 
raciôn de elle déjà a sus paredes infiltradas de un te- 
jido conjuntivo grueso, esclerosado y  probablemente 
contaminado por neopiasia. L a  arteria late débilmen- 
te. La reseco en una gran extensiôn y  ligo sus dos 
extremos. L a  interrupcidn cireuiatoria por ia luz del 
vaso es total y  parecia que sin restablecimiento de 
dicha luz la gangrena de la extremidad babia de ser 
fatal. Y  sin embargo, salvo un pequeûo enfriamiento 
de la mano durante algunas boras, la enferma ha con- 
servado toda la nutriciôny, lo que es mâs importante, 
toda la funciôn de su extremidad. ^Por qu6? Pues 
porque la circulaciôn se ha establecido a travéa de 
una red colateral arterioral museular y  cutânea que 
estaba preparada por la  compresiôn progresiva que 
sufriô la arteria y  que ha sido ràpidamente favoreci- 
da, primeramente por la supresiôn de la acciôn irri- 
tativa vasoconstrictora que la arteria enferma ejer- 
cia sobre el sistema siiupdtico periarterial de las pe* 
queflas arterias antes meneionadas, y  en segundo 
lugar, por la  resecciôn del simpâtico periarterial en 
una gran extensiôn. Y ahora se comprende porqué 
eu algunas intervenciones plâsticas arteriales se atri- 
buye errôneamente al injerto tubular lo que en rea- 
lidad es éxito  de una operaciôn sobre el simpâtico 
que automâticamente heraos realizado al implantar 
aquel injerto. Y  no digamos nada del éx ito  de las re- 
secciones arteriales, que ha permitido a Stricker llevar 
a cabo en gran escala la supresiôn de todos los gran­
des troncoB arteriales de un perro en sus célébrés 
experimentos de los perros desarterializados.

In jertoa glandulares.—Tem& es éste de una gran 
delicadeza por haber constituido la iniciaciôn de una 
terapéutica de grandes esperanzas y  menos realida­
des. Cuando una glândula se trasplanta a  la econo- 
mia del mismo individuo o de otro, sufre las modiflea- 
clones circulatorias iniciales a su extracciôn de su si- 
tio normal a otro del propio organisme o de otro 
distinto. Pueden entonces ocurrir dos cosas: o que la 
glândula no adquiera la nutriciôn cireuiatoria o la 
adquiera incompleta, ob ien  que logre organizarse de 
modo precario por una circulaciôn nueva. Si ocurre 
lo primero, la glândula comenzarâ bien pronto a ex- 
perimentar una reducciôn de su taraaùo, indicio del 
comienzo de su atrofia. Pero al propio tiempo que ve- 
mos esto observamoa con trecuencia en el sujeto in- 
jertado seftales évidentes de una reactivaciôn hor-

mônica en el sentido que babiamos propuesto. Una 
mujer histerectomizada a quien injertamos su propio 
ovario en la piel del abdomen puede, tras un perfodo 
de inactividad génital, presentar menstruaciones si 
hemos dejado una porciôn de cuello uterino y  verse 
libre de los fenômenos ovarioprivos que otra en fer­
ma présenta si no se le ba practicado ese injerto. 
A lgu ien aûrmarâ que aquelia glândula funciona. En 
realidad, no hay tal funciôn. Lo  que ocurre que aquel 
ovario entra eu liais dirigido por los mecanismos ya 
conocldos, y  a niedida que tal liais se produce de 
modo aséptico, los principios bormônicos que en sus 
células estaban conteuidos son puestos en libertad 
poco a poco, y  actuando a la manera diastâsica, es 
decir, a dosis infinitésimales, deapiertan en el orga- 
nismo iguales o parecidas resecciones que aquellas 
otras que provocaba la secreciôn interna de la glân­
dula antes de ser trasplantada de su sitio normal. 
Naturalmente que esta paeudofunciôn tiene un lim i­
te, y  es aquel que coincide con el agotamiento de 
aquellas réservas hormônicas que a manera de pe- 
queîia farmacia se conservaban en el protoplasma ce- 
lular de las células de la  glândula trasladada de lugar. 
Lo  mismo que deeimos del ovario podemos decir del 
tiroides, etc.

Supongamos que el injerto glanduiar llegue a or. 
ganizarse y  a funcionar. El injerto, a pesar de elle, 
no podrâ considerarse como un substituto perfeeto del 
que era antes de la trasplantaciôn o del que con ella 
se tratô de reemplazar. La  funciôn tendrâ necesaria- 
mente que resentirse de la  artificiosa e imperfecta 
organizaeiôn creada. Pero es que, ademâs, es muy 
dudoso que tal organizaeiôn se créé con suficiente 
aptitud funcional permanente.

Los autores que deiienden el injerto glanduiar 
como tal, presentan como prueba la imagen cromâti- 
ca nuclear; pero es que ella no basta, porque lo que 
presentan no son imâgenes de células con sus vaeuo- 
las y  sus granos cromôfilos, que constituyen la im a­
gen de la célula glanduiar activa, sino imâgenes de 
cadâveres nucleares. L a  clin ica humana, actuando 
como laboratorio experimental, va  restringiendo el 
aleance de la terapéutica por los injertos glandulares.

In jeH os ôseos.— L a  primera aplicaciôn que se diô 
a estes injertos fué la protésica, ante la intolerancia 
de los medios mecânicos de fljaciôn. Mas luego se viô 
que faabia en el in jerto de hueso algo mâs. A  veees 
el trozo de hueso traspiantado se eliminaba y , sin 
embargo, ta osteogénesis en la zona de implautaciôn 
se activaba. Asi nuciô el conoepto biolôgieo de su ac­
ciôn. Pero la coafusiôn entré cuando se quiso inter- 
pretar ese mecanismo, pues mientras unos suponian 
que el injerto aportaba a la zona injertada toda su 
biologîa, otros ereyeron que no ejercitaba mâs que 
una acciôn, hasta cierto puato pasiva, puesto que 
todo su elemento v ivo  moria por acciôn li'sica de las 
células vecinas. Este ûltimo concepto llevô  a la prâc- 
tica de los injertos muertos conservados en liquidos 
antisépticos, que constituye un retroceso a pesar de 
algunos éxitos muy contados.
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Si qneremos eoncebir el valor de eetos injertos, 
hemoB de partir de una teoria de Leriche y  Policard 
referente a la  oateogénesis en las fracturas. Dicen 
estes autores que cuando un hueso se fractura el te- 
jido conjuntivo cumple los trâmites de la reparaciôn, 
que, como antes dljimos, tiene un perfodo inicial de 
metamorfosis conjuntiva en sentido erabrionario. Las 
células ôseas se olvidan de que son constructoras, 
entran en funcidn llsica y  eonstituyen un campo 
mesoblâstico de acciôn fagocitaria y  corroaiva. El 
hueso se decalciôca en los bordes de la fractura, las 
sales câlcicas quedan en depdsito en el mismo cam­
po y  parte son reabsorbidas. Este es el periodo del 
callo llamado embrionario. Pasan los diaa, y  ai las 
circunstancias de asepsia, de eirculaciôn, de trata- 
miento son favorables, el tejido embrionario vuelve 
a recuperar las sales câlcicas en estado coloidal y 
forma un tejido reticnlar con células desdibujadas 
que en tiempos se llamé callo cartilaginoso, y  que no 
es tal, porque el cartOago, si alguna vez se forma 
en las fracturas, es en las pseudoartrosis como adap- 
tacidn funcional anémala. Ese callo ha entrado en 
un comienzo de calciflcaciôn llamado estado pre- 
6seo, las sales eâlcicas en estado coloidal impregnan 
las mallas del tejido haciéndolo opaco y  como ge- 
latinoso. Pero para que esto tenga lugar se re­
quière que el tejido ôseo llegue a un determinado 
grado de apaclguamiento, sin el cual las calciflcacio- 
nés no pueden tener lugar. Tampoco lo tendrân si el 
tejido conjuntivo ôseo llega  a envejecer, haciéndose 
flbroso, porque tampoco ese tejido es apto para im- 
pregnarse de cal. Toda acciôn irritativa  que en un 
foco de fractura se produzca (infecciôn, esquirlaa, 
cuerpo extrafio ) serâ, segiin su modalidad, un motivo, 
0 de callo embrionario o de callo fibroao, ambos inap­
tes a la  consolidaciôn.

,îQué acciôn tiene, pues, el injerto en las fracturas? 
Leriche y  Policard suponen que después de la muerte 
que el elemento orgânico, o mejor dicho, celular, ex­
périmenta, cuando el injerto es colocado en su lecho, 
el tejido conjuntivo lo rehabita, lo pénétra y lo incor­
pora, y  a la  vez se aprovecha de las sales càlcicas 
que durante el proceso se liberaron para enriquecer 
la zona de consolidaciôn. Résulta, pues, el in jerto una 
prétests con una acciôn biolôgica no bien definida.

Pero hay una clase de injertos en los cuales el 
aporte câlcico es casi nulo y  la acciôn protésica de 
tutor nuia también. ^Gômo obran, pues, esos injertos 
periôsticos que tan buenos resultados dan? ^Serà el 
periostio como generador de hueso? Esa nociôn esté, 
ya  resuelta eu sentido negativo. El periostio no es 
generador, es un portador de hueso cortical. Pues 
bien, cuando ese periostio con su delgada Idmina de 
hueso cortical es colocado en una fractura que no 
consolida, frente a un tejido conjuntivo no receptor 
de sales de cal, es objeto de un ataque por parte de 
ese tejido conjuntivo sobreactivado: el tejido aporta- 
do es lisado en parte y  los prodnetos de esa lisls, ac- 
tuando en sentido celular bormônico, apagan esas 
activldades irrltativas transformândole y  haciéndole

apto para calcidcarse y  endurecerse. Las sales para 
ese endurecimiento las tomarà de las zonas ôseas ve- 
cinas sin necesidad de que seau aportadaa por el 
mismo injerto.

Àsf concebida la cuestiôn, resuelve et problème de 
la terapéutlca por el injerto en los procesos tubercu- 
iosos. Si bien éste dériva en parte de un mecanismo 
de inmovilizaciôn, el concepto debe ampliarae en el 
sentido de modiflcaciones, o bien en el sentido de 
vascularizaciôn, como quiere Robertson Lavalle, bien, 
como hemoB defendido nosotroa, en el sentido de una 
modiflcBciôn en la eatructura medular, haciendo a ôsta 
inapta a la germinacfôn tuberculosa. En esta pieza 
patolôgica de una pôttica que v iv iô  bien très aflos 
después de un injerto de costilla, vels que cl injerto 
no ha muerto y  que flja las vértebras enfermas. Es­
tas en la pieza esquelética conservan sus oquedades, 
que no se han calciftcado. Pero la favorable evoluciôn 
que siguiô la enfermedad me hace suponer que el 
injerto influyô en la llbrosis medular que rellenô las 
cavemas, mutaciôn histolôgica que, siendo muy pre- 
coz, permite observar mejorfas muy rip idas que he 
becho aparecer independientes de la acciôn fljadora 
del injerto en aquellos experimentos clinicos que 
realicé hace aflos, Implantando injertos partidos en 
regiôn vertébral y  observando que los enfermos ob- 
tenian los raismos efectos favorables que con los in- 
jertos Integros.

Â l terminar mi disertaciôn y  agradeceros la aten- 
ciôn con que me babéis escuchado, he de salir al paso 
de un comentario que en este caao tendn'a plena 
juaticia. No he dicho nadiv nuevo. Mas aunque asi sea, 
no sou inütiles las conferencias. Si en todas las que a 
diado B6 pronuncian en el mundo entero saliera a 
diario también una sola cosa nueva, en el espacio de 
très aflos babrianse dicho m il cosas nuevas, cifra ca« 
paz de renovar la Ciencia.

Mas si el conferenciante nu ha dicho cosas nuevas, 
es posible que haya podido sugerirlas a  vueatro claro 
entendimiento, y  entonces habrâ realizado el idéal 
de toda obra didâctica.

I _ A  R E R I C A R D I T I S
POK ni.

DK. FRANCISCO HU10RTA8 Y  BAKRKRO
AwdSmloo de le Xaoloael de Uedloiue,

El alndrome de la pericarditls es en geueral tan iode- 
terminado, excepciôn hecha de los signos fistcoa, que bien 
puede dispenaarse el que, como decia Friedrich, antoa de 
que nuestros medlos alcanzaran la perfecciôn actuel, fuera 
para los médicos antiguos, si no Imposlble, muy diflcil de 
sentar el dfagnôstico de la pericarditls; pero hoy ya, y  
merced al conocimiento del roce pericardfaco y  a los ade- 
lantoB que tavo la aemlologla con los trabajos de Bayle 
Laennec, y  poaterlormente Andral, Pyory, entre otros, 
puede sentarse la propoaiciôn Inversa, dlciendo que la 
pericardltis es, en la mayorla de lot catot, una enferme­
dad fâeü de diagnosticar.
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Ati y todo, al hacer el dia^nôstlco hay mnchae vecea 
neceaidad de poaer es tela de julclo ai alguno de loa 
principalea aiatomaa no pudieran aer ezpreaiôa de uns 
flegmaala del pulmôn, de la pleura o del cndoeardlo sobre 
todo, dado que esta cubierta es el asiento predilecto de la 
Infeccldn reumàtlca. El dolor en la regiôn precordial se 
propaga al epigastrio, escâpuls y  brazo izquierdo; pero 
sobre todo, el mâs intense, el dolor profundo o yieceral 
que ae manlBesCa en laa inmediaclones del esternôo, como 
reaultado de la irritacldn inflamatoria del plezo cardiaco, 
propla y  excluaiva de la perlcarditis, y  a la que aon Im­
putables loa slntomaa graves, loa traatoraos generales, 
que ponen en pellgro la exlatencia y  en mnehas ocasionea 
acarreau la muerte repentina por el miamo mecanismo 
que la détermina la angina de pecho. Pero este dolor re- 
troeaternal que expresan loa eofermoa diclendo que pa- 
reçu que ae les juiita el pecho cou la espalda, no se parece 
en nada al dolor pungltlvo de la pleuritis; y  se compren- 
de que asi aea, pues mientras éate es un dolor que no 
traac’ende mâs que a las ramas intercostales, el de la 
perlcarditis es viscéral y  afecta al neumogàstrico y al 
aimpàtlco. Por esto ae ezplica la agudizaciôu de loa sln 
tomas y el porqué el puiso cambia de modo repentino; 
frecuente y  duro en un principio, deapués mds frecuente, 
Irregulsr y  muy pequedo. Las faccionea de los enfermos 
ae alteran, ponléndoae iatensamente p&lldoa, producién- 
dose enfriamleuto de laa extremidades, audor frlo, postta- 
cl6n de fuerzas y voz apagada; fenômenos, si no Iddnti 
cos, muy parecidoa a los que tienen Ingar cuando se 
afecta el plexo solar, porque squi también autre la Iner- 
vacidn vegetstiva en su coujunto, a la manera de como 
lo hace por Irradlaciôn, cuando hay perlcarditis.

Por la simple Inspecclda del lado Izquierdo del térax 
ae nota l'gero abombamiento a partir de la tercera cos- 
tllla, que, ganando la llnea sxilar, se extlende hasta la 
aéptima coatilla; en el lado derecho el abombamiento 
alcanza a veces hasta la llnea paraesternal. Por auscul* 
taciÔD, si apreclamoa que el roce ha desaparecido y  que 
el soplo apenaa se perclbe, estos datos confirman que la 
flegmasla es francamente exudativa.

Si el derrame va aumentando, al percutir vemos que 
se extlende la macidez relativa; el enferme no puede 
estar màs que sentado en la came, con ortopnea y  sensa 
cidn de angustia extrema; el pulao se hace pequeilo y  de 
Innsitada frecuencia; en una palabra, la cantidad de de 
rrame hace tan precarla la vida que oblige a practicar 
la punciôn a titulo de recurso vital, extrayendo un Hqui 
do amarlllo claro y  rico eu fibrina. Esta intervencidn 
quirûrgica se hace en el sitio de elecciôn y  suele ir 
seguida de un altvio Inmedlato, y  al poco tiempo la ma 
cidez relativa dismlnuye del mismo modo que el abomba- 
mieuto toràcico. Se oyon claros los ruidos cardlacos, no- 
tindose sôlo muy atenuado el roce. Coincidlendo con esto 
la fîebre remite, desaparecleudo también el angustloso 
ouadro que tau perentoriamente ameuaza la vida de los 
enfermos.

Con motivo de nn caso tlpico de perlcarditis aguda con 
derrame, traté hace uuos afios de las observaciones clini 
cas que he recogido y  que primltlva o secundariameute 
se relaclonan con la membrana que envueive al corazôn.

Varies son los casos cliulcos cuyas notas poseo boy re- 
fereutes a enfermos que tienen relaclôn con los casos cil 
nicos que publiqué entonces eu la Revista de Cardiologia, 
y , entre ellos, merece la pena uno qne voy a hUtoriar

como muy adecuado a la casulstica de la perlcarditis en 
su modaiidad màs frecuente, la estreptocécica.

Hace alguDos afios fui llamado en consulta por el ma 
iogrado ginecdlogo Dr. Parache para ver una enferma de 
treinta y  siete afios, casada, multipara, de buenos ante 
cedentes hereditBrlos y  que al séptimo dia, después de 
dar a luz y  después de un parto laborloso, sintié un es 
calofrlo intenso, con flebre de àOo, dolores intenses en 
todas las artlculaciones y  muy intenso también en la re 
glôn precordial y  gran sensacién de angustia.

Por la inspecciôn se notaba nn abombamiento de la 
pared toràcica, sobre todo en el lado izquierdo, desde el 
segundo al sexto espacio intercostal. La percusién aeusa 
ba en la llnea oblicua que limita a la izquierda la macidez 
cardiaca, se habla modifleado màs hacia fuera a causa 
del aeûmulo de llquldo en las partes déclives, aunque con- 
servaba su direccidn oblicua. Esta zona, maciza, formaba 
una especle de triàngulo de base inferior cuyo vértice 
troncado correspondia a los grandes vasos, caractères és- 
tos que la distinguée del signo que darla una hipertrofla 
0 una dilataciôn cardiaca. Por palpaciôn se apreciaba la 
supresién del roce de la punta del corazén sobre la pared 
toràcica. Por auscultaclôn no se apreciaba ruido de roce 
que simulara el ruido de galope de Boillaut, descrito por 
C Ht. Los ruidos del corazôn eran sordos, lejanos y  aun­
que confusamente se percibia un soplo que indtcaba una 
eudocarditis concomitante, El puiso peqoefio, depresible y  
eu algunos momentos paradôjiio, fenômeno descrito por 
Eusmaul, y  que consiste, como es sabido, en la amplitud 
del puiso durante la iuspiraclôn. Habla puiso venosoy la 
cara con marcada clanosis.

El examen bematolôglco y  baeteriolôgico, practicado 
repetidas veces, acusô siempre como responsable del pro- 
ceso al estreptococo, y, por tanto, estaba fuera de duda que 
se trataba de una perlcarditis con derrame de naturaleza 
estreptocôcica, habida razôn también de presentarse en 
el curso de flebre puerpéral. El curso de esta enfermedad 
fué favorable, pues a pesar de 'nuestro pronôstico pesi- 
mista, vimos [con satisfacciôn a los pocos dfas, y  quizds 
merced al tratamiento empleado, una mejorla simultànea 
con la Sebre, los dolores y  el estado de angustia sobre 
todo, ya que lespecto de esto se estaba en justldcada alar 
ma por si la cautidsd de derrame aumentaba y  se hacia 
précisa la intervenciôn quirûrgica, como be indicado ya, 
El iratamieuto causal fué quimioteràpico (sublimado a la 
dosis de 10 millgramos por 100), alternando con el serote- 
ràp[co(suero antiestreptocôcico), aparté de los coadyu 
vantes circunstanciales, tônicos generales y  los que en 
ocasioues réclamé el corazôn (digibaina, etc.}.

Los casos que voy a reproducir ahora se refieren a 
enft'rmedades deuteropàtlcas del perieardio y  alguua ver- 
dadera sorpresa necrôsica.

Hace algunos afios trajeron en camilla, al nùm. 11 de 
nuestra sala, una enferma de cuareata y  très afios, vinda, 
sin domicilio, recogida por unos guardias en la calle, en 
una noche cruda de invierno, con motivo de un vômito 
de eangre. En la Casa de Socorro le pusieron unalnyecciôn 
de aceite alcanforado y  suero equino, y  mediante tan 
oportuna terapéutica cediô la hemorragia. El padre y  dos 
hermanos hablan fallecido de tuberculosis pulmonar y 
sus antecedentes personales eran francamente flmicos; un 
ano antes habla tenido otra hemorragia y  después, por 
estar delicada del pecho, recorrlô varias cllnicas de la Fa- 
cultad de Medicina.

Su estado, cuando la reconocl, era de extrema postra- 
ciôn; flebre vespertina de 39°, puiso frecuente, gran dis-
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nea y tos con abimdante expectornciôn alg;o herrumbroBa; 
pero lo que llamô mâs ml atenciôn fué que la cara y  el 
cuello estabau'con un aumeoto de'.volumen muy prouuu- 
oiado y  como de edema clrcuuBCrito, que al tacto crépita- 
ba, indicando"que este feaômeuo era debldo a un proceso 
enSBematôslco. La percuaidu del tôrax acusaba uo Boiiido 
claro eu la fosa Bubespinosa dei lado izquierdo eubmacizo 
en toda la base, y  en el lado dececho macidez absoluta, 
salvo el vértice, en donde era skodlco. Poi la aUBCulCacidn, 
eatertores de’grandes burbujas en la fosa BUbespinosa y 
Boplo aufôrico bacia la losa claTlcular izqulerda. En la 
zona cardlaca'se podian apieclar, de un modo confuso y 
lejano, los latldos cardiacos y  algo asf como una vibra- 
ciôn Bistôlica; en el lado derecho (aita absoluta de mur- 
mullo vcsloular, y  hacia el vôrtlee soplo y  egofonla.

Aute esta verdadera conflagraciôn de feuômenoa mor 
boBOs, me limité a prescrlbir layeccloneB de acelto aleau 
forado.’ Mil; diagnôstieo tué tuberculosis pulmonar, con 
extensa caverna en el vértice del pulmôn izquierdo; que 
por eontigüidad,[de‘ tejldo.'de pleura sobre todo, habla 
producido periearditis secundaria, y  en el lado derecho 
extenso derrame.tquizàs Bupurado. AI propio tiempo pro­
nostiqué la muerte inminente.

Etectlvamente, al sigulente dla se le practicé la autop­
sia con gran minuciosldad. El aumento de volumen de la 
cara y  cuello habia disminuldo mucho, y  practicadas va­
rias Incialones hacia la regiôn clavicular, dieron satida a 
una régulai cautidad de gases; ablerta la cavidad toré 
clca se vlô |que en el lado derecho habla un derrame 
abundaott) seropurulento y  retiacclôn pulmonar con Iner­
tes adherencias por bridas pleurltlcas. En e! lado izquier­
do existfa una gran caverna, que ténia comunicacién con 
otras pequefiaB, al propio tiempo que su trayecto fistulo- 
Bo, pasando a travée de un tabique formado por falsae 
membranas ganabalaparedcon destruccién de los mÜBcu 
lOB intercostales y  del perlostio, Iiasta el tejido celular 
subcutàneo, donde tuvo lugar el ondBcma. El perlcardio 
ustaba distendido, y al Incindlrlo salté una gran cantldad 
de liquide turbio y  con ligeros coâgulos; en la cara ante- 
rior habia bridas y exudados formando una eapa flbrino- 
sa dispueBta en laminillaB entrecruzadas, Ilmitando ma­
llas O espacios como de grandes celdas; también se notaba 
una especie de capa laminar en la hoja superâcial de la 
serosa, confundida, en parte, con los exudados. Esta capa 
era gruesa y estaba inflltrada de foliculOB tuberculosos 
bien caracteristicos, El rniocardio ofrecla color de hoja 
i-eca y algo tormentosa la euperflcie con Islotes de exuda- 
doB fibrlnosos; las vélvulas y orificlos del corazôn estaban 
algo engrosados por Inflltracién del endocardio, pero sin 
eBtre<hez ni luBuflciencla. El medlastino hallébase Infll- 
trado de granalaciones luberculosas, como aslmismo loB 
gangllOB bronquiales y  traqueales. En la cavldad abdo­
minal habia llgera ascitis, arborizaciones del peritoneo y 
grauulaciones mlllares.

Analtzados por el Dr. Mendoza los productos caBeifor- 
mes y  Iob gangliOB reblandecidos, fueron encontrados ba- 
ciloB tuberculosos.

En otro caso se traté de una enterma de dieclnueve 
afioB, de pobre constitucién org&nica, obrera en un taller 
de modista y  que vivla en una de las calles màses tre 
chas y peor ventiladas de Madrid, y  en un cuarto peque 
3o en donde dormlan hacinados sus padres y  cinco her 
manos. De niSa padeciô una rebelde blefaritis y  verdade- 
ros tnmores escrofniosos, de los que persistfa como huella 
una cicatriz en el lado Izquierdo del cuello. El desarrollo 
sexual se reallzô a los catorce afios; pero sus réglas eran

irregulares y con Inertes dolores dlsmenorrelcos. Hacia 
très aSos habia padec.do una pieuresia del lado derecho, 
de la que curé a las cuatro semanas. Desde entonces, 
aunque dellcada, pudo seguir trabajando hasta hace dos 
meses en que, despuôs de un eufrlamieuto, tuvo flebre, 
tos y  una coplosa hemoptisis qne la obligé a entrai en 
nuestra sala,

Cohlblda la bemorragia hacia el quinto dia, pudlinos 
hacer ya un recoiiocimiento deteiiido. La fades llgora- 
mente, vultuosa y  de color ictérico, expresaba gran an- 
gustia y  disnea Inteusa que le obllgaba a estar seiitada 
en la caroa. Ténia dolor puiigitivo en la reglén precordlal 
cou Irradlaciones bâcla la esc&pula, dolor que se exaspn- 
raba con frecuentea accesos de tos qiiintosa La purcuslén 
acuaaba una sonoridad coinpletameute maciza en la parte 
posteroantorlor del lado izquierdo en forma de parébo- 
la, cuyos limites eran el éugulo subescapular y  la llnoa 
paraesternal do la tercora costilla Eu ol lado derecho, 
soiiido skodico en el vértice y  ligeramente obscuro en la 
linea axilar. Coucordaudo con estes slntomas exiatian 
feimmenos de reblandecimiento, aprectados por la ans. 
cultaclén a este ulvel y  ocupaban cosl la totalldad de| 
vértice.

En el lado Izquierdo se notaba falta absoluta del mur 
mullo vesicular en casi toda la base; soplo y  egofonla al 
nivd de la cuarta costilla, hacia la axlla. Los soplos cavl- 
tarios eran poco'perceptiblea, pero, en camblo, habla un 
ruido de roce pericardiaco iiiconfundlblo. La flebre era de 
86° por la mafiana y 89°,8 hasta 40° por la tarde, con su 
dores profusos en la madrugada, La iuapetencla coincldfa 
con intolerancia para toda clase de alimeutos y  alguna 
diarrea. A duras penas, y merced a uiia terapéutlca cir- 
cunstancial, logramos poco a poco que los slntomas ce- 
dieran en intensidad y  que se estableciora una notable 
mejoria, mejorla que a las très somatiaa permitlé que la 
enferma se alimentara, durmlora ulgunas horas y  sufrle- 
ra menos fatiga.

La enferma ofrecla, pues, gran derrame pleuritico y 
una Clara periearditis. Procedimos a la punclén de la 
pleura, oxtrayendo con el aspirador de DIeulafoy 1.800 
grainos de un liquide seroso de un color cetrlno y  siu ca­
ractères purulentes; atendimos al dolor precordlal con 
cinco ventosas secas y  dos escarifleadas. A l estado general 
se atendié con iiiyecciones de aceite alcanforado, y  en los 
momeotos de gran postraclén de citrato de cafelna. La 
alimentacién se componla de leche y  gelatina, y  como 
eupéptico asociamoB los preparados cou pepsina y  subtil 
trato de bismulo.

Los efectos inmedlatos de la toracentesls fueron sor- 
prendentes; desapareclô la disnea; la tos fué menos fre 
cuente; el sueho fué posible en el decùbito latéral, aunque 
necesltaba elevar algo el tronco con alguna almohada; cl 
dolor precordlal lo sentia ûnlcamente en las grandes ins 
piraciones y  la fiebre deicendlé m&s de un grade. Estos 
efectos, tan satlsfactorios como sorprendentes, se debleron 
B que, merced a la extraccién del exudado, el pulmén re 
cobrô en parte su capacidad funclonal e Influyé muy dl 
rectamente para que el nervio frénico cesara en su acclén 
dolorosa, al propio tiempo que por las ventosas escarlflca- 
das cedla el estado congestlvo del perlcardio, el cual, influ- 
yendo sobre las ramas del ueumog&ttrico y  del slmpâtico, 
daba lugar a la angustia extrema, al enfrlamiento y  a la 
frecneocia y  pequeâez del pulso.

Esta enferma sfguié mejorando a pesar de au tisis du 
rante algunas semanas; pero un dfa, y  sin motivo aparen 
te, la enferma comenzé de nuevo a sufrir tos por accesos,
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diarrea intenta, palidez del «emblaote m&a acentuada, 
algùn deiirlo y fiebre de 40".

La  percution del pecho no acu!>aba el derramo pieurl- 
tico que yo temia, pero en cambio ofrecla la particularidad 
de ter tlmpànico en la zona precordial; antcultando el co* 
raz6n, lot tonot eran clarot 7  con verdadero retintln me- 
tÂlico. For la tarde encoutramoB a la enferma 7 a con ver 
dadera ortopnea, livldez de la cara 7  de ioB labios 7 , aobre 
todo, con alguna protesta 7 a del bulbo, quepresagiaba la 
agonia. Ëfectivamente, falieciô très bous después.

En la autopsia pudo obtervarBe que la cavidad abdo 
minai eBtaba disteudida por gases 7  contenta un ligero 
derrame; el perltoneu ténia arborlzacioneB 7  nddulos tu- 
berculoBOB; lot etpacioB intercostales del lado izqulerdo 
forinaban algùn relieve eouvexo. El vértice del pulmôn 
Izqulerdo estaba adherido a la pared toràclca por bridas 
de un ezudado gris, vIbcobo 7  fétido, que formaba una 
especle de tabique con la extensa caverna que 7 a apre- 
ciùbamos al auscultar El pericardio, disteudido, daba la 
aensacidu de una boisa tenta; al abrirlo hnbo un verdade­
ro escape de gas fétido, sallendo luego abuudante pus 
sanioBO y de mal olor. El miocardio ténia ramoB blanque- 
cinoB de aapecto como de veUosidades confluentes eu rela 
clôn con la hoja pariétal del pericardio; a pesai del cuida- 
do con que se buacé, no se encontrô el menor Indicio de 
que la cavidad de esta serosa comunicara con ningun ér- 
gano ni tejido ad7 aceute, circuuBtancla que debe ser 
mencionada para descartar la posible perforaciôn de la 
pleura pulmouai 7  poder afirmar que en este caso el des- 
arrollo de gases fué cousecutivo a los exudados pdtrldos, 
al coutrarto de lo que nos ha aorpreudido en otras autop­
sias, eu las que sin sospechar la pericarditis, cou 0 sln 
derrame, hemos viBto verdaderas fistulas de comuuicaciôii 
cou la pleura 7  eu uiia ocasién con el modlaBtino.

