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Que élimina el azucar del organisme a razén
de un gramo por dia» fortifica, calma la sed,
évita y cura las complicaciones DIABETICAS
O TK .O S
SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcoho! de MENTA PESQUI. Antieéptico,
los diabéticos. para la higiene de la boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, com- RINONASOL PESQUI. Contra el catarro
ibromas . .
. . pletamente inofensivo. nasal.
varlca_SJ
e LABORATORIO PESQU
rada vezl Q
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Gonorrea - Cistitis
C'(,
Catarro vésical
Pielonefritis - Pielitis
Sl
Laboratories P.-ASTIER, 41-47, rue du Docteur-Blanche, Paris (16% pRi;
Sucursal en ESPANA : ng, Rmch, BARCELONA.
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G». maKSNABDO MOBAb.MS

VALBNCIA

BURIJASO T gspasia

Jarabe Bébé

Tetradlnamo
Septicemiol
Easistolina

Matasan

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

Agentes exolusivot, J. URIACH Y C.*, 8. A,— Baroeloni.

(ELDOR E DIYECTABLE)
Medicacidn dinaméfora 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 oianicas 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 bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestadones. Perfectamente tolerable.

Al p«dli mmeitfu ladfgiiM MU RitliU r tiuelda dt (etrocanll
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Consejos a los viajeros.

BL VESTIDO

«Laeosdaota dei hoisbra
debo florr%arae a eu \aatt*

P SIOO hcll"ado ue
>ormi™ al a{ard@o y oa
movimia(itos.>

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-

OMNADINA

IKMKFEFWttm OBM fewl

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

pablUldad d*
pFasa da ma dastino TERWUf MEDJCA, a D. dosé O.* Slallla. Apartado 121,

L1 A
A - ARTE -

AE E> IX | 13 A

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 Japdn organiza en el

El complejo fosforo vitnminico

Museo de Higiene de Tuklo aiia ezposi
0idén de ropas de invierno.

H_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 mas viejo.
Una y otra ooatncnbre puede defender-
se, ninguna gnarda relaoidén oon la sa-

M B D

13 E> W

1 O A
C A

i7-30i-i939

CRITI

meee|lon d”™b”va dIFigtoa* aon advaFtaoala =*-

(Vadvld.

lad, Pero no oourre lo mismo oon el
oalzado.

Jamas ae deberla emprender un Jorgo
viaje oon amjgos 0 oon zapatoa nuevos.
Unes y otros pueden perjudioar. Loa
zapatoa nuevos pueden produoir ampo-

OROSICIOISIES
A XBKvacante* d* tHuiare*
y
O R O S 1 C 1 ON E S

s iuspeotore» muDlolpsUs do tisuldsd.
La obra

OROSICI1OI1SI
que édita Bl Siolo Mioioo
aooteata al Frograma oflolal.

OROSICIOISIES
MedioUio. Oirugla, Blgluoe, LegiHlaoidn

G RATIS

paralos suBOrlptores de Bl Kiui.o Uimoo
q .0 teogao abooada la susorlpolQii antes
del 16 de Bnero do IQ9i.

OROSICI1OTrsiES

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 mas de una ooasidn con las botas pue”tas
Y ouando se esta solo, la desgracia se bsce mas soportable

El oomandante bajo los ojos para dar a sus ultimae pa-
labras una especie de profundidad socarrona, y se puao a
contemplat sorpiendido el ouarto, en el que todo era coroo
do, limpio y cas! rico.

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

—Yenga usted a verlo - contesta el madico—; somos
vecinos; 1o dos ballamos separados mAs que por la escalera.

Genestas gned( aiin roas sorprendido cuando aprecid
al entrar en el ouarto del médico una alcoba completamen-
te desprovista de adorno, oubriendu las paredes con un
viejo papel parduzco de rosas amarilleiilas 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 coita
de nn escandaloso ruido. Trés 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 uli
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 déja 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 eztrafiara s nsted la diferencia que
bay entre su ouarto y el mlo — dijo Benassis—. Pues vera
usted la ezplicacidn: 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 mas pequenos 0 M&s



taconea altos y bajos. Désigna como
tacones altos todos aquelloa gne ceiden
mat de cinco oentimetros. SegQa él, mas
de las dos teioeraa partes de las muje
res civilizadas iievan zapatos cou taoo-
nes altos. Desde laego convendria sa-
ber lo gne se entiende por «<mnjeres ci
TUizadas» para comprobar esta asercidn.
£n alguDos paises, considerados como
clTilizaduB, las mojeres que llevan ta-

ANTIPHLOGISTINL

es nna aynda Indispensable en el trsta-
miento de la inflaensa, gripe, alecciones
de los brongnlon y pnimonfes,

oonea altos son objeto de burla por par-
te de los bombres. ~Quién tiene razanV

Una gran casa inglesa de oalzado
calcula gne el 69 por 100 de los zapatos
que fabticaba tenisn tacones de m&s de
oinoo centimeétres. La mayoria de las
olientas preQeren los tacones altos por-
qae beoen et pie m&s pequefio, mas ar
queado y estan mas de moda. Tudas
asegoran que estos zapatos son mucbo
mas agradables gne los que tienen ta
cbnes 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 (leformacidii del dedo gordo del pie,
de IOB juanetes, de las exortosis y de
los callos. Ha examinndo engneletos,

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

radiograflado pies, reeogido opiniones
Hersonales de muohas mnjeres, pero no
lega a condensr los tacones altos. Al

FERTULIA MEDICA

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

Contra las neuralglas aconse ad

CEREBRINO MANDRI

Brighton, cuya campeona llevaba los
zapatos habituates con tacones altos.
Deepubs &k observar que los tacones

altos son neceaarios para las peraonas
gne tienen pies llanos, llega a la con-

clnsidén de que un taodn de oinoo cen
timetros es un aooesorio muy Qatil 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

TODO SUSCRIPTOR
de KL SiSLO Idioico

TIENE DERECHDO

abonaoé&o el ano 1033 antes del 15de Enero

A RECIBIR GRATIS

a partir del 7 de Enero de i9d8

LAS CONTESTACIONES

que se eet”o editaodo

PROGRAMA

para lae yacantes

DE MEDICOS TtTULARES

AL

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

For lo gne se reQere al tejido de los
vestiduB, las opiniones dideren segiin
la nacian, el individuo, basta el sexo.

ACOmo généralisat? unos llevan lana
sobre la piel, otros preQeren algoddn,
hilo o seda. Las mojeres jévenes llevan
corpiaoB muy escotados, mientras que
los hombres tiemblan bajo nna bufanda.
Las largas dietanciss recorridaa pur las
nadadoras demnestran claramente que
las majores oonservan mucbo mas tiem
po la tempeiatara normal. Pero abnsan
de esta ventaja; mirad las piernas amo

SolUGIiOIl SaliCllatO SOdicU DOIHIN£O.

Cada cucliarada contieoe dos gramos
de sallcllato sadlco puro.

O. DOIVIIMGSO CMURTO
G. Ubertad, 14, BARCELONA

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

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

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

Rnrniiinivl bromaro), medlotunento
DUI UIlU IITjl molooiil y muy aotiyo ooatr*

la<pllepAla. vdnltos del eoibarazo. ToUrau*
oia absolut*. Sedante del siateiaa nervioso.

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

SIGUE A LA pAQINA XVIII-

des de lo que son. “No debe nno eeforzarse siempre por
disponer para sneamigos nn alojamiento gne, auoque eea
breve, sea lo mas agradable posible? La hospitalidad me
pareOB a la vez una virtud, una felicidad y un Injo; pero
sobre cnalquier aspeoto gne se la considéré, sin exceptnar
el oaso en que es una especulaoidn, ,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 babra provisto de zapatilias, de
leobe y de calentador de oamas. Espero quejamas bayaia
estado sentado sobre mejor silldn 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 Gn, espero que
en su onsrto encontrsra enanto neoesite; buen cepillo, ezee-
lente jsbdn y todos enantos acoesorios pneda neoesitsrse
para una perfeota toilete. Pero, mi querido Blntean, anngne
mis explicaoionea no aciaren con exactitnd ia diferencia
gne bay entre nuestros alojamientos, oomprendera usted
perfectamente la desnndez y el desorden de mi cuarto,
cuando mabana tengs conocimiento de las idasy 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, aimay casa. ,iPodré, ademas,
ooncederme el lujo de la étiqueta con todos los desperfeotos
que involnntariamente me causatian estas pobres gentes?
El lujo estd 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 mas gne para dormir, ,iqué pueden im-
portarme los despilfarros de la riqueza? Por otra parte, no
sabe usted ouan indiferente me résulta todo lo que perte-
nece a este bajo mnndo.

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

CAFITDLO n
A TUAVES DE LOS CAHPOS

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

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



CRTOIDS IMFCS ILO!

LAGTOBULGARINU
El mejor desinfectante intestinal.

Simblosls de iermentos lacticos y bal
garos en medlo végétaly al nGaximum
de vitalldad.

FrisM il 260 iriM t, s,«6 plu. ii tiii Espaii.

O otit: de 2 a 10 oucharadas por dia.

En gastroenterltis téxicas, dlarreas
estivales, infecclones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

Oontiene los fermentos alBladoa de la levadnra

de oerveza y de vino asooiadoB a la malta.

INDICACIONES
Totanculosis, Septicemlas
Unimx.6mit€aliita, Grippe.

NO PBESENTA OONTRAINDIOAOTONES
USOi Cases agudos; Una oucharada grande,
diluido en agna, eada dos boras.

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

DEPOSITO GENERAL VENTA EN

LABORATERIO ™™™

PtiIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

CIENTO SOS-BARCEV.O"™*"

Tratamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumoni'a

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

e

Especifico
————— contra la Coqueluche.

(Tos Fsrlia.

Soectyddmodiilisch. e«éﬁii\eﬁi

LABORATOIRES LEBEAULT. -3 y5, Rie Bouigl’Adbe—  Paris
Igiotn ceinalH BDIDezSAiDs | 1aSQi. | j 4 Bitsia (1. G)



ZINOSAI

JUSTE

CULIRIO A BASE DE SULFATO DE ZINC QUIMICAMENTE PURO

Instilacion Indolora. — ApHcacién cémoda. — Conservacién aséptica.

ElIZ I N O s H L, eo sn nuevo en?ase,
annoenta la eficacia terapéuClca del snl-
fato de BIDC ; facilita sa instilacion,

M ATER R

Lae indicacinnee del Sulfato de Zinc, el ZIHOSAL las mejora
Mneetraa yfllteratnra al DEPARTAMENTO MEDICO del.

LIBORATORIO JUSTE.-IpaiU 9010-M

Fraaclaeo Navaeerrada, 3, hotel.—Teléfooo {0.386.

PQQISM

//ormona sexual femenina (Hormona foiicular)
para el tratamiento de los trastornos hipoova'ricos.

Concentracldon elevada
"1 estandardizaciorv exactes

Ampliamenteexperimentada
en animales (induso menas)

'‘EficaZ porvia oral gracias a |a*
" adicion de lipoides especiales
ENVASES ORIGINALES:

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

LaexpenencTo cimico comprueba su eficacia en los
trosMornos climatéricos y la amenorrea secundaria.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING,S.A. _
Apartado 479 ,Madrid-Apartado 1030, B.arcelona.



Para

TO-D 0 S

ninos - adultos - ancianos

es indispensable en momentos de peligro

CORAMITMA

n CIIIBAV'™

Tonico cardiaco y respiratorio

En gotas En inyecciones

II'N OIFIE'N SliyO
EFIC A\ Z

CIBA SOCIEDAD ANONIMA

DE PRODUCTOS QUtMICOS
Arag6n, 285 « Barcelona - Apartado 744
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IHEM ORROIDES

SUPOSITORIOS

jac/réno- principios aliivo3
v eslipUcoa de ahi.su eficada '

Coda Supositerio

O 5gr. de Pomada
conlier\e i

AdrenaliiNa ViT-

£&Ilovai(\a. i

Ar\csteii>\ar
E<"deCastafa& de irulia

(re&ca>£itabil>Mdo 0.02
Hamamélia.

Cupresj®

Nc/réno -
ejtiplica.

cierta’

MADA
IDY

POMADA AORENO-E5TIPTICA

muéSTRa ;
IAMNRATOTfItOS M iot’

IHEM ORROIDES

4, t*a« da Colooell

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(F Gz Ingdoe
de los Flujos Recientes 0 persistentes

PNSs, Re\(ifaB entuds esFacaiss

Esigir la Fima Exigir el Nombre

Sobre el rétulo Sobre cada cepsuia

Molli PARIS (Fransla')

| | d ‘
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francéa a B4 cenUgr. de yodo puro
por centi-cubioo (oubo) sin ningiin rastro de cloro
de una tolerancia casl iliioltada*

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgénicos y yoduros, sin sus
inconTenientes; ninglin yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASVIA

REUNA aréaico Y que desfomme, LUVBAGO,

CIATICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terdaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyecciane» m Ampollat de i, 2, 3y 5 cc.

Fraeco de Aluminlo de 20 cc. 0 sean 3ogramos (un cenik
cubo-cubico) contiene o gr. 54 de_yodo que corresponde
quimicamenie aogr. 71 de K. .

CaDsuiss : o gr 20de yodo puroEor cipsula (2 a 3 por
lérmiao medio por 2 5)

emulsibn ; ogr. 20de yodo por cucharadiia pcquena.
Se halla en todas las buenas /armadas.
Concesiooarios CGenerales

a U Erportacion :
plngrECZIHgl)( & C

67. Rueggrlﬁsl\fcto're rUPIODQUI
sk J8 e LAFAY
ef Titaregle * A201-".

En Espafia : Sr. Juan MABTUf CaJIe de Aicala, a. Madrid
y Gon%qo de Cienio. 341* BATColOQd.
Islas Cacarias i B. APOLUfABIO, rarrmccuuco Las PaiinAS.
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Las dictas modernas amenudo
carecen de minérales

Las autorid<Kj£s médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son
indispensables para el cuerpo humano. Adema&s 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 proporcidn de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desmineralizacion. Todo 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 tdnico 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, Hierro 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 maéas fide-
digna de su valor tonilicante.

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

RABE .. FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES,
MUESTRAS A PETICION
Fellows Medical*Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.

ANTALGOL DALLOZ

Granulado
| Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciatica
I Gota - Reumatismo agudo o crénico
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LA GENTE M ODERNA

preferimos la luz eléctrica

a los antiguos gninqués de aceite
y los automoviles

a los coches de caballos

de otra época, porque obte-

nemos resultados mas rapidos y mes

eficaces.

Igual ocurre con el estrenimiento.

Un nuevo cita nos ha traido un

nuevo sistema: AGAROL. Para sa-

AGAROL es la emulsidn lisfacer las necesidades modernas
original de aceite minerai el AGAROL combina la eficacia con
y ttgar-agar con fenolfta- la facilidad de to'marse. No tiene
Ieir_]a' ,Rebla,ndeceelcfmte' gusto de aceite ni sabor artificiai,
nido intestinal y esUinu- e .
la suavemen/e la al que sea dificil acostumbrarse.

peristalsis.

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

AGAROL para el estrenimiento

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. - Apartado 410 < Barcelona
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Cuando Ias funmones or anlcas experimentan algln
astomo Henden a recobrar au omo{) camente su eﬁg
|r|o DEro, enfre tanto, puede tener lugar una acumu-
aC|o de re3|duosy[[)ro uclos secundarios que retarce
¥ aun impida el ‘total restablemmlento el paclente.
000S Son; os frastomos, pst UICOS 0 ffsicos, ﬂue no
esten asociaglos a una perturtiadon més o menios |n
tensa de la funcion intestinal eliminadora. De aquf que
el mediico se vea frecuentemenle en la precision de
comendar un taxante. que corn{a ebcazmente £s0S es-

n fados e atonia intestingl. A este fin, nacia mejor que
S AL » E la "Sal e Fruta™ ENO. Por su sabor agradable* acc?gn

F t V T A pr  suavey sequra es el laxante ideal. Los mealcosTo usan.
VII FBAtCV
E VEMVESTIA

g’;awari * (ado inMlco qu*

1] 1 lo tocUc del Conccilonorioi
( FUIT «<ALT ) FFDERICO BONET

AparJado 501 - Madrid

Y LOS TERPEWOI

Convenientemente dosificados, esfos
poderes antisépticos, en susHtucion
de ias antiguos tremenfinas y balsa-
mos, garantizan la eflcacia terapéu-
Hca de EUBRONQUIOL en el trata-

.FORMULA B
iipid. . miento de las enfermedades del

8|
: n . - A"
@%g! ; aparato respiratorio agudos, croni-
g 70981 cas y récidivas. Tolerancia absolufa
Rffaraj 00 sea cual fuere la edad del enfermo.

Pido nmuestr(s y lileroluro al LABORATORIO FEDERICO BONET, Rosal * Apartodo 501 « MADRID



CALCOLEOQL

ACEITEdeHIGADOde BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE) -
CONCENTRADO Y

SOLIDIFICADO

VIITAM tNAS A.B.D.
SALESdeHIERROy deCALCIO

GRASEAS PO50LOGIA
INALTERABLES AduitOSidebdalO'grageas
SIN OLOR OBa5cuchorodasde! osdecofé
E M de gramjlodos
Y NINGS:Mifad de esitis dosis
©RANULADOS centres vecesenloscormidos)

INDICACIO NES5

RAQUITISMO

TRASTORNOS del CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA DESMINERALIZACION
GASTRO-ENTERITIS

AVITAMINOSIS

CALCOLEOL

Laboratories delos'Produifs5cienHa'DUE.Perraudin*' F°del?Clase.2l,rue Chaptal. Paris.9?
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Leborataio M PALLARES

Plaza Mosén Soreil, 6.

VALENCIA
P A L L ar e s

Hemostatico-reconstituyente
abasede Clorupo de calciOi

Frasco. — Para uso intenio.

Ampollas. — Inyeccidn intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.

LABORATORIOS CORBIERB ~PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

pOLIfir
MUESTRAS LA EXCITACION DEL

GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS,
BRONOUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA .

St POR MEDIO DEL SUERO. deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO OUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernand B EJA R , AgenteG!'paraES5PANA.20.RuizPei'eilo, MADRIDI9)

Altein o sorlo e oimer oden en A FO S A

para todos los casos de tuberculosis.

MédicOoO jefe; DR. O. AMREIN

Precio de la pension, incluido el tratamiento medico, cuidado, etc., a partir de 18 francos.

I*roepeotos y ofez*ta.s por la Direcci<bn Comercial-
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itfirmiIVNIIVMVITVIUn S i mMIMTmmmio
LABORATOIRE NATIV ELLE
27, Rue de la Procession — PARIS (15")
UNICA ASOCIASION DE
Y DE
Daar. C
nmiimiiiimiimitirmiiimiiiiiHiimiiiMiiMmiiimitmimiiimiiiimiiimiiimiiimiiimiiimiimiiiiiiiifiiiiiziMvM
p«rino«Uo del e as n u aS |8 Va
Hennlng
PREPARADODE PANCREAS.SECRETINAYCARBON
Indicactones:
ftot. R. HTn«h, «Nuavo preparado conira la di
VW&I héaLtar(T;mIf? d’%»gase»i gDIGMnj‘rer Uedlalnlchc .
com e S, Dr. Kutieher, &ueval osenado  Catarro por fermenlacion
net coD Intaitinol» (Der prakllxbe Arit. H. i;, L
le SAdn Mtdica del Hoipital de loi Hemanos de Debllldad de fermentOS
!flKg?"gﬁd %e veﬂ%@':ﬁéfg& D&B%S&?M (Insuficiencia paraci*e”1lica)
do contra [ai dlapepiiai»’ (Fortacbritte aer Me- . .
ArTS(j)IlEIIre]tlorl oghtrla]deeepeqallcbdeldelejdmode D|Spep5|a
Dis) v O gf0, Ml TRl ke i
scheKIln”IcgN» 11, 1928). ( Meteorlsmo
DrlraKgglleEltocd%mlm Coam%olrrrlllo%e\?wg gan”~na da pecho coriaecuUva
r(Win'E\rnler mmotewla en =y iro Meteorlsrno de IOS Opel‘adOS
elgll\s/ropallaa (Forochrilie "der sherapegals—L .
Dr, Carbard B, iccbeonocicn mmet,qng Meteorismo ce las Puerperas
DrN:/e?tnerlgezrgeanal IbecNhallralamen I’IatU|enCIa

0 del caiarro de! Inleallno erueio coaaeculivo
(Foriacbrllie der Medula, N* *5, 1929)

Dr. F%Egeln\/l tObaervaclonea acerca del pro. Foetor ex ore

o

tzyn ena de Iajﬁrtlfa? de la eelerluat (D lpaa meleoriam o
Dr. GEORO HENNING /BerUo
Muettras gratis a dlspos<clén de ioa ae> Rcpretcntantc general en Etpaflai

.lorea Mkdicoa que i*a aolicitea. WALTER ROSfiNSTEIN / Barcelooa
AaarMdAlu
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Cama de recoaocimleoto y maaaje, eo tabo de hlerro eemaltada ea
blaaoo ooa almobadan de sutnperoha. PeeeUs. 35,

Undelo 8.
Mesa de operaclonesy recoDOclmleato. EURKKA,
modelo oorrlonte ooa elrnol B de gutnperoha
deemoetablee y Jueao de borgalUae™y pedalee
nfqueUdo*. Peeetaii 196

Hoddlos 1J 9

1 MeOA de reeonociaijeoto y cttracldo, de hierro de Aogulo
eMm&dtado en bUnoo cori horqullles o pedelee lallquelados y

almobedonea de gutaperoha.

2. —ta mifimaooQ eaootadura par* lavadoB. Feeetan 115
i Modeéles BOsi BY.

Botes métal nlquelado doble tapa, para eascs y alRodones.
& Anehoi 7 X 8 oma MCe Pesetas 8
aL » 10 X 12 » > 9
=2 » U X 12 > » U
an » 4 X 18 > » >g 18
al. 0 X U > » 16
&. » D X B » » » 16
ss > 8 X g u > a 3L
S7. » a X » > » 4

"l
MedeloaSy 6,

5—Mesa de reconcelmiento y coraclda. toda en tabo de

blerro eemsltado en hlanoo. boa horquiUsa o pedslee ni-
queladoe y alnohadoDea de gatsperoha. Pesetas. 180,

8—La mfama 000 sscotsdara para lacados Pesetas 16

Uodelo T.

Modelo 51

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

duable. Pesetas. 30

L U]

. Modelo 63 i
Porta>irrlgador pie fandido,
muy edlido, de bierre esmal’
do éo blaaoo, parte sg{)erlor
nlgaelada, oompleto. Ptas. 685

industrial médica

Calle Raimundo F. Vil Isrde, numéro t.
( Cuatro cJ inos)

Td]éto&o |

fwl A . d

I D

FABRICACION dl I0BILIARIO

P Al

MEDICOS Y

e

INTOLOGOS

.2yl
13.-Mesa de operaclones EUREKAYoonE) ({nueso
del Hsiento 15 mm. oort1 jnego de borgolllas y pédalos. Lnnas »
enterss.

C

ianos doluna.
Pesetss

13 —La misma, ooa lunas] partldae. Pesetas 86 »

o Modeles 11
VItrinaADgnlo hierro esmaltads en blaaO'ksl pd mes niqueladas, pataa iundi-

Facilidades

pago.

dsac rc
Numero 18 e 100 X 60 X 30oms. aoid O i
mero 8T, T % B % B "-rrpamms%%ttﬂﬁgs Plas, 1o %
* A DD Xen X & m Pdtrepabosestrad > 10
> 2o De 10 X 60 X D > aed r'cpanosiuna........ > 190
> B De 10 X %5 X 8 » ol lirgpaaos...................... 26 Modelo (KL
> 23 De 120 X 6 X 8 > Mil |cijtrepaacs iuna. ... > 28 Lavabo coostruldo en tobo de hierro es*
maltado en bl&oeo oon placa de poroelaoii
cnbo, gHfoa giratorJoe acodo y doe barriles
otietal de olnoo Utros. Feeetu 276
SOLICITEN
NUESTRO NUEVO
CATALOGO
-vV.1
Ki.
ModeloaS4y86,
VItrloa, modelo mny elegaDte,000 trés «b,
trepalios y cajea Indepeadieote, ea cristsi
opalf para gaaas. alaodooes, etc, de 110 per Modelo 146

66 X 60cm. i

Mod. $4 — Oon trea entrepaSM eatrladoi
_‘Pesetas f

Mod. 86,-CoB tiea eatrepaBoes delimaPta:2w

1dwpaclio, forma rffida esmaltadaeo blanoo, apUoaclooM
-isdas; (piano: saperlor P/ eatrel_%sflos de Inoss opalissdss,
en negro o‘blaneo. Fesetnazea

Modelo 48
StUa para otortno "a, oon oabeaal artlonlado.
Peeetaa. 6.

Kdmcrc
>

4

EstertUzadoras para Inatrumcntos.

117.
IIB.
11».

19.
181

De IS X I X O FcaotiK &

De 2 X DX 1 » Hi

38 2 X X 8 » viel

a X U X R » 66

De 46 X 14 X H » m
Modelo 100

Mesllade slfio. eonatruida on tubo, osmaltada
en blasoo oon almobadonos de Rutaperoha del

miamo oolor. Pesetss J&0.

Modelo 104
SII6O artieulado, basta la posicldo 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 aceeaorlos. £1 pie
0s pintade al eamalte blanoo, y se ooostrn'
ye (imbUn ooa Iabn%§e rei o
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REVULSIVO LIQUIDO

a base de Eiencias de CruciPeras

>Subsl:ttuije :

Tinhiradelodo"Bolones deTue”™o

CalaphsTTias Ninapizadas

Ouald lénvicaA~~PapBesdernoslidza,dc.

LIMPIO
| AR A ENERG6ICO
faecUBIACH/aroc <
RM(Knij9-numHu R A P |D O

Pr«Genbuhd RN
T*DridMc«rwil at $j-

t<<<§’j *t IfMr
r<lAMer*ce*  r*

MKii-

AfiiiiMiiirm

Muestras; Pedirlas a los Agentes eh Espana; 1 UtIACHY C%S. A—Bruch, 49 —BAtCH.QNA

DIflital y Digitaline.

PcgnaBai d«wI*t 15 aota* dlarla». - Ooala madiaaaai 30

HoMtru José M.* Balaaoh Cuyéa. (Farmacéatico)
LABORATOIEK8 DEQLAUDK ~ Ulsntoru’i Avecida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

BARACHOL

AntUAniieo idéal. Obra por abeofdAn madleiaentofa y erapofaeiea degaac. earaado la «araa «ta bafloe, »to deelateceldn
de repas y apUeaodo la pomada dalcameate en las méanes. -

LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRANCA DE ORIA (QUIPUZCOA) OI




LITERATUEA
y MUESTRAS

Vitaminas naturales en su
medio natural

El aceite puro de higado de bacaiw de Noruega, Dase
de la Emulsion Scott, es el veneio mas rico en
Vitaminas A y D, factores esencialit de la nutriddn.
El procedimiento original y exclusivo Scott, non
élimina toda posibilidad de oxidadfl»' consi-

guiente pérdida de poder vitaminico.

Con la Emulsion Scott, el médico pigporciona

Vitaminas naturales en su medio natur»l.

MULSION

Indicaciones : AvitaminosiB, Anémia, Tos, Bronquicis, Convaleccncia,
Debilidad, Matasmo, Tisia, Eacrafula, Afeccionea tuberculoaaa, Raquldamo,
Denucian.

PARA EXPERIMENTACION CLINICA,

O fTALMOTERAPICOS KiRCHNER-Sardanola {Oflfcelona)

XVI] —
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rSAIMATORIO PENA - CASTILLO

ttinado a gnfermos del aparato dlg
m elfuos ncejgectare roue. compléta.i
ca|or y [erap UIC& ﬁo paeq(ﬁéa% Bgs

----- S-"ISTTA-ISriDEI?;

Dlreotorl

HOZIVAYDO

ellAl o 14 oterapla pro%cunda eccl%n

tivo, nutrl Ida y sistema narvi

i e

MORALES
clgjxa. de xn.esa. ]

EXCMO. SR. O.
— La. mejor

SANATORIO NEUROPATICO

M it dt Ptbit iDIMttt, B3.-DARABAICHEL BAJO(Itdrid). - TtldfHO 118 C.
Ulrector: DR. OONZALO R. LAPOKA
PlaM de la Independeada. 8. - MADRID.-TelttoDo 11680

Sanatorio con ttes ediflcioa y jaidines indepeodienies; ano abierto para
enfermoa nervioBoa j otroa dna cerrados para mentalea, con aeparaeion de
amboB aexoa.—TiatamientoB modernos.—Oaatro médicoa; doa interooB.

Ptdaaaa reslatnentoa a la AdmIintatraeléa,

IHSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

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

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

Direceldn medica; Dr. Gonzalo R. Lafora.

ANTIASMATICO PODERQOSO

BBMIDIOBFIOAZOOHIBA LOSO eTABBOSBBOHQTIIALIB

Jarabe-HBedina
de Ouebracho.

MédlooB dlatingnldOB y lot prinoipalen periouivoi
profesionalee de Madrid: E1 Siglo Madioo, la Se-
vQta de liediana y CirMta prdctica, EI Oenio Ué'
dico, EI Diario Médico FarmaciuticOj El Jurado M i-
dico Earmaciutico, la Eevista de Cienciai MédieoB de
Boraelona y la Beviita Midieo-Farrnacéutica de Ara-
gdtt, recomiendan en largos y encomiaetlcoa artlcnloe
el Jaraba e Médina de Quebraeho como el
dUimo lemedlo de laMediolna modema pare com-
beUr el Aimb, Dlobbb y lob Cetirrii oriBIOBi, ba-
oiendo oeear la fatlgB y prodnclendo bib bbbvb Bxpec*
teraoléa.

PRECIOi 6]50 pMOtas frasoo.

B3T Depillta OBBtral; 8r. Médina, Serrano, Sl, Ma-
drid, y al pormenorm Ibb prinoipalea faimaoiae dt
EepaDa y Amérloa.

ANTIASIRA

AtrmtimM»
é leeitaelpe-

SaM JX.

De 7iaM lifedM k4 Farnuuidi. - «neml

»A. RASARD. Pamtctattce Prtptndet. 44, RnadAgnatteeB BODI.OQN:i: @TAIUS’\

BENGALAIS

ALMORRANAS

POMAOA

CENARRO
Alxa<la6. MASRIO

Frodacto eapafiol a baee Hamam-virg.\ AEacnilns hi-
ppocaat, Dovocalna, aneateelna, etc. Gara Hem orpoidee
internas, externas, sangrantes y padecicnientos del recto.
Tubo non cAnulai 3,60 peeetaei correo, 4,t0.

De venta en farmacias.

PEDIDCS A H. SIGLO MEDICO

ANALISIS

de erlnae, eeputes, teehes,
sangre, agoas, etc.
Laboratorlo dsl DR E.ORTEG6A
suoesor del Dr. Calderdn
Carretas, 14, Madrid*
TPTT-Nr-r>A-nr> S2IT 1866

™ /\

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

No es sélo en ete panto en el que ha
heoho maa 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 facilmente, mien
tros que la majer, que lleva ropa inte-

Calcinhenol Atcuberro

Poderoso aDtianémloo.
A.lo«Ift. 88 .—birBdrM .

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

Lob viajeros o viajeraa prudentea
baran bien en veatiiae de manera que
puedan soportar los oambios brusooa de
temperatura, mudandose de ropa inte*
rior con la misma rapides.

Queda algo todavia que se enouentra
en todas partes y que desouidamoa por
muy transidoB defrio gne gne noa balle
mos: el periédioo. En el curao de eus
ezpli-racionea artioaa, Naaen reoonoeid
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

Jarabfl Baba.-Tetradinamo. - Seotl'

BOiDlol. - Purgantil Uanba di Frutis)
Véase anancio, oAsina |1

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

rEKTULIA MBUIUA

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

abrigo en autumévil deaoubierto, meti-
do entre las mantas de una oama de
hotel O bajo el obaleoo antes de anbir al

WO 4Z0TVTOrTOZ
GT)C;UHm\-U;UOm__m
> _goozO0OTg
O 4~ _nvwo-4 - =-<_
r nm
Py, ® 0
T
. —
UO
— X

puante de un barco, puede preservar al

viajero de un resfriado, de una pulmo-

nia o de onalgnier enfermedad grave.
Generalmente se emplean para lus tra

JARABB ALMERH
» base de foefato de cal arelatinono,

el mae aHimiin>>'e.

jes lauB, algoddn o lino. Loa peorea con-
ducturos del calor son desde luego los
mAB espesos, La seda ea trés vecea mejur
que la lana. El algodéu y la tela oondu-
oen el calor oinoo vecea maa gne la lana,
la cual ooneerva maala hum .dad que el
algodbn. Los tejidos que no conservan
la humedad permiten una evaporaoion
y un enfriamiento maa rapidos. Conati-

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

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

(Comunicado pir el Seoretariado de
la liiga de SooiedadeB de la Cruz Doja,
2, Avenue Velazquez, Paria.)

S A. Fr A

Arate OID 8ULFURETO CABAUERO

La cartera de <Decio Carlan»

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

tura. R
ic\.

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

Ick.

JEa verdad que eu la sooiedad mo-
deriiB eziate el tipo del médico logre-
ro7 Caso de serio, ~con quoé respelo debe

O.A.T.A.E,IT,0S- TOe

JARABE MADAUIAGA
henini'lnAmloo,

oeder au pueato al eetafadory ai tram
poso?
Ich.

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

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

—Y 0 nunca me enoueutro oompletamente bien — oonti-
nad EenBBsiB entre sonriente y preocupado.

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

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

La galanteria aatiefizo a Jacoba, que aouriendo diacreta-
mente aigni6é a au senor y al capitan. Cuando los vid sen-
tadoB a la meaay dispneBtos a dessyanar, dirigiéndose s
Nicolle dijo:

—Farece un buen seBor este militar.

—]Ya lo creo!—respondid el otro— esta mEUiana me ba
soltado dos pesetas.

—Comenzaremoa nuestro paaeo de boy — dijo Benasais
a su huaaped, saliendo del comedor — por la visita a dos
clientes que ayer ban dejado de ezistir. Annque los médi-
oos tara vez deaean encontrarse cara a oara con ans preten-
didas victimae, iremos a dos cassa en las que podra asted
hacer alguna observacian cnriosa sobre lo que es la oatu-
raleza bnmana. En ellas podra uated apreoiar dos cuadroa
gne le praeben lo que los montabeses difieren de los habi-

tantes del valle en la ezpreaidn 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, gne 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 ezcepcian del valle de Anjou, ouya cueta septentrional
eeta 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 maa
sensible gne 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 eatan
listes, vamoDOB.

En pooo tiempo les dos oaballeros babian llegado a una
casa situada en la parte del bnrgo, desde la gne ae podian
contempler faocoilmente 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 detras, sobre un
escabel, babia un plato de cobre eonteniendo un ramo dé
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En MosOA ae esta diaoatiendo —y el
debate lo dirigen peracocaa muy sérias—
la importante cueslidn de la lisa.

Keoientemente parece gne algnlen,
deide las altas eaferas del Estado, se di6
onenta rte gne lavida en Rnsia l'evaba

STROPHANTIUmM
—- PALLAHES

XV gotas contienen *i (nlMoramo
! de stro?antlna( Vg

oamino de haceree tan sombria, tan tris
te, que comenzaba a ser necesario ali-
piarla con cierta dosia de baen liamor.
El décrété gae ponla trabas a la pilblica
mshnifestacion de la alegria y a la repre
sentaoion de comedias, fné Buapendidu.
Sin embargo, todo parece indicar que
los gobernantea soviéticos no gnieren
obrar a la ligera. En efecto: antes de re-
abrir las puertas al bumury a la alegria,
oceen que es necesario eetablecer qué
oiace de humor debe ser permitidu y
basta gné panto debe per oonaentida la

risa.
Graoiaa a eae «ortdigo de la bilaridad»
gne se eata formanrtoen laU. R, S. S,
EibsIU. De eHO*ainla-

Sa Posibonofl ETACustil

TEBIOLIA MEDXCA

Se goiere promover la <naeva eapeoie
riaa aoviética», eaencialmente dietin.

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 peréla y deaenvnelve
bajo el signe comuaista.»

La gente de teatro— autorea, actorea.

CONTESTACIONES
al protrama vigaata

OPOSICIONES
méaiooa titiilarae
GRATIS
ooffipl~"tameate

GRATIS
para los ausoriplorea

EL SIGLO MEDICO
Vea los ddtalles eo el n&mero 4116

obieros de la eacena— parece gne toma
parte activa en la discnsidn. Para ellua,
Bobre todo para los actorea, ea muy inte-
rcaante sabci 0dmo ae debe reir y cémo
no ae debe reir.

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

deeptiéa de nna revolnciOE proletaria;
etras, en eambio, deben aer tevmimaite-
mente probibidas. Pero todavia no sa-
bemoe concretamente cuales ban de en-
trer en la prohibicida y cnales ban de
ser tolersdas.

YODALGON

ARRHENALADO
QOKBINACION CROANICA (EYOOOY ARSENICO

6ALDOS Y <EL ABUELO>

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

Tanto gaatd, qne varias personaa de
la aludida localided aoordaron escribir
a D. Benito ezpresandole el testimunio
de BUadmiracidn.

Aai lo bioieton, y tras algunos paria
fos laudatorioB, rogaban a Gaidds que
les dijeae, pues la impaciencia les devo-
raba, cuai era la nieta legitima del ron-
de de Albrit, ai Dolly o Nel,

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

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

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por la pnreiA 7 podar natrlUYO aocaatltoTe
osa

&re‘imm Uble. Proapeotoe gratis.

Frepaiaoido de dvulos j supoaitorioe.
Kiimbla Oatnlufta. 4 4, Baroeloiia

noe seta faoil distinguir las diveisas mo-
dnlidades de la risa, y podremos adop
tar para nneetro gbo aqaellas gne, desde
distintos pnntoB de vieta, sean cooeide-
radas oomo mas Gtles y necesarias.

boj en agua bendita. Cada transennte gne entraba eu el
patio se arrodUlaba ante el cadavei, decia un paterndster y
eohaba aiganas gotas de agua bendita sobre el ataud. 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 ceayot del muerto, joven aldeano de veintidds abos, es
taba de pie, inmdyvil y apoyado sobre el marco de la puer,
ta. Ténia los ojos cargadoa de lagrimas, gne 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 pacienoiay valor, seSora— le decia esta
ultima a la primera.

—;Abl, mi gnerida 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 lagrimaa.

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

56

“MALTOPOL"

Eztraotodemaltaenpolvoicontienediaa.
taaa y vitaminae en forma concentrada,
U. F. Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

tién, ban declarado gne algnnas claeea
de bnmorismo pneden ser permitidas

efloaa Ajada an loa aolarmos 7 oonvala-
olentas, 7 por aa azgaiaita elaboraaldn, ea coa
deUoloaa goloelna para loa saaoce. .

Da Tenta ea rid: Maatagaariaa L.ecaceaa
7 priooipales eatablaolmlaatoa, provioeiaa, 7
Zaragoaa: Daapacl %

—Aannta penaar gne aoaeo los admi
raciones mas sinceras que tenemos son
las de laa personaa gne no nos ban com
prendido,

—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 sufrird maa; pero, ;hasnfrido tanto!,.. Entren uatedes,
se&orea, y tQ, Jacobo, poules nnas sillaa para que se sien-
ton. Vamos, hombre, mnévete ligero; nunca te pareceras a
tu pobre padre, anngne llegues a los oien abos, y a pesar
de gque en estes momentos ea necesario trabajar por dos.

—No se molestey deje tranquilo a su bijo, bnena mnjer,
que nosotroB no llegaremos a aentarnoa. Usted tiene en este
muchaoho un mozo que ae ouidara 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.