Muchos autores cousideran hasta imposibie que el 
ueumopericardiaB pueda producirse por el desarrollo de 
gases en un exudado icoroso 7  màa o menos pùtrido. De 
las liiveBtigaciones de Ewald 7  Hüfner, se deduce que las 
coleccionea gaBeoaas contienen la misma cautidad de nl- 
Crégeno que el aire atmosférico, el cual deberla, por lo 
tanto, haber penetrado desde el exterlor. Hüfner examiné 
loB gases procedentea de un absceso puohémico, habiendo 
encontrado la siguienie compoaicién:

Âuhldrldo carbouico-hidrôge' 
geno Bulfurado.................  1,05 por 100

üxigeno................................... 14,50 —
Nitrégeno...............................  84,45 —

Este resultado coucuerda con las proporciones encon- 
tradaa por Dressler, en uu anéllsis de los gases proceden 
tes de un exudado peritoneal enquiatado de un qnlste 
ov&rico 7  de uu quiste del cuerpo tiroides, pueato que era 
caai igual la cantidad de nitrégeno indiferente; en cam 
blo, era ma7 or la proporciôn de ùcido carbénico 7  menor 
la del oxigeoo. Pero si en taies clrcunstancias, al parecer 
completamente inexplicables, puede pénétrai el aire at- 
mosférlco en las mencionadaa cavidades, claro estù que 
el aire contenldo eu el pericardio también puede tener 
enfonces un origen atmosférico, aunque en la autopsia no 
se eneuentre ningûn orifieio de comunicaeiàii. Eu mi jui 
cio 7  Bogùu uii expei'iencia, lapresencia de gases en la 
cavidad del pericardio, auoque hecbo raro, es un hecho 
cierto bien demostrado por la clinica.

Dd hemopericardias también debo reproducir aqul al 
gùn caso, aunque en realidad sea un episodio de curso 
tau râpido que mu7  rara vez permite un diagnéstico cli

nico, pues en la ma7 or parte de Iob easos es un hallazgo 
de autopsia porque la acumulaciôu de sangre en el péri- 
caidio es consecuencia de soluciones de eontinuidad de 
un grueso troneo vascular situado en el pericardio 0 en 
el mismo corazôn. La rotura de uno de estos ôrganos va 
siempre precedida, cuando no se trata de lesiones traumà 
ticas, de enfermedades graves 7  de degeneraclén de tuji- 
dos que los bacen més fràgiles 7  los predisponen a aqué- 
Ifa. Entre las causas màs comunes, debemos citar los aneu- 
rismas de la aorte ascendente, 7 a sea en la forma ordina- 
ria de dilataciôn de las tùnicas, 7 a sea en la variedad 
disecante, como asimismo cuando estas mismas lesiones 
tienen lugar en las arterias coronarias; 7 , por ùltimo, se 
citan casos debidos a la degeneraclén grasosa consecutiva 
de la miocarditis.

La cantidad de sangre que en estos casos se acnmnla 
en el pericardio varia mucho. Si no es instantànea la 
muerte, sino que se veriflca lentamente la extravasaclôn, 
aparecen de un modo màs 0 menos ràpido los signos delà 
oligocitemia aguda, palidez, enfriamiento del cuer|>o, 
pequeSez 7  debllidad de! pulBO, que a veces no es percep­
tible; pérdida de los sentidos, vértigos, slncopes 7  movi- 
mientos convolsivoB. Si se puede llevar a cabo la explora- 
cién fisica del corazén, se apreeian los slntomas de la 
existeneia de uu liquide en el pericardio, en partlcular 
un Booido maeizo 7  snbmacizo, mds intensoa en la regién 
cardiaca; depreslén 0 desapariciôn del latido, 7  disminu- 
cién de la intensidad de los ruidos cardiacos. Si la evi- 
dencia de los signos fisicos que acabamos de enumerar 
aumeutau con tanta rapidez como los slntomas de ràpido 
crecimiento de una oligocitemia aguda, podremos admi 
tir la existeneia de una extravaaacién intrapericardiaca 
7  con tanta màs seguridad si el individuo padecla antes 
una afeccion de las que predisponen a la rotura, como 
degeneraclén grasosa del corazén, aueurisma de la aor- 
ta, etc., 7  si sabemoa que antes de la oligocitemia aguda 
DO habla derrame notable en el pericardio.

Las maiichas tendiuosas del pericardio que se suelen 
describir por algunos autores como entldad noaolôgica, 
nunca me ha sido fàcil diagnosticarlas en vida, 7  ùnlca- 
mente en alguuas autopsias he comprobado las lesiones 
caracteristicas, lesiones que, en mi entender, son imputa 
blés a procesos âoglsticos de curso insidioso en enfermes 
diatéslcOB. Se entieude por manchas tendinosaa del peri­
cardio clertos engrosamientoB de esta membrana circuns 
critos, blanquecinoB, situados en la hoja viscéral 7  màs 
rara vez en la pariétal. Su asiento màs frecuente es la 
cara anterior del ventricule derecho; sin embargo, se las 
observa a veces en la parte que cubre las aurIcalaB, 7  en 
casOB màs raros en las caras latérales 7  posterior del co 
razén. En una de las ùltimas necrosias que practtqué ,7 
que pertenecla a una anciana ostensiblemente ateroma 
tosa 7  diagnosticads de mlocarditis créuica, eucontré las 
manchas tendinosas cubriendo el origen do los gruesos 
vasoB, en forma do data, 7  que se extendia hasta la pun- 
ta delcorazén.

Diversas opinlones se han emitido respecto al origen 
de estas manchas, negàndose por algunos su origen iiiâa 
matorio; pero RokitaDsk7  7  Faget han aducido pruebas 
aârmando la existeneia, cas! siempre simuttànea, de adbe- 
rencias eu derredor del origen de los gruesos troncos vas 
culares, lo cual constitU7 e una prueba màs de su natura 
leza inflamatoria; Bin embargo, esta coincidencia no es 
en modo alguno constante. Yerosimil parece también la 
opinién de que las manebas tendinosas seau el resultado 
de una irritacién mecénica que recae en la superficie
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cardlaca, determinando uoa proliCoraciôn coo hiperplasla 
del tejido conectivo pericardiaco y  subpericardlaco. Te- 
Dieodo en cuenta .que los puntos en que cou màs fi-ocuen 
cia se preBenCan las inauchas son precieamente aquellos 
en que se realiza el choque de la punta contra la pared 
torâclca, Hodgkin ba deducido que esta presidn, obrando 
como irritante mecAnico, produce engrosamiento del pe- 
ricardio, de cariïcter fiogistico crônico, tal como se pro 
dncen engrosamiuiitos en la oApsula de Olisson coiisecu- 
tivos a la presiôu de los ointuroues. También podvia de 
cirse, eu favor de esta opiniôn, lo que ocurre eu la eudar- 
terltis crônica que se manifesta on los ancianos, sobre 
todo en los puntos eu que mayor es ta presién, en la tùui 
ca interua da los vasos, cou lo oual podriau compararse 
las mauchas teudinosas del pericardio.

Pero, en resumen, por iiiteresantes que parezcan, y  
que en realidad lo son, estas cuestiones de anatomia pa 
tolôgica, no tieuen importaucia cllnlca, y, como dije en 
un princlpio, las mauchas tondinosas de! pericardio las 
hemoB vlsto en la mesa de autopsias; pero sincerameiite 
condeso que no las be diagnosticado.

No qutero terminar estas observaeioues personales sin 
recordar la historié cUnica, cou que me distinguiô mi 
querido amigo el que fué ilustre cirujano del Hospital 
Provlucial Dr. Ortiz de la Torre, de un caso de cuerpo 
extrano clavado en el eorazôn.

Se tratà de uu mucliBcho de diecisiete aùos que fué 
coudueido al Hospital General, sala novena, desde la Casa 
de Socorro, donde se le habla apreciado una pequeilla 
herida punzaute, de 2 centimètres por euclma de la tetl 
lia izquieida, y en estado de colapso tan acentuado que 
inspiraba temor de uua muecte iumediata. En este mismo 
estado vimos al enferme, y con grandes trabajos recogi- 
mos el date de que su herida se la habla producido otro 
muchacho con uua tira de vidrio eu forma de pufial. De 
sus frases, muy entrecortadas por una angustia respira 
toria extraordlnaria, pudlinos colegir que el vidrio cou 
que fué herido se habia roto y  que apenas habia produ­
cido uua ligera hemorragia externa. Por la percusién se 
apreciabauna exteusa zoua maeiza que ocupaba la base 
del pulmôn izquierdo y  se coufundla cou la macidez car 
diaca. Por la aaseultacion apenas se notaban los latidos 
cardlacos, y  el pulso en las radiales era apenas percepti­
ble. L b palidez de piel y  mucosas y  ol anhelo respirato- 
rio, unido a los slutomas mencionados y  a un dolor agu- 
dlsimo que aquejaba el paclenCe en la regiôn precordial 
al menor movimiento del térax, nos hlzo presumir uua 
herida cardlaca con implantacién del vidrio lesionante. 
En vista de la extrema gravedad, decldimos cou la mayor 
urgeneia inteutar el socorro de aquetla situaciôn y  pro 
cedimoB a ello de la manera siguiente:

«Se levantô un colgajo osteomuscuiar que comprendia 
las costiilas tercera, euarta y  quinta, y  que, comonzando 
eu ei esteraôu, se extendia unos 10 ceutimetros bacla 
afuera En la abertura résultante aparecié el pericardio 
fuertemente abombado y disteudido, al mismo tiempo 
que la cavidad pleural izquierda llena de coÂgulos y  san 
gre liquida. Eu la parte superior del pericardio se divisé 
bien pronto una herida como de 2 centimetros, por la que 
üuia sangre en abundancia, y  dilatando esta herida de 
arriba abajo se pudieron extraer con grau rapidez gran­
des coàguloB que lleuaban la cavidad pericardiaca, y  en 
tonces tropezô la mano con un cristal de forma de triàn- 
gulo rectangular de unos cinco centimetros de largo por 
dos de base. EIste trozo de cristal estaba implantado en la 
pared de la auricula izquierda, de modo que al mismo

tiempo que se extraia pudiraos apretar los bordes de la 
herida auricular y hacer césar la hemorragia. Por medio 
Ue unos puntos de catgut se obturé la herida auricular, 
y  luego con otros puntos se suturé la abertura perlcar 
diaca, ûjando esta membrana sobre la misma pared aurt- 
cular para refoi zar la primera sutura. Después do Hmpiar 
las cavidades chnpadas por la sangre, se obturé por com 
pleto la abertura dei térax, fijando el colgajo osteocutà» 
nei) con grau precisiôn y  slu dejar ningùu drenajo, El 
herido, que estaba tan colapsado en los comienzos de la 
operaclén, recobré el pulso con la radial tan pronto como 
se suturé la herida cardlaca, y  m&s tarde so reanimé con 
iuyecciones de suero. El ûuico incidente postoporatorlo 
notable f lé una pleuritis que aparecié el tercer dla cou 
gran derrame, que nos obligé a practicar una punclén 
asplradora, sin que luego ocurriera nada importante. El 
herido recobré pronto sus energlas, y  no se percibla ya 
por auscultacién ni por esligmografla uiiiguna alteracién 
sensible en su fuucién circulatorla. Después do ocho ados 
este Bujeto continua con perfecta salud y  liaco servlclo 
mllitar en el ejérclto do Africa,»

Esta hlstoria, que entraûa slugularlslmo Interés, ex- 
puesta cou la concisiéu y  modestia que caracterizaban 
a tan emineute profesor, no sélo eucaja en el lilBtorInl 
clinleo expuesto, sino que se destaca, con el relieve que 
el caso en si eiiclerra, para ser registrado on la estadis- 
tica que la guerra muudial lia dado a conoccr, con deta- 
lles de sorprendente rareza, ante la Saiologia del coraién.

E l  H e d w ig ’ s  K r a n k e n h a u s  d e  B e r l in

PO K EL

DU. ALFONSO DE LA  FESA Y  PINEDA

La clinica de Urologia del profesor von Lichtenberg 
en el Hedwig's Krankenhaus es quizA una do las très 
inAs importances del luundo, segûii nuestro crlterlo (Mayo 
Clliiic, de RouhesCer, y  John Hopkins, do Baltimore).

La cllnlca fuuclona como una unidad perfecta, con un 
Bxceleute servlclo de laboratorio de auAlisia ospecializa* 
dos para urologia, rayos X, para diagnéstico y  terapia 
profuuda.

Cuenta con un nûmero de camas ocupadas de unos 
200 enfermoB, y  es capaz para unos 260 euformos, iiùme- 
ro que la pone a la cabeza de los clinicas nmyores que 
hemos visto o trabajado (profesor Illyet, Budapest; Mayo 
Clinic, John Hopkins; Maisachuiola General Hospital, 
Boston; Medical Centor, Nuevn York, elc.}.

Los eufermos iugresau on la cllnlca mediante el eiivlo 
de los colegas de la ciudad, en general, o de fuera, La 
clinica no cuenta con policllnica para ei tralamiento am- 
bulatorio o para la consulta de eufermos. En general, el 
enfurmo enviado por los colegas es un enfermo quirùr 
glco y  lleva ya un diagnéstico, mâti o menos preciso, 
hecho. Los eufermos son admitidos y  on general pertene- 
cen al Krankenkasse (aseguracién obligatorla contra en- 
fermedad, vida, etc.), y  cuando no pertenecen a tal orga­
nisme (caso excepclonal), el Estado te oncarga de averi- 
guar quién deberâ sufragar taies gastos.

Cuenta, ademAt de las camas en babltaclODos de 10 y  
de très camas, con dos grandes salas de cistoscoplas, una 
para cada sexo, en el cuat dos o très cistoscoplas pueden 
ser realizadas simultAneamente. Una sala de oporacloncs
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de una eflcleoda perfecta, con un aerTicio de peraonal 
e inatrumental incomparables, completan el serviclo.

La direcciôn cllnica eati a cargo del profeaor, un obs- 
rarzt, un privatdozent, dos inCernoa oScialea ya médicoa 
y  con clerta eiperiencla y  edad (màa de trelnta afioa). y  
varloa, hasta cinco, volontairaaalateut, que hacen dos 
aüoa de eepecializactôn clinica cou objeto de colocarae 
deiitro de la régla del Gobierno, que les permitirà llarnar- 
ae eapecialistaa.

La clfnlca ha adqniridouna eztraordlnaria importan- 
cia en el mundo uroldglco, debido a la enorme labor del 
profeaor von Lichtenberg. Primeramente colaborador con 
Voelcker eu 1903 y  1904, eu el deacubrimlento de la cis- 
tografla y  pielografiaa mediante la inyecciân a través de 
aondaa de substanclat opacaa. Profeaor en Budapeat, al- 
canza el mâximo renorabre cuando en 1924 ea encargado 
de GBte importante aerviclo, eu el que deapiega sua dotes 
docentea y su genio creador de métodos operatorioa uue- 
voB. Su plastla en loa casoa de eslfnter esclerdaico, au 
procedimiento de cerrar la cavidad proatàtica después de 
U prostatectomla auprapûbica, las plaatias renales en las 
bldronefrosis, los drenajea de pelvla rénal, el tratamiento 
quinlrgico de la lltiagia rénal y  la prevenciôn de su re- 
produccidn mediante au nefrollaia y  nefropezia, hacen 
extraordinarlamente intereaante la estancia y  trabajo en 
eata cllnica.

El tratamiento de las infeccionea panurinarias perala- 
tentea mediante la nefrollaia y  nefropezia, produce en 
manoB del profeaor von Lichtenberg eztraordinarloa re- 
BultedoB. Para .combatir las mismag desde un punto de 
vlata general la terapiaintravenoaa ea utilizadacon gran 
profualôn en la cllnica. Ârgoflavina, neoaalvaraàn, yodo 
orgànlco (aeptoyodo) y urotropina con o ain aalicilato sô- 
dlco, Bou empleadoa aegùn el tipo de germen yd e  reac- 
cidn de la orina.

Siguiendo la eacuela alemana y  en contrapoaiclôn a 
la franceaa y  nor.eamericana, el maaaje proatàtico eat4 
deaechado como método de tratamiento y  aolamente que- 
da reducido a la ezpreaiôn de la prôatata como método 
de diagnôatico de loa pioceaoa Infectlvoa de la miama. 
Hasta quà punto ea razonable este procéder, ea dlficil de 
eiijulciar, ya que el maaaje proatàtico Inteligentemente 
practlcado algue y  aegulrà dando ezcelentes reaultados 
eu iaa afeccionea que ordinariamente tratamoa. La dia- 
termia junto con la terapéutica Intravenoaa, antes indi- 
cada, y  con la aplicaciôn del Torf y  de enemas ictioladoa, 
son el complemento en el tratamiento de las proatatltla.

El) casos de anuria también se emplea la diatermia 
como método para combatirla.

El lavado veaical como método de Cratar la clatitis en 
al no es practlcado en la clinica. Con un pnnto de vlata 
clinico muy légico, conaiderau imposlble de infectarae de 
uua manera prlmaria un ôrgano como la vejiga. Âai, to 
dos aUB eafuerzoa se dirigea a tratar iaa cauBaa que pue- 
den contrlbuir a la Infecciôn y  au perslatencia (causa ré­
nal, calculosla, adenomaa, tumorea, alteracionea obatruc- 
tivas y  causas extraurlnarlas).

El tratamiento operatorlo del uréter tuberculoio lo 
reallzan por an método original, que poateriormente he 
viato también en la clinica de Papin en Paria. El resto de 
las cllnicaa europeas y  norteamericanaa aiguen el método 
clàalco.

Â  mi ingreso en la clinica (Julio 1931) la aneateaia 
excluaivamente empleada (aalvo raroa caaoa de nervloal- 
dad del enfermo) era la paravertebral para la cirugla 
rénal, en contsdlslmoa caaoa la narcosis etérea. La  local

clàglca para la cirugia veaical, peniana, etc. Hny tnda ha 
aido aubstltufda con enorme ventaja por la épidural de 
Dogliotti. El método es de una habilidad técniua corriente 
y loa reaultadoB altamente animadorea. Por este método se 
obtienen loa reaultados aoestésicoa de la aneateaia raqui- 
dea ain nlnguno de ans peligroa inmediatoa y  poataneaté 
aicos, ya que el liquide queda fuera de la cavidad medu- 
lar, evitsndo loa mùltiplea pinchazos de la aneatesia pa- 
ravertebral y el dolor al traccionar el' pedlculo rénal. La 
aneateaia épidural proporciona un ailencio abdominal 
perfecto.

La reaecciôn del nervlo preaacral para combatir el 
dolor en afeccionea vesicalea rebeldea eatà[a']a orden del 
dia. Sic embargo, la cirugla de las alteracionea de tipo 
neurégeno de la vejiga no alcanza el grade de perfec- 
clôn aicanzado en la Clinica Mayo.

Un hecho notable ea que como pruebaa funeionales 
del rifién aolamente utllizan la prueba de Volhaid j  
Strauaa y  el indigo carmin intramuacular (y  no intrave 
noao como hacen en otras cllnicaa), por asemejarae màa 
la eliminaciéu de la aubstancia inyectada por este mé­
todo a la eliminacién flalolôgica. También utillzan en el 
eatudio del enfermo el eatudio qulmico de la aangre.

La bipertrofia de préatata ea tratada por el método 
Biiprapûbieo en el 92 por 100 de loa caaoa. En el método 
perlneal el prafeaor utilisa un procedimiento muy ûtil 
para aostener automàticamente eu poaicién el conductor 
uretral, que tanta importancla tlene en la operaciôn.

Entre el instrumental que utilizan, ilama poderoaa- 
meute la atenclôn el que tlene la clinica para el trabajo 
de pelvla rénal (denervaciôn y  pielotomla); también la 
pinza trôcar de la ciatoatomia y  el retractor de recto para 
la prostatectomla perlneal son dignoa de menclôn.

Intereaante es que nunca uaan retractorea automàti- 
coa para la expoaiciôn de la herida, hecbo que inutiliza 
a un ayudante y  que fatiga euormemente al encargado 
de efectuar la retracciôu.

Uno de loa aepectoa màa intereaantea de la clinica y 
qu‘) mayor importancla le han dado ha sldo el deacubri- 
miento y  aplicacién clinica del uroaelectàn, cuyos prime- 
roa trabajoa han aido publicadoa por von Lichtenberg y 
Swick en Noviembre de 1929. Este método de diagnôatico 
radlotôgico y  de eatudio fnnclonal de! rtnén que, junto 
con la cirugla eudoscôpica del cuello veaical, son loa dos 
hechoB que han dado mayor impuiso a la Urologla en 
eatOB ûltlmoB cuatro aSoa.

Résulta verdaderamente admirable que von Lichten­
berg, que fué el padre de la exploraciôn radiolôglca de 
aparato urinario, que hoy llamamoa retrôgrada en 1903, 
vuelva a dar un impulao tan formidable al avance de la 
ezploraciôu radiolôglca del aparato urinario con el uroae 
lectàu y Bua derlvadoa, que son continuamente eatudia 
dos en la clinica.

En la clinica ae reallzan unaa 700 operacionea cruen- 
taa al ano. Este hecho Ilama poderoaamente la atenclôn 
teniendo en cuenta el numéro de camaa. Sln embargo, el 
tener a los enfermes un largo période deapués de opéra* 
dos, junto cou el porcentaje de Iaa infeccionea de las herl- 
daa, contribuye a este paradôjico resaltado.

El porcentaje màa elevado de operacionea eatà del iado 
del riûôD y, dentro de éate, la litiasis renonreteral lleva el 
primer lugar, alguiéndole la tuberculosla, la nefrollaia, loe 
tumorea renales y  la ezploraciôn quirdrglca por lum- 
botomla.

Caaoa eztraordinariamente tnteresantea durante el 
tiempo en que eatuvimos en la clinica son; Nlûo de très
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afios con un pôlipo de uretra posterior, dlagnoattvado 
uretrogràâcamente de T&lvula uretra), retenciôn complé­
ta y ezploraciÔD por cistostomla, reseccién del p6lipo. Un 
caso de uretra doble en una muchacha de veiute aüoscon 
desdoblamiento total de aparato génital. Un caso de 
muerte Bûbita por anestesla paravertebral. Por vez pri­
mera, en mi ;a  laga ezperiencia hospitalarla, veo abrir el 
lado contrario (lumbotomla), al tado que debia ser opéra- 
do, repartléndose la reaponsabilidad entre el oberartz y 
el enfermero. Suturada la herida, pues afovtunadamente 
la equivocacidn fué descublerta a tiempo, se procedlô a 
abrir el lado enfermo. VI tamblén una rotura de la vena 
cava sln coiisecuencias funestas, a pesar del grau tama&o 
y hemorragia. Observé el segundo caso de tumor de la 
pelvls rénal con un pleiograma tiplco.

Durante ml estancia en la clluica, ademàs del trabajo 
clinlco ordenado por el profesor, bajo las érdenes del doc- 
tor Mennlcken, realicë un trabajo experimental en el 
conojo, sobre los efectos de la anestesla paravertebral. 
Debido a lo costoso de estos animales (4,50 Km.) no pudi 
moB concluir nuestros experimentos. Con un material de 
historia'abunâante hemoa escrito dos trabajos: ano sobre 
«La hcmaturia exvacuo» y  otro sobre el «Estudio de las 
alteraciones anatomopatolégicas del cuello vesIcaU, y  su 
tratamiento por el método de von Lichetenberg, mediante 
cistOBtomia, que juuto con la cirugia endOBCÔpica median­
te el «punch» son Iob dos procedimientOB a eleccién. Otro 
trabajo de carâcter de Investigaeién sobre «Urolitiasis y  
formes de produclr tn vffro càlculos», completan nuestro 
material de produccién para publicar. Estos très trabajos 
han sido presentados al premio Gari que la Âcademia de 
Medicina de Barcelona otorga a temas de Urologla, des- 
cODOciendo aün bus resultados.

Queremos acabar esta memoria con un homenaje de 
gratitud a nuestro profesor y querido amigo A- von Lich 
tenber, que profeslonal y  familiarmente ha sido como 
un padre para con nosotros, agi como para el Oberartz 
Heckenbab, que como compaûero y  amigo nos ba hecho 
itiolvidables nuestra estancia y  trabajo en el Hedwig’s 
Krankonhaus. Por ûltlmo, dedico un recuerdo a los jôve 
nés compafieros con qulenes bemos compartldo las fae- 
nas de trabajo de esta cllnlca.

Qulero hacer también constar que la clinica tiene un 
carâcter muy cosmopolita, pues merced a su renombre 
en loB campos de la Urologia, alll heraos trabado amitad 
con los urélogos de renombre mundlal de Australla, Chi­
na, Francia, Rusia, Polonia, Rumania, habiendo tenido 
el gusto de ver y  colaborar con antiguos compaderoB de 
la M»yo Cllnic como el Dr. Creevy, que fué un «fellow» 
en la seccién de Urologia de la Cllnlca de Rochester los 
mismoB afios que el que eeto escribe.

DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

I n v G s t i g a c i o n e s  m a l  d i r i g f i d a s .
Hd&ptasISn d« fl. P.

D E  l_O IM D R E S

el

Parece que empieza a comprenderse que mucbo de lo 
que se llama «investigacién», especialmente «investiga* 
ciôn subvencionada», es estéril en resultados ûtiles. En

una interviù de preusa, sir Walter, Morley Fletcher
F. R. S., secretario del Consejo de InvestigacloueB Médi- 
cas, diee:«Gran cantldad del dinero que segnsta ahora por 
el pùblico para diianclar iuvestigaclones médicas es des 
piitarradoporque estâprefljado para uns enfermedaddada 
0 porque se Ignoran loi métodos para obtener los mejores 
resultados El hombre de la calle esté dlspuesto a creer 
que si uno da tauto o cuanto dinero, uno puede comprar 
labor de investigacién. Pero uno no puede comprarla, del 
mismo modo que iio se puede comprar repentlnainente 
un grau poema. Las condlclones uecesarlas se obtleneii 
Bôlo despuéa de consegulr hombres con una clase especlal 
de Imaglnacién y de darles—1—la educaclôii convenicnto 
y las oportunidades-3 de aseguraries una vida razona 
ble—S—y  una llbertad Intelectnal para ser capaces de 
segnlr sus proplos impulsos.» Puede hacevse iiotar, de 
paso, que los hombres real-zan lo mejor de au labor en 
la juventud, que Darwin y  Lister eran hljos de padres 
sanoB, y  que Newton y  Faraday estaban agregados a 
Instltutos. «Con demasiada frecnencia son concedtdns 
grandes subvenclones a Cuerpoa alslados, que no ao hullan 
en sltuaciôn de llevar a término nlnguua labor efectiva 
0 de larga duraciôn, o se dan para un ataque de trente 
a una enfermedad dada. Por ejemplo, en los Estados Uni 
dos se hau gastado sumas Inmeusaa eu la obra contra et 
câncer con muy pequeSiaimos resultados. Toda la histo- 
rla de la ciencia demuestra que el fruto madnra de ma­
céra caai ineaperada. SI yo tuviera que gastar 5 mlllones 
de dôlares en investigaulén médica, no emprenderia cier- 
tamente un ataque de frente contra el câncer o contra el 
reumatlsmo (que acaso causa un nùmero mayor de iiivâ 
lidos que ninguna otra enfermedad), sino que los emplea- 
rla en desarrollar aplicaciones especiales de flsiologla pri- 
maria y de bloqulmica, que mâs adelante darlan, segura- 
mente, su fruto. El nuevo método o la nuova ruta que ha 
ayudado a conqulslar una enfermedad se ha deducldo 
del estudio de otra cosa.»

Sir Walter considéra que bay un brote débit un la 
iuvestlgaclôn cllnlca que puede convertirse en una iiueva 
rama directora de la Medicina. Debe formar parte de In 
labor del profesor de Medicina en todas las Unlverslda- 
des. En Aberdeen, el profesor S. Davidson estâ usando 
para la neumoula un Buero coDCentrado y le dedica todo 
su tiempo para hacer avsnzar este problema en lugar de 
enlregario a la prâctica profeslonal. El Consejo de Inves- 
tigaclén Médica aseguré a air Thomas Lewis uua vida 
tranqulla para que pueda entregarso a sus estudioa sobre 
el corazén y el slstema vascular. Lo que hace falta es 
crear nuevos puestos como éste. La Fundacién Rocke­
feller ba expresado su Intendôn de hacerse responsable 
flnancieramente de uno, y  el Trust Bell de otro. Las 
câtedras de Medicina en Oxford y en Cambridge pueden 
ser ocupadas por hombres entrogados exclusivamente a 
esta clase de Investigaciones. Hay mucbaa razones para 
creer que el câncer es una enfermedad producida por un 
virus, en cuyo caso toda la labor hecha estudiando los 
virus hallarâ su uso en su debido tiempo. La etapa 
siguiente séria asegurar la lomunldad. Una gran labor 
sobre la inmunldad en los tumores ba sido reàlizada por 
el Dr. Lnmsden y  otros, y  créé que toda la obra debe ser 
concentrada en esta faena.
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I I

Estadisticas de mortalidad
y  mejora en los domicilios.

D E  F^AR fS

Uno de lo« hechos establecidos por los higienistas en 
Codos los palsea es la dlsminuciôr. de la mortalidad en 
general y parcicularmente en la tubercalosis, eu los cen- 
troa metropolltanoa. Sin embargo, es conreniente publi 
car laa eatadtatlcaa que iluatren al pûblico. L t  Temps 
acaba de dsr a luz un trabajo de Pierre Bourdelz que 
ezpone la aUuaclôn actual en lo qae se reSere a Francia 
7  a Parla. Un hecbo intereaantei donde vemoa amonto- 
nada una denaa poblaclôn en cuartoa poco higiénicoa, la 
mortalidad es de 14,5 por 1.000, mientras en el reste 
de Francia es de 18, a pssar de que la poblaclôn parece 
habitan, en gran parte, en mejores condiciones higiéni- 
cas. En loa suburbioa peritërlcos de Paria, a pesar de que 
la denaidad de la poblaclôn ea diez veces mener que en 
Paria y  de que hay machos jardines peqnetios, la mortali 
dad es mayor porque las habltaclones son menos biglé- 
nicaa, pero aun en eatos snburblos periférieos la mortali­
dad ea todavia menor que en el reato de Francia. Acaso 
el auCor no toma en consideraciôn otros factores impor­
tantes, eapeoialmente la mejor orgauieaclôn sanltaria de 
Paria, sus numei'osos hospltales, la abundancia de médi- 
uos, la mejor aplicaciôn de mëtodoe preventivos, todo lo 
cual se traduce por ventajas para los habitantes de las 
ciudadea, aun loa de las clàses trabajadoraa, contra la 
habituai falta de cuidados en los distritos rarales. Sin 
embargo, la prépondérante influencia de la mejorla en 
las habltaclones queda demostrada por la ràpida dismi- 
nuelôn de la mortalidad en la poblaclôn obrera urbana, 
observada desde qae se la trasladô de los barrios antl- 
higlënlcos, demolidoa por orden de la Administraclôn mu 
niclpal, a los uuevos edificios bien planeados. Asl, laa casas 
altas, si esCAn bien orientadaa y  colocadaa, tienen la ven- 
taja de mayores rayos aolarea y  ultravioleta. Hay eu Pa 
ris muebas casas (ocupadaa por 200.000 personas) que no 
son higiénicas y  estàn destinadas a ser derribadas, Du 
rante an periodo de once afios, 5.268, de las 85.000 anota- 
das, ban proporclonado el 38 por 100 de los muertos por 
tuberculosia. El Dr. Telller, estudiando las muettes ocu- 
rridas en cada una de las 8.890 casas en Boulogne-sur-Mer, 
ha observado que eu las mAs antlhiglénlcas y  mAs densa- 
mente pobladas habla cuatro y  aun cinco veces mAs muet­
tes que en las higiénicas habltadas por comerclantes y  
personas de bueiia posiciôu. El término medio de la mor- 
tatldad era 13 por 1,000 o 5 por 1.000 en las casas de los 
ricos y  de 18 a 20 por 1 000 en los barrios de densa pobla 
clôn obrera. Pierre Bourdelz aflrma que el Gobierno Iran- 
cés harla un excelente negocio si dedicara grandes can- 
tldadoB de dinero a mejorar los domicilios de las clases 
menos afortuuadas. El ahorro en sanatorios y  bospitales 
séria mayor que los sumas dedicadas por los munlciplos a 
aquella empresa. Si la mortalidad media de Francia fuera 
reducida por taies medlos desde e! 18 al 11 por 1.000, que 
es la media en ios palses fronteros, la patria ahorrarla 
250 000 vidas humanas y  su poblaclôn ofreceria un aumen- 
to porque eu natalidad es constante y  tiende a crecer 
ligeramente, mientras la pérdida de la poblaclôn dépende 
BÔlo de su alta mortalidad. Bourdelz cita el ejemplo de 
ocho cludades de Holanda en las cuales la mortalidad ha

descendido a 8,6 por 1.000, uiucuenta ciudades suizas con 
una mortalidad de 9,5 por 1.000, cincuenta de Alemania 
con una mortalidad de 10,1 por 1.000 (con un minimum 
de 7,7 en Frankfort sobre el Main): ciento siete ciudades 
inglesas con una mortalidad de 11,5 y ochenta y  una ciu­
dades norteamericanas con una mortalidad de 11,9. En Pa­
ris, cou una mortalidad media de 14,5 por 1,000, dos grn 
pos de edificios higiénicos, especialmente construldos para 
obreros y  empleados modestos, construldos por dos filAn 
tropos, presentan una mortalidad de 9,2 y  7,6, respectiva- 
mente. (Del The Journal o f  the American Medical Asso 
dation, 24 Septlembre 1932-}

I I I

El terrer a la lepra eu Berlin,

D E  BERI-ftNJ

Durante algùn tiempo se extendieron por Berlin ru 
mores de que algunos nifios taablan contraldo la lepra 
despuës de corner plAtanos; hasta se decla que cierto nu­
méro de ninos habian sido transportados en aéroplanes a 
rc-motas ialas. Aunque eatos rumores no tenian indicio 
a'guno de posibitidad, y  aunque oflciales de Sanidad de- 
clararon repetidamente que estas afirmaciones eran ab- 
Burdas, sin embargo, ante la insistencia de estas patra- 
fias, la Higiene pùbllca realizô una investigaciôn sobre el 
numéro de casos de lepra y  no encontrô la mener ende- 
mia que justificara ni ezplicara esos rumores. Haee mu 
chos aQos que no se ha presentado en Berlin un caso de 
lepra.