—Adibs, 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 sigoiera se pondrdn Into. Ea loa
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INJERTOS QUIRURGICOS @

POR 'He

DH. JOSE BLANC Y FORTAGIN

Profefior nfyegi&lo a la li'aoultad de UedioinSy. olruj&co del HoepUal
de la Benefioendia general

Sefiores: Ml més cumplida manitestacién de gra-
titud al Cuerpo de profesores de este Instltuto y a su
dlrector, el ilustre Dr. Botin, por el honor de liaberrae
invitado a ocupar esta catedra. llace ya algunos atos
me conftrio Igual distiEcidn el que era présidente
vuestro, el emlnente Dr. Cervera. Fué este ilustre
meédico el que inicid los estudlos biolégicos en Ciru-
gfa; y asi como el fundadordé esta Casa, D. Federico
Rublo, rompid con la rutlna de la enseflanza superior
médioaintroduciendo en ella métodos nuevos, por des-
gracia para los demasy 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 cancer, inicié la invescigacidn cientiflca
de los procesos que en la clinlea quirdrglca se pre-
sentan y que antes de ahora y aun ahora ban sido y
son muehas veees s6lo anotados sin entrai' a fondo en
la investigacidn de su significaeidn y alcanee. Fué el
grau eirujano espadol uno de los pocos que concibié
a la Cirngia mas allA de los limltados horizontes del
problema operatorio y descubrié en ella un campo
vastlsimo de experlinentacién ch'nica que permitia es-
tudiar los fenédmenos vitales con una perfeccidn 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 seve a la Na-
turaleza muerta, o aparece encuadrada en las limita-
das areas de organismes de complejidad funcional
muy inferior a la del hombre, con todas las imperfec-
clones inhérentes a una fenomenologia las mas de las
veces artiflciosa y provocada con similitud s6lo a lo

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

que de modo espontaneo 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 mas que una
remotiaima similitud con aquel que practica el albo-
ricultor; si acaso la tiene es en el aspecto mecanlco.
El injerto que en agricultura se realiza, da por resul-
tado la reproduccién y desarrollo de un végétal en
otro; y con tal perfecciébn, que no es un tejido ni un
sistema lo que en el végétal receptor tiene desenvol-
vimiento; es todo un organisme, otro arbol 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.
gétal tiene el injerto neoplasico. Un conocido experl-
raento de Ehriich realizado con otros fines nos va a

Una eierta similitud con el injerto vé-

servir para demostrarlo. Si a un ratdén se le produce
una ueoplasia y-ésta es extirpada e injertadaa una
rata, dicho tumor expérimenta fendmenos.regresivos
por fulta de medio apropiado; mas si antes de que la
regresidon se hayn completado el tumor es trasplan-
tado a otro ratdn 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 biolégica analogos al de la pla
gue se injerta en un arbol. "Razén de ello? Pues la
biologia de las neoplasias, biologfa no anarquica, como
dice con manifiesta llgereza. sino adaptada a unas
leyes distintas a las de las céluiaa de la organizaclon
normal, lo cual es distinto de la unarqufa que no obe
dece a ley alguna. Lacélulaneoplasica liene un poder
6xidorreductor invertido con relaciébn a la qufmica
de la célula normal, de tal suerte que au métabolisme
es asimilable al de los fermentes, siendo los fenéme-
nos de reduccidn los que dominan. Es el metabolismo
de la célula asQxiada, dice Kofro. Y ved de paso como
era eierta agnelia hipoétesie 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 neoplasico paede vitrir independiente-
mente del organismo, que lo soporta durante un tiem
po mncho mayor 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 trés 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
por tanto, ee requieren
de viscosidad y
los térmi-

alguna, el méas adaptable,
cundiciones de medio, de tensibén,
mil otras que ban Bido comprendidaB con
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 globulos. 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 injerto o trans-
porte se realiza. La razén es la aiguiente; Cuando un
tejido de un organismo, mejor dicho, un aistema or-
ganico, es transportado a otra regiébn de ese mismo
organismo sin conservar relacién alguna con el mis-
mo, que es lo que diterencia el injerto de la tras-
planCacién, por un lado ha perdido el elemento vivi*
Ueante representado por la sangre; por otro, vamosa
colocarLo en otro territorio en el cual se estén des-
envolviendo procesos celulares de-mayor o menor
intensidad, siquiera sean s6lo los snbsiguientes a lo
traumiUico, fendmenos que en mayor o menor grado
tienen caricter de lisicos. Necesita, pues, el Injerto
primeramente tener réservas energéticas para poder
vivir 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 nutrieibu del mismo tenga lugar con arre-
glo a las leyes de la organizacién para la cual fué
incorporado. El caminoeata, comoveis, 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 piel.— 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 Alglave, pa-
rece al pronto que, en etecto, hemos heobo una siem «
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bra de epitelio. Si asf fuera, el injerto séria una prac-
tica peligrosa. El organismo, al procéder a los mcea-
nismos de reparacién, cumple una ley bioldgica en
virtud de la cual la plasticidad de los tejidos esté en
razén inversa de su complejidad orgéanica. 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 atrasi 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 demas
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
ocultara el peligro que supondria el que una célnla
adulta eapecializada regresara en su biologie, no te
niendo, como no tiene, esacélala especializadalaagi-
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 inferior lleva el injerto, el
que se enCrenta con el tejido conjuntivo del campo
traumaéatico 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
porcién eonjuntiva organizada embrionariamente,
envia prolongaciones que a inanera de tentédeulos 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 magnitica regeneraeién epitelial, en
forma de bandas o islotes, masblancas y vivaces que
cuando fueron implantadas; es que las capas cérneas
y parte del dermis papilar desaparecieron y' fueron
eliminadas; pero qued6 el pie conjuntivo con parte
del dermis superviviente, y ya organizado agnél 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 injertar 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, activanla epiderraizacién. Te-
néis razén; pero es otro el mecanismo por el cual ac-
than, nu es por injerto. Esas masas de piel actGan por
un mecanismo quimico; sus productos de desintegra-
cién ejercen una accién hormonica lisfeoquimica in-
tima, por substancias llamadsia metabolitos, nombre
que es también una formula de trabajo que encierra
toda una sérié de deducciones de quimica biolégica
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lutima. Et malogrado Dr. Carracido, en una conferen-
cia eu este mlsmo lugar, bablaba de cdémo
duetos orgéanicos tenfan uaa

los pro-
raigambre qulmica.
Todos recordaréis cdiuo desde el producto llamado
alantoina, estimulador dela epidermizacion, llegaba
a la accidon 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, acCGan 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 Glcera que antes de elloB té-
nia un cardcter de desesperante rebeldia-.

De lo cual se desprende que el coucepto deraasia-
do mecéanico del injerto debe ser substituido por un
concepto biolégico. 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 mecanica de relleno, llevamos a cabo otra muy
superior en cuanto a
complejidad biol6gioa:
modificamos por la ae-

tesis organica, y que ademAs ese tejido tiene una par
ticular adaptacidon 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. EI trozo
de cartilago, que utilizamos, sobre todo en plastias
nasales, cnvuolto en su pericondrio, so enquista en
tejido conjuntivo, que si on principlo, como embriona-
rio que es, trata de reabsorberlo, lo dellende contra él
el pericondrio. QulzAb de este ataque résulté unudis-
minucidn 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.
Injerto wiscnlar.—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

cidn del tejido sano SUMARIO GIENTIF [GO sistemas adaptados al
aportado la evolucidn DEL NUMERO PROXI MO paeo de la sangre, pero
andmala del tejido don- Dr. a. dbl Rto.—Aleunas consiiii-r'acioiies sobre la con funciones inAs com-
de el injerto tué im- apeiidiuitis vrOnica. plejas que la de este

piantado. . ;

Una observadsn cli cia en tuberculosi.-.
nica respecte a este ex-
tremo tlene el valor de
un expérimente: Opéré causas (IU).

bace anos una enferma . Lo
k . Sesiones cilnicas.

que padecia un carci o

. Bibliografla.

iloma de marna. La ex.-

. Prensa extractada.
tensiébn de

la exéresis
dejdé descubierta una
grau porcién de la zona
extirpada. Llegado el momento oportuno, en esa su-
perficie cruenta implanté injertos. Estes epideruiiza
ron la superficie. Al cabo de dos aftos sobrevino una
récidiva tumoral. Pues bien, ésia respeté toda la
zona injertada, lo cual signitica que esta operacion
moditcé el terreno haciéndolo refractario a la neo-
plasia.

Injerlo 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 proétesis 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
6seo activo, que basta entonces estuvo en aquellos
puntoB atenuado. Ello nos dice que podemoa utilizar
con ventaja el cartilage para lograr objetivos de pré-

Dr.José Alvarez Sierra.-E| problama de la hereu-

Dr. Angel Garma.— Consideracioues generales sobre si
e! jucousciente eu Psiquiatrfa.

Dr. Jaimb de Ontoria Vaembau.

papal mecAnico. La ar-
teria— dice Loriche—,
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-

bien en el

El uborto y sus

derA que una cosa es el

becho

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

inj ‘rto vascular

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
cicatrizacidon se realiza, y al cabo de tiempo observa-
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 adaptacidon 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 reseccidn bécha un
trozo de otra vena, este nuevo injerto prendebien en
las mismas condiciones histoldgicas antes mencio-
nadas.

Pero paremos un momento la atencién; este expe
rimento ha sido llevado a cabo en el laboratorio en
an animal con arterias sanas. ~“SucederA lo mismo en



el hombre cou arterias enfermas? Las experiencias
operatorias de Lexer, de Goyanes y otroa nos incH-
nan en eeotido atimatiTO. Un aneorisma extirpado
es snbstitufdo por nn segmente venoso y la extremi-
dad correspondiente conserva su nutricidn y activi-
dades. ,>Por la accidon del injerto 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 practic6 una exéresis por car-
cinoma de marna présenta una metastasis ganglionar
tan enorrae en toda la regién axilar que me veo obli-
gado a resecar la vena utilizAndola como pediculo
para extirper los ganglios. Algunos de ellos quedan
adberidos a la arteria con tal intensidad que eu sepa-
racion de elle déja a sus paredes infiltradas de un te-
jido conjuntivo grueso, esclerosado y probablemente
contaminado por neopiasia. La arteria late débilmen-
te. La reseco en una gran extensién y ligo sus dos
extremos. La 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 pequeo enfriamiento
de la mano durante algunas boras, la enferma ha con-
servado todala nutricidony, lo que es mas importante,
toda la funcidon de su extremidad. ~Por qu6? Pues
porque la circulacién se ha establecido a travéa de
una red colateral arterioral museular y cutanea que
estaba preparada por la compresién progresiva que
sufrid la arteria y que ha sido rapidamente favoreci-
da, primeramente por la supresién de la acci6n 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 reseccidn del simpatico periarterial en
una gran extension. Y ahora se comprende porqué
eu algunas intervenciones plasticas arteriales se atri-
buye errbneamente al injerto tubular lo que en rea-
lidad es éxito de una operacion sobre el simpéatico
que automaticamente heraos realizado al implantar
aquel injerto. Y no digamos nada del éxito de las re-
secciones arteriales, que ha permitido a Stricker llevar
a cabo en gran escala la supresién de todos los gran-
des troncoB arteriales de un perro en sus célébrés
experimentos de los perros desarterializados.
Injertoa glandulares.—Tem& es éste de una gran
delicadeza por haber constituido la iniciacidn de una
terapéutica de grandes esperanzas y menos realida-
des. Cuando una glandula se trasplanta a la econo-
mia del mismo individuo o de otro, sufre las modiflea-
clones circulatorias iniciales a su extraccién de su si-
tio normal a otro del propio organisme o de otro
distinto. Pueden entonces ocurrir dos cosas: o que la
glandula no adquiera la nutricidn cireuiatoria o la
adquiera incompleta, obien que logre organizarse de
modo precario por una circulacidén nueva. Si ocurre
lo primero, la glandula comenzara bien pronto a ex-
perimentar una reducciéon de su taraauto, 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 reactivacién hor-

moénica 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 porcidon de cuello uterino y verse
libre de los fen6menos ovarioprivos que otra enfer-
ma présenta si no se le ba practicado ese injerto.
Alguien aGrmara que aquelia glandula funciona. En
realidad, no hay tal funcién. 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 borménicos que en sus
células estaban conteuidos son puestos en libertad
poco a poco, y actuando a la manera diastéasica, es
decir, a dosis infinitésimales, deapiertan en el orga-
nismo iguales o parecidas resecciones que aquellas
otras que provocaba la secrecidon interna de la glan-
dula antes de ser trasplantada de su sitio normal.
Naturalmente que esta paeudofuncidon tiene un limi-
te, y es aquel que coincide con el agotamiento de
aquellas réservas hormonicas que a manera de pe-
quefia farmacia se conservaban en el protoplasma ce-
lular de las células de la glandula 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. EIl injerto, a pesar de elle,
no podré considerarse como un substituto perfeeto del
que era antes de la trasplantacidon o del que con ella
se tratd de reemplazar. La funcién tendrd necesaria-
mente que resentirse de la artificiosa e imperfecta
organizaeidn creada. Pero es que, ademas, es muy
dudoso que tal organizaeidon se créé con suficiente
aptitud funcional permanente.

Los autores que deiienden el
como tal, presentan como prueba la imagen cromati-
ca nuclear; pero es que ella no basta, porque lo que
presentan no son imagenes de células con sus vaeuo-
las y sus granos cromoéfilos, que constituyen la ima-
gen de la célula glanduiar activa, sino imagenes de
cadaveres nucleares. La clinica humana, actuando
como laboratorio experimental, va restringiendo el
aleance de la terapéutica por losinjertos glandulares.

InjeHos 6seos.—La primera aplicacidon que se did
a estes injertos fué la protésica, ante la intolerancia
de los medios mecénicos de fljaciébn. Mas luego se vid
que faabia en el injerto de hueso algo méas. A veees
el trozo de hueso traspiantado se eliminaba y, sin
embargo, ta osteogénesis en la zona de implautacion
se activaba. Asi nucib el conoepto bioldgieo de su ac-
cion. Pero la coafusién entré cuando se quiso inter-
pretar ese mecanismo, pues mientras unos suponian
que el injerto aportaba a la zona injertada toda su
otros ereyeron que no ejercitaba méas que
una accidon, hasta cierto puato pasiva, puesto que
todo su elemento vivo moria por accidn li'sica de las
células vecinas. Este Gltimo concepto llevd a la prac-
tica de los injertos muertos conservados en liquidos
antisépticos, que constituye un retroceso a pesar de
algunos éxitos muy contados.

injerto glanduiar

biologia,
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Si gneremos 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 tramites de la reparacion,
que, como antes dljimos, tiene un perfodo inicial de
metamorfosis conjuntiva en sentido erabrionario. Las
células o6seas se olvidan de que son constructoras,
entran en funcidn llsica y eonstituyen un campo
mesoblastico de accidon fagocitaria y corroaiva. El
hueso se decalciéca en los bordes de la fractura, las
sales célcicas quedan en depdsito en el mismo cam-
po y parte son reabsorbidas. Este es el periodo del
Pasan los diaa, y ai las
circunstancias de asepsia, de eirculacidén, de trata-
miento son favorables, el tejido embrionario vuelve
a recuperar las sales calcicas en estado coloidal y

callo llamado embrionario.

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-
anémala. Ese callo ha entrado en
llamado estado pre-
6seo, las sales eélcicas en estado coloidal impregnan

tacidn funcional
un comienzo de calciflcacién

las mallas del tejido haciéndolo opaco y como ge-
Pero para que esto tenga lugar se re-
quiére que el tejido 6seo llegue a un determinado

latinoso.

grado de apaclguamiento, sin el cual las calciflcacio-
nés no pueden tener lugar. Tampoco lo tendran si el
tejido conjuntivo 6seo llega a envejecer, haciéndose
flbroso, porque tampoco ese tejido es apto para im-
pregnarse de cal. Toda acci6n irritativa que en un
foco de fractura se produzca (infeccion, esquirlaa,
cuerpo extrafio) serd, segiin su modalidad, un motivo,
0 de callo embrionario o de callo fibroao, ambos inap-
tes a la consolidacion.

,IQué accidn tiene, pues, el injerto en las fracturas?
Leriche y Policard suponen que después de la muerte
que el elemento organico, 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 ala vez se aprovecha de las sales calcicas
que durante el proceso se liberaron para enriquecer
la zona de consolidacion. Résulta, pues, el injerto una
prétests con una accion biolégica no bien definida.

Pero hay una clase de injertos en los cuales el
aporte calcico es casi nulo y la accién protésica de
tutor nuia también. ~"Gémo obran, pues, esos injertos
peridsticos que tan buenos resultados dan? ~Sera el
periostio como generador de hueso? Esa nocidn esté,
ya resuelta eu sentido negativo. EIl 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 bormdnico, apagan esas
activldades irrltativas transforméandole y haciéndole

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

Asf concebida la cuestién, resuelve et probléme de
la terapéutlca por el injerto en los procesos tubercu-
iosos. Si bien éste dériva en parte de un mecanismo
de inmovilizacion, el concepto debe ampliarae en el
sentido de modiflcaciones, o bien en el sentido de
vascularizacion, como quiere Robertson Lavalle, bien,
como hemoB defendido nosotroa, en el sentido de una
modiflcBcidn en la eatructura medular, haciendo a 6sta
inapta a la germinacfén tuberculosa. En esta pieza
patolégica de una pottica que vivio bien trés 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 evolucion
que siguid la enfermedad me hace suponer que el
injerto influyé en la llbrosis medular que rellen6 las
cavemas, mutacidon histoldgica que, siendo muy pre-
coz, permite observar mejorfas muy ripidas que he
becho aparecer independientes de la accién fljadora
del injerto en aquellos experimentos clinicos que
realicé hace aflos, Implantando injertos partidos en
region vertébral y observando que los enfermos ob-
tenian los raismos efectos favorables que con los in-
jertos Integros.

Al terminar mi disertacién y agradeceros la aten-
cidon 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 inutiles las conferencias. Si en todas las que a
diado B pronuncian en el mundo entero saliera a
diario también una sola cosa nueva, en el espacio de
tres aflos babrianse dicho mil cosas nuevas, cifra cac
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 habra realizado el idéal
de toda obra didéactica.

I A RERICARDITIS
POK ni.

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

El alndrome de la pericarditls es en geueral tan iode-
terminado, excepcidn hecha de los signos fistcoa, que bien
puede dispenaarse el que, como decia Friedrich, antoa de
que nuestros medlos alcanzaran la perfeccién actuel, fuera
para los médicos antiguos, si no Imposlble, muy diflcil de
sentar el dfagnéstico 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 propoaicidon Inversa, dilciendo que la
pericardltis es, en la mayorla de lot catot, una enferme-
dad fael de diagnosticar.
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Ati y todo, al hacer el dia®ndstico hay mnchae vecea
neceaidad de poaer es tela de julclo ai alguno de loa
principalea aiatomaa no pudieran aer ezpreaida de uns
flegmaala del pulmén, de la pleura o del cndoeardlo sobre
todo, dado que esta cubierta es el asiento predilecto de la
Infeccldn reumatlca. El dolor en la region precordial se
propaga al epigastrio, escapulsy brazo izquierdo; pero
sobre todo, el méas intense, el dolor profundo o yieceral
que ae maniBesCa en laa inmediaclones del estern6o, como
reaultado de la irritacldn inflamatoria del plezo cardiaco,
proplay excluaiva de la perlcarditis, y a la que aon Im-
putables loa sIntomaa 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-
recu que ae lesjuiita 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 méas que a las ramas intercostales, el de la
perlcarditis es viscéral y afecta al neumogastrico y al
aimpatlco. Por esto ae ezplica la agudizaciéu de loa sin
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&Illdoa, producién-
dose enfriamleuto de laa extremidades, audor frlo, postta-
clén de fuerzas y voz apagada; fendmenos, si no lddnti
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 Irradlacién, 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 linea sxilar, se extlende hasta la
aéptima coatilla; en el lado derecho el abombamiento
alcanza a veces hasta la linea paraesternal. Por auscul*
taciOD, 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 mas 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 puncidn a titulo de recurso vital, extrayendo un Hqui
do amarlllo claro y rico eu fibrina. Esta intervencidn
quirQrgica se hace en el sitio de eleccidon y suele ir
seguida de un altvio Inmedlato, y al poco tiempo la ma
cidez relativa dismlnuye del mismo modo que el abomba-
mieuto toracico. Se oyon claros los ruidos cardlacos, no-
tindose s6lo muy atenuado el roce. Coincidlendo con esto
la fiebre 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 corazén.

Varies son los casos cliulcos cuyas notas poseo boy re-
fereutes a enfermos que tienen relaclén con los casos cil
nicos que publiqué entonces eu la Revista de Cardiologia,
y, entre ellos, merece la pena uno gne voy a hUtoriar
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como muy adecuado a la casulstica de la perlcarditis en
su modaiidad mas 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 aOo, dolores intenses en
todas las artlculaciones y muy intenso también en la re
glon precordial y gran sensacién de angustia.

Por la inspeccidon se notaba nn abombamiento de la
pared toracica, 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 mas hacia fuera a causa
del aemulo de llguldo en las partes déclives, aunque con-
servaba su direccidn oblicua. Esta zona, maciza, formaba
una especle de triangulo de base inferior cuyo vértice
troncado correspondia a los grandes vasos, caracteres és-
tos que la distinguée del signo que darla una hipertrofla
0 una dilatacidon cardiaca. Por palpacién se apreciaba la
supresién del roce de la punta del corazén sobre la pared
toracica. Por auscultaclon no se apreciaba ruido de roce
que simulara el ruido de galope de Boillaut, descrito por
C Ht. Los ruidos del corazén eran sordos, lejanos y aun-
que confusamente se percibia un soplo que indtcaba una
eudocarditis concomitante, El puiso peqoefio, depresible y
eu algunos momentos paraddjiio, fendmeno descrito por
Eusmaul, y que consiste, como es sabido, en la amplitud
del puiso durante la iuspiraclén. Habla puiso venosoy la
cara con marcada clanosis.

El examen bematoldgico y baeteriolégico, practicado
repetidas veces, acusd 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
estreptocécica, habida razén también de presentarse en
el curso de flebre puerpéral. El curso de esta enfermedad
fué favorable, pues a pesar de'nuestro prondstico pesi-
mista, vimos [con satisfaccién a los pocos dfas, y quizds
merced al tratamiento empleado, una mejorla simultanea
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 aumentabay se hacia
précisa la intervenciéon quirQrgica, como be indicado ya,
El iratamieuto causal fué quimioterapico (sublimado a la
dosis de 10 millgramos por 100), alternando con el serote-
rap[co(suero antiestreptocécico), aparté de los coadyu
vantes circunstanciales, ténicos generales y los que en
ocasioues réclamé el corazén (digibaina, etc.}.