Un rurnor anAlogo se eztendlô, hace algunos aSos, 
durante los dias caniculares, o el periodo de mayor calor 
del verano. En aquel tiempo se afirmô que algunos niüos 
que habian estando jugando sobre un tapiz procédante 
de Oriente habian sufrldo lepra. Una Investigaciôn minu- 
dosa demostrô que el rurnor no tenta el menor (unda 
mento. A  pesar de estos hechos, un nuevo terror sobre la 
lepra parece atacar cada verano a la poblaclôn de Berlin, 
aunque en todo el ’ano sôlo fueron notificados dos casos 
de lepra, y  ëstos procedentes del eztranjero,

IV

Cambios en el concepto 
de la nal.uraleza de las vitaminas.

Abderhalden asegura que antes las vitaminas eran 
consideradas como substancias preformadas que se halla 
ban contenidas en algunos alimentos. En los ûttimos 
tiempos se ban relerido observaciones que hacen aparecer 
como probable el que las substancias contenidas en los 
alimentos no representan los productos que ejercen la 
acclôn de las vitaminas, sino que ëstos se desarrollan 
de aquéllas despuës de su reabsorciôn en algunos tejidos. 
Si esta aflrmaciôn es cierta, la substancia efectiva que se 
desarrolla de las provitaminss puede ser comparada con 
las hormonas. El objeto del autor al llamar la atenciôn so­
bre esto es ezeitar la investigaciôn para averiguar si las 
vitaminas son formadas en el organismo de substancias 
contenidas en algunos alimentos. Si se demostrara que las 
verdaderas vitaminas se foiman pasada la pared intesti 
nal, la investigaciôn tendria que resolver nuevos proble-
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mas como el de qué tipo de células eran uecesarias para 
las diversas vitaminas. El aator est& persuadido de que 
taies estudioB resolverlan rnuchos problemas sobre la 
acciÔQ de las vitamioas que hoy igaoramos. (Medii, 
Klinik, Berlin, Abri) de 1932.)
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SOCIEOAD ESPANOLA DE TISIOLOOfA
Staiôn dtl dia S4 de Noviembre de 1932.

INVESTIQACIÔK 8I8TEMÀTI0A E8C0I.AH 

Presideticia; Dr. Codiua Castellvi.
D r. Carlos Dles.—Comienza dlcieudo que una do las 

tareas mÂs urgentes de todo dispensario es la averigua- 
elôn y  pesquisa de los focos évolutives que eu su radio 
de acciôn exlsten. Esperarlos, aguardar a que ellos o sus 
victimas acudau al Ceutro o sean euviados por los médi' 
COB de cabecera, es resignarse cômodamente a que por 
térrnino medio lleven ya de uno a dos afios sembraudo 
bacilos en su ambiente vital o a que permauezean siem- 
pre desconocidos, quizà inclusive para ellos. Por esta 
razôn, que es fundamental, se sostiene la neeesldad de 
iucorporar las investigaciones slstemàticas eu persouas 
sanas a la técnica de trabajo de los dispensarios. Â  de 
màs, la iuvestigaciôn sistemÂtlca lufautil no sôlo no ofrece 
ni un Inconveniente, sino que su preclsién es obvia, como 
se ha reconocido de autlguo, dado que la mayor parte de 
los procesOB tuberculosos en los niSos transcurren de un 
modo oculto. Por otra parte, merced a ella podemos llegar 
a la captaciôn de manantiales bacillferos, Ignorados en 
gran parte.

Por todas estas razones, una de nuestras primeras 
tareas ha sido la investlgaciôn de los nifios escolares del 
campo de acctén del dispensario. Para elio hubimos de 
escoger un procéder cuyos resultados nos permitiesen 
una seleccidn previa, ya que se comprende que no pode 
mos realizar un estudio cllnico completo de cada niflo 
ni es esa nuestra funciôn. Y  sôlo hay dos: la prActica de 
una itttradermorreacclôn y  el examen radioidgico. En los 
primeros tiempos de trabajar de este modo en un dispen- 
sario la primera prueba no es fAcil realizarla sin protes* 
tas y  sin retraimieutos; nuestro personal estâ muy lejos 
de ser abundante, y, en todo caso, con él obtendriamos un 
indice de infecclôn, Imprescindible desde luego, pero me 
nos argente que el indice de frecuencia de proeesos evo- 
iutivos, que se obtiene mAs aproximada y  firmemente con 
el examen sistemàtico radloldglco. Pero ha de procurarse 
compléter lo màs posible la investlgaciôn con objeto de 
no caer en el error de considerar a un Individuo sôlo 
como un pulmôn sobre dos pieroas.

Como nuestro propôsito es el examen seriado perlô* 
dico de cada escolar, con el fin de establocer mayor o me- 
nor frecuencia en la vigilaucia, y slguiendo en gran parte 
a Rattentio, hemos establecido una clasificaciôu en que 
encuadrar las dlferentes ImAgenes radioscôpicas no co- 
rrespondientes a proeesos évolutives, Esta clasificaciôn 
comprende très grupos:

Imagen normal (I. N.): Cuadros absolutamente nor­
males.

Imagen normal infectada (N. I.): Cuadros con focos de 
cal mAs o menos intensos cou hilios regularmeute anchos.

Imagen residual (I. R ); Comprende todos los casos 
con hilios anchos con cicatrices évidentes, con campos

indurativos de cualquler locallzaciôu, es decir, los que 
demuestrau habersufrido un auterior proceso algo Inteu- 
80, por lo menos localmente.

Nuestra técnica de trabajo nos ha impedtdo captar 
otrOB casos que aquellos que sufren un indudabie proceso 
évolutive, advirtiendo que para el diaguôstlco de activi 
dad no nos hemos apnyado solameute en el examen ra- 
diolôglco. Los resultados globales son: En 732 ulflos exis* 
tia un 3,3 por 100 de enfermos y un 2,4 por 100 de sospe- 
chosos; en 772 niSas existia un 6,7 por 100 de enfermas 
y un 2,8 por 100 de sospechosos, haciendo un total de
1.504 casos, cou un 6 por 100 de enfermos y  un 2,6 por 100 
de sospechosos.

La comparaciôn cou las clfras de otros autores uo us 
fAcil, porque aparté de que la técnica de trabajo ha sIdo 
dlstinta, han variado los coiiceptos orientadores de la lu- 
vestigaciôu y, sobre todo, por el materlal iiifaulll en que 
se ha trabajado, De todas suertes no es nada feliz el pa- 
rangôn, deraostrAndose lacorteza cou que se ha iuslstldo 
siempre en la pésiina situsclôn en que se encuentra un 
nifio de nuestro pats, panicularmeuto frente n la tubercu 
losis.

Hemos podido confirmar una sérié de hechos ya cono- 
cidos: la mayor abundancla del proceso en el sexo feine- 
nino; el hecho de que cuaudo eu un grupo (̂ e escolares se 
compruebi uu porcentaje exagerado de lesiones debemos 
Bospechar la existencia de un maestro tuberculoso, sospe 
cha que cas! siempre es clerta feomo en nuestro caso); el 
predominio de las lesiones inflltrativas llgeras; la persis- 
tsncia Invencible de los maestros a dejarse examlnar con 
rayos X , etc., etc.

Dice que quiere insistir acerca de un punto. El médico 
de dispensario, el inspecter mëdicoescolar, eu una pala­
bra, el que ha de realizar funciones sobre la masa, se on 
cuentra en otras condiclones que el médico partlcular; a 
ôste acuden ya los enfermos o presuntos enfermos, cuen- 
tan los motivos de sus sospechas, los hacen resaltar espon 
tAneameute, o bien la habilidad profesloiial les fuerza a 
ello, y  asl pueden valorarse; en cambio, el médico sanlta- 
rlo lucha en condiclones opuestas: ha de trabajar con goû­
tes que se creen sanas, para las que quizA supouerlas 
enfermas es una ofensa, sobre todo tratAndose de tuber- 
culosis; y  todo ello hace que la valoraciôn de los autece 
doutes famillares, personales y  del estado actual sua muy 
dificil. Ha de buscarse un punto de apoyo inAs Arme que 
todo eso para poder separar los sanos de los enfermos, y  
entonces ya eu estos ûltlmos adqulere todo su clAsIco 
valor 1a historla famillar e Indivldual al status prosente. 
Antes no deben servir semejantus cosas para la sülocciôn 
previa.

En efecto, de los 1,600 niflos, 11,9 pnr 100 ofrcclan utia 
bi^oria famillar capaz de despertar la atenclôn; dentr» 
de éstos un 20,1 por 100 toulau a su vez proeesos évolu­
tives tuberculosos o presentaban imAgenes sospeebosas. 
Eu dednitiva, el porcentaje general de indlvlduos en los 
que coincldlan lesiones tuberculosas y sospeebosas con 
anteceduntes famillares era de 8 por 100, y  ya es bien 
elocuente tan escasa clfra.

Procentualmente un 14,1 por 100, de Ioh nifios presen 
taban antécédentes personales sospechosos. De este 14,1, 
un 22,5 por 100 tenlan a su vez un proceso bacilar evolu 
tivo, proporciôn que diluida en el total de escolares visto 
queda reducida al 2,1 por 100 de coincldenclas. Se podrA 
aludir cuanto se quiera a la sequedad de las clfras esta- 
disticas 0 a la facllidad con que se prestan a una falsa 
interpretaciÔD, pero mucho habrà que alambicar taies

Ayuntamiento de Madrid



664 EL SlGIvO MEDJOO

ar^meotOE para BOitener que lo8 antecedentes persona- 
les pueden ger en la maga un punto de apoyo de donde 
partir para deaeamaacarar una lesiou tuberculosa in- 
aparente.

Por lo que se refiere al estado actuai de los niïios 
se pueden sacar Idéoticas couclusiones, y  asi, porejein 
plo, ruâriéndoiioB a la âebre eucontramos que un 12,8 por 
100 del total preseutaban temperaturas superlores a 37,6 
(muchos de elles tuberculiuooega'ivos indudabtemente, 
cotno ha comprobado VillaciÀn) y  solo en un 80,3 por 100 
du èstoB coexlBtiau procegoB tuberculoBos evolutivos. En 
cuanto a sIntomaCologla general y local, todas las moda- 
lidades BU encuentran, pero es bien conocido el beeho du 
BU oscasez en la tuburculoslB infanttl.

Dice que con la investlgaclôn sisteniàtlua infantil ten 
deiDOB, DO sôlo a captar las lesioneB tuberculosas inapa- 
rentes, siuo muy particularmente a deacubrlr Iob manau 
tlsIeB que les hayan dado origen y  que, por lo general, 
Buelen ser iguorados.

D e lo s îb  procesos erolutivoB descublertos y  compro- 
bados por noBotroB, sels eran ya couocidos por el Dispen» 
Bario, dos por haber aido puestos de manlHesto en la in- 
veBtigaciôn de familiareB Cuberculosoa y cuatro por haber 
auudtdo OBpontaueameute al Ceatro. Descontàudose éstoa 
no humos con^eguido hallar la fuente de contagio màs 
qitu en un 10,5 por 100. Nuestros medios de tiabajo son 
aÙD imperfuctoB, sôlo la investigaclôu intradoniieiliaria 
nos es (actible, sin que tampoco se desarrolle con absoluta 
t'flcacia porque el pesqui^e defiuitivo de los casos sospe- 
choaos es dificilineute cou'^eguido.

Advierte, por ùltimo, que los ulâos vistos aBciendeu a 
1.504, y  por las condicionea de su vida podemoa aflrmar 
que las cifras por noBotroa obtenidas no estàn detormadas 
previamente por uingûu factor de selecciôn que no sea el 
natnral, fuera de nuestro conlrol.

El. COCIENTB DB LUTZ Y WAHL BN EL DIAÜNÔSTICU 
V E'RONÔanC') DE LA TUBBRCULOSIS PÜLMONAR

Dres, Crespo, Aloarei y Avendano. - L a  pràctica nos 
ha demostrado a todoB la utilidad elinica indudabte de la 
llamada velocidad de Bedimentaciôn de hématies eomo 
medio de prondstico de la tubereutosia pulmonar, a pesar 
de laa indudableB equivocaciones a que a veces nos lleva 
ria si no tuviéramoa otra gula que sus resnItadoB.

Muy uuinerosaB sou las téeniesB para llevarla a cabo, 
y  aunque no ee éste el momento de analizarlas, ni de 
enuinerarlas siquiera, podemoB decir que puede claslB 
earee en très grupos fundamentales: primero, aquellas 
que mlden la altura de la columna de suero eu la unidad 
de tiempo; seguado, las que mlden el numéro de mInutoB 
que tarda en formarse una columna de suero de determi. 
nada altura, y  tercero, las que tienen eu cueuta, por una 
parte, el tiempo euipleado, y, por otra, la altura de laco- 
lumiia de suero.

En otro trabajo suyo daban las razones por las que 
preferlauou la prAcCica dlarla la técnica de Westergreeu, 
hacieudo la lectura a la hora. Este ha sido también el 
procedlmiento mis frecuentemonte seguido por los cllnl- 
cos, auuque muchos lo abandonaron para bacer, no sola 
mente la lectura a la hora (a), slno también la lectura a 
las doB horag (b) y  conocer asl el llamado Indice de Katz, 
con arregio a la fôrmula

_b_
T

a +

aunque al parecer tieue m&s ioconveuientes ^ue veatajas.

Lutz y Wahl 'deflenden el criterlo de que las mejores 
orieotaciones prouôstlcas son las que da el llamado por 
elloa ccociente de gedlmentaciôn globalar», que se deter- 
miuarla, Biguiendo la técnica de Westergreeu, con aôlo 
divldir la d ira alcaezada durante la primera hora por la 
obtenidadurante la gegimda hora excluBlvamente. Segûn 
las conclusiones de estoa autores: «Los casos de tubercu- 
loBis pulmoiiai en que el codante de sedimentadôn es 
menor de uno, tienen iududablemente buen pronôstico; 
si es superior auuo, el pronôstico es malo, aunque a veces 
se hau llegado a curar, si bien previameute dlcho coden- 
te se ha hecho luferior a la unidad, y, por ùltimo, los 
casos en que persis'tentemente el codente es superior a 
uno sou de pronôstico fatal Indudable.»

Szüle hace redeutemeute una crltlca de la importan< 
cia clinica del codente de Lutz y  Wahl, pues a au juleio, 
cuando se utlliza la técnica de Westergreeu ospreciso 
tener en cuenta dos factores difereutes: uno biolôgico, 
aùu no bien preclsado, y otro puramente mecànico y  di- 
reetameute determinado por la escasa longitud del tubo 
en las sedimentacioaes ràpidas, ya que la falta de espacio 
Boria causa de que la velocidad de sedimentadôn diera 
diras munores a las reales durante la segunda hora. Para 
demostrar su creeiida trabajô simulténeamente con tubos 
de Westergreeu y  cou otros maudados coustruir por éi 
que, teuiendo el mismo calibre, tienen un métro de Ion 
gitud. Los resultados conseguldos en uno y  otro caso fue- 
ron muy difereiiteg en la segunda hora en las sedimenta- 
ciones ràpldas, y  por ello demuestra que si el codente de 
Lutz y  Wahl es exacte usando los tubos Westergreen,-no 
lo es usando tubos largos, y  que la ezactitud del primero 
dériva predsameute del factor mecénico que actûa uni 
cameute en los tubos cortos.

Dice que elles han praetteado el llamado codente de 
sedimentaciôn en uumerosos enfermes, y  aunque no es 
éste el momeuto de leer los resultados de cada caso en 
particular, si pueden aflrmar, juzgando por su experieu 
da, que las cifras màs elevadas de codente de sedimenta. 
dôn eorresponden a las formas neumônlcas y  bronconeu 
mônicas y las cifras màg bajas correaponden a las formas 
fibroBas no ulceradas, a las infiltradones secundariag y  a 
très casos de adenopatfa intumescente.

Por otra parte, estudiaudo el problema bajo otro aspec- 
to, dice que se debe bacer notar que elios han tenido oca- 
siÔD de comprobar amplias modifleadones en la d ira  del 
codente de Lutz y Wahl, cuando en el transcurso del 
tiempo el enfermo mejora o se agrava de sus lestones pul- 
monares, vieudo siempre que le mejoriadel enfermo va 
paralela a la dismtnudôu progresiva de la cifra de dlcho 
codente.

Por ùltimo, considéra que como conclusiones de su 
trahajo se pueJen aflrmar las siguieutes:

1. ® El llamado codente de Lutz y Wahl es un buen 
medio pars fljar el pronôstico en los casos de tuberculosis 
pulmonar,

2. ® Los casos que dau diras altas tienen peor pronôs 
tico que los que dau cifras b^Jas.

3 a La unidad es posiblemeiite la d ira  que marca màs 
exactamente la separadôn entre los casos benignos y 
malignoa en los enfsrmos tuberculosoj, aunque, aomo es 
uatural, esto no puede teuer uu valor absoluto,

4. a La lectura a la hora va, geueralmeute, paralela al 
codente de Lutz y  Wahl; pero no siempre.

5. B El Indice de Katz, no sôlo no tiene maniflestas ven 
tajai sobre la lectara a la hora y  sobre el codente de Lutz 
y  WabI, sino que es meuos exacto que aquélla y que éste.
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B ! B U  OG R A H
E l  tbatauiesto  aotual de la  PABÂLISIB OBNBBAL, poi

e) Dr. Pedro Mollaret, moDOgraffa de 68 pàginae. Editer
J. B. Baillière et Fils. Parle, 1932.

Bieve teeamen del eetado'.actnal del tratamlento de la 
pardlisis general e indicacioDee cllnicae de las divereas te 
rapéaticae, deede el punto de vieta del taédico general. Con­
tiens la obrita consejos pràcticos y aintéticoe, reealtado de 
la experienoia del Dr. Mollaret, médico encargado del centro 
palodoterâpico de la Salpèetriëre.

A. V. N.

Pboblbuas de la OLlniOA psiQUiXTaiOA, por el proteaor 
Sort Schneider, monografia de 46 pâginae. Editor, O. 
Thieme. Leipzig, 1932.

El ilustre direotor de la Secciôn cllnica del Inetituto de 
Inveetlgaciôn Paiqoidtrica de Munich, aioplla en esta brè­
ve monografia las ideaa que ezpuso en una de laa aeaiones 
cllnicae qne tienen lagar en el mencionado eetablecimiento. 
El autor indica eus propias ideas referentea a loa proble 
mae de la cllnica peiqniâtrica eontemporànea. Ocâpaee en 
primer término de laa paicoaia enddgenas y eeflala el inte- 
réa que ofrecen actualmente loa caeoa atipicoe, con cuyo 
motivo BOmete a uua acertada crftica laa oiientacioDea pai- 
quiàtricaa de lae escuelaa de Kretschmer y Eleie. Desdeel 
pnnto de vieta del anilieia eatroctoral tiens interéa el des 
airollo del concepto paicoaia enddgena y peicosia tdxica, 
pero en la actoalidad deben preciaaree las relacionea entre 
loa epiaodioB eségenoa agudoay las psicoeie e^quizolrénicae. 
En el capitale tercero eatâdiaae el anàliaie polidimenaional 
en BUS aplicacionea a las paicosis enddgenaa y defectos psl- 
quieoB cerebrales procesables. La monografia ofrece enor* 
me interés por condenaarae en ella todoa loa problemaa de 
actoalidad psiquiètrica, que el autor expone con depurado 
criterio aelectivo.

A. VALLBJO NAGERA

PER/OD/COS MEDICOS

B x tra a fe ro a

Giorgis De Maria. AociÔK dbl bxtkacto toksilab ,
BSFEOIALHBNTB BE6PEOTO A LA FDNÜIÔN DBL OVABIO.—El
conocimieuto de las funcionea encomendadaa a las amlgda- 
laa no es adn seguro ni completo, ai bien ae ha adelantado 
baatante en ello, por obra de diferentes autoree, eapecial- 
mente deede el momento en qne ae emitid la hipôteais de 
una probable accidn endocrine. Suceaivamente ban aido 
esto^iadas despoéa las amlgdalas en relaciân con laa otraa 
glàndulaa endocrinaa (timo, tiroidea, bipdfiais, etc.); menoa 
con el ovario, por lo que el autor ha querido llenar este ea- 
pacio, a la vez que pretende dar un fundamento anatomo- 
patoldgico a diferentes beeboe cllnloos observados por tarin 
gôlogop y obstetraa respecto a diafuncionea ovàricaa en oca- 
siôn de alteracionea en el anillo de Waldeyer.

Las experiencias efectuadaa en ratones blancoa (preferU 
dos por tener un perlodo de deaarrollo desde el nacimiento 
basta la pubertad relativamente breve), laa divide el autor

(1) SClo hsremoe e estudio oritloo de las obraa de que nos eeae 
/emltidoe dos eiemplares.

en doB grupoB; en e,l primero observa la accién del extracto 
tonailar sobre el ciclo ovàrlco de los ratonea hembras ya 
pdberee y en plena actividad aexoal, mediante el flojo vagi­
nal y el anceeivo control hietoldgico; en el aegundo com 
prende laa obaervaciones lievadae a cabo con el miemo pro 
cedimiento aobre el desarrollo aexnal y aom&tico en ratonea 
hembras irapùberea.

Dada la impoalbilidad de obtener amlgdalas humanae 
en Bufleiente cantidad y en perfecto estado âeiolâgico, el 
autor ae ha servido para sn  ̂ experiencias de un extracto 
acuoBO de tonsilas de ternera.

Inmediatamente deapuéa de la inyecciôn se obtiene un 
frotis vaginal mediante una sonda, en una de cuyaa extre 
midadea as ba iiado un poco de algoddn para no daflar ni 
infectar los génitales. Se colorean loa frotta oon May-Grun 
wald Gionsa y se examinan con objetivo de Inmersidn.

Respecto a laa experiencias efectuedas oon laa hembras 
de) primer grupo, es decir, en las adultas, no se ha encon- 
trado ninguna modiflcaciôn respecto al rltmo del estro; en 
lo referente a la duracidn ha observado el autor que no pa- 
aaba nnnea de laa veintiouatro horas, cuando en târminoa 
normales es de veintiaiete a treinta y très horaa.

En loa animalea del aegundo grupo ha obaervado altera- 
clones del ritmo en el 60 por 100 de loa casoa, oon retardo 
del estro basta de mâa de doce dlaa; en el otro 60 por 100 
la duracièn no pasaba tampoco de laa veinticuatro horaa, 
apareoiendo en los dlaa auceaivos abundantea leucocitoa y 
célulaa epitelisles.

En loa animales que sirvieron de testigo, el ritmo fué 
siempre regular, y eu duracidn llegâ a veces hasts laa cua 
renia y ocho horaa, eatendo siempre constitnldo de célulae 
cbrneBS exclneivamente,

Histolègicamente ba podido comprobar el autor, en los 
ovarioa de loa conejoa inyectadoa, fueaen grandes o peque- 
üoa, pero mâi elaramente en estoa dltimoa, una presenoia 
constante de mener ndmero de cuerpoa Idteoa bien deearro 
lladoB, un menor ndmero de follculos normales en visa de 
maduracidn y, al contrario, un aumento del ndmero de fo- 
Hculos atréaicos, inuchoB de loa cnalea mostraban una évi­
dente tendencia a la degeneracidn qufatica,-

Eh el aistema linfàtico (comprsndiendo tamblén los gan- 
glioa y drganoB de estiuctura llnfoide, como el timo y el 
bazo) ba encontrado uns hipertroSa e hiperplaaianotabili- 
sima. Esta hipertroSa queda dsmostrada por la diferencla 
de peso entre los ârganos linfâtioos de los animales inyec- 
tadoB y loa que airvieron de testigo, y por loa preparados 
histoldgicoB, en loa cualea ae encuentra un aumento del vo- 
lumen y del ndmero de loe follculoa linfdticos, una mayor 
replecidn lintocitaria y on aumento del napesor de la cor­
tical.

Eu las gldndulas siiprarrenales ha comprobado, ignal 
mente, nn adelgazamiento, aunque si bien ea verdad que 
no muy marcado, de la parte medular, y nna conaiguiente 
disminucidn de la aubstancia cromafln de data.

En los vaaos, en la mayorla de loa casoa, se ha acuaado 
nna évidente dilataciôn y repleciôn.

Como conaecuencia de todoe estoa hallasgos créé el antoi 
qne laa amlgdalas tienen una propia actividad como gldn* 
dula de seoreciôn interna, que influenoia la eafera génital 
en gradoB bsatante apreciablea, aunque ans manifeatacloDes 
aean mds oatenaiblea en todo el orgauiamo.

La verdadera accidn âaiolôgica general es difleil de pre> 
cisar; sin embargo, ae debe conaiderar como muy semejante 
a la del timo, y, por lo tanto, al ignal qne date, debe obrar 
principalmente sobre el deaarrollo aomâtico y génital.

Bnbraya el autor qne la hiperfunciân y la hiperplaaia
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amigdallDB son por el aolfs capacea de piovocar en el orga« 
niomo an verdsdeio eatado de diseDdocrinia, En efeeto, 
mediante iayeccioDes prolongadaa de extracto amigdalino 
normal, tia comprobado el eatablecimiento de an elndrome 
mny eemejante, ai no ignal, al timicolinfitico, el caal està 
caracterizado, eegdn Pende, por biperplaela de loa tejidoa 
linfàticoB, bipoplaaia de laa glàndnlaa genitalea, bipopla- 
eia cromalin 7 alteracionea del tiroidee.

El antor, en ans inTestigacionea, ha encontrado an cna- 
dro muy parecido: notable bipertrofia del eiatema linf&tico, 
warcada bipoplaeie génital y évidente, annqne no tan ma 
nifieata, bipoplaaia del tejido cromaffn. à. propôsito de la 
bipoplaaia de laa glândulaa aeroalea en loa eatadoa tfmicos, 
recoerda qne ya Pende obaervô nna degeneraciôn micro- 
qatatica del ovario.

En cnanto a la bipoplaaia de] tejido cromaffn, ai bien no 
demostrada mny claramente por loa datoa bietolôgicoa, pne 
de aer, eegân el modo de ver del antor, confirmada por la 
gran vaeodilataclôn (^hipoadrenalinemia?), y por la accidn 
bipoglacamiante del extracto de amlgdalaa, antagonista de 
la de la adrenalina, qne otroa antorea ban pueato en evi- 
dencia. ( I l  VaUalva, Mayo 1932). -  J. Jiménaz CasvANTKa-
PlHBI.O.

Yacovier y Outbrle. Eotodbrmitib uonoAnitab bm 
LOS BPI1.ÊPTI008. — Très tipoa de efndromea neurocatàneoa 
congénitoe ban llamado eepeclalmente la atencidn porta 
frecuenoia con qne ee preaentan en loa epilépticoa. Son ee 
toe la nenrofibromatoaia de KecklingbanaeD, la eacleroeia 
tnbercalosa de Rooneviile y la angiomatoaia cérébral con 
nevua cntéaeoB en la eafera del trigâmino.

Loa autorea de eate trabajo, con motivo de laa observa* 
cionea personalea, efectâan nn intereeante y completo esta 
dio de conjnnto de la cueetiôn. Los très mencionados aln- 
dromea nenrocuUneoa tienen por origen nna anomalia en 
el deaarrollo del ectodermo. La diapoaiciôn metamérica de 
laa leaionea cutàneaa y nervioaaa ee una prneba évidente de 
este aaerto. En algnnoe caaoB, sin embargo, la diapoBiciân 
de loa nevaa vaecolarea corresponde màa perfectamente a 
nn territorio aitnpàbico, aargiendo de aqoi la idea de nn 
traatorno de la inervacidn vaaomotora como agente ge'nera 
dor de eatoa cnadroe ctlnicoB. La predileccibn de las leaio­
nea a nivel de las regiones cefâlica y candal eatablece, por 
Otra parte, ciertoa lazoe entre éstaa y la plegadnra y diferen- 
ciacidn del tubo nenral primitivo.

Laa leaionea pueden preaentarae ânicamente eobre el 
tejido nenroectodérmlco, como en la enfermedad de Rec- 
klinghanaen, y la eacleroais tnberosa, 0 intereaar ignalmen* 
te el tejido meeodérmico como en la angiomatoaie cérébral.

Cllnicamente estoa très aindromea poeden aaociarae. Ea 
nn hecho idântico al que ee présenta en las leaionea del ce* 
rebro, en las uiialea aun descle el punto de viata biatoldgico, 
résulta muy difici! diferenciar a vecea laa leaionea de eapon- 
gioblaatoaia, nenroeapongioblastosla y angiomatoaia. Loa 
antorea pieusan qne la nenrofibromatoaia y la eacleroaia 
tuberoaa son consecaencta de nna malformaciôn màs pre 
coz en el cnrao de ta ambriogéneais qne la bemangiomato 
ela> Ea éata ain dnda la primera diatinMàn qoe sépara estas 
trea ectodermoaia congénitaa. Aal puea, el ectodermo, que ea 
el tejido mia altaroente dilerenciado, por el hecho de nna 
maltormacidn congénita y de nn deaarrollo defectaoeo, pne* 
de prodocir al propio tiempo déficit intelectnal y epilepsia, 
aeodadae a loa tiee afndromes neorocntâneos citador, 
(Arc\. 0/. Neu. and Pêÿ., tomo X X T I, nûm. 6).—Tom6.

Fetrucclo FlorettI, Ikvbsiioaciohbb HisTOLbaiaas.

HEMOCBOMOOITOMÉTBIOAB Y FÔBMDLA DB ARNETH BN AL* 
GUNOB OABOS DB ANGINA AGüDA T 8ÜB j  GODA. —AnâlOga* 
mente a cnanto eucede para otroa eatadoa infeccioeoa, tam 
btén laa amigdalilia dan Ingar a reaccionea hematolôgieaa 
dignaa de teoer en cuenta, y algunaa vecea tan caracteriati 
caa y aingutarea qne jnstifican, aegfin otroa antorea, la créa- 
ciôn y aeparacién en individnalidadea morboaae eapeciaiea,

Por eato le ba parecido oportuno al antor practicar es- 
tndioa siatemàticoB de la craeia fignrada de la sangre en loa 
caaoB de angina agnda y aubagnda, basAndoee en la forma 
cUnica y limitindose dnicamente al période de eatado de 
la enfermedad para poder preciaar màs claramente loa cua- 
dros bematolégicoB y eus deaviacionee.

El antor ba encontrado amigdalitia que ee pudieran jnz* 
gar como idiopàticaa cllnicameate, ea decir, como enferme­
dad antÔDoma espaz de jnatificar la aintomatologfa general 
y local; aerfan los caaoa con reaccionea linfomonoclticaa, 
màe freenentea de lo qne ee créé.

Microscôpicampnte no ba encontrado, en laa anginaa 
idiopàticaa comunea, agodaa y aubagudae, al.eracionea del 
ndmero ni de la forma de los gidbuloa rojos y del valor glo* 
bnlar, ni formas ain madurar de ninguna claae, ni inveraidn 
de la fdrmnla leacocitaria. Por el contrario, en todaa laa for­
mas ha obaervado nn cierto grado de ieucocitoais, y la fdr 
mnla de Arnetb, en un gran tanto por ciento (66), qnedaba 
deaviada hacia la izqaierda.

Pero lo qne màa aorpreea causa ea ver qne el antor ha 
encontrado en los cuadroa bematoldgicoa de anginaa primi- 
tlvaa, debidaa a los agentes patdgenoa màa varlados, un 
porcentaje de linfocitoa y monocitoe baatante elevado, con 
linfocitosia, monocitoaia diversamente aaociada, en un nd- 
piero considérable de caaoa, qne quedarian claeiâcadoa, por 
tanto, como de angina linfomooocitica. En efecto, loe-mo- 
nocitoB ae hallan aumentadoe, en los caaoa de anginaa agu- 
dae en el 67,6 por 100 de loa caaoa, y en loa caaoa de angina 
eubagada en el 42,9 por 100 de loa caaoa, variando eu caoti 
dad del 10 por 100 al 26 por 100 de la fdrmnla lencocitaria 
total. Loa linfocitoa han anmentado, en laa amigdalitia agu- 
daa en el 42 por 100 de loa eaaoa, y en laa aabagudaa en t-l 
64,2 por 100 de loa caaoa; oacilando an porcentaje entre 
el 26 y el 46 por 100 de la fdrmnla total.

El antor se pregnnta ai, en realidad, en eatoe caaoa no 
habràn intervenido ademàe, y bayan infiuldo màa o menos 
directamente, el Ingar, la entidad y la exteneidn mayor de 
laa leaionea (bazo, higado, glàndalaa), 0 bien, ai no pnede 
baber tenido importancia, dada la variedad de la parte bac- 
terioldgica, la intensidad del eetimulo provocador, ya sobre 
el tejido linfàtico 0 ya sobre el aisteoia retfcnloendotelial. 
(H  Valsalva, Mayo 1932). - J Jimènkz CttavANTua P inki.o.

Martin Gomes. CuleduoobnogbafI a y  l a  hidro 
HBPATOBis.—Befiaia el antor de eate trabajo qne es india- 
penaable, antes de practicar uns coleciatoatomfa, bacer nna 
rsdiografla combinada del dnodeno y de toda la bilia conte- 
nida en laa vlae biliaiea; ea lo qoe ae llama la coledoodeno- 
graffa; ella permite estndiar la dilatacién del àrbol biliar, 
lo qne Mc. Master, Brown y Roua han llamado la hidrohe* 
patosie; t'ene también, por fin, poder deapister laa leaionea 
y laa modificacionea importantes. (Rev. deJRad. OU,, Âbril 
de 1982).—T.
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Boletin de la semana.

De la Academia y del Parlamento naoional,

Duraute la pasada eemaua dos acontedmieiitoB 
him embargado la ateoeidu de la vida inédica en 

Madrid: las eleeeioues verifieadaa en la Academ ia 
Nacional de Medieina para eubrir las vacantes de 
secretario perpetuo de la Oorporacidu y  de aeadé- 

mico de mimero, causadas por el fallecim iento de 
iiuestro llorado atnigo el Dr. Pu lido Feruâudez, y  

la discusiôii del Presupuesto de Sauidad en las Cor­
tès CoDstituyentes.

De las eieceiones de la Academ ia hablando, di 
remoB en prim er lugar que uuestro bueno y v ie jo  

am igo el Dr. D . N ieasio Mariscal y Garcia ha obte- 

nido un juato, merecido y  résonante triunfo al ser 
aelamado por uuanimidad aucesor del Dr. Pu lido en 

el cargo de secretario perpetuo de la Corporaciôn. 
E l Dr. Mariscal ea una de las màs relevantes figu ­
ras de la Medieina y  de la Literatura patrias. Su ae- 
tuaciôn ofieial ai frente del Instituto de T o iico log ia  

y  la profesional eu los divereos cargos que regenta, 
le haceu merecedor del sefialado prestigio que dis 
fruta entre la clase médica espaûola. Pero la figura 

del Dr. Mariscal adquiere un eeâalamiento de enai 
nencia en su aspecto de profuudo erudito, clâsico 
estilista casteliano, depurado poeta lirico e histo- 
riador de la Medieina, de mérito acaso ûuico boy eu 
el dla entre los médicos espafiolea. Desde bacla 

tiempo venla el Dr. Mariscal rigieudo con acier 
to y  diacreciôn el cargo de secretario de la A ca ­
demia, de modo iuterino, por euferm edad del doc 

tor Pu lido, y a eouaeeueucia de llevar mueho tiem ­
po en el puesto de secretario de actas de la Corpo- 
raciôn. Los sebores académicos, recouociendo los 

mérites de su ilustre compaQero, le aclamaron unà- 
uimemente eu la seeiôn del miércoles 14, y el doctor 

Mariscal oeuparâ desde ahora el importantfsimo 
puesto eu propiedad, bien jusHficada. Félicita- 
moB al Dr. Mariscal y  a la Academ ia, y  aqui La- 
riamos punto respecte a las eieceiones verifica- 
das el dla 14, si una consideracién especialfaima no 

nos obligase a puntualizar algunos extremos refe

rentes a la eieocién del Dr. Jiménez D Ihz coino 

académico de nümero eu la vacante del Dr. P u ­
lido.

Comeucemos diciendo que el profesor Jiménez 
DIaz, catedrético de Patologia médica de la Facul- 
tad de Madrid, nos parece una buena eleccién para 
la Academ ia, juatificada por los méritos del doctor 
Jiménez Diaz, y  que serà plausiblemente acogida 
por la opiniôn.

Pero El  Sig l o  M éüico  se oncueutra precisado de 
decir algo mâs: E l  S ig lo  M éd ico  cuenta con una 

grau masa de lectures entre los médicos que couo- 
cen de antiguo la marcha de la vida cientlfica y  

profesional médica espaSoIe; pero entre los lecto- 
res de E l  Sig lo  M éd ico  figurau en la actualidad 
una masa euorme de jôvenes licenciados y  de estu* 
diantes del ü ltimo afio de la Facultad de Medieina. 
Por listas que suman centenares de solicitantes se 
recibeu eu uuestra Adm inistracién los boletos de 
Buscripeién e E l  S ig lo  M é d ic o , firmados por estu- 

diantes del sexto eûo de todas las Facuttades de 
EspaQa, y  a estos lectures nuestros, noble juventud 
que ba v iv ido  durante siete abus al ainbiente ex 
clusivo de los claustros universitarios, es a quienes 

boy nos dirigimos en estos comeutarioe, porque son 
los elementos a quienes es obligado eiicauzir la 
opiniôn rectameute y  desviar de su pensam ienlo y 
de BU crédito ciertos lugares coinunes que ban ve 
nido siendo artilugio em pleadodemasiadu frecueii- 
temente para sostener ambiciones y  pend<-near 
campaûas que deben césar de una vez para siempre.

Siempre lo fué, y  desde bace cosa de un enarto 
de siglo inucho màs, un absurdo criterio entre los 
médicos el de atacar inconsiderada e iiijnstam enle 

a los médicos que teniau el pecado de ser hijos de 
alguna personaiidad seflalada en la profesiôn. Ser 
h ijo  de don fu laoo o de don meugano es entre lus 
médicos espaQoles m otivo para concilar los odios 

màs tremenduB y  las campaûas màs aviesas eu 
contra de cualquier aspiraciôn del compaûero que 
tuvo la desgracia de ser b ijo  de un grau médico.

Cuando al tener que cubrirse la vacante del 

Dr. Pu lido Fernàndez en la Academ ia, nuestro di- 
rector, el Dr. Cortezo, propuso como candidate el
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iluBtre urôlogo D/. Pulido Martfu, ya  aaWa el doc- 
tor Cortezo cuaato iba a ocarrir. L o  lôgieo hubiera 
eido que, ante !os iududables mereeim ientoa del 

Dr. Pulido MarÜn, el triunfo le hubiera sido fâeil, 
pero lo lôgico baee ya  muchos aûos que uo ee lleva 

por el ruundo.
N o  60 la derrota houroBleima del Dr. Pu lido 

Martin lo que noe bace eecribir estas liueaa. La 

sola indicaciÔD de su nombre, ain niuguna mani 
obra ni trapieheo, le ha dado al Dr. Pu lido Martin 
la respetable cantidad de dieciaéis vntos frente a 
loa veintidôa que dieron el triunfo al Dr. Jiménez 
Diaz. N o  es eato lo que nos bace comeutar la elec- 
ciôn acte la juventud médica eepaüola, y  no ante 
loB aeûores académicoa, cuyo fallo nos parece muy 
respetable. Es que pretendemos aalir al paso de lo 

que siempre camina y  se bace camino entre las 
gentes que eucuentrau màs facilidad eu lauzar un 
ju icio de barato que en enterarse puntualiuente de 

las cosae.
Es que enérgicamente uo queremos que ee 

diga, eomo se ha dicho, que el director de E l 
S io i.o  M éd ico  ba propueato al Dr. Pu lido Martin 
por un geueroBO m ovim iento de amistad y  senti- 

mentalismo. Esto no ee justo, y  esto ea lo que 
enérgicamente queremos mantener ante la ju veu - 
tud médica y  loa estudiautes de M edicina espaQo- 
les, mée al tanto de las actividades de eus profeso- 
ree y  de las campaûaa de clauetro u iiiversitario 

que de la vida profesional y  cientifica que uo per 
tenecen a las Facultades de Medicina.

Y  como el m ovim iento se demuestra andaudo, 
nos vamoa a lim itar a deeir aqui que el Dr. Cor- 
tezo, director de E l  S io lo  M éd ico  y  presidents de 
bouor de la Academ ia Nacional de M edicina, pro- 

puBo como candidato al Dr. Pu lido Martin en 
ateuciôn de su brillantisim a bistoria com o estu- 
diante, como profesor, como especialiata urôlogo, 
como publicista médico y  como personalidad pro- 
fesional relevantisim a en 'M adrid , y  esto se d e­

muestra cou la lectura deteuida del documente 
que reproducimos y  que fué lefdo por.el Dr. Ma- 
riscal eu la Juuta celebrada para las elecciouee, 

conform e ordeua el nuevo Estatuto de la Âca 
demia.

V ea  la juventud médica espabola que el doctor 
Pu lido Martin es el h ijo de Pu lido, pero ea tam- 

bién el ilustre Dr. Pu lido Martin.
Dice asi el documento:

Cxemo. Sr. Présidente de le Icademia Nacional de -Vie- 
dicina.

Mi distiDgaido amigo ;  compaBero! Impidiéndome el 
eatado de mi ealad aeiatir, como era mi deaeo, a la aeaidii 
couvocada para esta tarde, roego a nated qoe en atenciÔD 
a lo que ee diapone en el apartado segando dei art. 7.« de 
loa Eetatatoe de la Academia, actnalmente en vigor, teciba

y dé el oportano corso a la proposiciàn qae bago de candi- 
dato para oenpar la vaoaDte]de académico de ndmero,'canea 
da por fallecimiento de O Âagel Polido y Fernândea, al 
Dr. D. Angel Pnlido Marifo, eminente profeaor de Urologla 
y académico correaponaal de noestra Corpotactén.

En coneecnencia, y compliendo lae diapoaicionee perü 
nentea del Estatnto, Inego de hacer constat mi voto a favor 
de dicho eeQor, paeo a determinar loa mérites y trabajos 
cientlflcoa qne, a mi joicio, merecen ser tenidos en coneide- 
racidn respecte a mi patrooiiiado:

Don Angel Pnlido Martin verificé loe estndios de la ca 
rrera de Medicina en Madrid, con nota de sobreBalieote en 
todaelas asigoatoras, Fremio ordinario en casi todas eliaa, 
y premio eztraordinario en el grado de licenciatora y en 
el grado de doctor.

Como ampliacién de ans estodioa estovo dorante très 
aOos en el eztranjero, eapecialiaéndoae en las |euferroeda 
des de t Ibs nrinarias, y eetndlâ en Viens, en Berlin, en 
Paris y en Londres como diacipolo preferido de von Frisch 
y Z ickerkandl, en Viena, de Posner y de lerael en Berlin

Ampliô loe estodioa de au e^pecialidad en Paria con 
Qoyôn y Albarrin y eu Londres con Freyer y Fenwipb.

Dorante an permanencia en eatos paieea eacribid nna 
larga eerie de articoloa eobre la vida médica y actoalidadea 
cientiScBB en aqoeliaa capitales, que despoéa publicé colec- 
cionadoe en un libro que se titola «Gartaa Médicas».

Voelto a Espafia, ezpllcé en la Facoltad de Medicina de 
Madrid, dorante varios cursoa, leecionee de Drologia, nom- 
bréndolee! Olanatro profesor bonorario de sn eapecialidad.

Ganépor opoeicién nna de las plazas de médico de nd- 
mero de la Beneficencia Provincial, y, por ascenao dentrn 
del referido Coerpo, esté actualmente encargado de una rli- 
nica de enfermedades de lae viae urinariae en el Hospital 
de San Joan de Dios, con 40 camae a su cargo, habiendo 
conatitoido alli on Oentro de eneefianca de Citogia nrold 
gica qne ha merecido especial atenciôn de ios orélogoe ea- 
paBoIes y eztranjeroa,

Por opoaiciôn obtavo también la plaaa de pensionado de 
la Facoltad de Medicina en el eztranjero. A an regreeo, y 
previo e! teatimonio de eu aptitod, foé aprobado, y con 
arregio a la ley vigente se le di6 el titnlo de profesor aozi 
liar de la Facoltad de Medicina de Madrid, cargo qoe deaem- 
peSÔ dorante varioB afios con Ios profeaorea San Martin y 
Onedes, de tan preatigioso nombre y honorable reenerdo.

Noestra Academia jazgd digno de recompensa on traba 
jo del Dr. Polido, nombréndole académico corresponsal re 
eidante en Madrid, bace ya tantos afioe qoe en la.actnalided 
figore con e! ndinero 6 de loa 60 qoe forman el escalefôn.

Desde entoncea ha colaborade con nosotros en lae Se- 
aionee CientiScae cou eeBalada actividad y conatancia. 
Preaentô temas qoe alcanzaron amplia diacoaién y coyos 
enonciadoa figoran en las coleccionee de noeatroa Anales, 
despertando interéa entre académicoa y püblico médico 
qoe noa bonra con eu atencién,

8o obra pnblicada con el titnlo «La litiaaie nrioariar, 
recoge au dilatada ezperiencia eohjg) el problème de loa 
càlcoloB del aparatn otinario.

En ao obra «Eodoaoopia directe», de gran originalidad 
pereonal, eefiala novedadea importantes, como iaobaerva- 
cién del reflejo, qoe. partiendo del vernmontanom, tiene ao 
Bnal en là moecolatora del perineo, reflejo qoe lleva el nom­
bre de Polido, reconociéndolo asi peraonaiidadea como el 
profesor Blom, de Viena. Las afirmacionea de Pulido en 
esta obra baa sido snbrajradaa por antorea de la categoria 
de Loya ea en recieote tratado de enfermedades de la prôa- 
tata, y Gotiérrea, en Noeva York, etc.
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Pabiicô an librito acerca de la bleoorragia aguda y eu 
tratamiento, eingalarmente difandido entre médicoe eapa* 
fioles, y lae doctrines por él espuestaa y su aetiedad cientl- 
ScB le ban aicanzado gran antoridad.

Su método de aondeo de la vejiga con sonda recta, que 
permite la exploiacidn Tieual directe de toda la uretra y aun 
de toda la vejiga, o la parte que no quede ocalta por lae 
cnrvaH de los ôrganos, ba sido mny generalizado y lleva 
también an nombre en Ee|iafia y el eztranjero.

Los numeroBos artlculoa cientificoa del Dr. Palido Mar 
tin ban aido tradncidoa a todoa loa idiomaa en que la Uro­
logie tiene actnaciôn aefialada y en autor ee deade bace afioa 
seiduo colaborador de pnblicacionea alemanaa, ingteeaa y 
franceaaa.

Deade bace mnchoa aSoe ea colaborador del periôdioo 
norteameiicano Tht Journal American Médical AeBociation, 
donde ba dado a conocer en todo el mundo de babla ingleaa 
las actividadea de loa médicoa y de la Medicina eapafiola, 
realizando una labor de patriotiemo y de vulgarizacidn de 
la ciencia patria no igualada por ningàu otro médico, ya 
que el citado periôdico, tribuna del Sr. Palido, cuenta con 
la enorme cifra de IIO.OOO suscriptoree.

Bl Dr. Palido Martin es aocio de honor de la Sociedad 
de Urologie alemana, de la italiana y de la romana, y miem- 
bro de la Sociedad Urolâgica de Parla y de la Internacional 
de Urolo^la y de la Sociedad de Urologie Eapafiola, babien- 
do aido lundador de estaa dos dltimaa.

Durante el reciente Congteso de la Sociedad Internacio- 
nal de Urologie, que tanto bonrô a nueatro pala, fué ponen- 
te del tema Antisepeia urinaria.

No hay periôdico eapafiol de Medicina o escrito en caa- 
tellano, como no bay publioaclôn de au eapecialidad eecrita 
en cnalquier idioma, donde no baya aparecido algdn traba- 
jo Buyo. Ea un constante colaborador de la prenaa médioa 
madrilefia, donde ban viato la iuz màa de ocbenta trabajoa 
originales auyos, entre los que merece recordarse eue ar 
tlcaloe, preciaamente iluatradoa por el propio autor, deacri 
biendo y bacieodo crltica de la operaciôn de Wertbeim, soa 
eetudiog sobre el peiigro blenotrâgico, la exploraciôn del 
enferme arinario, la bipertroiia de la prôetata, que eatudiô 
primero con Gayôn, deapnéa con Àlbarrén, y, por dltimo, 
con Preyer, dedicando a este tema trabajoa en ndmero no 
igualado por otro urôlogo eapafiol, entre ellos el eatadio 
baaado en la diaecciôn de gran ndmero de cadâveree y en 
la antopeia de enfermoa operadoa y fatleci^os en la cllaica. 
Este dltimo trabajo airviô de ponencia a un Oongreeo de la 
Sociedad Eapafiola de Urologla y conSrmô la doctrina en* 
toncea coneiderada como novedad mny diacutida, aegùn la 
cnal labipertrofia Je la prôstata ni es bipertrofia ni ea de la 
prôstata, aino la neoformaciôn adeiiomatosa de laa gldndolaa 
periuretralea del coello de la vejiga.

La cirugla del rifiôn y del uréter, la exploraciôn de la 
funciôn rénal, la ciatoacopia, la uretroscopia, etc., etc., y 
dltlmamente loa peligroe de la nretrotomla interna; en suma, 
todo cuanto bace referencia a la Urologla en ans aapectoa de 
diagnôatlcoB, de patologla, de anatomia'patolôgica, de tera 
péntica medicamentoea y operatorla, ban aido tratadoe, 
diecutidoa y vutgarisadoa por el Dr, Palido Martin, aiempre 
con un aentido da austerid îd, de verdad cientlSca, de con- 
(eeiôn de inaufiuiencia o de afirmaclôn de poaibilidad, aiem 
pre con noa gala âloaôQca de nnidad, de hipocratiamo puro 
qne aprendiô en Letamendi, del cual es Palido Martin en 
tneiaata diacipalo y vulgarizador del mérito Je eu mentati 
dad, a la qne eetima una de las primeras honraa de Eapafia.

Eato es, aefior présidente, a grandes raagos caanto eatimo 
oportono Bometer a la Academia en apoyo de mi propoai-

ciôn de que el Sr. Palido Martin aea votado académioo de 
nümero en la vacante cauaada por fallecimiento del que (ud 
nueatro muy üoetra c iiupafiero y cordial amigo el doctor 
D. Angel Palido Fern&ndeB.

Eu las Cortès ConstituyenCes se lia discutido 
eu loe pasados dfas el Presupuesto de Sanidad. La 

ludote del Presupuesto uo permite que lo tratemos 
eu el breve espacio que ya  nos queda en este Bo 

letiu; pero debemoa aefialar una coaa: Es alta- 

meute satiefactorio el iuteréa deapertado en la 
Gàmara por la discuaiôn del preaupueato sauitario 
y  altamente aatiafactorio el im porte considérable 
de la cifra presupuestada, la inàs alta de laa que 
se regietracon en los Presupueetos nacionales. Y a  
no es tan aatiafactorio el que se coufuiida doloro- 
samente lo que es orgauizar un servicio cou la 
simple faena de repartir miles y  m iles de pesetas 

con màs generosidad y deaenvoUura que justifica- 
ciéu précisa. Serà un gran dolor que la opiniôn 

médica uacional no se dé cueiita de que cuaudo 
un pais bace el esfuerzo de eiicauzar una gran 
suma de diuero para uu servicio nacioual, adquie- 
re el ârm isimo derecbo de ex ig ir a ese servicio un 

grau reudimiento y  una justidcadfsim a aplicaciàn.
Cuaudo Espafid ae dé cueiita que el Presu 

puesto que vota es màs para los médicos que para 
la Sanidad, la reacciôii puede ser peligrosisim a 
para los intereses de la Sani<iad y de los médicos 
espallulea. N a la més por buy.

Uhioio O A R L A N

C ô m o  e n ju io ia  « L ’ A c t io n  F r a n ç a is e ' 

el caso  del Dr. Â lb i î la n a .

En el nômero de L ’Action Française del 7 dd mes en 
curao ae reprodace la carta que el Dr. Âlbifiana diriglô al 
{lustre periodlata y batallador horobre pâblico Leôn Daudet, 
agradeciendo el interée y la generosidad con que éete, deade 
laa columnaa del referido periôdico, ee ocupô de sa terrible 
eitaaciôn de conSnado.

La reproducciôn de la carta va encabezada con eataa 
llneaa de Leôn Daudet, que eatlmamoa deben aer conocidaa 
porel lector eapafiol:

aEI Dr, Marafiôn no ha jnzgado ùtil coiiteatar a la aâpIlcB 
qne deade aqal le bice, bace alguaoa dlae, con referencia a 
nueatro colega el Dr. Alblfiaaa, oonflaado por el Gobierno 
eapafiol actaal en la malaana reglôn de laa Hurdes. Ëala 
faica de humanitarlsmo por parte de un médico me sorpren- 
de. Y  eitrafiarà, no eolamente a todoa loa médicoa de Ac 
ciôn franceae, tan nameroeoa en toda la eztenalôn del terri 
torio, bIdo también a todoa loa médicoa en general, qne 
iienen el aentido de) honor y de la independencia de eu 
bermoBB profeaiôn. Ninguna conaideraeiôn polltica ni per- 
Bonal puede obrar eobre el eapiritu de geoeroaidad que en el 
atavlo moral de la ciencia bienhecbora por ezcelencia. Cnan- 
do ee tiata de un bombra de edad, de aalad delicada, y qae
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p a « d â  m o r i r  p o r  a e n i e ja D t â  t r a t s m i e n t o ,  t a n  b i r b a r o ,  t o d a  

c o n c i e n c i a  d i g n a  d e  e s t e  n o m b r e  e e  a n b le v a .

E n  c a m b l o ,  a c a b o  d e  l e e r  e n  La Naciàn, d e  M a d r i d ,  d e  

2 6  d e  N o v i e m b r e  d l t im o ,  la  f i r m e ,  l a  a d m i r a b l e  c a r t a  q a e  

m e  d i r i g e  e l  D r .  A l b i f i a n a ,  y q u e  n o  h e  r e c i b i d o  a f in .  E a  la  

v o a  d e  u n  a i m a  a t t i r a ,  y q u e  e m o c i o n a r à  a  t o d o  e l  q a e  i a  le a .  

A b i  e e t à ;  n o  b e  q n e r id o  a n p r i m i r ,  e n  v i a t a  d e  l a  e i t u a c id n  

d e l g r a n  « c o n f in a d o » , lo a  t é r m in o e  d e m a a i a d o  e lo g io a O B  q a e  

n a a  c o n  r e e p e c t o  a  m l.>

L n e g o  c o p i a  l a  c a r t a  q a e  y a  c o n o c e n  n n e s t r o a  l e c t o r e s .

A l  f in a l  d e  la  c a r t a  d e l  D r .  A l b i f i a n a ,  L e 6 n  D a u d e t  p o n e  

e s t a  a p o e t i l l a ,  e n  q a e  e a  p l a m a  b i d a l g a  i r a d o c e  l a  g e n e r o e i -  

d a d  d e  e a  e e p l r i t a .  H e  a q a i  e e a a  v a l i e n t e e  l i n e a s  d e  L e b u  

D a n d e t :

• L e l ,  e n  e f e c t o ,  e n  Pari$ Soir, e l  a o r p r e n d e n t e  r e p o r t a j e  

d e  n n e e t r o  c o l e g a  R i c h a r d ,  r e l a t l v o  a  l a  p o b l a c i b n  d é g é n é r a  

d a  d e  la e  H o r d e s ,  y  a  l a  a t m b a f e r a  d e e o l a d a  d e  e a e  p a ie  t r à -  

g i c o .  E n  e l  c a e o  d e l  D r .  M a r a f i d n ,  y o  e é  b i e n  l o  q a e  b a r i a :  

p r o T ie t o  d e  u n e  a n t o r i s a c i ô n ,  e n  b a e n a  y  d e b i d a  f o r m a — q u e  

n i n g f i n  m i e m b r o  d e l  G o b i e r n o  e e p a f i o l  r e h u e a r f a  p r o p o r c i o  

n a r m e — ,  i t l a ,  e n  a u t o ,  a  c a r a r  p o r  m l  m is m o  e n  l a s  H a r d e s  

a  e s t e  c o l e g a  d e s g r a c i a d o ,  y  l o  r e e t i t n i r l a  a  lo e  e u y o s .  E e  lo  

q a e  h a r l a ,  s e g a r a m e n t e ,  e l  a a t o r  d e  l a  c a r i a  q n e  a c a b à i e  d e  

l e e r ,  e l  lo e  p a p e le e  e e t a r i e r a n  c a m b la d o s .

O a a n d o  y o  l a i  p r e s o  c o n  D e t e e t  p o r  c a l p a  d e l  f a i s o  te s -  

t i g o  B a j o t ,  t r u j a m à n  d e  a n a  p o l i c i a  d e  a e e a i n o s ,  p o r  e e o e  

t r e e  g o r r i n o a  q n e  e e  l l a m a n  P o i n c a i r é ,  B a r t h o n  y  A l b e r t  

S a r r a a t ,  i n n u m e r a b l e s  p e t i c i o n e e  d e  m é d i c o s ,  a b o g a d o s ,  e a  

c r i t o r e e  d e  t o d o s  l o e  p o r t id o e ,  a c o m e t i e r o n  a  e e o e  b t ib o n e e -  

^ N o  e e  p o d r l a  o r g a n i z a r  e n  E e p a f i a ,  y  a a n  f n e r a  d e  e l l a ,  a l g o  

e e m e j a n t e  e n  l a v o r  d e l  D r .  A l b i f i a n a ?  E e  l a  c a a e a  d e  to d o a  

lo e  m ie m b r o e  d e l  G a e r p o  m é d i c o ,  e n  C o d o s  lo e  p a la e s ,  l a  q a e  

e e t à  e n  j o e g o .  O o le g a e :  t l o  d e j a r é i e  m t r i r  d e  p r i r a c i o n e e  e n  

la e  H u r d e e ? -  Ltàn Daudet.*

^ O o m e n t a r io  d e  E l  8 iO Lo  M i o i c o ?  jU n o  s o lo !  Es t a h o s

O O N F O B U S e SM  T O D O  l O  M UKBTBO C O N  E L  D O O T O B  L u 6 H

D a u d e t .

C O L A B O R A C I Ô N  I N D E P E N O I E N T E

iPara qué sirven los Oolegios JSûédicos?
t Q i i é  e e  l o  q u e  d e f ie n d e n ?  ^ P o r  q a é  p a g a m o e ?  E n  e l  q n e  

y o ,  b a e t a  t i a c e  p o c o ,  f a i  c o l e g i a d o  l a  c n o t a  a n u a l  e r a  d e  S 1 pe> 

e e ta a . ^ P a r a  q n é  e i r r e n  e s t a s  c a n t i d a d e s ?  P r e g a n t a e  s o n  é e t a s  

B la e  q n e  n o  a d e r t o  a c o n t e e t a r . n i  e i q n i e r a  l l e g o  a  v i e l u m b r a r  

r e e p i i e s t a .  t S i i r e n  p a r a  e v i t a r  q u e  a n  c o m p a f i e r o ,  m e j o r  d i 

o b o ,  m â d i c o ,  y a  q a e  e l  p r i m e r  o o n c e p t o c i e o  d e b e  d e e t e r r a r e e  

e n  n n e e t r o  t r a t o ,  p n e e  m i s  q u e  c o m p a f i e r o s  p a r e c e m o e  y  s o -  

m oB  o n o a  in c o n e c i e n t e a  e n e m ig o e ;  e i t a v i â r a m o B  c o n c i e n c i a  

s i e t n p r e  p e n s a r fa m O B  q n e  l o  q n e  b o y  h a c e m o e  c o n  e l  c o l e g a  

m a f l a n a  lo  b a r i n  c o n  D o a o tr o s ;  y  c o m o  n o  n o s  g n e t a  q n e  a c -  

c l ô n  f e a  n o e  b a g a n ,  t a m p o c o  b e m o e  d e  h a c e r la ,  L o s  O o le g io a  

M é d i c o s ,  t e i r r e u  p a r a  e r i t a r  la s  m a l a e  a c c i o n e e  q n e  lo e  m é d i­

c o s  n o s  b a c e m o B  l o s  n n o s  a  l o s  o t r o s ?  N o . A b i  v a  a n a  m n e s t r a :  

A l l é  p o r  e l  a C o  1 9 2 6  q n e d ô  v a c a n t e  u n  p n e b lo  l i m i t r o f e  a l 

m io ;  d i e t a b a  4 k i l ô m e t r o s  p o r  b a e n a  c a r r e t e r a ,  y  m e  o f r e c i e -  

r o n  la  t i t n l a r  e  i g a a l a s ,  a e i g n i n d o m e  a  p r o r r a t e o  6 .0 0 0  p e e e  

t a e  a n ’i a le e ,  p o r  e l  t i e m p o  q n e  d n r a r a  l a  i n t e r i n i d a d .  M e  n e -  

g n é  a  e l l o ,  y  c o n  e s t e  c n m p l i a  o n  s e n e r d o  t o m a d o  e n  f ir m e  

p o r  lo e  m é d i c o s  d e l  p a r t i d o  d o n d e  y o  r e e i d l a .  A n t e  l a i  n e -  

g a t i v a  y  c o m o  n o  b n b i e r a  m é d i c o  c e r c a n o ,  p n e e  e l  m à s  c e r -

c a n o  d i e t a b a  1 2  k i i é m e t r o s ,  e l  p r o b l e m a  d e  l a  a s i s t e n c i a  m é -  

d i c a  a  e s t e  p u e b l o  e e  le e  p r e e e n t a b a  n n  p o c o  d i f i c n l t o s o .  E l  

a l c a l d e  c o n v o e b  a  c o n c e j o ,  o  e e a  q n e  r e u n i b  a l  p a e b l o  e n  l a  

s a l a  d e l  A y u n t a m i e n t o  y  le s  b i z o  s a b e i  m i  n e g a t i v a ;  p o r  

r e f e r e n c i a  d e  t e e t ig o e  p r e e e n c i a l e s  s u p e  d e s p n é e  q u e  e n  a q n e l  

a c t o  e e  l a n z a r o n  m â c h a s  p a l a b r a s  i n j a r i o s a e  c o n t r a  m i ,  y  e !  

p n e b l o ,  q n e  d i a e  a n t e s  e o l i c i t a b a  m i  a s i e t e n c i a  f a e n U a t i v a ,  

d e e d e  a q n e l  m o m e n t o  n o  m e  p o d i a  v e r .