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

Hace algunos afios trajeron en camilla, al num. 11 de
nuestra sala, una enferma de cuareata y trés afios, vinda,
sin domicilio, recogida por unos guardias en la calle, en
una noche cruda de invierno, con motivo de un vémito
de eangre. En la Casa de Socorro le pusieron unalnyeccién
de aceite alcanforado y suero equino, y mediante tan
oportuna terapéutica cedié 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, recorrl6 varias cllnicas de la Fa-
cultad de Medicina.

Su estado, cuando la reconocl, era de extrema postra-
cion; flebre vespertina de 39° puiso frecuente, gran dis-
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nea y tos con abimdante expectorncidon alg;o herrumbroBa;
pero lo que llamdé mas ml atencién fué que la caray el
cuello estabau'con un aumeoto de'.volumen muy prouuu-
oiado y como de edema clrcuuBCrito, que al tacto crépita-
ba, indicando"que este feabmeuo era debldo a un proceso
enSBematdsico. La percuaidu del térax 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 auférico 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-
cion Bistdlica; en el lado derecho (aita absoluta de mur-
mullo vcsloular, y hacia el vortlee soploy egofonla.

Aute esta verdadera conflagracion de feudmenoa mor
boBOs, me limité a prescribir layeccloneB de acelto aleau
forado.’ Mil; diagndstieo tué tuberculosis pulmonar, con
extensa caverna en el vértice del pulmén izquierdo; que
por eontiguidad,[de' tejldo.'de pleura sobre todo, habla
producido periearditis secundaria,y en el lado derecho
extenso derrame.tquizas Bupurado. Al 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 regidn clavicular, dieron satida a
una régulai cautidad de gases; ablerta la cavidad toré
clca se vld |que en el lado derecho habla un derrame
abundaott) seropurulento y retiaccldn 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 mUBcu
ICBintercostales y del perlostio, liasta el tejido celular
subcutaneo, donde tuvo lugar el ondBcma. El pericardio
ustaba distendido, y al Incindirlo salté una gran cantldad
de liquide turbio y con ligeros coagulos; en la cara ante-
rior habia bridas y exudados formando una eapa flbrino-
sa dispueBta en laminillaB entrecruzadas, limitando ma-
llas Oespacios como de grandes celdas; también se notaba
una especie de capa laminar en la hoja superacial 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-ecay algo tormentosa la euperflcie con Islotes de exuda-
doB fibrlnosos; las vélvulas y orificlos del corazdén estaban
algo engrosados por Inflltracién del endocardio, pero sin
eBtre<hez ni luBuflciencla. EI medlastino hallébase Infll-
trado de granalaciones luberculosas, como asimismo 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 lob 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 mases tre
chas y peor ventiladas de Madrid, y en un cuarto peque
30 en donde dormlan hacinados sus padres y cinco her
manos. De niSa padeci6 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 reallz6 a los catorce afios; pero sus réglas eran

irregulares y con Inertes dolores dlsmenorrelcos. Hacia
trées 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, despuds de un eufrlamieuto, tuvo flebre,
tos y una coplosa hemoptisis gne 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-
gustiay disnea Inteusa que le obllgaba a estar seiitada
en la caroa. Ténia dolor puiigitivo en la reglén precordlal
cou Irradlaciones bacla la esc&pula, dolor que se exaspn-
raba con frecuentea accesos de tos giiintosa 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 linoa
paraesternal do la tercora costilla Eu ol lado derecho,
soiiido skodico en el vértice y ligeramente obscuro en la
linea axilar. Coucordaudo con estes sIntomas 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 trés 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 Dleulafoy 1.800
grainos de un liquide seroso de un color cetrlno y siu ca-
ractéres purulentes; atendimos al dolor precordlal con
cinco ventosas secas y dos escarifleadas. Al 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; desaparecld la disnea; la tos fué menos fre
cuente; el sueho fué posible en el decubito latéral, aunque
necesltaba elevar algo el tronco con alguna almohada; cl
dolor precordlal lo sentia Gnlcamente 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
cobrd 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 simpéatico,
daba lugar a la angustia extrema, al enfrlamiento y a la
frecneocia y pequeaez 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,
algun 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 timpanico en la zona precordial; antcultando el co*
razén, lot tonot eran clarot 7 con verdadero retintin me-
tAlico. For la tarde encoutramoB a la enferma 7 a con ver
dadera ortopnea, livldez de la cara7 de ioBlabios 7, aobre
todo, con alguna protesta 7a del bulbo, quepresagiaba la
agonia. Efectivamente, faliecid trés 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 algun relieve eouvexo. El vértice del pulmén
Izqulerdo estaba adherido a la pared toraclca por bridas
de un ezudado gris, vibcobo 7 fétido, que formaba una
especle de tabique con la extensa caverna que 7a apre-
citbamos al auscultar EI 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
clén con la hoja pariétal del pericardio; a pesai del cuida-
do con que se buacé, no se encontrd el menor Indicio de
que la cavidad de esta serosa comunicara con ningun ér-
gano ni tejido ad7aceute, circuuBtancla que debe ser
mencionada para descartar la posible perforacion de la
pleura pulmouai 7 poder afirmar que en este caso el des-
arrollo de gases fué cousecutivo a los exudados pdtridos,
al coutrarto de lo que nos ha aorpreudido en otras autop-
sias, eu las que sin sospechar la pericarditis, cou O sln
derrame, hemos viBto verdaderas fistulas de comuuicacioii
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 maa o menos putrido. De
las liiveBtigaciones de Ewald 7 Hufner, 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. Hufner examiné
loB gases procedentea de un absceso puohémico, habiendo
encontrado la siguienie compoaicién:

Auhldrldo carbouico-hidroge’

geno Bulfurado 1,05 por 100
uxigeno 1450 —
NItrégeno....oooeeeeieenieeiiiieeeas 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 gnlste
ov&rico 7 de uu quiste del cuerpo tiroides, pueato que era
caai igual la cantidad de nitrégeno indiferente; en cam
blo, era ma7or la proporcion de tcido carbénico 7 menor
la del oxigeoo. Pero si en taies clrcunstancias, al parecer
completamente inexplicables, puede pénétrai el aire at-
mosférico en las mencionadaa cavidades, claro estu que
el aire contenldo eu el pericardio también puede tener
enfonces un origen atmosférico, aunque en la autopsia no
se eneuentre ningdn orifieio de comunicaeiaii. Eu mi jui
cio 7 Boguu 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
gun caso, aunque en realidad sea un episodio de curso
tau rapido que mu7 rara vez permite un diagnéstico cli

nico, pues en la ma7or parte de lob easos es un hallazgo
de autopsia porque la acumulaciéu de sangre en el péri-
caidio es consecuencia de soluciones de eontinuidad de
un grueso troneo vascular situado en el pericardio O en
el mismo corazdn. La rotura de uno de estos drganos va
siempre precedida, cuando no se trata de lesiones trauma
ticas, de enfermedades graves 7 de degeneraclén de tuji-
dos que los bacen més fragiles 7 los predisponen a aqué-
Ifa. Entre las causas mas comunes, debemos citar los aneu-
rismas de la aorte ascendente, 7 a sea en la forma ordina-
ria de dilatacion de las tunicas, 7a sea en la variedad
disecante, como asimismo cuando estas mismas lesiones
tienen lugar en las arterias coronarias; 7, por ultimo, se
citan casos debidos a la degeneraclén grasosa consecutiva
de la miocarditis.

La cantidad de sangre que en estos casos se achmnla
en el pericardio varia mucho. Si no es instantanea la
muerte, sino que se veriflca lentamente la extravasaclén,
aparecen de un modo mas O menos rapido los signos dela
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 sintomas de la
existeneia de uu liquide en el pericardio, en partlcular
un Booido maeizo 7 snbmacizo, mds intensoa en la regién
cardiaca; depreslén O desaparicion 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 rapido
crecimiento de una oligocitemia aguda, podremos admi
tir la existeneia de una extravaaacién intrapericardiaca
7 con tanta mas 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 noaolégica,
nunca me ha sido facil diagnosticarlas en vida, 7 unlca-
mente en alguuas autopsias he comprobado las lesiones
caracteristicas, lesiones que, en mi entender, sonimputa
blés a procesos aoglsticos 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 mas
rara vez en la pariétal. Su asiento mas frecuente es la
cara anterior del ventricule derecho; sin embargo, se las
observa a veces en la parte que cubre las aurlcalaB, 7 en
casOB mas raros en las caras latérales 7 posterior del co
razén. En una de las ultimas 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 hastala pun-
ta delcorazén.

Diversas opinlones se han emitido respecto al origen
de estas manchas, negandose por algunos su origen iiiaa
matorio; pero RokitaDsk7 7 Faget han aducido pruebas
aadrmando la existeneia, cas! siempre simuttanea, de adbe-
rencias eu derredor del origen de los gruesos troncos vas
culares, lo cual constitU7 e una prueba mas 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 proliCoracién coo hiperplasla
del tejido conectivo pericardiaco y subpericardlaco. Te-
Dieodo en cuenta .que los puntos en que cou mas fi-ocuen
cia se preBenCan las inauchas son precieamente aquellos
en que se realiza el choque de la punta contra la pared
toraclca, Hodgkin ba deducido que esta presidn, obrando
como irritante mecAnico, produce engrosamiento del pe-
ricardio, de cariicter fiogistico cronico, tal como se pro
dncen engrosamiuiitos en la oApsula de Olisson coiisecu-
tivos a la presiou de los ointuroues. También podvia de
cirse, eu favor de esta opinidn, lo que ocurre eu la eudar-
terltis crénica que se manifesta on los ancianos, sobre
todo en los puntos eu que mayor es ta presién, en la tOui
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
toldgica, no tieuen importaucia clinlca, y, como dije en
un princlpio, las mauchas tondinosas de! pericardio las
hemoB visto 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 distinguié 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 eorazén.

Se trata de uu mucliBcho de diecisiete atios que fué
coudueido al Hospital General, sala novena, desde la Casa
de Socorro, donde se le habla apreciado una pequeilla
herida punzaute, de 2 centimetres 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 pulmén 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-
dilsimo que aquejaba el paclenCe en la regidn 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 situacién y pro
cedimoB a ello de la manera siguiente:

«Se levantdé un colgajo osteomuscuiar que comprendia
las costiilas tercera, euartay quinta, y que, comonzando
eu ei esteradu, 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 coAgulos y san
gre liquida. Eu la parte superior del pericardio se divisé
bien pronto una herida como de 2 centimetros, por la que
Uuia sangre en abundancia, y dilatando esta herida de
arriba abajo se pudieron extraer con grau rapidez gran-
des coaguloB que lleuaban la cavidad pericardiaca, y en
tonces tropezd la mano con un cristal de forma de trian-
gulo rectangular de unos cinco centimetros de largo por
dos de base. Elste 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, Ojando esta membrana sobre la misma pared aurt-
cular para refoizar la primera sutura. Después do Hmpiar
las cavidades chnpadas por la sangre, se obturé por com
pleto la abertura dei térax, fijando el colgajo osteocuta»
nei) con grau precisién y slu dejar ninguu 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 GOuico incidente postoporatorlo
notable f Ié 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 serviclo
mllitar en el ejérclto do Africa,»

Esta hlistoria, que entraGa slugularlsimo 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.

El Hedwig's Krankenhaus de Berlin

POK 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 trés
inAs importances del luundo, segQii nuestro crlterlo (Mayo
Clliiic, de RouhesCer, y John Hopkins, do Baltimore).

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

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

Los eufermos iugresau on la clinlca 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 quirur
glco y lleva ya un diagnéstico, mati 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 debera sufragar taies gastos.

Cuenta, ademAt de las camas en babltaclODos de 10 y
de trés camas, con dos grandes salas de cistoscoplas, una
para cada sexo, en el cuat dos o tres 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 direccién cllnica eati a cargo del profeaor, un obs-
rarzt, un privatdozent, dos inCernoa oScialea ya médicoa
y con clerta eiperiencla y edad (maa de trelnta afioa). y
varloa, hasta cinco, volontairaaalateut, que hacen dos
alloa de eepecializactdon clinica cou objeto de colocarae
deiitro de la régla del Gobierno, que les permitira llarnar-
ae eapecialistaa.

La clfnlca ha adgniridouna 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-
tograflay pielografiaa mediante la inyeccian a través de
aondaa de substanclat opacaa. Profeaor en Budapeat, al-
canza el maximo 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 proatatica después de
U prostatectomla aupraplbica, las plaatias renales en las
bldronefrosis, los drenajea de pelvla rénal, el tratamiento
quinlrgico de la lltiagia rénal y la prevencion 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
profualén en la clinica. Argoflavina, neoaalvaraan, yodo
organico (aeptoyodo) y urotropina con o ain aalicilato s6-
dico, Bou empleadoa aegun el tipo de germen yde reac-
cidn de la orina.

Siguiendo la eacuela alemana y en contrapoaiclén a
la franceaa y nor.eamericana, el maaaje proatatico eat4
deaechado como método de tratamiento y aolamente que-
da reducido a la ezpreaion de la prbatata como método
de diagnbdatico de loa pioceaoa Infectlvoa de la miama.
Hasta qua punto ea razonable este procéder, ea dlficil de
eiijulciar, ya que el maaaje proatatico Inteligentemente
practlcado algue y aegulra dando ezcelentes reaultados
eu iaa afeccionea que ordinariamente tratamoa. La dia-
termia junto con la terapéutica Intravenoaa, antes indi-
cada, y con la aplicacién del Torfy 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 practicado en la clinica. Con un pnnto de viata
clinico muy légico, conaiderau imposlble de infectarae de
uua manera primaria un érgano como la vejiga. Aai, to
dos alB eafuerzoa se dirigea a tratar iaa cauBaa que pue-
den contrlbuir a la Infeccién 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
claalco.

A 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

claglca para la cirugia veaical, peniana, etc. Hny tnda ha
aido aubstltufda con enorme ventaja por la épidural de
Dogliotti. EI 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 ninguno de ans peligroa inmediatoa y poataneaté
aicos, ya que el liquide queda fuera de la cavidad medu-
lar, evitsndo loa multiplea pinchazos de la aneatesia pa-
ravertebral y el dolor al traccionar el' pediculo rénal. La
aneateaia épidural proporciona un ailencio abdominal
perfecto.

La reaeccidon del nervlo preaacral para combatir el
dolor en afeccionea vesicalea rebeldea eatala']la orden del
dia. Sic embargo, la cirugla de las alteracionea de tipo
neurégeno de la vejiga no alcanza el grade de perfec-
clén 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 clinicaa), por asemejarae maa
la eliminaciéu de la aubstancia inyectada por este mé-
todo a la eliminacién flalolégica. También utillzan en el
eatudio del enfermo el eatudio qulmico de la aangre.

La bipertrofia de préatata ea tratada por el método
BiiprapUbieo en el 92 por 100 de loa caaoca. En el método
perineal el prafeaor utilisa un procedimiento muy atil
para aostener automaticamente eu poaicién el conductor
uretral, que tanta importancla tlene en la operacion.

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

Intereaante es que nunca uaan retractorea automati-
coa para la expoaicibn de la herida, hecbo que inutiliza
a un ayudante y que fatiga euormemente al encargado
de efectuar la retracci6u.

Uno de loa aepectoa maa intereaantea de la clinica y
qu’) mayor importancla le han dado ha sldo el deacubri-
miento y aplicacién clinica del uroaelectan, cuyos prime-
roa trabajoa han aido publicadoa por von Lichtenberg y
Swick en Noviembre de 1929. Este método de diagndatico
radlotégico y de eatudio fnnclonal de! rtnén que, junto
con la cirugla eudoscdpica del cuello veaical, son loa dos
hechoB que han dado mayor impuiso a la Urologla en
eatOB (ltimoB cuatro aSoa.

Résulta verdaderamente admirable que von Lichten-
berg, que fué el padre de la exploracion radioléglca de
aparato urinario, que hoy llamamoa retrégrada en 1903,
vuelva a dar un impulao tan formidable al avance de la
ezploracidu radioldglca del aparato urinario con el uroae
lectdu 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 llama poderoaamente la atenclén
teniendo en cuenta el numéro de camaa. SIn embargo, el
tener a los enfermes un largo période deapués de opéra*
dos, junto cou el porcentaje de laa infeccionea de las herl-
daa, contribuye a este paradéjico resaltado.

El porcentaje maa elevado de operacionea eata del iado
del riG6D y, dentro de éate, la litiasis renonreteral lleva el
primer lugar, alguiéndole la tuberculosla, la nefrollaia, loe
tumorea renales y la ezploracién quirdrglca por lum-
botomla.

Caaoa eztraordinariamente tnteresantea durante el
tiempo en que eatuvimos en la clinica son; NlGo de trés
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afios con un pdlipo de uretra posterior, dlagnoattvado
uretrogradcamente de T&Ivula uretra), retencién complé-
ta y ezploraciOD por cistostomla, reseccién del p6lipo. Un
caso de uretra doble en una muchacha de veiute atioscon
desdoblamiento total de aparato génital. Un caso de
muerte Bdbita 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 procedld 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
pelvis rénal con un pleiograma tiplco.

Durante ml estancia en la clluica, ademas del trabajo
clinlco ordenado por el profesor, bajo las érdenes del doc-
tor Mennlcken, realicé 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'abun&ante hemoa escrito dos trabajos: ano sobre
«La hcmaturia exvacuo» y otro sobre el «Estudio de las
alteraciones anatomopatolégicas del cuello veslcaU, y su
tratamiento por el método de von Lichetenberg, mediante
cistOBtomia, que juuto con la cirugia endOBCOpica median-
te el <xpunch» son lob dos procedimientOB a eleccién. Otro
trabajo de caracter de Investigaeién sobre «Urolitiasis y
formes de produclr tn vffro calculos», completan nuestro
material de produccién para publicar. Estos trés trabajos
han sido presentados al premio Gari que la Academia de
Medicina de Barcelona otorga a temas de Urologla, des-
cODOciendo atin 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 compalero y amigo nos ba hecho
itiolvidables nuestra estancia y trabajo en el Hedwig's
Krankonhaus. Por altimo, dedico un recuerdo a los jove
nés compafieros con qulenes bemos compartldo las fae-
nas de trabajo de esta clinlca.

Qulero hacer también constar que la clinica tiene un
caracter 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 Clinlca de Rochester los
mismoB afios que el que eeto escribe.

DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

InvG stigaciones m al dirigfidas.

Hd&ptasISn d« fl. P.

DE |I_OIMDRES

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

una intervia 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 publico para diianclar iuvestigaclones médicas es des

piitarradoporque estaprefljado 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 condiclones uecesarlas se obtleneii

Bolo despuéa de consegulr hombres con una clase especlal
de Imaglnacién y de darles—1—Ila educacl6ii convenicnto
y las oportunidades-3 de aseguraries unavida 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 sltuacién de llevar a término nlnguua labor efectiva
0 de larga duracién, 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
cancer con muy pequeSiaimos resultados. Toda la histo-
rla de la ciencia demuestra que el fruto madnra de ma-
céra caai ineaperada. Sl yo tuviera que gastar 5 mlllones
de dblares en investigaulén médica, no emprenderia cier-
tamente un ataque de frente contra el cancer o contra el
reumatlsmo (que acaso causa un numero mayor de iiiva

lidos que ninguna otra enfermedad), sino que los emplea-
rla en desarrollar aplicaciones especiales de flsiologla pri-
maria y de bloqulmica, que méas 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
iuvestlgaclén clinlca 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 estd usando
para la neumoula un Buero coDCentrado y le dedica todo
su tiempo para hacer avsnzar este problema en lugar de
enlregario a la practica 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 Intenddn de hacerse responsable
flnancieramente de uno, y el Trust Bell de otro. Las
catedras 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 cancer es una enfermedad producida por un
virus, en cuyo caso toda la labor hecha estudiando los
virus hallard su uso en su debido tiempo. La etapa
siguiente séria asegurar la lomunldad. Una gran labor
sobre la inmunldad en los tumores ba sido realizada por
el Dr. Lnmsden y otros, y créé que toda la obra debe ser
concentrada en esta faena.
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Estadisticas de mortalidad
y mejora en los domicilios.