E n  d i c h a  e e s ib n  a c o r d a r o u  e o l i c i t a r  la  a s i e t e n c i a  d e  a n  

m é d ic o  q u e ,  c o m o  a n t e s  d i g o ,  e s t a b a  s i t n a d o  a  1 2  k i l b m e t r o s  

( d ir e c c ib n  E s t e  d e l  p u e b lo  d e  r e f e r e n c i a ) .  M a s  e l  p n e b lo  s e  

d i v i d i b  e n  d o s  b a n d o s ,  y  m i e n t r a s  t i t u l a i ,  B e n e f i c e n c i a  y  al< 

g f in  i g u a l a d o  l o  t é n i a  n n o ,  o t r o  m é d i c o  d e l  m i s m o  l u g a r  t é n ia  

i g u a l a d o s  e l  r e e t o ;  l a  f r a c c i b n  d e l  t i t a l a r  l a  s e r v i a  u n  p r a c t i  

c a n t e  q a e  d i a f i n t a b a  e n  p r o p i e d a d  y  e j e r c i a  c o n  p le n o a  p o d e -  

r e s  e n  d o s  p u e b l o s  q a e  b o y  c o n é t i t n y e n  a n  p a r t i d o  m é d ic o .  

E s t o  l o  s a b l a  e l  C o l e g i o  M é d i c o  d e  l a  p r o v i n c i a .  ^ Q u é  b i z o  e l 

C o l e g i o  e n  e s t e  c a e o ?  N a d a .  G u a n d o  e l  p n e b l o  s e  c a n s b  d e  

a s t a r  m a l  a s i s t i d o  n o m b r b  a n  m é d i c o  p r o p i e t a r i o  c o n  r e s i d e n  

c i a  e n  l a  l o c a l i d a d ,  e l  c u a l  r e n n n e i ô  p r o n t o  y  q a e d b  o t r a  v e z  

v a c a n t e ;  e n t o n c e s  n o m b r a r o n  m é d ic o  i n t e r i n o a  o t r o  d i s t a n ­

t e  t a m b i é n  1 2  k i l b m e t r o s  ( d ir e c c ib n  G e s t e ) ,  c o n  l a  p a r t i c a l a r  

r i d a d  d e  q u e  t é n i a  q u e  p a s a r  p o r  l a  p n e r t a  d e  m i  c a s a  p a r a  

l l e g a r  a  d i c h o  p u e b lo ;  e e  c a n s b  p r o n t o  y  a d q u i r i b  u n  p r a c t i-  

c a n t e ,  a l  q n e  d e l  d i a  a  l a  m a f i a n a  t r a n s f o r m b  e n  m é d i c o  d e i  

I n g a r , p r o v i s t o  d e  a n  b a a t b n  d e  p a e e o ,  s l m b o l o  d e l  m é d i c o  

e n  lo e  l a g a r e s .  N o  e e  o o n c i b e  q a e  u n  m é d i c o  g i r e  v i s i t a  y  

n o  l l e v e  e a  b a a t b n .

P n e s  b i e n ;  a e i  b a n  e s t a d o  ( e i a b n  n o  lo  e e t à n )  m a c h o s  

a f i o s .  E l  m é d i c o  c o b r a b a  1 .0 0 0  p e s e t a s  d e  t i t n l a r  y  e l  p r a c t i  

c a n t e  c o b r a b a  la s  i g a a l a s .  D e  e e t a  f o r m a  s e  e a l v a b a  e l  h o n o r  

d e  a n  m é d i c o  y  s e  r e s t a h a  n n  p a r t i d o  a  u n  m é d i c o  ( t e n g o  q n e  

a d v e r t i r  q n e  e l p o e b l o  p r o d n e i a  6 .0 0 0  p e s e t a s ) .  L i n d a  c o n d u c  

t a  p a r a  a s p i r e r  a l  t i t a l o  d e  b a e n  c o m p a f i e r o .  V e a m o s  a b o r a  

e l  c a s o  e i g u i e n t e :  E l  p a d r e  d e  a n  m é d i c o  m e  d ic e :  c M i  b i j o  

e s p e r o  s e a  u n  b n e n  c o m p a f i e r o  N o  c o n c l b o  d i c e — p o r  q n é  

b a y  m a l o s  c o m p a f i e r o s .*  Y  e l  p r i m e r  a c t o  q n e  r é a l i s a  s a  

b i j o  c o m o  m é d i c o ,  n a d a  m é s  s a l i r  d e  l a  F a c u l t a d ,  e s  p o n e r s e  

s  h a c e r  la  g u e r r a  a  u n  m é d i c o  q u e  b a y  e n  s n  p a e b l o .

^ S i r v e n  l o s  C o l e g i o s  p a r a  e v i t a r  q u e  n n  m é d i c o  e e  m e t a  e n  

a n  p a e b l o  d o n d e  b a y  o t r o  m é d i c o  e j e r c i e n d o  y  l e  r e s t e  ig n a -  

lar-7 N o . Y o  c o n o z e o  a n  p a e b l o  e n  l a  p r o v i n c i a  d e  G u e n c a ,  

q u e  s e  l l a m a  F u e n t e  d e  P e d r o  N a t r o ,  d o n d e  s e  d a  e s t e  c a e o .  

G la r o  q n e  a q a i  s e * d a  e l  c a e o  d e  q u e  e l  q u e  r e e i d i a  s e  p n e d e  

i r  d e f e n d i e n d o ,  p o r  t e n e r  p r o p i e d a d e s ;  p e r o  s i  e s t o  n o s  s a -  

c e d e  a  a l g a n o  d e  lo s  q u e  n o  d i s p o n g a m o s  d e  b i e n e s  d e  f o i t n *  

n a  y  t e n g a m o s  q u e  I n e h a r  e n  c o n d i c i o n e s  t a n  d é e v e n t a j o s a e ,  

£ q u é  e a  lo  q u e  h a c e n  r e a l m e n t e  lo e  G o l e g i o s  M é d i c o s  p o r  

e s t e s  d e a g r a c i a d o s ?  N a d a .

,^ Q iié h a c e n  l o s  C o l e g i o e  c u a n d o  n n  m é d i c o  c a s  e n f e r m o  

y  n o  p a e d e  t r a b a j a r ?  N a d a

^ Q a é  h a c e n  lo s  C o l e g i o s  c n a 'n d o  n n  A y u n t a m i e n t o  n o  

p a g a  e l  b a b e r  d e  s u  t i t u l a r  a  l o s  m é d i c o s  i n s p e c t o r e s  m u n i*  

c i p a l e s  d e  S a n id a d ?  N a d a .  ^ 8 e  c o n c i b e  q n e  a  lo s  t i t u l a r e s  s e  

l e s  a d e a d e  t a n t o  ( e i h e m o s  d e  c i e e r  l o  q u e  e i  C o m i t é  d e  lo s  

i n s p e c t o r e s  m n n i c i p a l e s  b a  d i e b o )  s i  ta  l a b o r  d e  lo e  C o l e -  

g io B  f n e r a  e f le a s ?

j S i i v e n  l o s  C o l e g i o e  p a r a  e v i t a r  q n e  u n  m é d i c o  t e n g a  

v a t i u s  p u e b l o s ?  N o .

^ S i r v e n  p a r a  e v i t a r  q u e  n n  m é d i c o ,  c u a n d o  e s  l l a m a d o  e n  

c o n e n i t a  p a r a  v e r  u n  e n f e r m o ,  d e j e  d e  d e c i r  f r a e e e  d e  d o b l e  

e e n t i d o  y  b a b l e  m a l  d e l  m é d i c o  d e  c a b e c e r a ?  N o .

^ S i r v e n  p a r a  d e c i r  a  l o s  m é d i c o s  q u e  e j e r c e n  e n  lo s  b o s -  

p i t a i e e  ( c l a r o  q u e  n o  s e r é n  t o d o s ) ,  d o n d e  d i s p o n e n  d e  la b o -  

r a to iiO B  p a r a  a n à l i s i s ,  d o n d e  b a y  s e f io r e e  e e p e c i a l i z a d o e  e n  

Ibb m û l t i p l e s  r a m a e  d e  l a  M e d i c i n a ,  q n e  e j e r c e n  d o n d e  q o

Ayuntamiento de Madrid
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s e  c u e n l a n  lo a  m u e r t o a ;  d o n d e  lo a  m é d i c o s  s e  p a r e c e n  a  Io b  

a l b a f i l l e s ,  e n  q u e  t o d a a  e u s  f a l t a a  la s  t a p a  la  t i e r r a ;  d o n d e  

d ie p o n e n  d e  r a y o e  X ,  a p a r a t o s  e  i n e t i n m e n t o a  ad hoc; d o n ­

d e  b a y  e n t e r m e r o e  y  p r a c t i c a n t e e ;  d o n d e  lo a  m é d ic o a ,  c a e i  la  

m a y o ï l a  d e  la s  v e c e a ,  n o  t i e n e n  q u e  h a c e r ,  a l  i g u a l  d e  lo s  

n l f i o s  c u a n d o  e m p i e z a n  a  j n n t a r  l a s  le t r a a  p a r a  f o r m a t  la a  

s l l a b a s ,  a  Iob  q u e  e l  B e fio r  m a e a t r o  le a  l l e v s  d e  l a  m a n o  y  le s  

d f c e :  é a t a  e s  l a  p, y  é a t a  e s  l a  a .  À  v e r ,  n if io B , c ô m o  s e  d i c e —  

l e s  p t e g u n t a — la_ p y  l a  a ,  y  Io b  n i& o a , c a e i  s i e m p r e ,  d i c e n :  pa. 
A u n  a s l ,  b a y  m n c b o a  n i f i o s  q n e  a l  p r e g a n t a r l e s  e l  m a e s t r o  

u â m o  e e  d i c e  j u n t a n d o  l a  p  y  l a  a, c o n t e e t a n :  m u  ^ S i r v e n  lo s  

O o le g i o s  p a r a  d e c i r l e a  a  es tO B  e e f io r e a  q n e  l o s  m é d i c o s  d e  

l o s  p u e b l o s  n o  d i a p o n e m o s  { m n c b l s i m o s  d e  l o s  q u e  e j e t c e -  

m o s )  d e  d i n e r o  s n f l c i e n t e  p a r a  a d q u i r i r  l a  m i l é a i m a  p a r t e  d e  

lo s  e l e m e n t o a  d e  q u e  s e  d i s p o n e  e u  Io b  b o s p i t a l e s ,  y  q u e  n o  

t i e n e  o b j e t n  e l  t e n e r l o a ,  p u e s  n o  r e n d i r l a n  n i n g u u a  u t i l i*  

d a d  n i  a p r o v e c b a r l a n  a  n i n g u n o ;  q n e  n o  t e n e m o s  m é d ic o s  

e e p e c ia l iz a d o B ,  e t c . ,  e t c . ,  y  q n e ,  p o r  l o  t a n t o ,  n a d a  d e  p a t ü -  

c u l a r  t i e n e  q n e  l o s  q u e  e i e r c e m o s  e n  lo s  p u e b l o s ,  m n c b a s  

v e c e e ,  a l  j u n t a r  t a  y  l a  a  d i g a m o s  m u ,  y  q o e  n o  e e  j u f t o  

a e  n o s  ju B g u e  t a n  a c e r b a m e n t e  y  c o n  s u  m o d o  d e  p r o c é d e r  

i n f l u y a n  p a r a  q u e  lo a  e n f e r m o s  f o r m e n  d e  n o B o tr o B  u n  c o n -  

c e p t o  b a j l s t m o ?  Q u i a i e r a  v e r  a  e s o a  e e f io r e a  q o e  a e i  n o s  j u a '  

g a n ,  q u é  p a p e l  d e a e m p e f i a r i a n  e n  e l  m e d l  o  t a r a i ,  d e l  q n e  

d e a c o D o c e n  l a  m i t a d  y  d e  l a  o t r a  p a r t e  l a  m i t a d  y  u n a  g r a n -  

d l e i m a  p a r t e ;  n o  a e  c o n c i b e  b I n o  e l  p o r q u é  d e  e a o a  r e g l -  

m e n e s  q u e  p o n e n  a  l o s  l o g a r e f i o s ,  im p o B ib le e  d e  B e g u ir  e n  

e l  m e d i o  r u r a l .

Y  a h o t a  p r e g n n t o  y o :  i q u é  p a p e l  d e s e m p e f i a n  lo a  C o le -  

g io B  M é d ic o s ?  S i  n o  a i r v e n  p a r a  i œ p e d i r  q u e  u n  m é d i c o  b a -  

b l e  f e a m e n t e  d e  o t r o  m é d ic o ;  a i  n o  a i r v e n  p a r a  i m p e d i r  e l  

q n e  u n  m é d i c o  a c a p a r e  p u e b l o s  y  m à s  p o e b l o a ,  r e e t a n d o  d e  

e s t a  m a n e r a  p a r t i d o s  m é d i c o a  q u e  t a n t a  f a l t a  e e t é n  b a c i e n -  

d o  p a r a  e s a  l e g i é n  d e  m é d i c o s  a i n  p a t t i d o ;  a i  n o  a i r v e n  p a r a  

e v i t a r  q u e  l o s  m é d i c o s  s e  d e s t r o c s n  u n o a  a  o t r o a  b a s t a  h a -  

c e r a e  j i r o n e s ;  a i  n o  a i r v e n  p a r a  e v i t a r  c a a o s  c o m o  lo a  p o r  

m l  r e f e r i d o e ,  i p a r a  q u é  a i r v e n ?  N u n c a  f o r m a t é  p a t t e  c o m o  

m i e m b r o  d e  u n  O o le g i o  d e  M é d ic o a ,  p u e s  e n  c u a n t o  m e  

c o n v e n c i e r a  d e  q u e  n o  e r a  e o a t é n  d e  n a d i e ,  p r e a e n t a r l a  l a  

d i m i s i ô n .  i Q u e  s e  i n c a u t a b a  e l  G o b i e r n o  C i v i l  d e l  O o le g i o  d e  

M é d ic o a ?  Q u e  s e  i n c a u t a r a ,  A l  p a a o  q u e  v a m o B , l o s  m é d i c o s  

r o r a l e e  n o B  t e n d r e m o a  q u e  c a n e a r  d e  t a n t o s  d e b e r e s  y  d e  

n i n g é n  d e r e e h o .

b i a i N i o  C R E 8 P O

P a d i l l a  d e  Â b a j o ,  S  d e  N o u i e m b r e  d e  1 9 3 2 .

A O A D E .V I I A  N A O l ü N A L  D E  M E D I C I N A  

Sesién del 10 de LHciembre de 1932.
A C ÏB O A  D B  UH C A S O  D *  TJi .O B E A  O A B T B iC A  IN F A S T I L

(Comunicaciàn del Dr. Carro.—Diacusiân)
D r .  S t o c k e r :  M i  e x p e r i e n c i a  q o i r d r g i c a  e n  c u a n t o  a  la  

d l c e i a  g à s t r i u a  e r é n i c a  e o  lo a  n l f i o s  e a  m u y  l i m i t a d a .  E n  ia  

a c t u a l i d a d  e l  e a t u d i o  c l l n i c o  v a  m a n i f e a t a n d o  c a d a  d l a  m a -  

y o r  n d m e r o  d e  d lc e r a a  g é s t r ic a B  i n f a n t i l e s ,  d o n d e  a n t e s  s e  

c o n a i d e r a b a n  c o m o  e i m p l e e  h i p e r c l o r b i d r i a e .  C u e a t i ô n  i n t e -  

r e a a n t e  e e  e l  p a p e l  q n e  l a  p r e d ia p o e ic iô n  y  l a  b e r e n c i a  j u e -  

g a n  e n  l a  é l c e r a  g é e t r i c a  i n f a n t i l .  N o a o trO B  h e m o a  v i a t o  y  

o p e r a d o  a l g n n o a  c a s o e  e n  Io b  q u e  a e  m a n i f e a t a b a  c l a r a -  

m e n t e  e l  f a c t o r  b e r e n c i a .  S e  p n e d e  d e c i r  q n e  b a y  f a m i l i a s  

d e  a l c e r o B o s  g é s t r ic o B ,  c o m o  t a m b i é n  d e  f a i p e r c lo r b l d r ic o a .  

A  e s t e  r e s p e c t e  p r é c i s a  v a l o r a r  c n m p l i d a m e n t e  t a n t o  e l  

m e d i o  f a m i l i a r  c o m o  e l  g é n e r o  d e  v i d a .

E n  la  c u e s t i é n  q a i r d r g l o a  d e  l a  ü l c e r a  g à s t r i c a ,  t a n t o  

i n f a n t i l  c o m o  e n  a d u l t o s ,  n o  e s  a ô io  d e  i n t e r é a ,  p a r a  lo a  

r e a u lt a d o B , l a  a c t u a c i ô n  d e l  c i r u j a n o ,  a i n o  t a m b i é n  e l  r é g i -  

m e n  a l i m e n t i c i o  q u e  e l  o p e r a d o  l l e v a r à  e n  a f io s  e i ic e s iv o e .

D p  S l o s k a P  d «  I b  R o s b .

E l  n iO o  c o n  d i c e r a  g é s t r i e a  r é s i s t é  m e j o r  q u e  e l  a d i i l t o  

t o d a  c la a e  d e  i n t e r v e n c t o n e a .  T e n e m o s  la  o p i n i é n  d e  q u e  la 

t e s e c o i d n  g à s t r i c a  e n  e l  n i f i o  d a  p e o r e a  r e a u l t a d o s  q n e  la  

g a s t r o e n t e r o a t o m l a .

D r .  T e d f i l o  H e r n a n d o :  I n t e r e s a  i l a m a r  l a  a t e n c i d n  a o . 

b r e  l a  d i c e r a  g à a t r i c a  i n f a n t i l ,  q u e  B le n d o  t a r a  n o  e s  t a n t o  

p a r a  q u e  n o  e e  p ie n a e  e n  e l l a ,  c o m o  lia u e n  la  g e n e r a l i d a d  d e  

lo a  m é d ic o a ;  a i  t a r a  l a  f o r m a  c r ô n i c a ,  n o  lo  e a  t a n t o  la  f o r m a  

a g u d a .  D e  é s t a  s e  d e s c o n o c e n  b a s t a n t e s  c a s o a ,  s o b r e  t o d o  

e n  n ifiO B  p e q u s f io B . E n  n n e e t r o a  1 .6 0 0  e n f e r m o a  v i e t o s  d l t i -  

m a m e n t e  b e m o B  d ia g n o B t t c a d o  d o s  c a B o s ;  u n o  e n  u n  n l f l o  

d e  o n c e  a fio B  y  o t r o  e n  u n a  n i f i a  d e  d i e s  a f l o a .  E s  c l e r t o  q u e  

e z iB t e n  e a t a d l a t lc a e  q u e  d a n  u n a  r a r e e a  m a y o r ;  b b I, p o f  

e j e m p l o ,  la  p u b l i c a d a  r e c i e n t e m e n t e  p o r  l a  O l l n i c a  M a y o ,  d e  

6 ,8 0 0  e n f e r m o a ,  r e g i a t r a  d o s  c a s o s  d e  d i c e r a  i n f a n t i l .  E n  la  

m a y o r l a  d e  lo a  t r a b a j o s  d e  e a t a  n a t o r a l e s B  l a  m a y o r  f r e -  

c u e n c i a  d e  d lc e r a s  i n f a n t i l e s  e e  d a  e n  e l  a e z o  f e m e n i n o ,  y  

e s p e c i a lm e n t e  e n  l a  a d o l e e c e n c l a ,  P a r e c e  e s t e  h e c b o  ta r a -  

b ié n  d e  i n t e r é s  a  r e l a c i o n a r  c o n  la  m a y o r  f i e c u e n c l a  d e  la s  

d lc e r a e  g à s tr ic B B  d e l  e d o l t o  e n  la  m u j e r .

E n  la  e t i o l o g l a  d e  l a  d i c e r a  g à s t r i c a  i n f a n t i l  n e  d a  p r i n ­

c i p a l  i m p o r t a n c i a  a  la a  i n f e c c l o n e s  y  a  l a  b e r e n c i a .  E l  e s t u -  

d i o  b i b l i o g r à f i c o  d e  e a t a  m a t e r i a  p a r e c e  m o a t r a r  u n a  m e n o r  

r s B i s t e n c i a  d e l  e a t â m a g o  e n  c ie rtU B  f a m i l i a a ,  c o n d n c i e n i o  

a  l a  d i c e r a  g à a t r i c a .

L a  s i n t o m a t o l o g l a  d e  la  d i c e r a  g à s t r i c a  e n  lo s  n l f i o s  sB 

l a  m is r o a  q n e  e n  e l  a d u l t o ,  Bi b i e n  e n  e l  n i f io  b e m u s  d e  d a r  

p a r a  e l  d ia g n d B t ic o  p r i n c i p a l  i m p o r t a n c i a  a  Io b  d a t e s  o b je -  

t iv o B , y  e n  e a p e c ia l  a  lo e  r e c o g i d o s  r a d l o l d g i 'a m e n t e  y  m e *  

d i e n t e  la  I n v e s t i g a c i d n  d e  la s  b e m o r r a g i a s  o c n l t a s  e n  Ibb  

b e c e e .

E l  d ia g n d B t ic o  d ite ren c ia l d e  la d icera  g à e t r k a  i n f a n t i l  

debemoB hacerle, e o b r e  todo, con la apend ic itie  crénica, c o n  

la  tubercaloeis abdom inal, cada d ia  r r à i  frecuen te, y  c o n  lo s

Ayuntamiento de Madrid
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v 6 m it o 0 s c e t o n é m i c o s .  E d  c a a n t o  a  e s t e  â i t i m o  p r o c e s o ,  s iu  

Def{8r  8Q r e a l l d a ü  c l f o i c a ,  d i g a m o e  q u e  e l  n iH o  p r é s e n t a  

a c e t o n a  e n  o r i n a  p o r  n n a  s i m p l e  i n d i g e a t i d n i  c a r à c t e r  q n e  

o b l i g a  a l  m é d i c o  a  r e p e t i r  lo e  e z à m e n e s  d e  o r i n a ,  e  ig n a l-  

m e n t e  e l  e x a m e n  c n a n t it a t Ï T O  d e  l a  a c e t o n a ,  p a r a  a d m i t i r  e l 

d l a g n â a t i c o  d e  v ô m it o B  a c e t o n é m i c o a  e  i n e t a n r a r  e n  c o n s e -  

c a e n c i a  e l  r é g i m e n  a p r o p i a d o .

C n a n d o  v e m o a  q n e  f r a c a a a  e l  t r a t a m i e n i o  m é d i c o  d e  la  

d l c e r a  g à a t r ic B  i n f a n t i l ,  e e m e j a n t e  e n  u n  t o d o  a l  a c o o e e j a d o  

e n  e l  a d n l t o ,  e a  m o m e n t o  d e  r e c n r r i r  a  l a  i n t e r v e n c i é n  q n i-  

r d r g i c a .

D r .  S u f i e r :  L a  e x i s t e n c i a  d e  l a  d l c e r a  g d e t r i c a  i n f a n t i l  

h a  a id o  u e g a d a  p o r  a l g n n o s  a n t o r e a ;  n o e o t r o a  b e m o a  p n b l i -  

c a d o  s o b r e  e n  r a r e a a  j  b o y  a d r m e m o a  q n e  e s  e n f e r m e d a d  

q n e  a e  v e  d e  v e z  e n  c n a n d o  y  e n  m a y o r  n ü m e r o  d e  l o  q n e  

e e  c r e e n  m n c b o s  m é d i c o s ,  E n  n n e a t r a  e a t a d l e t i e a  d e  p o l i c l l '  

n i c a  i n f a n t i l ,  q n e  a l c a n z a  a  n n o e  1 0 .0 0 0  e n f e r m o a ,  b e m o a  

d i a g n o e t i c a d o  n n o a  1 0  O 1 2  c a a o a  d e  d l c e r a  g é e t r i c a  i n f a n t i l ,  

c o n  p r e d o m i n i o  e n  e l  s e x o  f e m e n i n o i  n i h o e  q n e  a e  e n c n e n  

I r a n  c a e i  a i e m p r e  e n  l a  t e r c e r a  i n f a n c i a ;  r a r a m e n t e  p o r  b a jo  

d e  l o s  a i e t e  a f io s .

L a  a i n t o m a t o l o g f a  e n  e a t o e  e n f e r m o a  e a  e e m e j a n t e  a  la  

d e  a d u l t o s ;  t a n t o  m é a  r e d n c i d a  c n a n t o  m à a  p e q u e D o  e l  e n  

f e r m i t o .

E l  m é t o d o  q u e  m e j o r  p e r m i t e  e l  d ia g n d a t i c o  d e  d l c e r a  

g d e t r ic a  i n f a n t i l  e a  l a  i n v e a t i g a c i d n  d e  h e m o r r a g i a a  o c n lt a a  

e n  h e c e s ,  s i e m p r e  n n i d a  a  lo s  d a t o s  r a d i o i d g i c o a  d e  a p a r a t o  

d i g e a t i v o .

E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  d l c e r a  g d e t r i c a  e n  e l  n i f i o  n o s  p a -  

r e c e  q u e  d a  r e a o l t a d o a  m u c h o  m d s  f a v o r a b l e e  [ q n e  e n  e l  

a d n l t o .

O O H S ID S aA O IO N B S  O L IN IC A S  S O B B B  L A  C D E M B N Z A  

P B E C O C IS B IU A »

D r .  A .  V a l l e j o  N é ^ e r a :  L a a  p e i c o e i e  i n f a n t i l e s  t i e n s  

r a r e  o c a a id n  d e  o b a e r r a r l a e  e l  p a i q n i a t r a .  U n a  c a s n i a t i c a  d e  

m d e  d e  8 .0 00  o b a e r v a c i o n e a  p e r s o n a l e a  d e  e n f e r m o s  p a iq n i  

006 d n i c a m e n t e  p e r m i t e  e n t r e s a c a r  d o a  c a a o a  d e  d e m e n d a  

p r e c o c i e i m a .  E n  lo s  n i f io a  q n e  v i a i t a n  la a  c l l n i c a a  n e n r o p a i-  

q u id t r ic B B  p r e d o m i n a n  l o s  a f e c t o s  d e  c o n v n l a i o n e s ,  le p to *  

m e n i n g i t i a  i n f a n t i l ,  t r a a t o r n o s  d e l  l e n g n a j e ,  p a i c é p a t a s ,  e n n -  

r e a ia  n o c t n r n a ,  e p i l é p t i c o a  y ,  a o b r e  t o d o ,  o l i g o f r é n i c o a .  L o a  

p e d i a t r a a  y  m é d ic o a  d e  f a m i l i a  t i e n e n  f r e c u e n t e  o c a a id n  d e  

o b a e r v a r  n i f i o s  c o n  t r a a t o r n o a  d e l  c a r d c l e r  y  d e  l a  a f e c t i v i -  

d a d  q u e  l o s  p a iq n ia t r a a  c a l i B c a r f a n  d e  e s q u i s o f r é n i c o a .

E l  a n d l ia ia  d e  l o s  a n t e c e d e n t e s  d e l  e e q n i a o f r é n i c o  a d n l-  

t o  p e r m i t e  v i s l a m b t a r  la a  m o d a l i d a d e e  d e  la  p e r a o n a l i d a d  

p r e p a i c ô t i c a  i n f a n t i l ;  p e r o  e a  f r e c n e n t e  l a  e a q n i s o f r e n i a  e n  

i é v e n e a  c n y o  d e a a r r o l l o  i n t e l e c t n a l  y  c o n d n c t a  f u e r o n  n o r -  

m a le a  d o r a n t e  l a  i n f a n c i a .  E n  o t r o a  e a q n iE o f r é n ic o a  p n d o  

o b a e r v a r a e  d o r a n t e  la  i n f a n c i a  m a r c a d a  d e S c i e n c i a  i n t e U c -  

t n a l ,  t o n d o  o l i g o t r é n i c o  e n  q u e  a e  h a  i n j e r t a d o  n n a  e a q u i-  

s o fr e n < a  d e m e n c i a l  s i m p l e .  C o n e t i t n y e  a n  g r n p o  m n y  i n t e -  

r e a a n t e  e l  d e  j é v e a e a  e a q u i s o f r é n i c o a  q u e  d u r a n t e  s a  n i S e s  

d e s t a c a r o n  p o r  l a s  e o b r e s a l i e n t e s  d o t e s  i n t e l e c t n a l e a ,  p e r o  

q n e  a n t e a  d e  l l e g a r  a  l a  p n b e r t a d  y a  l l s m a r o n  l a  a t e n c iô n  

p o r  e u e  l a r e s a e ,  p o r  a n a  a c t b a  a n t i s o c i a l e s ,  o  p o r  m a n i f e e t a r  

to d O B  lo a  r a s g o s  d e l  c a r à o t e r  e a q n i s o i d e  ( a n t i a m o ,  a n e c e p t i '  

b i l i d a d ,  e n a i m ia m a m ie n t o ,  t e r q n e d a d ,  e x t r a v a g a n c i a ) .

R e a é r r a e e  l a  d e n o m i n a c i ô n  d e m e n c i a  p r e c o c i e i m a  p a r a  

l o s  e p i s o d i o e  m e n t a l e s  p r e e e n t a d o a  a n t e s  d e  lo a  d i e c i o c h o  

B & o e , c n y a  p e r t e n e n c i a  a  la  e a q n i s o f r e n i a  n o  p u e d e  d ia c n -  

t i r a e  e n  la  a c t n a l i d a d ,  d e a p u é s  d e  b a b e r  e l i m i n a d o  d e l  g r n p o  

lo e  a f n d r o m e s  l l a m a d o a  d e m e n c i a  i n f a n t i l  d e  H e l l e r  y  fr e *  

n a a t e n i a  a p a r é t i c o a f à a i c a  d e  S a n c t a  d e  S a n c t ia .

L a  e a q n i s o f r e n i a  i n f a n t i l  d i f i e r e  e a c a e a m e n t e  d e  l a  d e l  

a d n l t o  p o r  e n s  c a n a a a  y  s f n t o m a a ,  e n c o n t r é n d o s e  t a m b i ë n

e s q n i z o f r e n i a a  p r o c e s a l e a  q n e  c o n d n c e n  r â p i d a m e n t e  a  n n  

d é f i c i t  p a l q n i c o  p r o u u n c i a d o ,  y  e a q a i s o f r e n i a s  q n e  n o  a c a  

r t e a n  p é r d i d a  d e  l a  p e r a o n a l i d a d  n i  d é f i c i t  i n t e l e c t n a l .  Q u i  

z é a  e e a n  f i e c u e n t e s  lu a  b r o t e a  e a q u i z o f r é n i c o a  i n f a n t i l e s ,  q n e  

p a a a n  i n a d r e r t i d o s  p o r  n o  d e j a r  o t r a  s e c n e l a  q n e  i m p e r ­

c e p t i b l e  t r a a f o r m a c i â n  d e  t a  p e r s o n a l i d a d ,  c o n s i e t e n t e  e n  

a n  e m b o t a m i e n t o  a f e c t i v o ,  d e l  q n e  d e p e n d e n  l a s  a n o m a l ia a  

d e l  c a i é c t e r  q n e  s e  o b s e r v a n  e n  m n c b o s  e s q n i z o f r é n i c o s  

a d u Ito B  a n t e s  d e  m a n i f e s t a r s e  c l a r a m e n t e  l a  e n f e r m e d a d .

L a s  c a u s a s  d e  p r e a e n t a c i é n  d e  l a  e s q u i z o f r e n i a  e n  l a  

n i f le z  p u e d e n  t e n e r  r e l a c i é n  c o n  v i v e n c i a s  d e s a g r a d a b l e a  

p u e s  s e  b a  o b s e r v a d o  q n e  l a  m i t a d  d p  lo e  c a e o s  d e  e s q u iz o *

D P . V a l l e j o  f l à s e r a .

f r e n i a  p i e c o c f s i m a  e o b r e v i e n e n  e n  n i f i o s  h u é r f a n o s .  T a r n -  

b ié n  i n f i n y e n  l a  m i a e r i a ,  l a  d é f i c i e n t e  a l i m e n t a c i ô n ,  la a  m a -  

la a  c o n d i c i o n e s  d e  v i d a  y  e l  m e d io  a m b i e n t e  s o c i a l .  L o a  

a n t e c e d e n t e s  d e  b e r e n c i a  d i r e c t a  s o n  r a r o e ,  p e r o  e s  f r e c u e n  

t e  e n  lo a  p a d te 'a  la  p e r a o n a l i d a d  p s i c o p à t i c a  e a q n iz o id e .

E l  e e t n d i o  c l f n i c o  d e  l a  d e m e n c i a  p r e c o c i e i m a  d e b e  b a  

c e r a e  s e p a r a n d o  l o s  c a a o a  i n f a n t i l e a  d e  lo a  p u b e r a l e e ,  y  lo a  

a g u d o s  d e  l o a  c r é n i c o s .  L a  e s q u i z o f r e n i a  i n f a n t i l  a g u d a  n o  

p u e d e  d Î B t i n g u i r s e  c l i n i c a m e n t e  d e  l a  d e m e n c i a  i n f a n t i l  d e  

H a l l e r .

L a  d e m e n c i a  p r e c o c i a i m a  c r é n i c a  o f r e c e  n n a  s in t o m a t o -  

l o g f a  p r e c a r i a ,  r e d n c i d a  a  lo a  e ln t o m a a  f u n d a m e n t a l e e  ( in -  

a f e c t i v i d a d ,  p é r d i d a  d e  l a  i u i c i a t i v a  y  e a p o n t a n e i d a d  y  d e  la  

g r a c i a  i n f a n t i l )  y  c a t a t ô n i c o s  ( i n m o v i l i d a d ,  n e g a t i v i e m o ,  a i- 

t i o f o b i a ,  m n t a c ie m o ) .  P r é s e n t a  e l  d i s e r t a n t e  d o e  c a a o a . E n  

e l  p r i m e t o  r e e a l t a n  lo e  s i n t o m a s  c a t e t é n i c o a ;  e n  e l  s e g n n d o  

o b a é r v a n a e  a i n t o m a s  m é a  c o m p l e j o e ,  t a i e s  l a  a n s i e d a d  y  

r e p r e a e n t a c i o n e a  d é l i r a n t e s ,  q u e  a p r o x i m a n  e ! c n a d r o  a l  d e  

la  e a q n i z o f r e n i a  p n b e r a l .

L a s  f o r m a s  p n b e r a l e a  d e  l a  e a q n i z o f r e n i a  d i f i e r e n  d e  la s  

i n f a n t i l e s  e n  l a  m a y o r  t i q n e z a  d e  s i n t o m a s ,  p u e s  y a  s e  d iv i-  

S a n  e n  e l l a s  t o d a e  la a  f o r m a s  d e  la  e a q n i z o f r e n i a  d e  lo s  

a d u l t o a  c o o  a n a  a i n t o m a s  a c c e s o r i o e .  E n  l a  p n b e r t a d  p r e d o -  

m i n a n  lo a  c a a o a  d e  p i e s e n t a c i é n  a g n d a  y  c o r s o  in t e r m i t e n t e .  

O o m o  a l n d i o m e a  p r o p i o s  d e  l a  p n b e r t a d  d e b e n  e e p a r a r a e  la

Ayuntamiento de Madrid
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p a r a t i m i s  d e  M o g g e n d o r f e r  y lo a  h e b o i d e s  c r i r a i n a l e s  d e  

R i n d k n e c h t .

L a  d e m e n c i a  i n f a n t !  i d e  R e l i e r  c o n e i a t e 'e n  t r a s t o r n o a  

p e f q o i c o s  a g n d o s  q o e  s e  p r e s e n t a n  e n t r e  Iob t r è s  y c n a t r o  

afio B  d e  e d a d  y q u e  a c a r i e a n  u n a  d e m e n c i a  p r o f u n d a .  L e  fre* 

n a e t e n i a  a p a r é t i c o a f à B i c a  s e  c a r a c t e r i a a  p o r  la  p é r d i d n  p a n -  

l a t i n a  d e l  l e n g u a j e ,  A m b o e  e in d r o m e e  r e s n l t a n  d e  a n  p r o -  

c e s o  d e  e s c l e i o s i B  c é r é b r a l . — if, AetHa.

A O A D E M I A  M É D I C O - Q U I R Ü B G i O A  E P P A S O L A  

Sesiôn del 12 de Dieiembte de 1933.
E l D  . L e ô n  O a r d e n a l  b a c e  l a  p r e s e n t a c i ô n  d e l  D r .  J u  

d i n e ,  d e  M o e c o a ,  q n e  e n  v l a j e  p o r  d i f e r e n t e e  n a c i o n e s  e n r o  

p e a s  h a  l l e g a d o  a  E s p a f i a  p a r a  d a r  u n a  c o n f e r e n c i a  e n  

B a r c e l o n a  s o b r e  8 0 0  o a s o e  d e  p e r f o r a c i ô n  g à e t r i c a ,  eu  

t r a t a m i e n t o  y c u r s o  p o e t o p e r a t o r i o ,  y  e s t a  n o c h e  v a  a  e x p o -  

n e r  a n t e  n o s o t r o e  e u s  conocim ientoB e o b r e  e l  i n t e r e s a n t l s i  

m o  t e m a :

TBANSFCalÔK D I SANORB DBt. ÜADÂVRB Al. HOMUBK

D r -  J u d i n e s  ( J e f e  d e l  S e r v i c i o  Q a i r â r g i c o  . . e  ü r g e i i c i a  

d e  M o s c o n ) :  L a  o r g a n i z a c i d n  d e l  C e n t r e  d e  T J r g e n c ie  q u e  

d ir ig i m o B  e n  M o s c o u  e e t à  d i s p o e e t a  d e  m a n e r a  q u e  a  é l  

a f l u y e n  t o d o s  [ lo e  c a s o B , t a n t o  m é d lc o a  c o m o  q u i r d r g i c o a ,  

q u e  r e q n i e r e n  t r a t a m i e n t o  d e  u r g e n c i a .  E s t a  c e n t r a l i a a c i d n  

m é d i c a  p e r m i t e  d i s p o n e r  d e  e x t e n a o  m a i e r i a l  c l l n i c o ,  c o m o  

s e  c o m p r e n d e  e n  u n a  p o b l a c i ô n  c o m o  M o e c o u  q n e  l l e g a  a  

t r è s  m i l l o n e a  y  m e d io  d e  h a b i t a n t e s .  E b  c o m o  n o s  h e m o B  

v i s t o  a l g n n a a  v e c e s  a n t e  n a m e r o s o a  c a s o a  q u e ,  p o r  bu e e t a -  

d o ,  r e q n e r i a n  t r a n a f a e i d n  s a n g n l n e a ;  e n  u n a  m ia m a  n o c h e  

h e m o s  l l e g a d o  a  r é u n i r  c n a t r o  c a e o s  d e  p r o c e s o s  m é d i c o s ,  

t r è s  CBB08 d e  e m b a r a z o a  e z t r a n t e r in O B , m e d i a  d o o e n a  d e  

f r a c t a r a d o a  y  v a t i o B  e u i c i d a e .  E a  fA c il  c o m p r e n d e r  la  g r a n -  

d lB Î m a  d i S c u l t a d  p r é o t i o a ,  e n  u n a  m ia m a  n o c h e ,  d e  d i s p o n e r  

d e  t a l  n â m e r o  d e  d a d o r e a  y  d e  c a n t i d a d  d e  e a n g r e  p a r a  on  

b r i r  e s t a s  n e c e a i d a d e s .

E s t e  a b u n d a n t e  m a t é r i e l  c l f n i c o  t a m b i é n  n o s  h a  l l e v a d o  

a  l a  d e a a g r a d a b l e  v i a i â n  d e  n n m e r o e o a  c a d A v e r e s .

P e n a a n d o  e n  e l  m o d o  d e  r e a o l v e r  la  a i t u a c l ô n  y  t e n id o  

e n  c u e n t a  q u e  e n  1 9 2 8  e l  p r o f e a o r  C h a m o w  p r e e e n t ô  u n a  

c o m u n i c a c i ô n  e o b r e  la  t r a n e f u e i ô n  d e l  c a d â v e r  a l p e r r o ,  

e a n g r e  t o m a d a  e n  la e  d i e z  a  d o c e  h o r a a  d e  la  m u e r t e ,  e a n  

g r e  q u e  c o n s e r v a  e l  7  p o r  1 0 0  d e  h é m o g l o b i n e ,  n o s  l l e v à  a  

u t i l i z a r  e s t e  m é t o d o ,  t o m a n d o  c o m o  d o n a d o r e  ■  lo a  c a d A v e -  

r e e  h n m a n o s .

R a c e  a f i o  y  m e d io  h e m o s  r e a l l z a d o  la  p r i m e r a  t r a n a f u -  

e io n  d e  a a n g r e  d e  c a d A v e r  e n  e l  h o m b r e  v i v o ,  T r a t A b a s e  d e  

u n a  s u i c i d a ,  d e  t r e i n t a  y  a i e t e  a f io a  d e  e d a d ,  q n e  p o r  h a b e r -  

s e  a e c c i o n a d o  u n  p r i m e r  d e d o  d e l  p i e  i n g r e a a  e n  e l  s e r v i c i o  

e n  e a t a d o  d e  a n é m i a  a g a d a ;  f r f a ,  c a a i  a i n  r e s p i r a c i ô n ,  c o n  

p u p i l a  d i l a t a d a  y  l e e p l r a c i d n  d e  C h e y n e  S t o k e s .  E n  e l  m is  

m o  m o m e n t o  d ia p o n f a m o a  d e  u n  c a d A v e r ,  c o n  a e i a  h o r a a  d e  

f e c b a ,  p o r  f r a c t u r a  d e  b a s e  d e l  c r A n e o .  T r a n a p o r t a m o a  e l  

c a d A v e r  a  l a  m e a a  d e  o p e r a c i o n e a  y  p r o c e d i m o s  a  h a c e r  u n a  

la p a r o t o m i a  a e é p t i c a ;  a e  a i a lô  l a  c a v a  i n t e r i o r  y  p o r  e l l a  ae  

d id  s a l i d a  a  l a  e a n g r e  d e l  c a d A v e r ,  q u e  fu A  r e c i b i d a  e n  r e c i*  

p i e n t e  c o n  s u e r o  f la io lô g ic o .  R A p i d a m e n t e  y  p r e v i a a  m a n io  

b r a s  d e  r e a p ir a c i d n  a r t i S c i a l  a e  p u n c i o n à  l a  v e n a  c e f A l i c a  

d e  u n  b r a z o  d e  l a  e n f e r m a ,  y  p o r  l a  c A n u la  a e  d l6  p a a o  a  

1 0 0  c .  c .  d e  e a n g r e  d e  c a d A v e r .  A  o j o s  v ia t o a ,  l a  e n f e r m a  co> 

t o r e ô  BUS t e g u m e n t o s ;  l a  r e a p ir a c i d n  a e  b i z o  r e g u l a r  y  e n  

d o s  O t r è s  d f a s  e l  é z i t o  f u é  a e g n r o .

S e  c o m p r e n d e  q u e  e s t e  m é t o d o ,  p a r a  a e p a r a r  t o d a a  l a e  

p o e i b i l i d a d e e  p o r  v i a  b e m A t i c a  a e  p r o c é d é  p r e v i a m e n t e a  l a

r e a l i i a H ô n  d e  u n  W a s a e r m a n n  c o u  la  s a n g r e  d e  c a d A v e r  y  

a n t e e  d e  a e r  i n y e c t a d a  a l  e n t e i m o .

E n  lo a  p r im e r o B  m o m e n t o a  d e  n u e a t r o a  e à t i id io a  c l in ic o a  

p o r  e e t e  m é t o d o  f u l m o s  e o r p r e n d i d o e  p o r  la  p r o t e s t a  d e  l e s  

m é d lc o a  le g is t 'a a . E a  la  r a z ô n  q u e  n o s  m o v i é  a  l l a v a r  n n e e t r o  

t r a b a j o  a l I V  C n n g t e s o  d e  O i r i i g l a  d e  M o a c o n . N u e a t r a  a p o r -

r-* 'T

D p . J u d i n a ,  d a  iv io s e o a .

t a c i é n  n o s  v a l i é  e l  p e r m i a o  p a r a  l a  o o n t i n u a c i é n  d e  n u e s t r o e  

t r a b a jo B  e  i g u a l m e n t e  l a  o r d e n  d e  c e n t r a l l z a r  lo a  c a d A v e r e n  

q u e  n oB  f u e r a n  u t i l i z e b l e a .

L o  i n t e r e e a n t e  d e  l o s  c a a o a  n o s  i l e v a  a  r e c o r d a r  e l  g r a n  

é z i t o  o p e r a t o r i o  c o n a e g u i d o  e n  o n  c a n c e r o a o  g A s t r ic o  q u e  

r e c i b i é  e a n g r e  d e  c a d A v e r ,  y  q u e  c o n  to c la  n o r m a l i d a d  y  é z i t o  

n o s  p e r m i t iô  h a c e r  n n a  g a a t r e c t o m i a ,  I g u a l m e n t e  e n  u n a  r e c -  

c i é n  d e  a m b a a  p ie r n a a ,  p o r  a t r o p e l l o ,  q u e  a  p e a a r  d e  in g r e n a r  

e n  n u e s t r o  s e r v i c i o  e n  e s t a d o c a a i  c a d a v é r i c o ,  la  i n y e c c i ô n  d e  

4 6 0  c . c .  d e  e a n g r e  d e  c a d A v e r  p e r m i l l é  r e a l l z a r  la  a m p n t a -  

c i é n  p o r  e l  t e r c i o  a u p e r i o r  d e l  m u a lo  e n  u n o  d e  lo a  la d o a  y  

la  d e s a r t ic u la c iÔ D  d e  l a  c a d e t a  e n  e l  o t r o .  E l  é z i t o  e r a  c o m  

p t e t o  a  lo a  c u a t r o  d l a e  d e  l a  o p e r a c i ô n .

T o d o a  n n e a t r o e  e n f e r m o s  e n  Io b  q u e  a e  h a  r e a l l z a d o  la  

t r a n s f u a i ô n  d e  e a n g r e  d e  c a d A v e r  n o  h a n  p r e e e n t a d o  la  m e  

n o r  re a c c iÔ D .

E n  é p o c a s  B u c e s iv a a  y  e n  c o l a b o r a c i é n  c o n  e l  p r o f e i o r  

C h a m o w ,  h e m o s  e s t u d i a d o  e l  c o n t e n i d o  e n  o z f g e n o ,  a s l  

c o m o  l a  c a n t i d a d  d e  h e m o g l o b i n a  c o n t e n i d a  e n  l a  e a n g r e  

c a d a v é r i c a ,  H e m o e  r e a l l z a d o  c i n c o  a e r ie e  d e  e z p e r im e n t o a <  

t o m a n d o  e l  p e r r o  c o m o  a n i m a l  d e  l a b o r a t o r i o .  E n  e e t a e  e z -  

p e r i e n c i a a  n o  h e m o s  p e r d i d o  n i n g é n  a n i m a l .

L o a  t r a b a jo B  e z p e r i m e n t a l e a  y  l a  c l i n i c a  n o s  p e r m i le n  

a S r m e r  q u e  la  s a n g r e  d e l  c a d A v e r  p e r m a n e c e  v i v a  d u r a n t e  

Isa  p r i m e r a s  h o r a a  d e a p u é s  d e  la  m n e r t e ;  e a n g r e  q n e  eatA  

a b a o l n t a m e n t e  v i v a  h a a t a  la a  d i e z  h o r a a  d e  la  m u e r t e ;  n o  

BÔlo e u  m o r f o l o g l a  c e t n la r ,  s i n o  t a m b i é n  a n  c o n t e n i d o  g a -  

a e o e o  y  q n i m i c o  n o s  p e r m i t e n  a f i r m a r  l a  v i t a l i d a d  d e  la  

a a n g r e  d e l  c a d A v e r  y  a u  n t i l i d a d  p r A c t ic a  e n  c l i n i c a  h u m a n a ,

Ayuntamiento de Madrid
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A I  C o n g r e s o  d e  C i r n g l a  d e  L e n i n g r a d o  h e m o s  p r é s e n t a *  

d o  9 0  <*aBOB d e  t r a n s f a e i d n  d e  a e n g r e  d e  c a d à r e r ,  H a c e  a n  

m e s  b e m o e  p i e s e n t a d o  IS O  cb b o b  a l  C o n g r e s o  d e  G i r u g i a  d e  

U o a c o n .  T o d o s  d e  c o m p l e t o  é x i t o .

L a  t é c n i c a  e s  c o s a  B e n c ü la .  E l e g i d o  e l  c a d i v e r ,  p t o c e d e n -  

t e ,  b ie n  d e  a c c i d e n t e  t r a n m â t i c o ,  b i e n  d e  a n g i n a  d e  p e c b o ,  

H o ic ld io , B ie n d o  e z c e l e n t e s  lo s  d e  a h o g a d o 8, p o r  b e m o r r a g i a  

c é r é b r a l  o  c a r d t a c o B , y  s o b r e  t o d o  q u e  n o  b a y a n  p r e a e n t a d o  

b e m o r r a g i a  e z t e r n a  o  f a é  e s c a s a ,  e e  p r o c é d é  a  l a  a b e r t n r a  

a a é p t i c a  d e  l a  v e n a  y o g n l a r .  L a  s a n g r e ,  a  a n  a a l i d a ,  Be m a r ie *  

] a  c o m o  e n  e l  m é t o d o  c i t r a t a d o .  E s  c o m o  d e  m n c b o e  a n i c id a s  

p o d e m o a  o b t e n e r  t r e e  l i t r o e  d e  s a n g r e .  E l  c a d â v e r  s e  d ia p o -  

n e  e n  p o e ic id n  d e T r e n d e l e n b n r g .

L a  s a n g r e  a s i  o b t e n i d a  e e  c o n a e r v a ,  t d r m i n o  m e d i o ,  p a r a  

s e r  a t i l i a a d a  e n  e l  b o m b r e ,  d e  d i e z  a  d o c e  d ia a ;  e s  l o  c o -  

r r l e n t e ,  h a a t a  T e l n t i c i n c o  y  v e i n t i o c l i o  d l a s  e n  a l g a n o s  c a -  

a o s .  S a n g r e  c i t r a t a d a  q u e  r e t i r a d a  d e l  c a d à v e r  p a a a  a  l a  

h e l a d o r a ,  h a b i e n d o  s i d o  p r e T i a m e n t e  r e a l i z a d o  e l  W a a a e r *  

D ia n n  y  f l j a d o  b u  g r n p o  e a n g a f n e o .

O t t o  p n n t o  i n t e r e a a n t e  e a  c u â n t o  t l e m p o  d e s p n é s  d e l à  

m n e r t e  e e  p n e d e  o b t e n e r  s a n g r e  d e l  c a d & v e r .  S e  d e b e  o b te *  

n e r  e n  la s  d i e s  p r i m e r a s  b o r a e  q n e  a i g n e n  a  l a  m u e r t e ,  E s  

la  m a n e r a  d e  q u e  e l  e n f e r m o  a l  r e c i b i r  e e t a  s a n g r e  n o  p r e -  

B e n te  e l  m e n o r  a c c i d e n t e .

L a s  i n d l c a c i o n e a  d e  e s t e  m é t o d o  s o n  l a s  m i s m a e  q n e  la a  

d e  la  t r a n s f u s i o n  c o r r i e n t e .  E n  c u a n t o  a  la a  d o s i e ,  e n  lo s  

c a n c e r o e o s  a  o p é r â t  i n y e c t a m o s  d e  60 0  a  800 c .  c .  a n t e s  d e  

o p e r a r .  E n  lo s  h e m o r r à g i c o e  a g u d o s ,  e n  c a n t i d a d e s  d e  1  4  a  

2  l i t r e s ,  y  e n  l o s  c a a o s  e n  e e t a d o  d e  schoe, la  d o s i e  l l e g a  a  

2 y 2 i  l i t r o a ;  e a  l a  m a n e r a  d e  é v i t â t  l a  m u e t t e ;  e s  c o m o  e n  

u n  n i f i o  d e  d i e s  a f i o s  q u e  u n  t r a n v l a  l e  B e c c io n a  a m b o s  m o a -  

lo B  y  q n e  i n g r e s a  c a e i  c a d a v é r i c o ,  c o n s i g n e  la  c a r s c i d n  d e a -  

p u é s  d e  b a b e r  i o y e c t a d o  S  l i t r e s  d e  s a n g r e  d e  c a d é v e r .

T o d a  l a  c u e s t i ô n  e s t é  e n  i n y e c t a r  d o s i s  e l e v a d a e  d e  sa n *  

g r e  y  a d e i n é s  t e n e r  e n  c u e n t a  q u e  l a  s a n g r e  d e  u n  c a d & v e r  

p n e d e  s a l v a r  la  v i d a  d e  s e i s  a  o e b o  p e t B o n a e .
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D r .  A r c a d i o  S â n e h e z  L d p e z :  L o s  a n t o r e a  b a n  t r a b a j a -  

d o  c o n  e l  m é t o d o  v a s o g r é d e o  d e  i n y e c c io n e B  a r t e r i a l e s  y 
T S D O sa s  y  c o n  l o s  u s n a ls B  d e  c o r r o s i é n ;  e x p e r i m e n t a l m e n t e  

B o b t e  6 0  c a d à v e r e a  f e m e n i n o a  y  c o n  m i r a s  a  la  G i n e q n i r n r -  

g i a ,  p r i n c i p a l m e n t e  e n  l o s  a s p e c t o a  v a B c u la r e a  y  la s  r e la *  

c l o n e s  d e  v a e o s  c o n  n r é t e r .

H a c e n  a n  m i n u c l o s o  e s t u d i o  s o b r e  a r t e r i a  u t e r i n a  e n  

l o s  a a p e c t o s  a n a t o m o q a i r d r g i c o s i  d e  g r a n  i n t e r é a  p a r a  la  

o p e r a t o r i a  g i n e c o l ô g i c a .

P r e c i e a n  la a  f o r m a s  d e  o r i g e n  d e  l a  a r t e r i a  e n  an r e l a -  

o ié n  c o n  la  l i g a d n r a  p r e v l a ,  d e  l a  q n e  n o  s e  d e c l e r a n  Bâtis* 

fe c h o B  d e e p u é a  d e l  e s t u d i o  d e t a l l a d o  d e  la a  anaetomosiB 
v a s c n l s r e a  d e l  g r a u  c i r c n l o  a r t e r i a l  d e  la  p e l v i s .  C r e e n  q u e  

l a  l i g a d u r a  p r e v l a ,  q u e  h a  B id o  b a s e  d e  m u c h o e  p r o c e d i*  

m ie n t o B  d e  b i e t e r e c t o m f a ,  n o  d e b e  a c o n a e j a r a e ,  p o r  i n e f le a z ,  

s o b r e  t o d o  c u a n d o  s e  r e a l i z a  e n  e l  o r i g e n  d e  l a  a r t e r i a .

E a t n d i a n  l a  u t e r i n a  e n  e u s  t r a y e c t o s ;  l a  d i v i d e n  e n  p a ­

r i é t a l ,  b a s e  d e  l i g a m e n t o  a n c h o  y  p a r a m e t r i o .  M a y  d e i a l l a  

d a m e n t e  y  c o n  g r a n  a s p e c t o  p r à c t i c o  e n  l o  q u e  a e  r e f i e r e  a l 

c r u e s  d e l  u r é t e r  y  c a y a d o  d e  l a  u t e r i n a ,  d e d u c i e n d o  m o y  

i n t e r e a a u t e a  c o n e e c n e o c i a s  d e  i n d o l e  o p e r a t o r i a  y  c U n ic a , 

e n  loB c a e o B  d e  p r o l a p a o ,  e e c l e r o s i s  g é n i t a l ,  b i p o p l a a i a  y  

d l a t i n t a s  a f e c c i o n e s  g in e c o l d g i c a a .  M in n e io B a e  e e t a d i s t i c a s  

d e  e u s  t r a b a j o s  y  c i f r a s  q n e  a e  d e d u c e n  p r e a t a n  e a p e c ia l  

i n t e r é a  a  e s t a  p a r t e  d e  b u  t r a b a jo .

L a a  r a m a s  t e r m i n a l e s  d e  la  u t e r i n a  s o n  d e s c r i t a a  c o n  

g r a n  p r e c l a i é n  a n a t é m i c a  y  a p r o v e c b a m i e n t o  c l i n i c o .  L a

c e r v i c o v a g i n a l ,  c o n  s u e  c o l a t e r a l e s  y  a n a s t o m o s i s ,  y  l a  m a r ­

g i n a l  c o n  a n s  t e r m i n a l e a  y  a n a s t o m o s i a  c o n  o t r o s  v a s o a ,  

a d q u i e r e n  u n  i n t e r é a  e x t r a o r d i n a r î o  e n  G i n e q u i r u r g i a  y  e n  

t a s  d e t e r m i n a c i o n e a  d e  b i a t e r e c t o m f a e  t o t a l e s  y  e u b t o t a l e a  

y  lo e  f r a c a e o a  i n h e r e n t e e  a  l a s  m ie m a a . E l  e s t u d i o  d e  l a  v a a -  

c u l a r i z a c i ô n  d e  t r o m p a  y  o v a r i o ,  a  b a s e  d e  la a  t e r m i n a l e s  

d e  u t e r i n a  y  t a s  a n a s t o n r o s i s  c o n  l a  o v à r i c a j y  c o l a t e r a l  d e  la  

e p i g é e t r i c s ,  s o n  i m p o r t a n t e s  d a t o s  e n  l a  c i r u g f a  t n b o o v é *  

r i c a .

T o d o  e l  t r a b a j o  q u e  e o m e c t a m o a  e s  a v a l a d o  c o n  a l g u n o s  

e s q u e m a a  y  l à m i n a e .— M. Aceüa,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Provisién de planas de la lucha antivenirea.
OBDBN

l l m o .  S r .:  M o d i f i c a d a  e n  v i r t n d  d e  r e c i e n t e  d Î B p o s ic ià n  la  

p r o v i s i é n  d e  v a c a n t e s  e n  l o s  c a r g o s  d e  l a  L u e b a  a n t i v e n ë -  

r e a ;  e a t a b le c i d o  e l  d e r e e b o  q n e  a s i a t e  a  lo a  i n d i v i d u o s  q n e  

f o r m a n e l  O u e r p o  p a r a  c o n c u r s a r  d i e b a s  v a c a n t e s  a n t e s  d e  

q n e  s e a u  a n u n c i a d a s  a  o p o s i c i é n ;  h a c i é n d o s e  n e c e s a r i o  re *  

v i s a r  e l  p r o g r a m a  d e  o p o s i c i o n e s  p a r a  lo e  m e n c i o n a d o s  c a r ­

g o s  a l  o b j e t o  d e  p o n e r l e  e n  a r m o n f a  c o n  la  t e n o v a c i é u  y  p r o -  

g r e s o  d e  lo e  c o n o c i m i e n t o s  c i e n t i f l e o s  e n  l a s  m a C e r ia s  a  q n e  

s e  r e f ie r e ;  e s t i m é n d o s e  p r e c i s o ,  n n a  v e z  c o n o c i d a s  d ie b a a  

v a r i a c i o n e s ,  q n e  v a r i a e e  e n  r e l a c i ô n  c o n  e l i a s  l a  t é c n i c a  y ,  

p o r  c o n s e c u e n c i a ,  e l  R e g l a m e n t o  p o r  q n e  e e  r i g e n  l a s  o p o s i ­

c i o n e s ,  y  p a r e c i e n d o  n a t n r a l  r e n n i r  e n  u n a  s o l a  y  d e f i n i t i v a  

d i s p o s i c i â n  t o d o s  lo a  e x t r e m o s  p e r t i n e n t e s  a l  m i s m o  o b j e t o ,

E s t e  M i n i s t e r i o ,  a  p r o p n e s t a  d e  l a  D i r e c c i é n  g e n e r a l  d e  

S a n i d a d ,  y  p r e v i o  i n f o r m e  d e  la  J n n t a  C e n t r a l  A n t i v e n é r e a ,  

h a  t e n i d o  a  b i e n  d is p o n e r :

1 .  *' T o d a e  la a  p l a z a s  d e  l a  L â c h a  a n t i v e n é r e a  e n  c u y a  

p r o v i s i é n  i n t e r v e n g a  d i e b a  J u n t a ,  e a l d r i n  e n  p r i m e r  t é r m i  - 

n o  a  c o n c u r s o  d e  t r a e l a d o .  S o l a m e n t e  la s  n o  e n b i e r t a s  p o r  

e s t s  p r o c e d t m i e n t o  s e  p r o v e e r é n  p o r  e o n c n r s o - o p o s i c i é n ,  

c o n  a r r e g i o  a l  R e g l a m e n t o  y  p r o g r a m a e  q n e  a  c o n t i n n a c i é n  

s e  i t t s e r t a n .

2 .  '’  L o s  o o n e n r s o s  d e  r e f e r e n c i a  s e  a j u a t a r é n  a  l a s  s i -  

g u i e n t e a  d i s p o s i c i o n e a :

S e r i n  m é r i t e s  v a i o r a b l e s  p a r a  t o m a r  p a r t e  e n  e s t e s  c o n *  

c u r s o B : I n g r e s o  p o r  o p o s i c i é n  o  c o n c a r a o - o p o a i c i é n  c e n t r a -  

l i z a d o s ;  i n g r e s o  p o r  o p o s i c  é n  lo c a l ;  n d m e r o  o b t è n i d o  é n  

u n o  y  o t r o  c a a o ,  s i e m p r e  q n e  f n e e e n  c o m p a r a b l e s ;  t r a b a j o s  

y  p u b l i c a c i o n e s  d e  l a  e s p e c i a l i d a d ;  e s t a r  d e s e m p e f i a n d o  e n  

a c t i v o  n n a  p l a z a  d e l  S e r v i c i o  a n t i v e n é r e o .