DE F~ARfS

Uno de lo« hechos establecidos por los higienistas en
Codos los palsea es la dlsminucior. 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 pdblico. Lt Temps
acaba de dsr a luz un trabajo de Pierre Bourdelz que
ezpone la aUuaclon actual en lo gae se reSere a Francia
7 aParla. Un hecbo intereaantei donde vemoa amonto-
nada una denaa poblacléon 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 poblaclén parece
habitan, en gran parte, en mejores condiciones higiéni-
cas. En loa suburbioa peritéricos de Paria, a pesar de que
la denaidad de la poblaclén ea diez veces mener que en
Paria y de que hay machos jardines peqgnetios, 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 consideracidon otros factores impor-
tantes, eapeoialmente la mejor orgauieaclén sanltaria de
Paria, sus numei'osos hospltales, la abundancia de médi-
uos, la mejor aplicaciobn de métodoe preventivos, todo lo
cual se traduce por ventajas para los habitantes de las
ciudadea, aun loa de las clases 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 rapida dismi-
nueldn de la mortalidad en la poblaclédn obrera urbana,
observada desde gae se la trasladé de los barrios antl-
higlénlcos, demolidoa por orden de la Administracldn 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 estan 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 antlhiglénilcas y mAs densa-
mente pobladas habla cuatroy aun cinco veces mAs muet-
tes que en las higiénicas habltadas por comerclantesy
personas de bueiia posicidu. 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 1000 en los barrios de densa pobla
clénobrera. 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 humanasy su poblaclén ofreceria un aumen-
to porque eu natalidad es constante y tiende a crecer
ligeramente, mientras la pérdida de la poblaclon dépende
BOlo 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 mMinimum
de 7,7 en Frankfort sobre el Main): ciento siete ciudades
inglesas con una mortalidad de 11,5y 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 9,2y 7,6, respectiva-
mente. (Del The Journal of the American Medical Asso

dation, 24 Septlembre 1932-}

El terrer a la lepra eu Berlin,

DE BERI-ftNJ

Durante algun tiempo se extendieron por Berlin ru
mores de que algunos nifios taablan contraldo la lepra
después 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 publica realizd una investigacion sobre el
numéro de casos de lepra y no encontré 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 eztendld, hace algunos aSos,
durante los dias caniculares, o el periodo de mayor calor
del verano. En aquel tiempo se afirmé que algunos nitios
que habian estando jugando sobre un tapiz procédante
de Oriente habian sufrldo lepra. Una Investigacidon minu-
dosa demostrd 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 poblaclén de Berlin,
aunque en todo el 'ano s6lo fueron notificados dos casos
de lepra, y éstos procedentes del eztranjero,

v

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 Qttimos
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
acclon de las vitaminas, sino que éstos se desarrollan
de aquéllas después de su reabsorcidon en algunos tejidos.
Si esta aflrmacidn es cierta, la substancia efectiva que se
desarrolla de las provitaminss puede ser comparada con
las hormonas. El objeto del autor al llamar la atencién so-
bre esto es ezeitar la investigacion 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 investigacidon 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
acciOQ de las vitamioas que hoy igaoramos. (Medii,
Klinik, Berlin, Abri) de 1932.)

SESLONES CLINICAS

SOCIEOAD ESPANOLA DE TISIOLOOfA
Staién dtl dia S4 de Noviembre de 1932.
INVESTIQACIOK 8ISTEMATIOA ESCOI.AH

Presideticia; Dr. Codiua Castellvi.

Dr. Carlos Dles.—Comienza dlcieudo que una do las
tareas mAs urgentes de todo dispensario es la averigua-
elén y pesquisa de los focos évolutives que eu su radio
de accidon exlIsten. Esperarlos, aguardar a que ellos o sus
victimas acudau al Ceutro o sean euviados por los médi'
QB de cabecera, es resignarse comodamente 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, quiza inclusive para ellos. Por esta
raz6n, que es fundamental, se sostiene la neeesldad de
iucorporar las investigaciones slstematicas eu persouas
sanas a la técnica de trabajo de los dispensarios. A de
mas, la iuvestigacidn sistemAtlca lufautil no sélo 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 captacidon de manantiales bacillferos, Ignorados en
gran parte.

Por todas estas razones, una de nuestras primeras
tareas ha sido la investlgacidn 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 funcién. Y s6lo hay dos: la prActica de
una itttradermorreacclon 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 estd muy lejos
de ser abundante, y, en todo caso, con él obtendriamos un
indice de infecclon, Imprescindible desde luego, pero me
nos argente que el indice de frecuencia de proeesos evo-
iutivos, que se obtiene mAs aproximaday firmemente con
el examen sistematico radloldglco. Pero ha de procurarse
compléter lo mas posible la investigacidon con objeto de
no caer en el error de considerar a un Individuo sélo
como un pulmén sobre dos pieroas.

Como nuestro propésito es el examen seriado perld*
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 clasificacibu en que
encuadrar las dlferentes ImAgenes radioscopicas no co-
rrespondientes a proeesos évolutives, Esta clasificacion
comprende treés grupos:

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

Imagen normal infectada (N. 1.): Cuadros con focos de
cal mAs o0 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 locallzaciéu, 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 diagu6stico de activi
dad no nos hemos apnyado solameute en el examen ra-
dioléglco. 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 comparacion cou las clfras de otros autores uo us
fAcil, porque aparté de que la técnica de trabajo ha sldo
distinta, han variado los coiiceptos orientadores de la lu-
vestigaciou y, sobre todo, por el materlal iiifaulll en que
se ha trabajado, De todas suertes no es nada feliz el pa-
rangdn, deraostrAndose lacorteza cou que se ha iuslstlido
siempre en la pésiina situsclon 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 médicoescolar, eu una pala-
bra, el que ha de realizar funciones sobre la masa, se on
cuentra en otras condiclones que el médico partlcular; a
Oste 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 god-
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 valoracién 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 Gltlmos adqulere todo su clAslco
valor la historla famillar e Individual al status prosente.
Antes no deben servir semejantus cosas para la stloccion
previa.

En efecto, de los 1,600 niflos, 11,9 pnr 100 ofrcclan utia
bi~oria famillar capaz de despertar la atenclon; 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 indlviduos 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 loh nifios presen
taban antécédentes personales sospechosos. De este 14,1,
un 22,5 por 100 tenlan a su vez un proceso bacilar evolu
tivo, proporcion 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
interpretaciOD, pero mucho habra que alambicar taies
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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 niiios
se pueden sacar ldéoticas couclusiones, y asi, porejein
plo, ruariéndoiioB a la aebre eucontramos que un 12,8 por
100 del total preseutaban temperaturas superlores a 37,6
(muchos de elles tuberculiuooega'ivos indudabtemente,
cotno ha comprobado VillaciAn) y solo en un 80,3 por 100
du estoB coexIBtiau procegoB tuberculoBos evolutivos. En
cuanto a slntomaCologla general y local, todas las moda-
lidades BUencuentran, pero es bien conocido el beeho du
BU oscasez en la tuburculosIB infanttl.

Dice que con la investlgaclon sisteniatlua infantil ten
deiDOB, DOsblo a captar las lesioneB tuberculosas inapa-
rentes, siuo muy particularmente a deacubrir lob manau
tisleB que les hayan dado origen y que, por lo general,
Buelen ser iguorados.

Delosib 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-
veBtigacidon de familiareB Cuberculosoay cuatro por haber
auudtdo OBpontaueameute al Ceatro. Descontaudose éstoa
no humos con”eguido hallar la fuente de contagio mas
gitu en un 10,5 por 100. Nuestros medios de tiabajo son
aUD imperfuctoB, sélo la investigacldu 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 ultimo, que los ulaos vistos aBciendeu a
1.504, y por las condicionea de su vida podemoa aflrmar
que las cifras por noBotroa obtenidas no estan detormadas
previamente por uingdu factor de seleccidbn que no sea el
natnral, fuera de nuestro conlrol.

El. COCIENTB DB LUTZ Y WAHL BN EL DIAUNOSTICU
V ERONOanC') DE LA TUBBRCULOSIS PULMONAR

Dres, Crespo, Aloarei y Avendano. -La practica nos
ha demostrado a todoB la utilidad elinica indudabte de la
llamada velocidad de Bedimentacion 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 resnltadoB.

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 tres grupos fundamentales: primero, aquellas
que miden 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 clinl-
cos, auugue 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 férmula

aunque al parecer tieue m&sioconveuientes ~ue veatajas.

Lutz y Wahl ‘deflenden el criterlo de que las mejores
orieotaciones proudstlcas son las que da el llamado por
elloa ccociente de gedlmentacidon globalar», que se deter-
miuarla, Biguiendo la técnica de Westergreeu, con adlo
divldir la dira alcaezada durante la primera hora por la
obtenidadurante la gegimda hora excluBlvamente. Segdn
las conclusiones de estoa autores: «Los casos de tubercu-
loBis pulmoiiai en que el codante de sedimentaddn es
menor de uno, tienen iududablemente buen pronéstico;
si es superior auuo, el pronéstico es malo, aunque a veces
se hau llegado a curar, si bien previameute dicho coden-
te se ha hecho luferior a la unidad, y, por ultimo, los
casos en que persis'tentemente el codente es superior a
uno sou de prondstico fatal Indudable.»

Szule 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 bioldgico,
auu no bien preclsado, y otro puramente mecanico y di-
reetameute determinado por la escasa longitud del tubo
en las sedimentacioaes rapidas, ya que la falta de espacio
Boria causa de que la velocidad de sedimentaddn diera
diras munores a las reales durante la segunda hora. Para
demostrar su creeiida trabajo simulténeamente con tubos
de Westergreeu y cou otros maudados coustruir por éi
que, teuiendo el mismo calibre, tienen un métro de lon
gitud. Los resultados conseguldos en uno y otro caso fue-
ron muy difereiiteg en la segunda hora en las sedimenta-
ciones rapldas, 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 actOa uni
cameute en los tubos cortos.

Dice que elles han praetteado el llamado codente de
sedimentacidon 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 mas elevadas de codente de sedimenta.
don eorresponden a las formas neuménlcas y bronconeu
monicas y las cifras mag bajas correaponden a las formas
fibroBas no ulceradas, a las infiltradones secundariagy a
trés 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-
siOD de comprobar amplias modifleadones en la dira 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 dismtnud6u progresiva de la cifra de dlcho
codente.

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

1. ® EIl llamado codente de Lutz y Wahl es un buen

medio pars fljar el prondstico en los casos de tuberculosis
pulmonar,

2. ® Los casos que dau diras altas tienen peor pronds

tico que los que dau cifras b\Jas.

3a La unidad es posiblemeiite la dira que marca mas
exactamente la separaddn 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 EIl Indice de Katz, nosbélo no tiene maniflestas ven

tajai sobre la lectara a la horay sobre el codente de Lutz
y Wabl, sino que es meuos exacto que aquélla y que éste.
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B!'BU OGRAH

E1 tbatauiesto aotual de la PABALISIB OBNBBAL, poi
e) Dr. Pedro Mollaret, moDOgraffa de 68 paginae. Editer
J. B. Bailliére 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 practicos y aintéticoe, reealtado de
la experienoia del Dr. Mollaret, médico encargado del centro
palodoterapico de la Salpéetriére.

A. V. N.

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

El ilustre direotor de la Seccién cllnica del Inetituto de
Inveetlgacion Paiqoidtrica de Munich, aioplla en esta bré-
ve monografia las ideaa que ezpuso en una de laa aeaiones
clinicae gne tienen lagar en el mencionado eetablecimiento.
El autor indica eus propias ideas referentea a loa proble
mae de la clinica peigniatrica eontemporanea. Ocapaee 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-
quiatricaa 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 eatadiaae el analiaie 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 psiquiétrica, que el autor expone con depurado
criterio aelectivo.

A. VALLBJO NAGERA

PER/OD/COS MEDICOS

B xtraaferoa

Giorgis De Maria. AociOK dbl bxtkacto toksilab,
BSFEOIALHBNTB BEGPEOTO A LA FDNUION DBL OVABIO.—EI
conocimieuto de las funcionea encomendadaa a las amigda-
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 gne ae emitid la hipdteais de
una probable accidn endocrine. Suceaivamente ban aido
esto”iadas despoéa las amlgdalas en relacian con laa otraa
glandulaa 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 clinloos observados por tarin
goblogop y obstetraa respecto a diafuncionea ovaricaa en oca-
sidbn 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
/emitidoe dos eiemplares.

en doB grupoB; en el primero observa la accién del extracto
tonailar sobre el ciclo ovarlco 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 aomé&tico en ratonea
hembras irapuiberea.

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

Inmediatamente deapuéa de la inyeccion 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 modiflcacidon respecto al ritmo del estro; en
lo referente a la duracidn ha observado el autor que no pa-
aaba nnnea de laa veintiouatro horas, cuando en tarminoa
normales es de veintiaiete atreinta y tres 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 maa de doce dlaa; en el otro 60 por 100
la duraciéen 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 llega a veces hasts laa cua
renia y ocho horaa, eatendo siempre constitnldo de célulae
cbrneBS exclneivamente,

Histolegicamente ba podido comprobar el autor, en los
ovarioa de loa conejoa inyectadoa, fueaen grandes o peque-
Uoa, pero mai elaramente en estoa dltimoa, una presenoia
constante de mener ndmero de cuerpoa ldteoa 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 linfatico (comprsndiendo tamblén los gan-
glioa y drganoB de estiuctura lInfoide, como el timo y el
bazo) ba encontrado uns hipertroSa e hiperplaaianotabili-
sima. Esta hipertroSa queda dsmostrada por la diferencla
de peso entre los arganos linfatioos 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 cromafin de data.

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

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

La verdadera accidn aaiol6gica general es difleil de pre>
cisar; sin embargo, ae debe conaiderar como muy semejante
a la del timo, y, por lo tanto, al ignal gne date, debe obrar
principalmente sobre el deaarrollo aomatico y génital.

Bnbraya el autor gne la hiperfuncian y la hiperplaaia
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amigdallDB son por el aolfs capacea de piovocar en el orgac
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 esta
caracterizado, eegdn Pende, por biperplaela de loa tejidoa
linfaticoB, bipoplaaia de laa glandnlaa 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, anngne no tan ma
nifieata, bipoplaaia del tejido cromaffn. a. propdsito de la
bipoplaaia de laa glandulaa aeroalea en loa eatadoa tfmicos,
recoerda gqne ya Pende obaervd nna degeneracidbn micro-
qatatica del ovario.

En cnanto a la bipoplaaia de] tejido cromaffn, ai bien no
demostrada mny claramente por loa datoa bietoldgicoa, pne
de aer, eegan el modo de ver del antor, confirmada por la
gran vaeodilatacldon (“hipoadrenalinemia?), y por la accidn
bipoglacamiante del extracto de amlgdalaa, antagonista de
la de la adrenalina, gne otroa antorea ban pueato en evi-
dencia. (11 VaUalva, Mayo 1932). - J. Jiménaz CasvANTKa-
PIHBI.O.

Yacovier y Outbrle. Eotodbrmitib uonoAnitab bm
LOS BPI1.EPTIO08. —Treés tipoa de efndromea neurocataneoa
congénitoe ban llamado eepeclalmente la atencidn porta
frecuenoia con gne 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 trigamino.

Loa autorea de eate trabajo, con motivo de laa observa*
cionea personalea, efectdan nn intereeante y completo esta
dio de conjnnto de la cueetién. Los trés mencionados aln-
dromea nenrocuUneoa tienen por origen nna anomalia en
el deaarrollo del ectodermo. La diapoaicion metamérica de
laa leaionea cutaneaa y nervioaaa ee una prneba évidente de
este aaerto. En algnnoe caaoB, sin embargo, la diapoBician
de loa nevaa vaecolarea corresponde maa perfectamente a
nn territorio aitnpabico, 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 cefalica y candal eatablece, por
Otra parte, ciertoa lazoe entre éstaa y la plegadnray diferen-
ciacidn del tubo nenral primitivo.

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

Clinicamente estoa trés aindromea poeden aaociarae. Ea
nn hecho idantico 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 gne la nenrofibromatoaia y la eacleroaia
tuberoaa son consecaencta de nna malformacion mas pre
coz en el cnrao de ta ambriogéneais gne la bemangiomato
ela> Ea éata ain dnda la primera diatinMan 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 neorocntaneos citador,
(Arc\. /. Neu. and P&y., tomo X XTI, nOm. 6).—T om6.

Fetrucclo Florettl, Ikvbsiioaciohbb HisTOLbaiaas.

HEMOCBOMOOITOMETBIOAB Y FOBMDLA DB ARNETH BN AL*
GUNOB OABOS DB ANGINA AGUDA T 8UBj GODA.—ANnalOga*
mente a cnanto eucede para otroa eatadoa infeccioeoa, tam
btén laa amigdalilia dan Ingar a reaccionea hematoldgieaa
dignaa de teoer en cuenta, y algunaa vecea tan caracteriati
caay aingutarea gne jnstifican, aegfin otroa antorea, la créa-
cion y aeparacién en individnalidadea morboaae eapeciaiea,

Por eato le ba parecido oportuno al antor practicar es-
tndioa siatematicoB 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 mas claramente loa cua-
dros bematolégicoB y eus deaviacionee.

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

Microscopicampnte no ba encontrado, en laa anginaa
idiopaticaa 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), gnedaba
deaviada hacia la izgaierda.

Pero lo gne maa aorpreea causa ea ver gne el antor ha
encontrado en los cuadroa bematoldgicoa de anginaa primi-
tlvaa, debidaa a los agentes patdgenoa maa varlados, un
porcentaje de linfocitoa y monocitoe baatante elevado, con
linfocitosia, monocitoaia diversamente aaociada, en un nd-
piero considérable de caaoa, gne quedarian claeiacadoa, 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 tl
64,2 por 100 de loa caaoa; oacilando an porcentaje entre
el 26y el 46 por 100 de la fdrmnla total.

El antor se pregnnta ai, en realidad, en eatoe caaoa no
habran intervenido ademae, y bayan infiuldo maa o menos
directamente, el Ingar, la entidad y la exteneidn mayor de
laa leaionea (bazo, higado, glandalaa), O bien, ai no pnede
baber tenido importancia, dada la variedad de la parte bac-
terioldgica, la intensidad del eetimulo provocador, ya sobre
el tejido linfatico 0 ya sobre el aisteoia retfcnloendotelial.
(H Valsalva, Mayo 1932). - J Jiménkz CttavANTua Pinki.o.

Martin Gomes. Culeduoobnogbafla y la hidro
HBPATOBIs.—Befiaia el antor de eate trabajo gne 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 arbol biliar,
lo gne 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,, Abril
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 Academia
Nacional de Medieina para eubrir las vacantes de
secretario perpetuo de la Oorporacidu y de aeadé-
mico de mimero, causadas por el fallecimiento de
iiluestro llorado atnigo el Dr. Pulido Feruaudez, y
la discusidii del Presupuesto de Sauidad en las Cor-
tés CoDstituyentes.

De las eieceiones de la Academia hablando, di
remoB en primer lugar que uuestro bueno y viejo
amigo el Dr. D. Nieasio Mariscal y Garcia ha obte-
nido un juato, merecido y résonante triunfo al ser
aelamado por uuanimidad aucesor del Dr. Pulido en
el cargo de secretario perpetuo de la Corporacidn.
El Dr. Mariscal ea una de las mas relevantes figu-
ras de la Medieinay de la Literatura patrias. Su ae-
tuacidn ofieial ai frente del Instituto de Toiicologia
y la profesional eu los divereos cargos que regenta,
le haceu merecedor del sefialado prestigio que dis
fruta entre la clase médica espalola. Pero la figura
del Dr. Mariscal adquiere un eedalamiento de enai
nencia en su aspecto de profuudo erudito, clasico
estilista casteliano, depurado poeta lirico e histo-
riador de la Medieina, de mérito acaso Quico boy eu
el dla entre los médicos espafiolea. Desde bacla
tiempo venla el Dr. Mariscal rigieudo con acier
to y diacrecibn el cargo de secretario de la Aca-
demia, de modo iuterino, por eufermedad del doc
tor Pulido, y a eouaeeueucia de llevar mueho tiem-
po en el puesto de secretario de actas de la Corpo-
racion. Los sebores académicos, recouociendo los
meérites de su ilustre compaQero, le aclamaron una-
uimemente eu la seeién del miércoles 14,y el doctor
Mariscal oeupard desde ahora el importantfsimo
puesto eu propiedad, bien jusHficada. Félicita-
moB al Dr. Mariscal y a la Academia, 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 Dlhz coino
académico de numero eu la vacante del Dr. Pu-
lido.

Comeucemos diciendo que el profesor Jiménez
Dlaz, catedrético de Patologia médica de la Facul-
tad de Madrid, nos parece una buena eleccién para
la Academia, juatificada por los méritos del doctor
Jiménez Diaz, y que sera plausiblemente acogida
por la opinidn.

Pero El Siglo Méuico se oncueutra precisado de
decir algo méas: El Siglo Médico cuenta con una
grau masa de lectures entre los médicos que couo-
cen de antiguo la marcha de la vida cientlfica y
profesional médica espaSole; pero entre los lecto-
res de E1 Siglo Médico figurau en la actualidad
una masa euorme de jévenes licenciados y de estu*
diantes del Gltimo afio de la Facultad de Medieina.
Por listas que suman centenares de solicitantes se
recibeu eu uuestra Administracién los boletos de
Buscripeién e E1 Siglo Médico, firmados por estu-
diantes del sexto elo de todas las Facuttades de
EspaQa, y a estos lectures nuestros, noble juventud
que ba vivido durante siete abus al ainbiente ex
clusivo de los claustros universitarios, es a quienes
boy nos dirigimos en estos comeutarioe, porgue son
los elementos a quienes es obligado eiicauzir la
opinién rectameute y desviar de su pensamienlo y
de BU crédito ciertos lugares coinunes que ban ve
nido siendo artilugio empleadodemasiadu frecueii-
temente para sostener ambiciones y pend<-near
campalas que deben césar de una vez para siempre.