3 .  “  P a r a  c o n c u r s a r  la s  p la s a a  v a c a n t e s  e n  p o b l a c i o n e s  

ü e  m i s  d e  100,000  h a b i t a n t e s ,  s e  t e n d r i e n  c u e n t a  l a  r e l a -  

c i é n  d e  m é r i t o s  c i t a d a ,  y  a d e m i s  s e r i n  c o n d i c i o n e s  in d is *  

p e n s a b le s :

à) H a b e r  i n g r e s a d o  e n  e l  C u e r p o  p o r  o p o s i c i é n .

b) A c r e d i t a r  m e d i a n t e  c e r t i f l e a d o  s u  p a r t i c i p a c i é n  a c t i v a  

d n r a n l e  t r è s  a f i o s ,  p o r  lo  m e n o F , e n  u n a  C l f n i c a  v e n e r e o l é -  

g i c a  d e c a r i c t e r  o f ic i a l ;  y

e) P r e B e n t a r  I r a b a jo a  r e f e r e n t e a  a  v e n e c e o l o g i a ,  c u y a  c a -  

l i d a d  B e r i  e a t i m a d a  l i b r e m e n t e  p o r  e l  T r i b u n a l .

i."  N o  p o d t i  s e r  a n u n c i a d a  n n a  m i s m a  p l a z a  e n  d o s  

c o n c u r s o B  s e g u i d o s ,  y  s i  p o r  a u s e n c i a  d e  c o n c u r e a n t e s  o p o r  

DO b a b e r  l u g a r  a  e l l o  q n e d a r a  s i n  p r o v e e r  e n  u n  p r i m e r  

c o n c o r s o  t e n d r i  q n e  s e r  n e c e s a r i a m e n t e  a n u n c i a d a  a  o p oB i*  

c i é n .

Ayuntamiento de Madrid



E L  8 I Q L 0  M E D I O O 665

Bl>

ca -

6 .° L a  r e B o l a c iô n  d e  d i c h o s  c o n c a r a o a ,  c o a n d o  s e  r e 6 e> 

t a n  a  p o b l a c i o n e a  d e  m e n o a  d e  100.000  h a b i t a n t e s ,  e e r à  d e  

l a  c o m p e t e n c i a  d e  l a  D i r e c c i ô o  g e n e r a l  d e  S a n i d a d ,  a  p r o -  

p n e e t a  d e  l a  O o m is id D  p e r m a n e n t e  d e  ta  J n n t a  C e n t r a l  A n -  

t i T e n é i e a ,

6 . P L e e  ro n e n r e O B  p a r a  p r o r e e r  l a s  p la z a e  e n  p o b l a c io n e a  

d e  m à e  d e  100.000  h a b i t a n t e a ,  h a b r à n  d e  e e r  j a s g a d o e  p o r  

a n  T r i b a n a l ,  q u e  e e  d e e i g n a r A  c o n  a r r e g l o  a  la e  m ie m a e  

n o r m a e  q u e  r i g e n  p a r a  l a  f o r m a c i ô n  d e  l o s  T r i b a n a l e e  d e  

o p o e i e i ô n  a  p la z a e  d e  l a  L â c h a  a n t i v e n é r e a ,  e l  q u e  e l e v a r à  

l a  p r o p u e e t a  n n i p e r s o n a l  p a r a  c a d a  p l a z a  a  l a  D i r e c c i d n  g e ­

n e r a l  d e  S a n l d a d .

7 . ”  C u a n d o  a  j u l c i o  d e l  T r i b u n a l  e e  c o n a i d e r e  p r e c ia o  

p a r a  m a y o r  e s c l a r e c l m i e n t o ,  p o d r à  i n e t i t n i r a e  e n t r e  lo s  a e p i-  

r a n t e e  la  r e a l i z a c i d n  d e  a n  e j e r c i c i o  p r e f e r e n t e m e n t e  p t à c -  

t i c o .

8.0 L a s  m a t a n c i a e  a o l i c i t a n d o  la s  p l a i a a  v a c a n t e s  s e  d l-  

r i g i r à n  a  l a  D i r e c c i d n  g e n e r a l  d e  S a n l d a d ,  a c o m p a f i a n d o  to e  

d o c a m e n t o e  i a e t l O c a t i v o s  d e  t a s  c o n d i c i o n e a  a n t e r i o r m e n t e  

a e f ia la d a s .

9 .°  D i s c r e e l o n a l m e n t e  y  t e n i e n d o  e i e m p r e  e n  c a e n t a  la s  

c o n v e n i e n c i a s  o  n e c e s i d a d e s  d e l  a e r v i c i o ,  la  D i r e c c i ô n  g e ­

n e r a l  d e  S a n l d a d  p o d r d  a n t o r i z a r  l a s  p e r m u t a s  y  e x c e d e n -  

c l a s  d e l  p e r a o n a l  ( a c u l t a t i v o  a d s c r i t o  a  l a  L o c h a  o â c i a l  a n ­

t i v e n é r e a ,  co D  a r r e g l o  a  l o  q u e  d i a p o n e  l a  l e y  d e  B a s e s  d e  

2 3  d e  J u l i o  d e  1 9 1 8 .

M a d r id ,  2 d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 8 2 .— P .  D ,  A f . Paicua.— 
S e Q o r  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n l d a d .

B E O L aM U M T O  D B  O PO SIO IO N B S

A r t i c u l e  l . o  P a r a  e e r  a d m i t i d o  a  e s t a s  o p o s i c l o n e s  s e  

r e q u i e r e  e e r  e s p a f i o l  o  n a c i o n a l i z a d o  e n  E a p a f ia ,  m a y o r  d e  

v e i n t i à n  a f i o a  d e  e d a d ,  e in  e x c e d e r  d e  c i n c u e n t a  y  c i n c o  e l  

d l a  q u e  e x p i r e  e l  p la a o  f i j a d o  e n  l a  c o n v o c a t o r i a ;  l i c e n c i a d o  

e n  M e d i c i n a  y  C i r u g l a  e n  a l g a n a  d e  la a  F a c n l t a d e e  e s p a f io  

la e ;  t e n e r  l a  a p t i l u d  f i a i c a  n e c e a a r i a  y  c a r e e e r  d s  a n t é c é ­

d e n t e s  p e n a le e ,

A r t .  2 .°  L o s  q u e  d e s e e n  t o m a r  p a r t e  e n  la s  m ia m a s ,  d e -  

b e r é n  s o l i c i t a r l o  d e l  e x c e l e n t l s i m o  e e f io r  d i r e c t o r  g e n e r a l  

d e  S a n l d a d ,  d e n t r o  d e l  p la z o  d e  l a  c o n v o c a t o r i a ,  p o r  m e d io  

d e  i n a t a n c i a ,  e x t e n d i d a  e n  p a p e l  d e  c l a a e  o c t a v a  y  a c o m p a  

D a n d o  l o s  d o c a m e n t o e  a i g u i e n t e s :

a) O e r t i f lc a c i é n  d e  n a c i m i e n t o ,  e x p e d i d a  p o r  e l  R e g i e t r o  

c i v i l ,  q u e  b a b r é  d e  l e g a l i z a r e e  s i  e l  p a e b l o  o  i o c a ü d a d  n a t u -  

r a l e z a  d e l  i n t e r e s a d o  n o  p e r t e n e c e  a  l a  j a r i a d i c c i é n  d e  la  

A n d i e n c i a  t e r r i t o r i a l  d e  M a d r id .

h) T i t u l o  o r i g i n a l  d e  l i c e n c i a d o  e n  M e d i c i n a  y  O i r a g l a  

o  t e s t i m o n i o  n o t a r i a l  d e l  m ie m o ,  l e g a l i z a d o  e n  la  f o r m a  q a e  

a e  i n d i c B  e n  e l  a p a r t a d o  a n t e r i o r .

c) G e r t i f i c a c i é n  ( a c n l t a t i v a ,  e x p e d i d a  p o r  u n  m é d i c o  q a e  

e j e r z a  l e g a l m e n t e  l a  p r o f e a i é a ,  e n  l a  q a e  e e  a c r e d i t e  l a  a p t i -  

t a d  f l e i c a  d e l  s o l i c i t a n t e ,  v i e a d a  p o r  e l  e u b d e l e g a d o  d e  M e ­

d i c i n a  d e l  d i e t r i t o  o  p a r t i d o  j a d i c i a l  a  q a e  c o r r e a p o n d a  e i  

p a e b l o  o  l o c a l i d a d  r e a i d e n c i a  d e l  m é d i c o  q u e  e x p i d a  e l  d o -  

c o m e n t o .

dj C e r t i â e a c i é n  n e g a t i v a ,  e x p e d i d a  p o r  e l  B e g i e t r o  C e n ­

t r a i  d e  F e n a l e a .

A  lo e  m e n c i o n a d o s  d o c a m e n t o e  p o d r é n  a c o m p a f i a r  lo a  

o p o s i t o r e e  c u a n t o s  j n e t i f i c a n t e a  c r e a n  o p o r t u n o e  p a r a  a c r e -  

d i t a r  lo a  t l t u l o s  y  m é r i t o a  q a e  p o e e a n  y  lo a  e e r v i c i o e  q u e  e n  

o r d e n  a  l a  e e p e c i a l i d a d  o  d e  c a r é c t e r  e a n i t a r i o  y  f a c n l t a t i -  

T O e, e n  g e n e r a l ,  h a y a n  p r e e t a d o .

A r t .  3 .0  A l  p i e a e n t a r  e n a  d o c a m e n t o e ,  lo e  i n t e r e a a d o e  

a b o D a r à n  e n  la  D i r e c c i é n  g e n e r a l  d e  S a n i d a d  l a  c a o t i d a d  

d e  6 0  p e s e t e a  e n  m e t é l i c o ,  c o m o  d e r e e b o e  d e  o p o e i c i ô n .

D i c h a  c a n t i d a d  e e  d e v o l v e r à  a  lo e  o p o e i t o r e e  e n a n d o

é s t o e  n o  e e a n  a d m i t i d o e  a  la  o p o s i c i é n  p o r  a c u e r d o  d e l  

T i i b n n a l .

A r t .  4 .*  L a  D i r e c c i é n  g e n e r a l  d e  S a n i d a d  n o m b r a r é  e n  

c a d a  c o n v o c a t o r i a  e l  T r i b u n a l  q a e  h a  d e  j a s g a r  l a s  o p o a i-  

c i o n e a ,  q a e  e a t a r à  f o r m a d o  d e l  e l g n i e n t e  m o d o ;

P r é s i d e n t e :  U n  i n a p e c t o i  p r o v i n c i a l  d e  S a n i d a d ,  e n  

a c t i v e .

V o o a le e :  D o s  m ie m b r o e  d e  l a  J u n t a  C e n t r a l  A n t i v e n é r e a  

y  d o s  m é d io o e  n n m e r a t i o a  d e  D is p e a B a r io B  o f i c i a l e s  a n t i v e -  

n é r e o e ,  c l l u i c o e  o  b a c t e r i é l o g o e ,  e e g d n  e l  c a r é c t e r  d e  la  

p la a a  a  p r o v e e i .

A r t  6  0 L a  c o n v o c a t o r i a  d e  l a s  o p o a i c io n e a  s e  h â t é  e n  

l a  Çaeeta de Madrid. E n  e l l a  e e  b a r é  c o n a t a r :

a) E l  p l a z o  p a r a  a o l l c i t a r  t o m a r  p a r t e  e n  la a  o p o e lc io -  

n e a ,  q u e  e e r à  d e  n n  m e s .

b) L a  f e c h a  d e  c o m i e n z o  d e  lo a  e j e r c l c i o a ,  q u e  h a b r A  d e  

e e r  d e n t r o  d e  lo e  t r e in b a  d la a  a i g o i e n t e s  a  la  t e r m i n a c i é n  

d e l  p la s o  d e  c o n v o c a t o r i a .

c) L a a  p l a z a a  a  p r o v e e t  e n  l a  o p o e ic iô n  y  e u s  d o t a  

c io n e e .

A r t .  6.0  U n a  v e z  r e v i s a d o s  p o r  e l  T t i b o n a l  lo e  e x p e -  

d i e n le a  d e  lo a  o p o s i t o r e e  y  a c o r d a d a  l a  a d m ia iô n  d e  lo s  q u e  

e e t é n  e n  c o n d i c i o n e a  l e g a l e s  p a r a  e l l o ,  e e  c o n a ü t u i r à  e l  T r i  

b u n a l  e n  s e s i é n  p â b l i c a  e n  e l  e i t i o ,  d ( a  y  h o r s  p r e v i a m e n t e  

e e f la la d o s ,  y  a n t e a  d e  d a r  c o m i e n z o  a  lo s  e j e r c i c l o e  e e  v e r i -  

S c a r é  o n  e o r t e o  p a r a  d e c i d i r  e l  o r d e n  e n  q a e  l o a  o p o s i t o r e e  

h a y a n  d e  a e t n a r .

A r t .  7 .“  A l  t e r m i u a r  c a d a  s e e l é n ,  e l  T r i b u n a l  d e e i g n a r â  

y  a n u n c ia r Â  d i e ,  b o r a  y  e i t i o  d o n d e  b a y a  d e  t e n e r  l u g a r  la  

a e e iô n  e i g u i e n t e  y  lo a  n o m b r e s  d e  to e  o p o s i t o r e e  q a e  h a y a n  

d e  a c t u a r .

A r t .  S.** L a  c a l i f l c a c i é n  d e  l o s  e j e r c i c i o a  s e  b a r & 'p o r 'p u n -  

t o a , y  c a d a  j u e z  p o d r à  d a r  d e  u d o  a  d i e z .  E i  m f n im o  d e  p u n -  

to B  n e c e a a r io  p a r a  la  a p r o b a c i é n  e e r à  d e  26.

A r t .  9.*' N o  e e  a d m i t i r é n  m é a  fa lta e ^ d e  a a i a t e n c l a  q a e  la e  

p r o d u c id a a  p o r  e n f e r m e d a d e s  d e b i d a m e n t e  j u s t i â c a d a  p o r  

c e r t iS c B c iô n  f a c a l t a t i v a .  T e r m i n a d o  c a d a  e j e r c i c i o  h a b i é  u n  

e e g u n d o  l l e m a m i e n t o  p a r a  to e  q u e  h n b i e r s n  a c r e d i t a d o  e s t a r  

e n f e r m o s ,  y  e l  o p o s i t o r  q u e  n o  s e  p r é s e n t e  a  é l  e e r é  e x c l u f d o  

d e  l a s  o p o s i c l o n e s .

A r t .  1 0 , L a e  o p o e io t o n e e  p a r a  m é d i c o e  c l l n i c o s  c o n a to -  

r é n  d e  t r è s  e j e r c i c i o a .

A r t .  1 1 .  E l  p r i m e r  e j e r c i c i o  c o n e i s t i r à  e n  d e e a r t o l l a r  p o r  

e a c r i t o ,  e n  a n  p la z o  m é x i m o  d e  c a a t r o  b o r a e ,  d o s  t e m a e  d e l  

c u e a t i o n e r io ,  q u e  o o r r e a p o n d e r é n :  n n o ,  a  lo a  p r im e r o a  v e i n -  

t e  t e m a e , y  o t r o ,  a  lo e  v e i n t e  r e s t a n t e e ,  e a c a d o B  a  la  e u e r t e  

y  c o m u n e a  p a r a  t o d o e  lo «  o p o e i t o r e e .

U n a  v e z  t e r m i n a d o e  e n a  t r a b a j o e ,  q u e  h a b r i n  d e  e f e c -  

t n a r e e  a i n  e l  a u x i l t o  d e  l i b r o a  n i  a p u n t e a ,  lo e  o p o e i t o r e e  lo e  

e n t r e g a r à n ,  e n  a o b r e e  c e r r a d o e  y  f l r m a d o a ,  a l  v o c a l  d e l  T r i ­

b u n a l  q u e  a e  b a l l e  p r é s e n t e ,  e l  c a a l  lo a  â r m a r à  y  e e l l a r é .

L a  l e c t u r e  d e  l o s  t r a b a j o e  e e r à  p â b l i c a ,  y  u n a  v e z  q u e  

b a y a n  a c t u a d o  e n  d i c h a  l e c t u r a  t o d o e  io s  o p o e i t o r e e ,  e i  T r i ­

b u n a l ,  e n  s e a ié D  a e c r e t a ,  c a l i f l c a r é  i o s  e j e r c i c i o a  y  e x p o n -  

d r i  a l  p û b l i c o  l a s  p u n t u a c i o n e a  o b t e n id a e .

A r t .  1 3 . E l  a e g u n d o  e j e r c i c i o  e e r à  c l f n ic o .

P a r a  l a  p r â c t i o a  d e  e s t e  e j e r c i c i o  lo a  o p o R lt o r e e  e e  d i v l -  

d i r à n  e n  g r a p o a  d e  d o a  o  t r è s ,  a e g ù n A u  n é m e r o .

E s t e  e j e r c i c i o  c o n e i a t i r é  e n  la  e x p l o r a c l é n  d e  t r è s  e n f e r -  

m o s  a a c a d o a  a  l a  e u e r t e ,  q n e  a e r é n  e x a m i n a d o e  p o r  c a d a  

n n o  d e  l o s  o p o e i t o r e e  d e l  g r u p o ,  n o  p n d i é o d o a e  I n v e r t i r  e n  

la  e x p l o r a c l é n  d e  c a d a  e n f e r m o  y  p o r  c a d a  a c t u a n t e ,  m à e  

d e  q n i n c e  m io n t o e .

L I e v a d a  a  c a b o  l a  e x p l o r a c l é n  e e  i n c o m o n i c a r à  a  lo e  

o p o s i t o r e e ,  q a e  e e r é n  d e e p n é a  l l a m a d o a  p o r  e l  o r d e n  d e l  

e o r t e o  p a r a  e x p o n e r  a n t e  e l  T r i b a n a l ,  e n  e l  t i e m p o  m é x i m o
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d e  m e d i x  h o r s  p o r  c a d a  o p o a i t o r ,  e l  d i a g n d a t i c o  7  t r a t a -  

m l e n t o  d e  lo a  t r e a  e n f e r m o a  q a e  le a  b a y a n  c o r r e a p o n d i d o  

e n  a n e r t e  T a n t o  la  e x p l o r a c i ô n  d e  lo e  e n f e r m o a  c o m o  la  

e i n o a i c i d o  v e r b a l  d e l  j n i c i o  c l f n i c o ,  a e r à n  p d b l ie a a .

T e r m i a a d a  l a  a c t a a c i â n  d e  lo e  o p o a i t o r e a  q a e  f o r m e n  

c a d a  g r a p o ,  e l  T r i b a n a l  a e  r e n n i r i  e n  a e a iâ o  a e c r e t a  p a r a  

h a c e r  l a  c a l l â c a c i â n ,  c n j o  r e a n i t a d o  a e  h a r â  p à b l i e o  e n  la  

m ia m a  f o r m a  q n e  l a  c a l l Q c a c i d n  d e l  p r i m e r  e j e r c i c i o .

A r t .  1 8 .  E l  t e r c e r  e j e r c i c i o  c o n a i a t i r à  e n  la  e z p o a i c i d n  

d e  l a  f o r m a c lb n  e  b i a t o r i a  p r o f e a i o n a l  d e  lo a  o p o a i t o r e a ,  e n  

l a  p r d c t i c a  d e  in v e a t i g a c i o n e a  a n a l i t l c a a  e l e m e n t a l e a  e n  re -  

la o id n  c o n  la  c l l n f c a  7  e n  l a  i n t e r p r e b a c id n  d e  d a t o a  d e  L a *  

b o r a t o r i o  0 O i l n i c o s  q n e  e u m i n i a t r a r à  e !  T r i b a n a l .

E l  T r i b u n a l  a e S a l a r d  a l  o p o a i t o r  e l  t i e m p o  d e  q a e  p a e d e  

d i s p o n e r  p a r a  l a  p r à c t i c a  d e  e a t e  e j e r c i c i o .  T e r m i n a d o  e l 

m ia m o , e l  T r i b u n a l  a e  r e u o i r à  e n  a e s iô n  a e c r e t a  7  f o r m a r â  

u n a  l i e t a  c o n  la  p r o p u e a t a  d e  lo a  o p o a i t o r e e  a p r o b a d o a ,  0070 

n â m e r o  n o  p o d r à  e x c e d e r  e n  n i n g â n  c a a o  a l  d e  la a  p ia B a a  

a n a n c i a d a a .

A r t .  1 4 .  L a a  o p o a i c i o n e s  p a r a  m é d i c o a  b a c t e r i û l o g o a  

c o n a t a r â n  d e  c a a t r o  e j e r c i c i o a :  n n o  t e d r i c o e a c r i t o  7  t r e a  

p r à c t i c o a .

A r t .  1 6 .  E l  p r i m e r  e j e r c i c i o  c o n a ia t i r à  e n  d e a a r r o l l a r  p o r  

e a c r l t o  e n  u n  p la a o  m à z i m o  d e  c u a t r o  h o r a e ,  d o a  t e m a a  d e l  

p r o g r a m a ,  q u e  c o r r e e p o n d e r à n :  o n o ,  a  lo e  p r im e r o a  q a i u c e  

t e m a a ,  7  o t r o ,  a  lo a  q a i n c e  r e a t a n t e e ,  e a c a d o a  a  l a  a u e r t e  7  

c o m a n e a  a  lo a  o p o a i t o r e a  q u e  a c t â e n  e n  c a d a  g r u p o .

L a  p r à c t i c a  d e  e a t e  e j e r c i c i o  s e  b a r à  e n  l a  m i e m a  f o r m a  

q n e  a e  i o d i c a  p a r a  e l  p r i m e r  e j e r c i c i o  d e  la a  o p o a i c i o n e a  a  

m é d ic o a  c l l n i c o a .

L o a  e j e r c i c i o a  a e g u n d o ,  t e r c e r o  7  c u a r t o ,  c o n a i a t i r é n  e n  

p r é c t i c a e  d e  L a b o i a t o r i o ,  a p l i c a d a a  a  l a  e a p e c la l i d a d .

L o a  o p o a i t o r e a  a c t u a r â n  i n d i v i d i i a l m e n t e  o  p o r  g r u p o a ,  

a e g é i i  d é t e r m i n e  e l  T r i b u n a l ,  e n  v i a t a  d e  l a  n a t i i r a l e z a  d e  

lo a  p r o b le m n e .

O o m o  r e a u l t a d o  d e  c a d a  u n o  d e  e a t o a  t r e e  e j e r c i c i o a ,  lo a  

o p o a i t o r e a  r e d a c t a r é n  u n a  n o t a ,  e n  l a  q n e  h a b r à n  d e  l i m i -  

t a r e e  a  c o n e i g n a r  l a  m a r c h a  a e g n i d a  e n  l a  i n v e a t i g a c i é n  7  

lo a  r e s n lt a d o B  o b t e n i d o e  p a r a  la  a o ln c iô n  d e  lo a  p r o b le iu a a  

q u e  a e  le a  p l a n t e e n ,  c a 7 a a  n o t a s  e n t r e g a r é n  a l  T r i b a n a l ,  

a c o m p n Q a d a a  d e  to d o a  lo a  c o m p r o b a n t e a  q n e  b a 7 a n  p o d i d o  

r é u n i r  c o n  lo a  m e d io a  d e  t r a b a j o  q u e  a e  te s  f a c i l l t e n  7  q u e  

e a t im e n  c o n v e n i e n t e .

D e  e a to B  t r a a  e j e r u i o i o a ,  l o a  d o a  p r im e r o a  a e  c a l i f l c a r é n  

a i a l a d a m e n t e  e n  l a  f o r m a  q n e  s e  i n d i c e  p a r a  lo a  p r é c t i c o e  

d e  la e  o p o a i c io n e a  a  m é d i c o a  c H n ic o a ,  7  e l  o p o a i t o r  q u e  n o  

o b t e n g a  e l  m f o i i n o  d e  v e i n t i c i n c o  p n o t o a ,  n e c e a a r i o s  p a r a  

l a  a p r o b a c iO o  e n  c u a l q u i e r a  d e  e l i o a ,  a e  u o n a i d e r a r é  e li*  

m in a d o .

A r t .  1 6 .  E l  m ie m o  d l a  q u e  t e r m i n e n  lo a  e j e r c i c i o a ,  e l  

T r i b u n a l ,  e n  a e a ié n  a e c r e t a ,  d e l l b e r a r é  p a r a  b a c e r  l a  c a li f i*  

o a c iô n  d e S o l t i v a  d e  lo s  o p o i i t o r e a ,  7  h a r é  n u a  r e l a c i d n  d e l 

n d m e t o  d e  l a d i v l d a o a  a p r o b a d o a ,  p o r  o r d e n  d e  p u n t a s c i ô n .

E u  n i a g d n  c a s o  p o d r é  i n s i n i r a e  e u  d i c h a  r e i a c i ô n  m a 7 o r  

n â m e r o  d s  o p o B i t o t e e  q u e  e l  d e  p la a a a  a n u n o ia d a e  e n  la  

o o n v o c a ^ n r ia .

A r t .  1 7 . A l  d f a  a i g i i i e n t e  d e  p u b l i c a d a  t a  c a l i f l c a c i é n  

d e S n i t i v a ,  e l  T r i b a n a l  s e  r e u n i r é  e u  a e s iô n  p d b l i c a  e  i n v i -  

t a r é  a  lo s  o p o s i t o r e a ,  p o r e l  o r i e n  n u m é r i c o  c o n  q u e  f i g u t e n  

e u  [a  p r o p u e s t a ,  p a r a  q u e  e l i j a n  l a  p la a a  q u e  d e s e e n .

A r t .  18 . E l  m ia m o  d l a ,  0 a l  a i g u i e n t e  l o  œ é a  t a r d e ,  e| 

T r i b a n a l  e l e v a r à  a  la  D i r e c c i ô n  g e n e r a l  d e  S a n i d a d  t o . l o  lo  

a c t u a d o  7  la  p r o p u e a t a  d e  lo e  o p o a i t o r e a  p a r a  la a  p l a z a s  

v a c a n t e s .

A r t .  lA .  L a  D i r e c c i ô n  g e n e r a l  d e  S a n i d a d  r e m i t i r é  a l 

O o n e e j o  N a c i o n a l  d e  S a n i d a d  e l  e x p e d i e n t e  d e  la e  o p o e ic io -

nee veriflcadaa, para que in fo rm e  sobre la  tegatidad  de laa 

miamaa.

A rt. 20. Una v e z  in fo rm ado  d ich o  expéd ian te  por ei 
Gouaejo, aéré e le v a d o  a la  D irecc iôn  genera l d e  Sanidad 
para qne ae a irva  aprobarlo  7  uom brar a  loa propueetoa.

ODSBTIOKAHIU PABA OPOSICIOKES DK U ioIC O S CLfNlCOS

Tentas.
1, ° O rgan izaciôn  an liv en é rea  de EspaDa 7  de ioa princi* 

paies paisea de E u rope  7  A m érica . Ju ic io  c r ltico  del abo li- 

cion iam o y  reg lam en ta rism o desde e l punto de v ia ta  aani- 
ta r îo .

2 . °  P ro fila z ia  in d iv id n a l 7  aocia l d e  la  b lenorragia .

3 ° Eatado actual del tratam iento de la  b len orrag ia  agn- 
da en e l h om bre 7  en la  m ujer,

4. °  Estado actual del tra tam ien to  de la  b len orrag ia  crô* 

n ica  en el hom bre 7  en  la  m ujer.

6.0 S lu tom ato logfa , diagoÔBtico 7  tratam iento de la  in- 
fecciôn  gonocôcica  genera lizada .

6.0  Lea iones gonocôcicaa de la p ie l, vu lv e  7  balanopre- 

pucialee

7 .0  V ia  in tradérm ica ; im portancia  d iagnôatira  7  tera* 
péutica en d erm oven eoro log la .

5. "  E tio lo g ie , patogen ia  7  tra tam ien to  de las gangrenas 
génitales,

9.0 Eatado actual del d iagnôstico  7  tratam iento del chan- 
cro  b lando.

10. H is to r ia , alntom ae, loca iizaciôn , dtagnôatico 7  trata­
m iento d e  la  paradenolin fitis. Eatudio  expérim enta l, 

i l  P roS lax ia  in d iv id u a l 7  social de la  slfllia .

1 2 . E stado actual del d iagnôatico  7  tratam iento d e là  

plBlie p rim aria . Conoepto 7  técn ica de! tratam iento abortivo .
18. Estado actuel del d iagnôstico  7  tra tam ien to  d e  la 

s lB lie  culâneom ucoea, eecundaria 7  terciaria.

1 4 . O o n c e p t o  a c t u a l  d e  la  r e i n f e c c i ô n  7  s n p e r l n f e c c i ô n  

s if llI t iC B .

15. E atado actuel d e l tra tam ien to  d e  la  s lfilia  cuater* 
narie.

16. H ia to ria  de las neu rorrecid ivas. Su sign iflcaciôn , 
p ro fila z ia  7  tratam iento.

17. Form as d lu icas , p ronôstico 7  tra tam ien to  de laa 
m en ing itia  sifillticae.

18. S lfilia  ôaea 7  articu lar. D iagnôstico  7  tra tam ien to .
19. O oncepto actual d e  las a lfilis  mndas. O rien taciôn  

terapéutica en las latenciaa.

20. H ia to ria  7  evo lu c iôn  de la s lfilia  experim en ta l.

2 1 . Partic ipac lôn  ganglionar y  lin fà tica  en loa d iferentea 

p ériod es  de la  affilia. F s tu d io  expR iim en ta l 7  c lln ico.
2 2 . E lecc iôn  de v ia  para la adm in istraciôn  de loa medi> 

cam entos an tis ifillticos . In d ic a c io n e a  7  fiindam entoa de 

cada uns.
23. R eiaciôn  en tre  la  aero log la  7  e l tratam iento de la al- 

Qlia. In te rp re tac iôn  de laa ret-iatenciaa eero lôglcaa 7  con- 

ducta a aegu ir en loa d iatintoa caeos qu e la  m otivan.

24. D iagnôatico  7  tratam iento de la  elSIia cardiovas- 
cutar,

26. D iaguôstico  d ife renc ia l 7  tra tam ien to  de laa lesionea 

renaiee aifillticas.

26. D iagnôatico  d ife ren c ia l 7  tra tam ien to  de las lesionea 
hepéticaa a iâ llticaa.

27. D iagnôatico  d ife renc ia l 7  tratam ientoe de laa ieaio 
nea pnln ionarea aifillticas.

28. Terapén tlca  no eapeclfica de  la  affilia. J u ic io  c r it ic o  

acerca da su im portancia.

29. Concepto actual de  la tranam iaiôn b ered ita r ia  d e  la
B lfilia .
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30, D iB gaéstioo  y  tratam iento de loa e lntom ae précoces 

de la s fS lis  con géo ita .
81. Descripcidn  c lfn ica  de los eintom aa tard los m às (re- 

cuentes de la  e ifilia  congén ita .
32. A cc iden tes  de  laa diatintae m edicaciones antleiQ ll- 

ticas.
33. Anatom la pato ldgica  de las leaionea eiS liticaa eh g e ­

neral.
34. D iagodetico  d ife renc ia l de  las leaionee aiftliticas de  

la boca.
35. C o Q C e p t o a c t u a l ,  d iagn d a tlcoy  t r a t a m i e n t o  de h e r p e a  

y  p a p i lo m a a  g é n i t a l e s .

3S. Les ion ea  no venéreae de los gén ita les .

S7. S indrom es irid ian oa  y  pnp ilares  en  la  e lS lie , lepra  y  

gOQOCocia.
38. S indrom es cutdneom ucosoa d e  la lepra  an tes del p é ­

r io d e .d e  eatado.
39 P ruebas c lfo icae  y  b io idgicae para dem oatrar la cu- 

racidn de las enferm edadea venéreaa. Im portan o ia  socia l de 

estes conocim ientos.
4 0 . D i a g n ô a t ic o  d i f e r e n c i a l  d e  la a  t i S a a .

PROQBAMA PARA OPOSIÜiOKBB DB uAOIOOS 

BAOTBBIÔLOOOS

Temas,
I .  °  E l  t r e p o n e m a  d e  S o h a n d in ;  O a r a e t e r e s  m o r f o l d g ic o a  

y  b io ld g ic o B . C a l t i v n a .  I n o e n l a c l o n e a  e x p e r i m e n t a l e s .