Siempre lo fué, y desde bace cosa de un enarto
de siglo inucho mas, un absurdo criterio entre los
médicos el de atacar inconsiderada e iiijnstamenle
a los médicos que teniau el pecado de ser hijos de
alguna personaiidad seflalada en la profesidon. Ser
hijo de don fulaoo o de don meugano es entre lus
médicos espaQoles motivo para concilar los odios
mas tremenduB y las campalas mas aviesas eu
contra de cualquier aspiracion del compaQero que
tuvo la desgracia de ser bijo de un grau médico.

Cuando al tener que cubrirse la vacante del
Dr. Pulido Fernandez en la Academia, nuestro di-
rector, el Dr. Cortezo, propuso como candidate el
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iluBtre urdlogo D/. Pulido Martfu, ya aaWa el doc-
tor Cortezo cuaato iba a ocarrir. Lo l6gieo hubiera
eido que, ante los iududables mereeimientoa del
Dr. Pulido MarUn, el triunfo le hubiera sido faeil,
pero lo l6gico baee ya muchos ados que uo ee lleva
por el ruundo.

No 60 la derrota houroBleima del

Martin

Dr.
lo que noe bace eecribir estas liueaa.

Pulido
La
sola indicaciOD de su nombre, ain niuguna mani
obra ni trapieheo, le ha dado al Dr. Pulido Martin
la respetable cantidad de dieciaéis vntos frente a
loa veintidda que dieron el triunfo al Dr. Jiménez
Diaz. No es eato lo que nos bace comeutar la elec-
cion acte la juventud médica eepauola, y no ante
loB aeliores 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 mas facilidad eu lauzar un
juicio 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 E1I
Sioi.o Médico ba propueato al Dr. Pulido Martin
por un geueroBO movimiento de amistad y senti-
mentalismo. Esto no ee justo, y esto ea lo que
enérgicamente queremos mantener ante lajuveu-
tud médica y loa estudiautes de Medicina espaQo-
les, mée al tanto de las actividades de eus profeso-
ree y de las campalaa de clauetro uiiiversitario
que de la vida profesional y cientifica que uo per
tenecen a las Facultades de Medicina.

Y como el movimiento se demuestra andaudo,
Dr. Cor-

tezo, director de E1 Siolo Médico y presidents de

nos vamoa a limitar a deeir aqui que el

bouor de la Academia Nacional de Medicina, pro-
Dr. Pulido
ateucion de su brillantisima bistoria como estu-

puBo como candidato al Martin en
diante, como profesor, como especialiata urdlogo,
como publicista médico y como personalidad pro-
fesional relevantisima en 'Madrid, y esto se de-

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

riscal eu

conforme ordeua el nuevo Estatuto de la Aca
demia.

Vea la juventud médica espabola que el doctor
hijo de Pulido,

bién el ilustre Dr. Pulido Martin.

Pulido Martin es el pero ea tam-

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 atenciOD
a lo que ee diapone en el apartado segando dei art. 7.« de
loa Eetatatoe de la Academia, actnalmente en vigor, teciba

MROrcCo

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

En coneecnencia, y compliendo lae diapoaicionee peru
nentea del Estatnto, Inego de hacer constat mi voto a favor
de dicho eeQor, paeco a determinar loa mérites y trabajos
cientlflcoa gne, 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 tres
aOos en el eztranjero, eapecialiaéndoae en las |euferroeda
des de tlbs nrinarias, y eetndla 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

Amplié loe estodioa de au e”pecialidad en Paria con
Qoyobn 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 agoeliaa 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 gne ha merecido especial atencion de ios orélogoe ea-
paBoles y eztranjeroa,

Por opoaicion obtavo también la plaaa de pensionado de
la Facoltad de Medicina en el eztranjero. A an regreeo, y
previo el 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-
peSO dorante varioB afios con los 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 escalefon.

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

80 obra pnblicada con el titnlo «La litiaaie nrioariar,
recoge au dilatada ezperiencia eohjg) el probléeme de loa
calcoloB 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 la moecolatora del perineo, reflejo goe 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 proa-
tata, y Gotiérrea, en Noeva York, etc.
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Pabiicdé an librito acerca de la bleoorragia aguday 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 6rganos, ba sido mny generalizado y lleva
también an nombre en Eeliafiay el eztranjero.

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

Deade bace mnchoa aSoe ea colaborador del periédioo
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 ningau otro médico, ya
que el citado periédico, tribuna del Sr. Palido, cuenta con
la enorme cifra de 110.000 suscriptoree.

Bl Dr. Palido Martin es aocio de honor de la Sociedad
de Urologie alemana, de la italianay de la romana, y miem-
bro de la Sociedad Urolagica 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 bonr6 a nueatro pala, fué ponen-
te del tema Antisepeia urinaria.

No hay periédico eapafiol de Medicina o escrito en caa-
tellano, como no bay publioaclén 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 maa de ocbenta trabajoa
originales auyos, entre los que merece recordarse eue ar
ticaloe, preciaamente iluatradoa por el propio autor, deacri
biendo y bacieodo crltica de la operacién de Wertbeim, soa
eetudiog sobre el peiigro blenotragico, la exploracion del
enferme arinario, la bipertroiia de la prbetata, que eatudid
primero con Gaydn, deapnéa con Albarrén, y, por dIltimo,
con Preyer, dedicando a este tema trabajoa en ndmero no
igualado por otro urblogo eapafiol, entre ellos el eatadio
baaado en la diaeccion de gran ndmero de cadaveree y en
la antopeia de enfermoa operadoa y fatlecios en la cllaica.
Este dItimo trabajo airvié de ponencia a un Oongreeo de la
Sociedad Eapafiola de Urologla y conSrmé la doctrina en*
toncea coneiderada como novedad mny diacutida, aegun la
cnal labipertrofia Je la prostata ni es bipertrofia ni ea de la
préstata, aino la neoformacién adeiiomatosa de laa gldndolaa
periuretralea del coello de la vejiga.

La cirugla del rifiobn y del uréter, la exploracion de la
funcién rénal, la ciatoacopia, la uretroscopia, etc., etc., y
ditimamente loa peligroe de la nretrotomla interna; en suma,
todo cuanto bace referencia a la Urologla en ans aapectoa de
diagndatlcoB, de patologla, de anatomia'patolbgica, de tera
péntica medicamentoea y operatorla, ban aido tratadoe,
diecutidoa y vutgarisadoa por el Dr, Palido Martin, aiempre
con un aentido da austerid®id, de verdad cientlSca, de con-
(eeidn de inaufiuiencia o de afirmaclén de poaibilidad, aiem
pre con noa gala aloadQca de nnidad, de hipocratiamo puro
gne aprendid en Letamendi, del cual es Palido Martin en
tneiaata diacipalo y vulgarizador del mérito Je eu mentati
dad, a la gne 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-

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

Eu las Cortes 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
Gamara por la discuaidon del preaupueato sauitario
y altamente aatiafactorio el importe considérable
de la cifra presupuestada, la inas alta de laa que
se regietracon en los Presupueetos nacionales. Ya
no es tan aatiafactorio el que se coufuiida doloro-
samente lo que es orgauizar un servicio cou la
simple faena de repartir miles y miles de pesetas
con mas generosidad y deaenvoUura que justifica-
ciéu précisa. Sera un gran dolor que la opinién
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 armisimo derechbo de exigir a ese servicio un
grau reudimiento y una justidcadfsima aplicacian.

Cuaudo Espafid ae dé cueiita que el Presu
puesto que vota es mas para los médicos que para
la Sanidad, la reaccidii puede ser peligrosisima
para los intereses de la Sani<iad y de los médicos
espallulea. Na la més por buy.

Uhioio OARLAN

Cdmo enjuioia «L’'Action Francaise'

el caso dEl DI' Albiflana.

En el nbmero de L’Action Francaise del 7 dd mes en
curao ae reprodace la carta que el Dr. Albifiana dirigld al
{lustre periodlata y batallador horobre pablico Leén Daudet,
agradeciendo el interée y la generosidad con que éete, deade
laa columnaa del referido periddico, ee ocupd de sa terrible
eitaacion de conSnado.

La reproduccion de la carta va encabezada con eataa
lineaa de Ledn Daudet, que eatlmamoa deben aer conocidaa
porel lector eapafiol:

aEl Dr, Marafidn no ha jnzgado util coiiteatar a la adplicB
gne deade aqal le bice, bace alguaoa dlae, con referencia a
nueatro colega el Dr. Alblfiaaa, oonflaado por el Gobierno
eapafiol actaal en la malaana reglon de laa Hurdes. Eala
faica de humanitarlsmo por parte de un médico me sorpren-
de. Y eitrafiara, no eolamente a todoa loa médicoa de Ac
cion franceae, tan nameroeoa en toda la eztenaldon del terri
torio, bldo también a todoa loa médicoa en general, gne
ilenen el aentido de) honor y de la independencia de eu
bermoBB profeaion. Ninguna conaideraeion 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 gae
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pa«da morir por aeniejaDta tratsmiento, tan birbaro, toda
conciencia digna de este nombre ee anbleva.

En camblo, acabo de leer en L& Nacién, de Madrid, de
26 de Noviembre dltimo, la firme, la admirable carta qae
me dirige el Dr. Albifiana, yque no he recibido afin. Ea la
voa de un aima attira, yque emocionaraa todo el qae ia lea.
Abieeta; no be gnerido anprimir, en viata de la eituacidn
del gran «confinado», loa términoe demaaiado elogioaOB qgae
naa con reepecto a ml.>

Lnego copia la carta gae ya conocen nnestroa lectores.

Al final de la carta del Dr. Albifiana, Le6én Daudet pone
esta apoetilla, en qae ea plama bidalga iradoce la generoei-
dad de ea eeplrita. He aqai eeaa valientee lineas de Lebu
Dandet:

eLel, en efecto, en Pari$SOir, el aorprendente reportaje
de nneetro colega Richard, relatlvo a la poblacibn dégénéra
da de lae Hordes,y a la atmbafera deeolada de eae paie tra-
gico. En el caeo del Dr. Marafidn, yo eé bien lo gqae baria:
proTieto de une antorisaciéon, en baenay debida forma— que
ningfin miembro del Gobierno eepafiol rehuearfa proporcio
narme—, itla, en auto, a carar por ml mismo en las Hardes
a este colega desgraciado, y lo reetitnirla a loe euyos. Ee lo
gae harla, segaramente, el aator de la caria gne acabaie de
leer, el loe papelee eetarieran camblados.

Oaando yo lai preso con Deteet por calpa del faiso tes-
tigo Bajot, trujaman de ana policia de aeeainos, por eeoe
tree gorrinoa gne ee Illaman Poincairé, Barthon y Albert
Sarraat, innumerables peticionee de médicos, abogados, ea
critoree de todos loe portidoe, acometieron a eeoe btibonee-
~No ee podrla organizar en Eepafia, y aan fnera de ella, algo
eemejante en lavor del Dr. Albifiana? Ee la caaea de todoa
loe miembroe del Gaerpo médico, en Codos loe palaes, la qae
eeta en joego. Oolegae: tlo dejaréie m trir de priracionee en

lae Hurdee?- Ltan Daudet*

~Oomentario de E1 8iOLo M ioico? jUuno solo! Estahos
OONFOBUSe SM TODO 10 MUKBTBO CON EL DOOTOB L u6H
Daudet.

COLABORACION INDEPENOIENTE

iPara qué sirven los Qolegios JSledicos?

tQiié ee lo que defienden? "Por qaé pagamoe? En el gne
yo, baeta tiace poco, fai colegiado la cnota anualera de S1 pe>
eetaa. "Para gqné eirren estas cantidades? Pregantae son éetas
B lae gqne no aderto aconteetar.nieigniera llego a vielumbrar
reepiiesta. tSiiren para evitar que an compafiero, mejor di
obo, madico, ya qae el primer oonceptocieo debe deeterraree
en nneetro trato, pnee mis que compafieros parecemoe y so-
moB onoa inconecientea enemigoe; eitavidramoB conciencia
sietnpre pensarfamOB gqne lo gqne boy hacemoe con el colega
m aflana lo barin con Doaotros;y como nonos gneta gne ac-
clén fea noe bagan, tampoco bemoe de hacerla, Los Oolegioa
M édicos, teirreu para eritar las malae accionee qne loe médi-
cos nos bacemoB los nnos a losotros? No. Abi vaana mnestra:
Allé por el aCo 1926 gned6 vacante un pneblo limitrofe al
mio; dietaba 4 kildmetros por baena carretera, y me ofrecie-
ron la titnlar e igaalas, aeignindome a prorrateo 6.000 peee
tae an’ialee, por el tiempo gne dnrara la interinidad. Me ne-
gné a ello, y con este cnmplia on senerdo tomado en firme
por loe médicos del partido donde yo reeidla. Ante lai ne-

gativa y como no bnbiera médico cercano, pnee el mas cer-

cano dietaba 12 kiiémetros, el problema de la asistencia mé-
dica a este pueblo ee lee preeentaba nn poco dificnltoso. E|
alcalde convoeb a concejo, o eea qne reunib al paeblo en la
sala del Ayuntamiento y les bizo sabei mi negativa; por
referencia de teetigoe preeenciales supe despnée que en agnel
acto ee lanzaron machas palabras injariosae contra mi,y e!
pneblo, gne diae antes eolicitaba mi asietencia faenUativa,
deede agnel momento no me podia ver.

En dicha eesibn acordarou eolicitar la asietencia de an
médico que, como antes digo, estaba sitnado a 12 kilbmetros
(direccibn Este del pueblo de referencia). Mas el pneblo se
dividib en dos bandos, y mientras titulai, Beneficencia y al<
gfin igualado lo ténia nno, otro médico del mismo lugar ténia
igualados el reeto; la fraccibn del titalar la servia un practi
cante qae diafintaba en propiedad y ejerciacon plenoa pode-
res en dos pueblos gae boy conétitnyen an partido médico.
Esto lo sabla el Colegio Médico de la provincia. ~"Qué bizo el
Colegio en este caeo? Nada. Guando el pneblo se cansb de
astar mal asistido nombrb an médico propietario con residen
ciaen la localidad, el cual rennneid prontoy qaedb otra vez
vacante; entonces nombraron médico interinoa otro distan-
te también 12 kilbmetros (direccibn Geste), con la particalar
ridad de que ténia que pasar por la pnerta de mi casa para
Illegar a dicho pueblo; ee cansb pronto y adquirib un practi-
cante, al gne del dia a la mafiana transformb en médico dei
Ingar, provisto de an baatbn de paeeo, simbolo del médico
en loe lagares. No ee ooncibe gae un médico gire visita y
no lleve ea baatbn.

Pnes bien; aei ban estado (ei abn no lo eetan) machos
afios. EI médico cobraba 1.000 pesetas de titnlar y el practi
cante cobraba las igaalas. De eeta forma se ealvaba el honor
de an médico y se restaha nn partido a un médico (tengo gne
advertir gqne elpoeblo prodneia 6.000 pesetas). Linda conduc
ta para aspirer al titalo de baen compafiero. Veamos abora
el caso eiguiente: El padre de an médico me dice: cMi bijo
espero sea un bnen compafiero No conclbo dice— por gné
bay malos compafieros.* Y el primer acto gne réalisa sa
bijo como médico, nada més salir de la Facultad, es ponerse
s hacer la guerra a un médico que bay en sn paeblo.

~Sirven los Colegios paraevitar que nn médico ee meta en
an paeblo donde bay otro médico ejerciendo y le reste igna-
lar-7No. Yo conozeo an paeblo en la provincia de Guenca,
que se llama Fuente de Pedro Natro, donde se da este caeo.
Glaro gne aqai se*da el caeo de que el que reeidia se pnede
ir defendiendo, por tener propiedades; pero si esto nos sa-
cede a algano de los que no dispongamos de bienes de foitn*
na y tengamos que Inehar en condiciones tan déeventajosae,
£qué ea lo que hacen realmente loe Golegios Médicos por
estes deagraciados? Nada.

,Qiié hacen los Colegioe cuando nn médico cas enfermo
y no paede trabajar? Nada

~"Qaé hacen los Colegios cna'ndo nn Ayuntamiento no
paga el baber de su titular a los médicos inspectores muni*
cipales de Sanidad? Nada. ~"8e concibe gne a los titulares se
les adeade tanto (ei hemos de cieer lo que ei Comité de los
inspectores mnnicipales ba diebo) si ta labor de loe Cole-
gioB fnera efleas?

jSiiven los Colegioe para evitar gne un meédico tenga
vatius pueblos? No.

ASirven para evitar que nn médico,cuando es Ilamado en
conenita para ver un enfermo, deje de decir fraeee de doble
eentido y bable mal del médico de cabecera? No.

ASirven para decir a los médicos que ejercen en los bos-
pitaiee (claro que no serén todos), donde disponen de labo-
ratoiiOB para analisis, donde bay sefioree eepecializadoe en

Ibb maltiples ramae de la Medicina, qne ejercen donde qo
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se cuenlan loa muertoa; donde loa médicos se parecen a lob
albafilles, en que todaa eus faltaa las tapa la tierra; donde
dieponen de rayoe X, aparatos e inetinmentoa adhOC;don—
de bay entermeroe y practicantee; donde loa médicoa, caei la
mayoila de las vecea, no tienen que hacer, al igual de los
nifios cuando empiezan a jnntar las letraa para format laa
sllabas, a lob que el Befior maeatro lea llevs de la mano y les
dfce: éata es la p,y é¢ataes la a. A ver, nifioB,como se dice—
les ptegunta— la_p y laa,y lobni&oa, caei siempre, dicen: pa
Aun asl, bay mncboa nifios gne al pregantarles el maestro
uamo ee dice juntando lap y la @, conteetan: mu ~Sirven los
Oolegios para decirlea a estOB eefiorea gne los médicos de
los pueblos no diaponemos {mncblsimos de los que ejetce-
mos) de dinero snflciente para adquirir la miléaima parte de
los elementoa de que se dispone eu lob bospitales,y que no
tiene objetn el tenerloa, pues no rendirlan ninguua utili*
dad ni aprovecbarlan a ninguno; gne no tenemos médicos
eepecializadoB, etc., etc., y qne, por lo tanto, nada de pati-
cular tiene gqne los que eiercemos en los pueblos, mnchas
vecee, al juntar ta y la a digamos mu, y qoe no ee jufto
ae nos juBgue tan acerbamente y con su modo de procéder
influyan para que loa enfermos formen de noBotroB un con-
cepto bajlstmo? Quiaiera ver a esoa eefiorea qoe aei nos jua’
gan, qué papel deaempefiarian en el medl o tarai, del gne
deacoDocen la mitad y de la otra parte la mitad y una gran-
dleima parte; no ae concibe bl no el porqué de eaoa regl-
menes que ponen a los logarefios, impoBiblee de Beguir en
el medio rural.

Y ahota pregnnto yo: iqué papel desempefian loa Cole-
gioB Médicos? Si no airven para ie pedir que un médico ba-
ble feamente de otro médico; ai no airven para impedir el
gne un médico acapare pueblos y mas poebloa, reetando de
esta manera partidos médicoa que tanta falta eetén bacien-
do paraesa legién de médicos ain pattido; ai no airven para
evitar que los médicos se destrocsn unoa a otroa basta ha-
cerae jirones; ai no airven para evitar caaos como loa por
m | referidoe, ipara qué airven? Nunca form até patte como
miembro de un Oolegio de Médicoa, pues en cuanto me
convenciera de que no era eoatén de nadie, preaentarla la
dimisidn.iQue seincautaba el Gobierno Civil del Oolegio de
Médicoa? Que se incautara, Al paao que vamoB, los médicos
roralee noB tendremoa que canear de tantos deberes y de

ningén dereeho.
biaiNio CRE8PO

Padilla de Abajo, S de Nouiembre de 1932.

AOADE.VIIA NAOIUNAL DE MEDICINA
Sesién del 10 de LHciembre de 1932.

ACIBOA DB UH CASO D* TJ.OBEA OABTBIiCA INFASTIL
(Comunicacian del Dr. Carro—Diacusian)

Dr. Stocker: Mi experiencia qoirdrgica en cuanto a la
dlceia gastriua erénica eo loa nlfios ea muy limitada. En ia
actualidad el eatudio cllnico va manifeatando cada dla ma-
yor ndmero de dlceraa géstricaB infantiles, donde antes se
conaideraban como eimplee hiperclorbidriae. Cueatiéon inte-
reaante ee el papel gne la prediapoeicidon y la berencia jue-
gan en la élcera géetrica infantil. NoaotrOB hemoa viato y
operado algnnoa casoe en lob que ae manifeataba clara-
mente el factor berencia. Se pnede decir gne bay familias
de alceroBos géstricoB, como también de faiperclorbldricoa.
A este respecte précisa valorar cnmplidamente tanto el

medio familiar como el género de vida.

En la cuestién gairdrgloa de la Ulcera gastrica, tanto
infantil como en adultos, no es adio de interéa, para loa
reaultadoB, la actuacion del cirujano, aino también el régi-

men alimenticio que el operado Ilevara en afios eiicesivoe.

Dp SloskaP d« Ib Rosb.

El niOo con dicera géstriea résisté mejor que el adiilto
toda claae de intervenctonea. Tenemos la opinién de que la
tesecoidn gastrica en el nifio da peorea reaultados gne la
gastroenteroatomla.

Dr. Tedfilo Hernando: Interesa ilamar la atencidn ao.
bre la dicera gaatrica infantil, que Blendo tara no es tanto
para que no ee pienae en ella, como liauen la generalidad de
loa médicoa; ai tara la forma crénica, no lo ea tanto la forma
aguda. De ésta se desconocen bastantes casoa, sobre todo
en nifiOB pequsfioB. En nneetroa 1.600 enfermoa vietos dlIti-
mamente bemoB diagnoBttcado dos caBos; uno en un nlflo
de once afioB y otro en una nifia de dies afloa. Es clerto que
eziBten eatadlatlcae que dan una rareea mayor; bbl, pof
ejemplo, la publicada recientemente por la Ollnica Mayo, de
6,800 enfermoa, regiatra dos casos de dicera infantil. En la
mayorla de loa trabajos de eata natoralesB la mayor fre-
cuencia de dlceras infantiles ee da en el aezo femenino,y
especialmente en la adoleecencla, Parece este hecbo tara-
bién de interés a relacionar con la mayor fiecuencla de las
dlcerae gastricBB del edolto en la mujer.

En la etiologla de la dicera gastrica infantil ne da prin-
cipal importancia a laa infecclones y a la berencia. EI estu-
dio bibliografico de eata materia parece moatrar una menor
rsBistencia del eatdamago en ciertUB familiaa, condncienio
a la dicera gaatrica.

La sintomatologla de la dicera gastrica en los nlfios sB
la misroa gne en el adulto, Bi bien en el nifio bemus de dar
para el diagndBtico principal importancia a lob dates obje-
tivoB, y en eapecial a loe recogidos radloldgi‘amente y me*
diente la Investigacidn de las bemorragias ocnltas en Ibb
becee.

El diagndBtico diterencial de la dicera gaetrka infantil
debemoB hacerle, eobre todo, con la apendicitie crénica, con
la tubercaloeis abdominal, cada dia rrai frecuente, y con los
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v6émitoO scetonémicos. Ed caanto a este aitimo proceso, siu
Def{8r 8Q realldatu clfoica, digamoe que el niHo présenta
acetona en orina por nna simple indigeatidni caracter gne
obliga al médico a repetirloe ezamenes de orina, e ignal-
mente el examen cnantitatiTO de la acetona, para adm itir el
dlagnaatico de vomitoB acetonémicoa e inetanrar en conse-
caencia el régimen apropiado.

Cnando vemoa gne fracaaa el tratamienio médico de la
dlcera gaatricB infantil, eemejante en un todo al acooeejado
en el adnlto, ea momento de recnrrir a la intervencién qgni-
rdrgica.

Dr. Sufier: La existencia de la dlcera gdetrica infantil
ha aido uegada por algnnos antorea; noeotroa bemoa pnbli-
cado sobre en rareaaj boy adrmemoa gne es enfermedad
gne ae ve de vez en cnando y en mayor nimero de lo gne
ee creen mnchos médicos, En nneatra eatadletiea de policll'
nica infantil, gqne alcanza a nnoe 10.000 enfermoa, bemoa
diagnoeticado nnoa 10 O 12 caaoa de dlcera géetrica infantil,
con predominio en el sexo femeninoi nihoe gne ae encnen
Iran caei aiempre en la tercera infancia; raramente por bajo
de los aiete afios.

La aintomatologfa en eatoe enfermoa ea eemejante a la
de adultos; tanto méa redncida cnanto maa pequeDo el en
fermito.

El método que mejor permite el diagndatico de dlcera
gdetrica infantil ea la inveatigacidn de hemorragiaa ocnltaa
en heces, siempre nnida a los datos radioidgicoa de aparato
digeativo.

El tratamiento de la dlcera gdetrica en el nifio nos pa-
rece que da reaoltadoa mucho mds favorablee [gne en el
adnlto.

OOHSIDSaAOIONBS OLINICAS SOBBB LA CDEMBNZA
PBECOCISBIUA»

Dr. A. Vallejo Né~era: Laa peicoeie infantiles tiens
rare ocaaidn de obaerrarlae el paigniatra. Una casniatica de
mde de 8.000 obaervacionea personalea de enfermos paigni
006 dnicamente permite entresacar doa caaoa de demenda
precocieima. En los nifioa gne viaitan laa cllnicaa nenropai-
quidtricBB predominan los afectos de convnlaiones, lepto*
meningitia infantil, traatornos del lengnaje, paicépatas,enn-
reaia noctnrna, epilépticoa y, aobre todo, oligofrénicoa. Loa
pediatraa y médicoa de familia tienen frecuente ocaaidn de
obaervar nifios con traatornoa del cardcler y de la afectivi-
dad que los paigniatraa caliBcarfan de esquisofrénicoa.

El andliaia de los antecedentes del eeqniaofrénico adnl-
to permite vislam btar laa modalidadee de la peraonalidad
prepaicdtica infantil; pero ea frecnente la eaqnisofrenia en
iévenea cnyo deaarrollo intelectnal y condncta fueron nor-
malea dorante la infancia. En otroa eagniEofrénicoa pndo
obaervarae dorante la infancia marcada deSciencia inteUc-
tnal, tondo oligotrénico en que ae ha injertado nna eaqui-
sofren<a demencial simple. Conetitnye an grnpo mny inte-
reaante el de jéveaea eaquisofrénicoa que durante sa niSes
destacaron por las eobresalientes dotes intelectnalea, pero
gne antea de llegar a la pnbertad ya Illsmaron la atencidn
por eue laresae, por ana actba antisociales, o por manifeetar
todOB loa rasgos del caraoter eagnisoide (antiamo, anecepti'
bilidad, enaimiamamiento, tergnedad, extravagancia).

Reaérraee la denominacion demencia precocieima para
los episodioe mentales preeentadoa antes de loa dieciocho
B&oe,cnya pertenencia a la eagnisofrenia no puede diacn-
tirae en la actnalidad, deapués de baber eliminado del grnpo
loe afndromes Illamadoa demencia infantil de Heller y fre*
naatenia aparéticoafaaica de Sancta de Sanctia.

La eagnisofrenia infantil difiere eacaeamente de la del

adnlto por ens canaaa y sfntomaa, encontréndose también

esgnizofreniaa procesalea gne condncen rapidamente a nn
déficit palgnico prouunciado, y eagaisofrenias gqne no aca
rtean pérdida de la peraonalidad ni déficit intelectnal. Qui
zéa eean fiecuentes lua brotea eaquizofrénicoa infantiles, gne
paaan inadrertidos por no dejar otra secnela gqne imper-
ceptible traaformacian de ta personalidad, consietente en
an embotamiento afectivo, del gqne dependen las anomaliaa
del caiécter gne se observan en mnchos esqgnizofrénicos
adultoB antes de manifestarse claramente la enfermedad.
Las causas de preaentacién de la esquizofrenia en la
niflez pueden tener relacién con vivencias desagradablea

pues se ba observado gne la mitad dp loe caeos de esquizo*

DP. Vallejo flasera.

frenia piecocfsima eobrevienen en nifios huérfanos. Tarn-
bién infinyen la miaeria, la déficiente alimentacidon, laa ma-
laa condiciones de vida y el medio ambiente social. Loa
antecedentes de berencia directa son raroe, pero es frecuen
te en loa padte'a la peraonalidad psicopatica eagnizoide.

El eetndio clfnico de la demencia precocieima debe ba
cerae separando los caaoa infantilea de loa puberalee, y loa
agudos de loa crénicos. La esquizofrenia infantil aguda no
puede diBtinguirse clinicamente de la demencia infantil de
Haller.

La demencia precociaima crénica ofrece nna sintomato-
logfa precaria, redncida a loa elntomaa fundamentalee (in-
afectividad, pérdida de la iuiciativay eapontaneidad y de la
gracia infantil) y catatdénicos (inmovilidad, negativiem o, ai-
tiofobia, mntaciemo). Présenta el disertante doe caaoa. En
el primeto reealtan loe sintomas cateténicoa; en el segnndo
obaérvanae aintomas méa complejoe, taies la ansiedad y
repreaentacionea délirantes, que aproximan e! cnadro al de
la eagnizofrenia pnberal.

Las formas pnberalea de la eagnizofrenia difieren de las
infantiles en la mayor tigneza de sintomas, pues ya se divi-
San en ellas todae laa formas de la eaqgnizofrenia de los
adultoa coo ana aintomas accesorioe. En la pnbertad predo-
minan loa caaoa de piesentacién agnday corso intermitente.

Oomo alndiomea propios de la pnbertad deben eepararae la
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paratimis de Moggendorfer yloa heboides crirainales de
Rindknecht.

La demencia infant!i de Relier coneiate'en trastornoa
pefgoicos agndos qoe se presentan entre lob trés y cnatro
afioB de edad yque acariean una demencia profunda. Le fre*
naetenia aparéticoafaBica se caracteriaa por la pérdidn pan-
latina del lenguaje, Amboe eindromee resnlitan de an pro-
ceso de escleiosiB cérébral.— If, AetHa

AOADEMIA MEDICO»QUIRUBGiOA EPPASOLA
Sesion del 12 de Dieiembte de 1933.

EI D . Ledbn Oardenal bace la presentacion del Dr. Ju
dine, de Moecoa, qne en vlaje por diferentee naciones enro
peas ha llegado a Espafia para dar una conferencia en
Barcelona sobre 800 oasoe de perforacién gaetrica, eu
tratamiento ycu rso poetoperatorio, y esta noche va a expo-
ner ante nosotroe eus conocimientoB eobre el interesantlsi

mo tema:

TBANSFCalOK D1 SANORB DBt. UADAVRB Al. HOMUBK

Dr- Judines (Jefe del Servicio Qairargico ..e Grgeiicia
de Moscon): La organizacidn del Centre de TJrgencie que
dirigimoB en Moscou eeta dispoeeta de manera que a él
afluyen todos [loe casoB, tanto médlicoa como quirdrgicoa,
que reqgnieren tratamiento de urgencia. Esta centraliaacidn
médica permite disponer de extenao m aierial cllnico, como
se comprende en una poblacidn como Moecou gqne llega a
trés milloneay medio de habitantes. Eb como nos hemoB
visto algnnaa veces ante namerosoa casoa que, por bu eeta-
do, reqgnerian tranafaeidn sangnlnea; en una miama noche
hemos llegado a réunir cnatro caeos de procesos médicos,
tres CBB0O8 de embarazoa eztranterinOB, media dooena de
fractaradoa y vatioB euicidae. Ea fAcil comprender la gran-
dIBTma diScultad préotioa,en una miama noche, de disponer
de tal namero de dadorea y de cantidad de eangre para on
brir estas neceaidades.

Este abundante matériel clfnico también nos ha llevado
a la deaagradable viaian de nnmeroeoa cadAveres.

Penaando en el modo de reaolver la aituaclén y tenido
en cuenta que en 1928 el profeaor Chamow preeentd una
comunicacidon eobre la tranefueion del cadaver al perro,
eangre tomada en lae diez a doce horaa de la muerte, ean
gre que conserva el 7 por 100 de hémoglobine, nos lleva a
utilizar este método, tomando como donadore1 loa cadAve-
ree hnmanos.

Race afio y medio hemos reallzado la primera tranafu-
eion de aangre de cadAver en el hombre vivo, TratAbase de
una suicida, de treinta y aiete afioa de edad, gqne por haber-
se aeccionado un primer dedo del pie ingreaaen el servicio
en eatado de anémia agada; frfa, caai ain respiracién, con
pupila dilatada y leeplracidn de Cheyne Stokes. En el mis
mo momento diaponfamoa de un cadAver, con aeia horaa de
fecba, por fractura de base del crAneo. Tranaportamoa el
cadAver a la meaa de operacionea y procedimos a hacer una
laparotomia aeéptica; ae aiald la cava interior y por ella ae
did salida a la eangre del cadAver, que fuA recibida en reci*
piente con suero flaiolédgico. RApidamente y previaa manio
bras de reapiracidn artiScial ae punciona la vena cefAlica
de un brazo de la enferma, y por la cAnula ae dl6 paao a
100 c. c. de eangre de cadAver. A ojos viatoa, la enferma co>
tored BUS tegumentos; la reapiracidn ae bizo regular y en
dos O tres dfas el ézito fué aegnro.

Se comprende que este método, para aeparar todaa lae

poeibilidadee por via bem Atica ae procédé previamentea la

realiiaH®n de un Wasaermann cou la sangre de cadAver y
antee de aer inyectada al enteimo.

En loa primeroB momentoa de nueatroa eatiidioa clinicoa
por eete método fulmos eorprendidoe por la protesta de les
médlicoa legist'aa. Ea la razdn que nos movié a llavar nneetro

trabajo al IV Cnngteso de Oiriigla de Moacon. Nueatra apor-

Dp. Judina, da ivioseoa.

tacién nos valié el permiao para la oontinuacién de nuestroe
trabajoB e igualmente la orden de centrallzar loa cadAveren
que noB fueran utilizeblea.

Lo intereeante de los caaoa nos ileva a recordar el gran
ézito operatorio conaeguido en on canceroao gAstrico que
recibié eangre de cadAver, y que con tocla normalidad y ézito
nos permitié hacer nna gaatrectomia, lgualmente en una rec-
cién de ambaa piernaa, por atropello, que a peaar de ingrenar
en nuestro servicio en estadocaai cadavérico, la inyeccidon de
460 c. c. de eangre de cadAver permillé reallzar la ampnta-
cién por el tercio auperior del mualo en uno de loa ladoa y
la desarticulaciOD de la cadeta en el otro. EI ézito era com
pteto a loa cuatro dlae de la operacidn.

Todoa nneatroe enfermos en lob que ae ha reallzado la
transfuaién de eangre de cadAver no han preeentado la me
nor reacciOD.

En épocas Bucesivaa y en colaboracién con el profeior
Chamow, hemos estudiado el contenido en ozfgeno, asl
como la cantidad de hemoglobina contenida en la eangre
cadavérica, Hemoe reallzado cinco aeriee de ezperimentoa<
tomando el perro como animal de laboratorio. En eetae ez-
perienciaa no hemos perdido ningén animal.

Loa trabajoB ezperimentalea y la clinica nos permilen
aSrmer que la sangre del cadAver permanece viva durante
Isa primeras horaa deapués de la mnerte; eangre gne eatA
abaolntamente viva haata laa diez horaa de la muerte; no
BOlo eu morfologla cetnlar, sino también an contenido ga-
aeoeo y gqnimico nos permiten afirmar la vitalidad de la

aangre del cadAver y au ntilidad prActicaen clinica humana,
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Al Congreso de Cirngla de Leningrado hemos présenta*
do 90 <*aBOB de transfaeidn de aengre de cadarer, Hace an
mes bemoe piesentado ISO cbbob al Congreso de Girugia de
Uoacon. Todos de completo éxito.

La técnica es cosa Bencila. Elegido el cadiver, ptoceden-
te, bien de accidente tranm atico, bien de angina de pecbo,
Hoicldio, Biendo ezcelentes los de ahogado8,por bemorragia
cérébral o cardtacoB, y sobre todo que no bayan preaentado
bemorragia ezterna o faé escasa, ee procédé a la abertnra
aaéptica de la vena yognlar. La sangre, a an aalida, Be marie*
Jacomoen el método citratado. Escomo de mnchoe anicidas
podemoa obtener tree litroe de sangre. El cadaver se diapo-
ne en poeicidn deTrendelenbnrg.

La sangre asi obtenida ee conaerva, tdrmino medio, para
ser atiliaada en el bombre, de diez a doce diaa; es lo co-
rrlente, haata Telnticinco y veintioclio dlas en alganos ca-
aos. Sangre citratada que retirada del cadaver paaa a la
heladora, habiendo sido preTiamente realizado el Waaaer*
Dianny fljado bu grnpo eangafneo.

Otto pnnto intereaante ea cuanto tlempo despnés dela
mnerte ee pnede obtener sangre del cad&ver. Se debe obte*
ner en las dies primeras borae qne aignen a la muerte, Es
la manera de que el enfermo al recibir eeta sangre no pre-
Bente el menor accidente.

Las indlcacionea de este método son las mismae gne laa
de la transfusion corriente. En cuanto a laa dosie, en los
canceroeos a opérat inyectamos de 600 a 800 c. c. antes de
operar. En los hemorragicoe agudos, en cantidades de 1 4 a
2 litres, y en los caaos en eetado de Sd'm, la dosie llega a
2y 2| litroa; ea la manera de évitat la muette; es como en
un nifio de dies afios que un tranvla le Becciona ambos moa-
loB 'y gne ingresa caei cadavérico, consigne la carscidn dea-
pués de baber ioyectado S litres de sangre de cadéver.

Toda la cuestidon esté en inyectar dosis elevadae de san*
gre y adeinés tener en cuenta que la sangrede un cad&ver

pnede salvar la vida de seis a oebo petBonae.

aUTSBIA UTBBINA T HALLAZQOS TABOaRAFICOS:
su IMTBBta BN OIHBOOLOOfA OPXBATOBIA

Dr. Arcadio Sdanehez Ldpez: Los antorea ban trabaja-
do con el método vasogrédeo de inyeccioneB arterialesy
TSDOsas y con los usnalsB de corrosién; experimentalmente
Bobte 60 cadaverea femeninoa y con miras a la Ginegnirnr-
gia, principalmente en los aspectoa vaBcularea y las rela*
clones de vaeos con nréter.

Hacen an minucloso estudio sobre arteria uterina en
los aapectos anatomoqairdrgicosi de gran interéa para la
operatoria ginecoldgica.

Preciean laa formas de origen de la arteria en an rela-
oién con la ligadnra prevla, de la qne no se decleran Batis*
fechoB deepuéa del estudio detallado de laa anaetomosiB
vascnlsrea del grau circnlo arterial de la pelvis. Creen que
la ligadura prevla, que ha Bido base de muchoe procedi*
mientoB de bieterectomfa, no debe aconaejarae, por inefleaz,
sobre todo cuando se realiza en el origen de la arteria.

Eatndian la uterina en eus trayectos; la dividen en pa-
riétal, base de ligamento ancho y parametrio. M ay deialla
damente y con gran aspecto practico en lo que ae refiere al
crues del uréter y cayado de la uterina, deduciendo moy
intereaautea coneecneocias de indole operatoria y cUnica,
en loB caeoB de prolapao, eeclerosis génital, bipoplaaiay
dlatintas afecciones ginecoldgicaa. MinneioBae eetadisticas
de eus trabajos y cifras gqne ae deducen preatan eapecial
interéa a esta parte de bu trabajo.

Laa ramas terminales de la uterina son descritaa con

gran preclaién anatémica y aprovecbamiento clinico. La
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cervicovaginal, con sue colaterales y anastomosis, y la mar-
ginal con ans terminalea y anastomosia con otros vasoa,
adquieren un interéa extraordinario en Ginequirurgia y en
tas determinacionea de biaterectom fae totales y eubtotalea
y loe fracaeoa inherentee a las miemaa. El estudio de la vaa-
cularizacidn de trompa y ovario, a base de laa terminales
de uterina y tas anastonrosiscon la ovaricajy colateral de la
epigéetrics, son importantes datos en la cirugfa tnboové*
rica.

Todo el trabajo que eomectamoa es avalado con algunos

esquemaa y laminae.— M. Acela,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Provisién deplanas de la lucha antivenirea.

OBDBN

llImo. Sr.: Modificada en virtnd de reciente diBposician la
provisién de vacantes en los cargos de la Lueba antivené-
rea; eatablecido el dereebo gne asiate a loa individuos gne
formanel Ouerpo para concursar diebas vacantes antes de
gne seau anunciadas a oposicién; haciéndose necesario re*
visar el programa de oposiciones para loe mencionados car-
gos al objeto de ponerle en armonfacon la tenovaciéuy pro-
greso de loe conocimientos cientifleos en las maCerias a qne
se refiere; estiméndose preciso, nna vez conocidas diebaa
variaciones, qne variaee en relacion con elias la técnicay,
por consecuencia, el Reglamento por gne ee rigen las oposi-
ciones, y pareciendo natnral rennir en una sola y definitiva
disposician todos loa extremos pertinentes al mismo objeto,

Este Ministerio, a propnesta de la Direccién general de
Sanidad,y previo informe de la Jnnta Central Antivenérea,
ha tenido a bien disponer:

1. o
provisién intervenga dieba Junta, ealdrin en primer térmi -
no aconcurso de traelado. Solamente las no enbiertas por
ests procedtmiento se proveerén por eoncnrso-oposicién,
con arregio al Reglamento y programae gqne a continnacién
se ittsertan.