2.0 Dem oetracidn del treponem a en laa d ife reu tes  lesio 

nés s iflilticas . Sangre y  ilqn tdo  cerebrnespinal.
3 .0  A n a tom la  patoldgica de las lesiones eiSIltioaa. Locali- 

zacidn d e l treponem a en las m lsm as. D lagndatico  d iferen  

c ia l con otras leaionea in flam atoriae.
4.° La  reaccidn de fijacidn  del com plem ento  en bacterio

log ia .Fn n da in en to , ap licae ion esy  va lo r p ràc ticod e lam ism a .

6.0  Suerodlagndstico de la  slBIfa L a  reaccidu d e  W a s ­
serm ann 0  de  bem olis ia . Factores  que in terv ien en  en la m is- 

ma. L a  técn ica p r im itiva  y  la técn ica cU sica  de la reaccidn. 

In terp retac ion es sob re  e l m ecaniam o de la misraa.

6 . °  .Modificaciones a la técn ica clâsica d e  la reaccidn con 
suero in activo . E xp os ic id o  y  c r itica  de las m ism as. W asser 

ruann cna lita tivo  y  enantita tivo .
7. ® La  reaccidn W asserm ann  con suero ac tivo . D iferen - 

tes-m odalidades. E zp os ic id n  y  c r itica  de  laa mismas,
8 . ® L a  reaccidn W asserm ann  en loa d ife ren tes  perlodos 

y  m anlfestaciones eifiliticas.
9. ® Ju ic io  crltico  com parativo  en tre  loa m étodos a  suero 

ac tivo  e  in acrivo  en  la reaccidn  de W asserm ann. E tecciôn 

de m étodo de cada nno de dichoa tipos de rsaccid-i.
10 . B s p e c i â c i d a d  d e  l a  r e a c c i d n  d e  W a s s e r m a n n ,  I t i  

d a e n c i a  q o e  s o b r e  l a  m i s m a  p n e d e n  e j e r c e r  c i e r t o s  e a t a d o s  

f l s io ld g i c o a ,  t d x i c o a  y  p a t o ld g i o o s .

I I .  E eacciones llam sdas de doco lac idn , p rec ip itac iôn  o 

com plem entarias. Fundam entoa y critica  de  laa màe nsnales 
(Sache, M eio icke , K ah n  y M u lle r ) y  sus m o lifica c icn es ,

12. O tra s  reacciones de flocn lacidn. Fundam entos y  cri 

tica  de  las m ism as (S igm a, V ern ea , etc ).
13. L a e  reaccionea de floculacidn en loa d ife ren tes  pe 

tlod os  y  m anifestac ionea siflilticas. EspeciBcidad de las re 

accionea de Qrcnlacidn.
14. E stnd io  c r ltico  com parativo  de  los reanltados de la 

reaccidn de W asserm ann y  rescoionaa com plem entariaa  en 

los d ife ren tes  perlodos y  m anifestacionea aiflllticas.
15. M od ifleaciones qu e a las d ife ren tes  reacciones para 

e l anero.liagnâstico d e  la s ltilie  im p rim en  los d ife ren tes  tra- 

tamientOB especlBcos. L a  reactivacidn .

1 6 . O r i t e r i o  a  a e g u i r  e n  la  e le c o i d n  d e  lo a  d i f e r e n t e s  m é ­

t o d o s  p a r a  e l  s n e r o d i a g n d a t i c o  d e  l a  s l f l l i e .  L o s  t r a b a j o a  d e l  

C o m i t é  d e  H i g i e n e  d e  la  S o c i e d a d  d e  la e  N a c i o n e s ,  R e s o ln -  

c i o n e e  a c o i i a e j a d a e  e n  lo a  m ie m o s .

1 7 .  L a  c u t i r r e a c c i d n  e n  la  s f S l i s .  F u n d a m e n t o s  y  v a l o r  

p r à c t i c o  d e  l a  m is m a .  L i t e r a t u r a  o r i g i n a l  e s p a B o la  r e f e r e n t e  

a l  s n e r o d i a g n d a t i c o  d e  l a  s l f l l i e .

18 . E l  l l q u i d o  c e f a l o r r a q u l d e o  e n  la  s l f l l i s .

19 . V a r i a c i o n e s  d e l  l i q u i d e  c e f a l o r r a q u l d e o  e n  la a  d i f e .  

r e n t e s  m a n i t e e t a c l o n e s  e i f l l l t i o a e  d e l  a i s t e m a  n e r v i o s o .

2 0 . V a l o r a c i ô n  d e  lo a  d a t e s  s u m t n i e t r a d o s  p o r  e l  e x a m e n  

d e l  l l q u i d o  c e f a l o r r a q u l d e o  y  e le o c id n  d e l  m ln im o  d e  e l l e s  

p a r a  e l  d i a g n ô a t i c o  d e  la  s l f l l i s  n e r v i o s a .  D I s o c ia c io n e a  r e -  

a c o i o n a l e s .

2 1 . M o d i f l e a c i o n e s  q u e  a l  l i q u i d e  o e r e b r o e e p i n a l  im p r l-  

m e n  lo s  in o d e r n o s  t r a t a m i e n t o s  d e  n e n r o s l f l l l s .  D la g n d a t ic o  

d i f e r e n c i a l  d e l  l l q u i d o  c e r e b r o e s p i n a l ,  e u  la  sIB IIa  y  e u  o t r a s  

a f e c c i o n e s  n o  s i f l i l t i c a s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .

3 2 . M é t o d o e  c o m u n e a  y  m é t o d o s  e s p e c i a l e s  a p l i o a d o s  a l 

a i s l a m i e n t o  d e  l a s  b e c t e r i a s  e n  g e n e r a l .

2 3 . I d e n t i f l c a c l d n  d e  l a s  b a c t e r i a s  e n  g e n e r a l .

2 4 . G o n o c o o o ,  M o t f o l o g l a ,  c o l o r a c i d n . c u t t i v o B ,  a i s l a m i e n  

t o  e  i d e n t i f lc a c l d n  d e l  g o n o c o c o .

26. I n v e s t i g a c i d n  d e l  g o n o c o c o  e n  lo s  d i f e r e n t e s  p r o d u c  

t o s  p a to Id g ic O B . S u e r o d i a g n d s t i c o  e n  g o n o c o c i a .  K e s n l t a d o e .  

V a l o r  p r à c t ic o .

2 6 . C b a n c r o  v e n é r e o .  A n a t o m l a  p a t o l d g i c a .  E t i o l o g i e .  

M o r f ü l o g l a ,  c o l o r a c id n  y  c u l t i v e s  d e l  b a o i lo  d e  D u c r e y .

2 7 . L a  e n f e r m e d a d  d e  N i c o l à s  y  F a v r e ,  A n a t o m l a  p a tn  

I d g ic a  d e  l a  p o r o a d e n o l i n f l t i e  c o n t e g i o s a ,  D a t o s  a n a l l t i c o s  

q u e  e l  la b o r a t o r io  p n e d e  a u m i n i s t r a r  a l  d l a g n d a t i c o  d i f e r e n ­

c i a l  c o n  o t r a s  s d e n o p a t l a s .

2 8 . R é g l a s  g e n e r a l e s  p a r a  la  o b t e n c i d n  d e  c o t t e s  h i s t o l ô  

g ic o s .  M é t o d o s  d e  c o l o r a c id n  m à s  u s n a l e s  e n  b ie t o p a t o lo -  

g l a ,  a p l i c a d o s  a  la s  l e s i o n e s  s i f l i l t i c a s  y  v e n é r e a s .  M é t o d o s  

d e  e v i d e n c i a c i d n  e n  lo s  c o r t e s  d e l  t r e p o n e m a ,  b a c i l o  d e  D u ­

c r e y  y  g o n o c o c o .

29. L o s  h o n g o e  p a r à s i t o s  e n  g e n e r a l .  L o s  h o n g o s  p a r é  

sitOB d e  p ie l  y  c u e r o  c a b e l l u d o .  E l  e s p o r o t r iu u .  O u l i i v o s .  

D i a g o ô s t i c o  d e  l a  e e p o r o l r i c o e l e  p o r  e l  l a b o r a t o r i o .

3 0 . O r g a n is a c id n  d e  l a  l a b o r  e n  u n  la b o r a t o r i o  d e  u n  

D is p e n s a r io  a n t i v e n é r e o ,

A p r o b a d o  p o r  O r d e n  d e  2  d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 8 2 .— E l  d l 

r e c t o r  g e n e r a l  d e  B a n id a i l ,  Si. Pascua. (Gaceta d e l  6 d e  D i- 

o i e m b r s  d e  1 9 8 2 .)

GACETA Dk LA SALUD PUBUCA

B s t a d o  s a n i t a r l o  d e  M a d r i d .

A lr . i ir a  V r a r u m é t r i c a  m à x l m a ,  7 0 3 ,8 ;  I d e m  m t n m t a ,  

6 9 6 ,3  t e m p é r a t u r e  m â x i m s ,  1 2  ,2  I d e m  minima, 4 " ,d ;  

v ie n t o B  d o m l u a u t e s ,  S .

L a  c a r a c t o r i s t i c a  d e  l a  s e m a n a  p r é s e n t e  h a  s i d o  la  

a b u u d a n e i a  d o  i n v a s i o u e s  d e  c a t a r r o B  y  o t i o s  a f e c l o s  d u  

l a s  v i a s  r e s p i r a t o r i a e  s u p e r l o r u s .

E n  l o s  D ifiO B t a m b l é u  s e  h a n  m a u i f e s t a d o  u s t o s  c a t a -  

r r o s  y  a l g u n a s  a f e c c i o n e s  i n â s  g r a v e s ,  c o t n o  b r o n q u i o l i t i s  

y  b r o D c O D e u m o u la s .

Y  a  p r o p ô s i t o ,  s e  h a  v u e l t o  a  p r é s e n t a i '  e l  p e r c a n c e  d e  

t o d o s  lo s  I n v i e r n o s  y  q u e  n o  e s t a r A  d e  m A s  r e p e t i r  p o r  si 

s i r v e  d e  a l g o ,  a u n q u e  o o  e s  s i n o  u n a  e p l d e m i a  d e . . .  d e s -  

c u i d o .  N o s  r e f e r i m o B  a  la a  q u e m a d u r a s  e n  s e r l u  e n  lo s  

n lf io B  q u e  s e  c a e n  a l  b r a s e r o  o  s e  a l e n t a n  u n  é l .
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CRONI CAS

O p o s I c l o D e s  a  l a a  v a c a n t e s  d e  t l t u l a r e s . —  L I a m a m o s  
a  u u c s t r o B  e u B e r ip t o r e s  l a  a C e n c l ô u  a c e r c a  d e  la a  n o t i c i a a  
p u b l l c a d a a  e n  n u e a t r o a  n u m e r o B  d e t  2 9  d e  O c t u b r e  y 
2 6  d e  N o v i e m b r e  r e f e r e n t e s  a  la a  c o n d i c i o n e B  q u e  d e b e i i  
r e u i l i r a e  p a r a  r e c i b i r  g r a t t a  l a  o b r a  Oposiciones a la» va 
canif» de médieo titular inspecter municipal de Sanidad. 
ConUttacione» a! programa Medicina, Cirugia, Higiene y 
rràclicas de Laboratorio y Legislaciôn 5 ' a « i t a r i a .  P e r a i g  
t e i i ,  d e a d e  l u e g o ,  I s a  c o n d i c i o n e s  q u e  m a r c à b a m o a ,  r e p i  
t i e n d o  q u e  p a r a  t e n e r  d e r e c h o  a  r e c i b i r  compietamente 
gratis e s t a  o b r a  e a  c o n d i c i ô n  l u d i a p e n a s b l e  q u e  e l  a u a -  
c r i p t o r  t e n g a  p a g a d o  e l  i m p o r t e  d e  g u a c r i p c i ô n  d e  E l  S i  
O L O  M É D IC O  p o r  e l  a f i o  c o m p l è t e  d e  1 9 3 3  a n t e s  d e i  d i a  
1 5  d e  E i i e r o  d e  1 9 3 3 .

C o m o  t e i ie m o B  u u c h o a  a u s c r i p t o r e a  q u e  e n  l a  a c t u a l i  
d i id  b a n  p a g a d o  y& p a r t e  d e i  a û o  1 9 3 3  d e  a u a c r i p c i d n ,  a  
tSiitoB e a p e c i a l m e n t e  a d v e r t i m o a  q u e  d e b e r â n  e u v i a r  a  l a  
A d i n i n i a t r a c i ô n  d e  E l  S i o l o  M é d i c o , S e r r a n o  5 8 ,  antes dei 
15 de l'hiero de 1933, e l  i m p o r t e  d e  io s  m e s e g  q u e  le a  f a i t e  
i n i g p  d e a d e  e l  v e n c i m i e u t o  d e  a u  g u a c r i p c i ô n  hastafin de 
Diciembre de 1933. E s  d e c i r ,  q u e  ai u n  s u s c r i p t o r  t i e n e  
a b o n a d à  a u  g u a c r i p c i ô n  h a a t a  d u  d e  Â g o a t o ,  p o r  e j e m p i o ,  
d e  1 9 3 3 ,  d e b e r É  e n v i a r  e i .  i m p o r t e  d e  Io s  m e s e s  d e  S e p  
t i e m b r e  a  D i c i e m b r e  d e  1 9 3 3 ,  a n t e s  d e i  l ô d e E n e r o d e  
d i c h o  a f i o ,  p a r a  t e n e r  d e r e c h o  a  r e c i b i r  l a  o o r a  gratuita 
mente.

F o r e n s i a s . — E n  e l  J u z g a d o  d e  p r i m e r a  i n e t a n c i a  e  
i n a t r u c c i ô n  d e  L a  C a & l z a  a e  h a l l a  v a c a n t e ,  p o r  d e f u n c i ô n ,  
l a  p l a z a  d e  m é d i c o  f o r e n a e  y  d e  l a  P r i g i ô i i  p r e v e n t i v a ,  d e  
c a t e g o r i a  d e  e n t r a d a ,  q u e  d e b e  p r o v e e r a e  p o r  t r a s l a c i ô n  
c o n f o r m e  s  l o  p r e v e n i d o  e n  e l  a r t .  1.® d e i  R e a l  d e e r e t o  d e  
2 9  d e  J u l i o  d e  1 9 1 5 .

L ob  g o l i c i t a u t e a  d i r i g i r é n  s u a  i n s t a n c i a a  a l  p r e a i d e n t e  
d e  l a  A u d i e n i i a  t e r r i t o r i a l  d e  L a  C o r u r i a ,  p o r  c o n d u c t o  
d e i  j u c z  d e i  p a r t i d o  e n  q u e  p r e a t e n  s u s  a e r v l c i o s ,  h a a t a  e l  
1 1  d e  E n e r o .

A c a d e m i a  E a p a f i o l a  d e  D e r m a t o l o g i a  y  S l f l l l o g r a f i a .
E s t a  A c a d e m i a  c e l e b r a r é  a e a iô n  e i  m i é r c o l e s  2 1 ,  a  la a  a l e t e  
d e  l a  t a r d e ,  e n  e l  D l s p e u a a r i o  O l a v i d e ,  S a n d o v a l ,  5 ,  c o n  
e l  g l g u l e u t e  o r d e u  d e i  d i a ;

D r .  S à i u z  d e  A j a :  D e r m i t i a  m e d i c a m e u t o s a .  E p i d e r m o  
l i a i s . — D r e g .  C o v i s a  y  B e j a r a n o :  S o b r e  lo g  m i z o m a a  e u -  
t à n e o s . — D r .  J .  G a y :  C o u t r i b u c i ô n  a l  e g t u d l o  d e  l a s  p io -  
d e r m i t i a  c r ô n i c a a .  U n  c a s o  d e  a c n é  c o u g l o b a t a . — D o c t o r e a  
J .  G a y  y  E .  L i n d e :  L a  a l e r g l a  a  l a  c l a r a  d e  h a e v o  e n  e l  
e c z e m a  i o f a n t i l .  E l  m e c a i i i s m o  d e  l a  d e g e n g i b i i i z a c i ô u . —  
D r e a .  J .  G a y  y  J .  C a z o r l a ;  T r è s  c a s o s  d e  b o t ô n  d e  O r i e n t e .

A c a d e m i a  d e  M e d i c l n a  d e t  D i s C r i t o  d e  Z a r a g o z a . —
E u  c u m p l l m i e i i t o  d e  l o  p r e v e n i d o  e u  e l  a r t .  2 4  d e  Io s  E s  
t a t u t o s  v i g e n t e a ,  e s t a  A c a d e m i a  h a  v e r i t i c a d o  l a  e l e c c l ô u  
d e  c a r g o s  p a r a  e l  b l e n i o  d e  1 9 3 3 - 1 9 3 4 ,  r e s u l t a n d o  n o u i b r a  
d o s  I o s  s e f i o r e s  a i g u i e n t e a :

Présidente, D r .  D .  A g u s t l i i  I b à f i e z  ( r e e l e g l d o ) ;  vicepre- 
sidente, D r .  D .  V i c e u t e  G ô m e z  S a i v o ;  vicesecretario, d o c  
t q r  p .  E d u a r d o  d e  G r e g o r i o ;  tesorero, D .  M a v i a n o  P i n ;  
biblioteeario, D r .  D .  R i c a r d o  H o m o .  C o u t i n u a n d o  d e  s e  
c r e f a r t o  perpetuo D .  A l e j a n d r o  P a l o m a r  d e  l a  T o r r e .

D e  l a  < Q a c e t a > . — 5  d e  D i c i e m b r e .  I n a t r u c c i ô n  p ù b l i  
c a . — O r d e n  i i o u i b r a u d o  a  D .  P e d r o  R o d r i g o  y  S a b a l e t t e  
c a t e d r â t i c o  n u m e r a r i o  d e  P a t o l o g i a  m è d i c a  d e  l a F a c u l t a d  
d o  M e d i c l n a  d e  C à d i z .

O t r a  d l s p o n l e u d o  s e  a u u i i c l e  s  c o n c u r s o  p r e v i o  d e  t r a s  
l a d o  l a  p r o v i s i o n  d e  l a  c À t e d r a  d e  P e d i a t r l a ,  v a c a n t e  e n  
t a  F a c u l t a d  d e  M e d i c l n a  d e  l a  U n i v e r s l d a d  d e  Z a r s g o z a .

O t r a  n o m b r a n d o  a  I o s  s e & o r e a  q u e  s e  m e n c i o n a u  j u e  
c e s  v o c a l e s  d e i  T r i b u n a l  d e  o p o s i c i o n e s  e n t r e  a u x i l i a r e s  a  
l a  c A t e d r a  d e  A n a t o m i a  t o p o g r & H c a  y  M e d i c l n a  o p e r a t o  
r i a ,  v a c a n t e  e u  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c l n a  d e  l a  U n i v e r s l d a d  
d e  V a l e u c i a .

8  d e  D i c i e m b r e . — G o b e r n a c i ô n .  C o n f i r i e n d o  c o m i s i ô u  
p a r a  e s t u d i a r  Io s  m é t o d o s  c l i n i c o s  s e g u i d o g  y  p r u e b a s  es- 
p e c i a l e s  e m p l e a d a s  p a r a  e l  r e c o n o c i m l e n t o  y  s e l e c c i ô n  d e  
p l l o t o s  d e  A e r o n A u t i c a  c i v i l  e n  Io s  C e n t r e s  c r e a d o g  a  d ic h o

f in  e n  I t a i l a ,  c o n  o b j e t o  d e  p e r f e c c i o n a r  I o s  p r o e e d i m i e n  
t o g  a d o p t a d o B  p o r  n n e s t r o  S e r v i e i o  s a n l t a r l o ,  a  D .  A l v a r o  
F e l i e e g  G a s s e t ,  m é d i c o  d e  l a  D i r e c c i ô n  g e n e r a l  d e  A e r o -  
n A u t i c a .

A g r l c n l t u r a . — O r d e n  a p r o b a n d o  e l  E e g l a m e n t o ,  q u e  
s e  i n s e r t a ,  d e i  M o n t e p l o  V e t e r i n a r i o .

1 0  d e  D i c i e m b r e . — O r d e n  d e c l a r a n d o  a  D .  A n t o n i o  
B a r b e r o  C a r n l c e r o  e x c e d e n t e  v o l u n t a r i o  e n  e l  c a r g o  d o  
m é d i c o  r e s i d e u t e  d e i  S a n a t o r i o  d e  V a l d e l a t a s .

E l  D r .  B l a s c o  R a m o a . — C o n  c o r d i a l  s a t i s f a c c  ô n  h e -  
m oB  r e c i b i d o  h a c e  d i a s  l a  v i s i t a  d e  n u e s t r o  b u e n  a m i g o  
e l  D r .  J o s é  B l a s c o  R a m o s ,  t i t u l a r  d e  M é n t r i d a ,  q u e  d e s  
p u é s  d e  l a r g a  e n f e r m e d a d  e e  o u c u e n t r a  e n  c a m i n o  f r a n ­
c o  d e  c u r a c i ô n ,  q u e  l e  p e r m l t i r à  e u  b r è v e  p o n e r s e  a l  f r e n -  
t e  d e  lo B  s e r v i c i o B  m ë d l c o s  q u e  c o u  t a u t o  a c i e r t o  d e s e m  
p e n a b a .  F é l i c i t â m e s  d e s d e  a q u i  a l  b o n d a d o s o  c o m p a f i e r o .  
u n o  d e  Io s  m A s  d e s t a c a d o s  d lB c l p u lo s  d e  J a i m e  V e r a  y  d e !  
D r .  H u e r t a s .

E l  p r o f e s o r  A .  B r u a c h e t t l a l . — R e c l e n t e m e n t u  h a  f a  
l l e c i d o ,  e n  s u  c a s a  d e  G é n o v a ,  e l  i l u s t r e  p r o f e s o r  i t a l i a n o  
A .  B r u s c h e t t l n i ,  c a t e d r â t i c o  d e  l a  U n i v e r s l d a d  d e  B o l o  
n i a ,  f u n d a d o r  y  r e c t o r  d e i  I n s t i t u t o  B r u s c h e t t i n i ,  de. G é  
n o v a ,  p r é s i d e n t e  d e i  C o m i t é  i u t e r n a c i o n a l  c o n t r a  l a  t u -  
b e r c u l o B i s  { d e  P a r i s ) ,  y  c o l a b o r a d o r  c i e n t i f i c o  d e i  I n s t i t u t o  
d l  T e r a p i a  S p e r i m e n t a l e .

A l  d a r  c u e n t a  d e  e s t a  s e n s i b l e  p é r d i d a ,  n o s  a s o c i a m o s  
a l  d u e l o  d e  l a  n a c l ô n  i t a l i a u u  y  d e i  m u u d o  c i e n t i f i c o  in  
t e r n a c i o n a l .

O b r a s  r e c l b i d a s . — « C l a s i f i c s c i ô n  d e  a g u a s  r e s i d u a l e s » ,  
p o r  e l  D r .  A n l c e t o  B e r c i a l  Q o n z A l e z ,  i n s p e c t o r  p r o v i n c i a l  
d e  S a n i d a d .  D i s c u r s o  l e i d o  e n  e l  a c t o  d e  b u  r e c e p c i ô u  a c a  
d é m i c a  e t  d i a  2 3  d e  O c t u b r e  d e  1 9 3 2  e n  l a  A c a d e m i a  N a -  
c i o n a l  (?) d e  M e d i c l n a ,  d i s t r i t o  d e  Z a r a g o z a .  C o n t e s t a c i ô n  
d e i  a c a d é m i c o  n u m e r a r i o  D r .  A n g e l  A b ô s  F e r r e r .

L a s  m A s  r e c i e n t e s  p u b l l c a c i o n e s  d e  l a  C u s a  E d i t o  
r i a l  M a n u e l  M a r i n . — C o u  e i  n u m é r o  p r é s e n t e  a c o m p a f i a -  
m o s  i u t e r e s a n t e  p r o s p e c t e  q u e  c o n i i e n e  d a t e s  m u y  i m p o r  
t a n t e s  r e s p e c t o  a  l a s  ù l t i m a s  o b r a s  p u b l i c a d a s  p o r  l a  E d i ­
t o r i a l  M a n u e l  M a r i n ,  P r o v e u z a ,  2 7 3 ,  B a r c e l o i i a .

G l e f l u a .  C l a v l t a m .  N u t r I I a x .  L a x a  — P r o d u c t o s  d e  lo s  
L a b o r a t o r i o s  A n d r ô m a c o .  A c o m p a f i a m o s  p r o s p e c t o  se> 
c a n t e .

P r o g r a m a  p a r a  e l  c o n c u r s o  d e  o p o s l c i o a e s  a  i u g r e s o  
e n  l a  A c a d e m i a  d e  S a n i d a d  M i l i t a r .  1 , 2 5  p e s e t a s .  E l  S i ­
o l o  M é d i c o .

P r o g r a m a . — E n  u n  f o l l e t o  h e m o s  r e n n l d o  e l  P r o g r a  
m a  d e  lo s  e j e r c l c i o s  o r a l  y  e s c r i t o  p a r a  o p o s i c i o n e s  a  p l a -  
z a s  d e  m é d i c o s  t l t u l a r e s  i n s p e c t o r e s  m u n i c i p a l e s  d e  S a n i -  
d a d .  P a r a  c o m p l e t a r  l o s  d a t e s  q u e  p u e d e n  s e r  a  t o d o s  lo s  
m é d i c o s  d e  m u c h a  u t i l l d a d  h e m o s  a f i a d i d o  a  é l  e l  R e a l  
d e e r e t o  d e  2  d e  A g o s t o  d e  1 9 3 0  y  l a  R e a l  o r d e n  d e  1 1  d e  
N o v i e m b r e  d e  1 9 3 0 . P r e c i o  d e  e s t e  f o l l e t o ,  1 ,6 0  p e s e t a s .

8 U L F 0 B A R 1 U M  ( M u c i  j  n o m b r e  r e g is t r s d o s ) . 

B Ü L 7 A T 0  D B  B A B I O  P A R A  B A D I O B C O P I A  

U n ic o  p ie p s r a d o r  e n  E a p a D a : D O C T O R  G I R A L  

C a t e d r i t ic o  j  A c a d é m ic o .— A t o e b a ,  3 5 . — T e lé f .  i e . 038 . — M a d rid  

F o r m a  e m n liio o a b le  e n  (r io :  1 , 9e  p t a s .c a ja  d e  1 5 *  g ia m o i  

F o r m a  c t e m o a a :  4 , 4e  p t a i .  f ta s c o  d e  2 5 e  g r a m o i,

A m b a i  f o r m a i:  A  g r a n d  p o r  k i l o i . — M u é s t f a s  g r a t n i t a t

S  I L  -  A L S i l i c a t o  d e  a l n m i n i o ,  
f i s i o l ô g i c a m e n t e  p n r o

Laboratorio OAmir, Valeucia. —  J. Oayoso, Madrid.

lU P S B H T A  D B L  Sn O B B O B  D B  B S B I Q U B  TB O D O B O  

Q lo r le ta  d e  S a n ta  M a ria  d e  la  O a b eaa , 1 .— M a d rid . T e ld to o o  704SS.
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r i T© SES reaTHRRes FOSFOTIOeOL
S O L U G I O N  A R S E N I C  F O S F O R A D A  O O N  T I O O O L

8 e obtienen  reaultadoe p os itivoe  y rép idos con este p reparado en las afecclonee palm onaree. catarroe btonqnialeH y  

_______________________________ _ gripalee, deagaete o rgén ico , eacro la lism o e  inapetenuiea. ---------------------------  ^

Las entbrmededes del

|É s^ 6 m a g o o  
Intestinos]

doter de estômago, dlspep̂  
sta, acedlas y vdmitos, tna- 
petencia, diarrea, ùtoera 
del estômago, etc., se cth 
ran positivamente con el

PoderoSO tônioo dlgeattvô  
qM triunfa siempre.

( i t u M d i d a b i H Û I  

M M k .

J  aa T* a». Î3  «

“  I >  B >  ”
de Manzana Laxam  '

M liiim ii 8D lo s  adflltos t  io s is t ilu ib ls  a  los l i l o s .D O S I S ; A d a lto B , d e  o n »  »  d o s onoh»r*d»a de l»a de so p » dllnfdo en  s ir o s o  so lotn lfloa y  m enores de un a fio .n n n o n - o h s r s d s d e  h a  d e calé} d e doe »  eele » B o a ,u n »  o n o h « » d «  d e le s  d e  poatre; d e aoia en ed elan to , o n »  ouoh»r»d» d e l»e d e  so p » , d lluld o  en  ag u »  o  a o lo , deapnéa d e  1» oen *. |O d » e  eatsB d o sls  s e  p n ed eo an m e n ta ro  dla m in n ir , ae ga o  e l eleo- to  q u e prodoBoan. D «  v q i j t a  e n  t o d a p  l a ?  r a r n j a c l a y .  
DepoiUiilei E. OüRftH. -  TeiuEn, 8 y I I .  -  »»4fld.Fraaoo do m u eatra a  loa aefiorea m édlooa, pid ién dolo a l d iteotor d e l L a b o ra to flo , P o n a m o , 18, e n lr« *o e lO  iK Id a .

i C a ld a d o l  P e d ld  e l  D E Y E N  p u e s  h a y  I n i t a o l o n e a .

j U U l  I u n i . . .  ôQuiere usted 
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus entermos obre de manera râpida y 
segura? Pues use siempre el
CANFORETIL B. MARTIN

(N o m b re  rc g ia tra d o )

( S o ln c i ô n  e t é r e o - o le o s f t  d e  a l c a n f o r  p n r o  d e l  J a p 6n )

En ampoUas de 0,10. 0,20, 0,*l0, 0,50 
y 1 gramo de alcanfor puro.

EXTRACTD
-.,5* MA LIA

4 -

E U M A L T

AceptadoporRüde 2 Abil19l5 en losHospitalesMilileres
S IM P L E ....................BiA/̂ ÛÛyOavO

lyH IPD fO SFIT O a............  »
VHEMOBLOBIMA............. »
ÿPEPSlMAYPANCREATINA » 
C/YOOURO FE R R O Sa . . .  »

C/ACEITE HIG. BACALAO. 
C/ACEITEHIG.BACALAOEHIPV >

Û IP L O H A  o e M É P / r o
Z'coNtRtao or Ptwcos or

s L A i e P O U A  C A T A IA N A  j M / t l U )

Cran PREHio'ExPoBrciON oe 
KeoicinaeHioiene rcONeaUOOrC.M . srviu.is;^ 
0 / P L O » A  O e M O N O P  

vi'copapesaol piotcos oe
U R O U A  C A T A L A P A  j a u i W l O

' e / v s
E S t » L U G A S  D E  L L O B R E G A TfBAPçseorHA^__________

“ E U L A X y y  E A tracfo d e M alts y A ce ited e P arafin a  
(partes iqustes)
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
Borique Granados, 114
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PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de gliQBrofosfato de cal, 
àcido arsenioso, g licerina 

y m uira puama.

••OOOM

FIMONAL
MEDICAMENTO

especial para el tra fam ien to  de las 
eniermedades del aparafo 

resp ira torlo .

Fôrmula: Gomenol, arrhenal, 
benzeato sod. benjul y dionina.

Los D I A B E T I C O S  ya pueden corner D U L C E
A O l A S  A

D U L C I M I D a
Tabletas de 0,03 gramos del derîvado sôdico del suiffmido benzoîco de la F. E. 
En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L -

C I M I D l l ,
Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.
Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.
Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por complète.
Prescribase en: Diabetes, Obcsidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto- 

rios, gargarismes y dentlfricos, Artritîsmo, etc.
Frascos de 100 y 250 tabletas. Dosisi una o dos tabletas para sabor agradable. 

r. a b o r a to r io  M O I t ,A T O .~ I * a 8eo  ï le p t ib lie a , S 'î'.—B A ÏtC JK L iO iN A
R e ç u e r d c  s i ^ n^ p r e
r  A  I I I  I IV A  I A  vecey m âÿ duic« que
I J  I I  I 1 - 1  |\/| I I J  i \  c la z û c a r  / io  es bW rato de

I  I  T  I  I  t  \ t carbooo E s  iiyoocua ;
S i desea com probar su sabor agradable plda una muestra.
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