2 w
guientea disposicionea:

Los oonenrsos de referencia se ajuatarén a las si-

Serin mérites vaiorables para tomar parte en estes con*
cursoB: Ingreso por oposicién o concarao-opoaicién centra-
lizados; ingreso por oposic én local; ndmero obténido én
uno y otro caao, siempre qne fneeen comparables; trabajos
y publicaciones de la especialidad; estar desempefiando en
activo nna plaza del Servicio antivenéreo.

3. ¢
le mis de 100,000 habitantes, se tendrien cuenta la rela-

Para concursar las plasaa vacantes en poblaciones
cién de méritos citada, y ademis serin condiciones indis*
pensables:

a) Haber ingresado en el Cuerpo por oposicién.

b) Acreditar mediante certifleado su participacién activa
dnranle trés afios, por lo menoF,en una Clfnica venereolé-
gica decaricter oficial; y

e) PreBentar Irabajoa referentea a veneceologia, cuya ca-
lidad Beri eatimada libremente por el Tribunal.

i." No podti ser anunciada nna misma plaza en dos
concursoB seguidos,y si por ausencia de concureantes opor
DO baber lugar a ello gnedara sin proveer en un primer
concorso tendri gne ser necesariamente anunciada a opoBi*

cién.

Todae laa plazas de la Lacha antivenérea en cuya
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6.° LareBolacion de dichos concaraoa, coando se re6e>
tan a poblacionea de menoa de 100.000 habitantes, eera de
la competencia de la Direcci6o general de Sanidad, a pro-
pneeta de la OomisidD permanente de ta Jnnta Central An-
tiTenéiea,

6. P Lee ronenreOB paraproreer las plazae en poblacionea

de mae de 100.000 habitantea, habran de eer jasgadoe por
an Tribanal, que ee deeignarA con arreglo a lae miemae
normae que rigen para la formacion de los Tribanalee de
opoeieidon a plazae de la Lacha antivenérea, el que elevara
la propueeta nnipersonal para cada plaza a la Direccidn ge -
neral de Sanldad.

éstoe no eean admitidoe a la oposicién por acuerdo del

Tiibnnal.

Art. 4% La Direccién general de Sanidad nombraré en

cada convocatoria el Tribunal gae ha de jasgar las opoai-

cionea, gae eatara formado del elgniente modo;

Présidente: Un inapectoi provincial de Sanidad, en
active.

Vooalee: Dos miembroe de la Junta Central Antivenérea

y dos médiooe nnmeratioa de DispeaBarioB oficiales antive-

néreoe, clluicoe o bacteriélogoe, eegdn el carécter de la
plaaa a proveei.
Art 60 La convocatoria de las opoaicionea se haté en

7. " Cuando a julcio del Tribunal ee conaidere preciaola Caeetade Madrid. En ella ee baré conatar:

para mayor esclareclmiento, podra inetitnirae entre los aepi-
rantee la realizacidn de an ejercicio preferentemente ptac-
tico.

8.0 Las matanciae aolicitando las plaiaa vacantes se dl-
rigiran a la Direccidn general de Sanldad, acompafiando toe
docamentoe iaetlOcativos de tas condicionea anteriormente
aefialadas.

9.° Discreelonalmente y teniendo eiempre en caenta las
conveniencias o necesidades del aervicio, la Direccién ge-
neral de Sanldad podrd antorizar las permutas y exceden-
clas del peraonal (acultativo adscrito a la Locha oéacial an-
tivenérea, coD arreglo a lo que diapone la ley de Bases de
23 de Julio de 1918.

Madrid, 2 de Diciembre de 1982.— P. D, Af. Paicua.—
SeQor director general de Sanldad.

BEOLaMUMTO DB OPOSIOIONBS

Articule l.o Para eer admitido a estas oposiclones se
requiere eer espafiol o nacionalizado en Eapafia, mayor de
veintian afioa de edad, ein exceder de cincuenta y cinco el
dla que expire el plaao fijado en la convocatoria; licenciado
en Medicinay Cirugla en algana de laa Facnltadee espafio
lae; tener la aptilud fiaica neceaaria y careeer ds antécé-
dentes penalee,

Art. 2.° Los que deseen tomar parte en las miamas, de-
berén solicitarlo del excelentlsimo eefior director general
de Sanldad, dentro del plazo de la convocatoria, por medio
de inatancia, extendida en papel de claae octava y acompa
Dando los docamentoe aiguientes:

a) Oertiflcacién de nacimiento, expedida por el Regietro
civil, que babré de legalizaree si el paeblo o iocatdad natu-
raleza del interesado no pertenece a la jariadiccién de la
Andiencia territorial de Madrid.

h) Titulo original de licenciado en Medicina y Oiragla
o testimonio notarial del miemo, legalizado en la forma qae

ae indicB en el apartado anterior.

C) Gertificacién (acnltativa, expedida por un médico gae

ejerza legalmente la profeaiéa,en la qae ee acredite la apti-
tad fleica del solicitante, vieada por el eubdelegado de Me-
dicina del dietrito o partido jadicial a gae correaponda ei
paeblo o localidad reaidencia del médico que expida el do-
comento.

dj Certideacién negativa, expedida por el Begietro Cen-
trai de Fenalea.

A loe mencionados docamentoe podrén acompafiar loa
opositoree cuantos jnetificantea crean oportunoe para acre-
ditar loa tltulos y méritoa qae poeean y loa eervicioe que en
orden a la eepecialidad o de carécter eanitario y facnltati-
TOe,en general, hayan preetado.

Art. 3.0 Al pieaentar ena docamentoe, loe intereaadoe
aboDaran en la Direccién general de Sanidad la caotidad
de 60 pesetea en metélico, como dereeboe de opoeicidn.

Dicha cantidad ee devolvera a loe opoeitoree enando

a) El plazo para aollcitar tomar parte en laa opoelcio-
nea, que eera de nn mes.

b) La fecha de comienzo de loa ejerclcioa, que habrA de
eer dentro de loe treinba dlaa aigoientes a la terminacién
del plaso de convocatoria.

C) Laa plazaa a proveet en la opoeicibn y eus dota
cionee.

Art. 6,0 Una vez revisados por el Ttibonal loe expe-
dienlea de loa opositoree y acordada la admiaion de los que
eetén en condicionea legales para ello, ee conattuira el Tri
bunal en sesién pablica en el eitio, d(ay hors previamente
eeflalados, y antea de dar comienzo a los ejercicloe ee veri-
Scaré on eorteo para decidir el orden en gae loa opositoree
hayan de aetnar.

Art. 7. Al termiuar cada seelén, el Tribunal deeignara
y anunciarA die, bora y eitio donde baya de tener lugar la
aeeidn eiguientey loa nombres de toe opositoree gae hayan
de actuar.

Art. S* La califlcacién de los ejercicioa se bar&'por'pun-
toa, y cada juez podra dar de udo a diez. Ei mfnimo de pun-
toB neceaario para la aprobacién eera de 26.

Art. 9% No ee admitirén méa faltae~de aaiatencla qae lae
producidaa por enfermedades debidamente justidcada por
certiScBcidon facaltativa. Terminado cada ejercicio habié un
eegundo llemamiento para toe que hnbiersn acreditado estar
enfermos,y el opositor que no se présente a él eeré exclufdo
de las oposiclones.

Art. 10, Lae opoeiotonee para médicoe cllnicos conato-
rén de trés ejercicioa.

Art. 11. EI primer ejercicio coneistira en deeartollar por
eacrito, en an plazo méximo de caatro borae, dos temae del
cueationerio, que oorreaponderén: nno, a loa primeroa vein-
te temae, y otro, a loe veinte restantee, eacadoB a la euerte
y comunea para todoe lo« opoeitoree.

Una vez terminadoe ena trabajoe, que habrin de efec-
tnaree ain el auxilto de libroa ni apuntea, loe opoeitoree loe
entregaran, en aobree cerradoe y flrmadoa, al vocal del Tri-
bunal que ae balle présente, el caal loa armara y eellaré.

La lecture de los trabajoe eera pablica,y una vez que
bayan actuado en dicha lectura todoe ios opoeitoree, ei Tri-
bunal, en seaiéD aecreta, califlcaré ios ejercicioa y expon-
dri al pablico las puntuacionea obtenidae.

Art. 13. EIl aegundo ejercicio eera clfnico.

Para la practioa de este ejercicio loa opoRItoree ee divl-
diran en grapoa de doa o tres, aegunAu némero.

Este ejercicio coneiatiré en la exploraclén de tres enfer-
mos aacadoa a la euerte, gne aerén examinadoe por cada
nno de los opoeitoree del grupo, no pndiéodoae Invertir en
la exploraclén de cada enfermo y por cada actuante, mae
de gnince miontoe.

Llevada a cabo la exploraclén ee incomonicara a loe
opositoree, qae eerén deepnéa llamadoa por el orden del

eorteo para exponer ante el Tribanal, en el tiempo méximo
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de medix hors por cada opoaitor, el diagndatico 7 trata-
mlento de loa trea enfermoa qae lea bayan correapondido
en anerte Tanto la exploracion de loe enfermoa como la
einoaicido verbal del jnicio clfnico, aeran pdblieaa.

Termiaada la actaacian de loe opoaitorea qae formen
cada grapo, el Tribanal ae renniri en aeaido aecreta para
hacer la callacacian, cnjo reanitado ae hara pablieo en la
miama forma gqne la callQcacidn del primer ejercicio.

Art. 18. EI tercer ejercicio conaiatira en la ezpoaicidn
de la formaclbn e biatoria profeaional de loa opoaitorea, en
la prdctica de inveatigacionea analitlcaa elementalea en re-
laoidn con la clinfca 7 en la interprebacidn de datoa de La*
boratorio O Oilnicos gne euminiatrara e! Tribanal.

El Tribunal aeSalard al opoaitor el tiempo de qae paede
disponer para la practica de eate ejercicio. Terminado el
miamo, el Tribunal ae reuoira en aesién aecreta 7 formara
una lieta con la propueata de loa opoaitoree aprobadoa, 0070
namero no podra exceder en ningan caao al de laa piaBaa
ananciadaa.

Art. 14. Laa opoaiciones para meédicoa bacteriGlogoa
conataran de caatro ejercicioa: nno tedricoeacrito 7 trea
practicoa.

Art. 16. EI primer ejercicio conaiatira en deaarrollar por
eacrlto en un plaao mazimo de cuatro horae, doa temaa del
programa, que correeponderan: ono, a loe primeroa qaiuce
temaa, 7 otro, a loa gaince reatantee, eacadoa a la auerte 7
comanea a loa opoaitorea que actaen en cada grupo.

La practica de eate ejercicio se bara en la miema forma
gqne ae iodica para el primer ejercicio de laa opoaicionea a
médicoa cllnicoa.

Loa ejercicioa aegundo, tercero 7 cuarto, conaiatirén en
précticae de Laboiatorio, aplicadaa a la eapeclalidad.

Loa opoaitorea actuaran individiialmente o por grupoa,
aegéii détermine el Tribunal, en viata de la natiiraleza de
loa problemne.

Oomo reaultado de cada uno de eatoa tree ejercicioa, loa
opoaitorea redactarén una nota, en la gne habran de limi-
taree a coneignar la marcha aegnida en la inveatigacién 7
loa resnitadoB obtenidoe para la aolncién de loa probleiuaa
que ae lea planteen, ca7aa notas entregarén al Tribanal,
acompnQadaa de todoa loa comprobantea gne ba7an podido
réunir con loa medioa de trabajo que ae tes facillten 7 que
eatimen conveniente.

De eatoB traa ejeruioioa, loa doa primeroa ae califlcarén
aialadamente en la forma qne se indice para loa précticoe
de lae opoaicionea a médicoa cHnicoa, 7 el opoaitor que no
obtenga el mfoiino de veinticinco pnotoa, neceaarios para
la aprobaciOo en cualquiera de elioa, ae uonaideraré eli*
minado.

Art. 16. EIl miemo dla que terminen loa ejercicioa, el
Tribunal, en aeaién aecreta, dellberaré para bacer la califi*
oaciéon deSoltiva de los opoiitorea, 7 haré nua relacidn del
ndmeto de ladividaoa aprobadoa, por orden de puntascidon.

Eu niagdn caso podré insinirae eu dicha reiacion ma7or
namero ds opoBitotee que el de plaaaa anunoiadae en la
oonvoca”~nria.

Art. 17. Al dfa aigiiiente de publicada ta califlcacién
deSnitiva, el Tribanal se reuniré eu aesion pdblica e invi-
taré a los opositorea, porel orien numérico con que figuten
eu [a propuesta, para que elijan la plaaa que deseen.

Art. 18. EIl miamo dla, O al aiguiente lo céa tarde, e|
Tribanal elevara a la Direccidon general de Sanidad to.lo lo
actuado 7 la propueata de loe opoaitorea para laa plazas
vacantes.

Art. IA. La Direccidn general de Sanidad remitiré al

Ooneejo Nacional de Sanidad el expediente de lae opoeicio-
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nee veriflcadaa, para que informe sobre la tegatidad de laa
miamaa.

Art. 20. Una vez informado dicho expédiante por ei
Gouaejo, aéré elevado a la Direccidon general de Sanidad
para gne ae airva aprobarlo 7 uombrar a loa propueetoa.

ODSBTIOKAHIU PABA OPOSICIOKES DK UiolCOS CLfNICOS
Tentas.

1, ° Organizacion anlivenérea de EspaDa 7 de ioa princi*
paies paisea de Europe 7 América. Juicio critico del aboli-
cioniamo y reglamentarismo desde el punto de viata aani-
tarfo.

2. ° Profilazia individnal 7 aocial de la blenorragia.

3° Eatado actual del tratamiento de la blenorragia agn-
da en el hombre 7 en la mujer,

4. ° Estado actual del tratamiento de la blenorragia croé*
nica en el hombre 7 en la mujer.

6.0 Slutomatologfa, diagoOBtico 7 tratamiento de la in-
feccion gonocbcica generalizada.

6.0 Leaiones gonocdcicaa de la piel, vulve 7 balanopre-
pucialee

7.0 Via intradérmica; importancia diagnoéatira 7 tera*
péutica en dermoveneorologla.

5. " Etiologie, patogenia 7 tratamiento de las gangrenas
génitales,

9.0 Eatado actual del diagndstico 7 tratamiento del chan-
cro blando.

10. Historia, alntomae, locaiizacién, dtagndatico 7 trata-
miento de la paradenolinfitis. Eatudio expérimental,

il ProSlaxia individual 7 social de la slfllia.

12. Estado actual del diagndatico 7 tratamiento dela
pIBlie primaria. Conoepto 7 técnica de! tratamiento abortivo.

18. Estado actuel del diagndstico 7 tratamiento de la
sIBlie culaneomucoea, eecundaria 7 terciaria.

14. Ooncepto actual de la reinfeccién 7 snperinfeccidon
siflllItiCB.

15. Eatado actuel del tratamiento de la slfilia cuater*
narie.

16. Hiatoria de las neurorrecidivas. Su signiflcacion,
profilazia 7 tratamiento.

17. Formas dluicas, prondstico 7 tratamiento de laa
meningitia sifillticae.

18. Slfilia 6aea 7 articular. Diagné6stico 7 tratamiento.

19. Ooncepto actual de las alfilis mndas. Orientacion
terapéutica en las latenciaa.

20. Hiatoria 7 evolucién de la slfilia experimental.

21. Participacléon ganglionar y linfatica en loa diferentea
périodes de la affilia. Fstudio expRiimental 7 clinico.

22. Eleccion de via para la administraciéon de loa medi>
camentos antisifillticos. Indicacionea 7 fiindamentoa de
cada uns.

23. Reiacidn entre la aerologla 7 el tratamiento de la al-
Qlia. Interpretacion de laa ret-iatenciaa eeroldéglcaa 7 con-
ducta a aeguir en loa diatintoa caeos que la motivan.

24. Diagnobatico 7 tratamiento de la elSlia cardiovas-
cutar,

26. Diaguobstico diferencial 7 tratamiento de laa lesionea
renaiee aifillticas.

26. Diagnodatico diferencial 7 tratamiento de las lesionea
hepéticaa aiallticaa.

27. Diagnoatico diferencial 7 tratamientoe de laa ieaio
nea pnlnionarea aifillticas.

28. Terapéntlca no eapeclfica de la affilia. Juicio critico
acerca da su importancia.

29. Concepto actual de la tranamiaién bereditaria de la

Blfilia.
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30, DiBgaéstioo y tratamiento de loa elntomae précoces
de la sfSlis congéoita.

81. Descripcidn clfnica de los eintomaa tardlos mas (re-
cuentes de la eifilia congénita.

32. Accidentes de laa diatintae medicaciones antleiQll-
ticas.

33. Anatomla patoldgica de las leaionea eiSliticaa eh ge-
neral.

34. Diagodetico diferencial de las leaionee aiftliticas de
la boca.

35. CoQCeptoactual, diagndatlcoy tratamiento de herpea
y papilomaa génitales.

3S. Lesionea no venéreae de los génitales.

S7. Sindromes iridianoa y pnpilares en la elSlie, lepra y
gOQOCaocia.

38. Sindromes cutdneomucosoa de la lepra antes del pé-
riode.de eatado.

39 Pruebas clfoicae y bioidgicae para demoatrar la cu-
racidn de las enfermedadea venéreaa. Importanoia social de
estes conocimientos.

40. Diagnoatico diferencial de laa tiSaa.

PROQBAMA PARA OPOSIUIOKBB DB uAOIOOS
BAOTBBIOLOOOS

Temeas,
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16. Oriterio a aeguir en la elecoidn de loa diferentes mé-
todos para el snerodiagndatico de la slifllie. Los trabajoa del
Comité de Higiene de la Sociedad de lae Naciones, Resoln-
cionee acoiiaejadae en loa miemos.

17. La cutirreaccidn en la sfSlis. Fundamentos y valor
practico de la misma. Literatura original espaBola referente
al snerodiagndatico de la slfllie.

18. EIl llquido cefalorraquldeo en la slfllis.

19. Variaciones del liquide cefalorraquldeo en laa dife.
rentes maniteetaclones eifllltioae del aistema nervioso.

20. Valoracidn de loa dates sumtnietrados por el examen
del llquido cefalorraquldeo y eleocidn del mlinimo de elles
para el diagndatico de la slIfllis nerviosa. DIsociacionea re-
acoionales.

21. Modifleaciones que al liquide oerebroeepinal imprl-
men los inodernos tratamientos de nenroslfllls. Dlagndatico
diferencial del llquido cerebroespinal,eu la sIBIIay eu otras
afecciones no siflilticas del sistema nervioso.

32. Métodoe comuneay métodos especiales aplioados al
aislamiento de las becterias en general.

23. ldentiflcacldn de las bacterias en general.

24. Gonocooo, Motfologla, coloracidn.cuttivoB, aislamien
to e identiflcacldn del gonococo.

26. Investigacidn del gonococo en los diferentes produc
tos patoldgicOB. Suerodiagndstico en gonococia. Kesnltadoe.

Valor practico.

l. ° El treponema de Sohandin; Oaraeteres morfoldgicoa

y bioldgicoB. Caltivna. Inoenlaclonea experimentales.

2.0 Demoetracidn del treponema en laa difereutes lesio
nés siflilticas. Sangre y ilgntdo cerebrnespinal.

3.0 Anatomla patoldgica de las lesiones eiSlltioaa. Locali-
zacidn del treponema en las mlsmas. Dlagndatico diferen
cial con otras leaionea inflamatoriae.

4.° La reaccidn de fijacidn del complemento en bacterio
logia.Fnndainento, aplicaeionesy valor practicodelamisma.

6.0 Suerodlagndstico de la sIBlfa La reaccidu de Was-
sermann O de bemolisia. Factores que intervienen en la mis-
ma. La técnica primitiva y la técnica cUsica de la reaccidn.
Interpretaciones sobre el mecaniamo de la misraa.

6. ° .Modificaciones a la técnica clasica de la reaccidn con
suero inactivo. Exposicido y critica de las mismas. Wasser
ruann cnalitativo y enantitativo.

26. Chbancro venéreo. Anatomla patoldgica. Etiologie.
Morfulogla, coloracidn y cultives del baoilo de Ducrey.

27. La enfermedad de Nicolas y Favre, Anatom la patn
Idgica de la poroadenolinfltie contegiosa, Datos anallticos
que el laboratorio pnede auministrar al dlagndatico diferen-
cial con otras sdenopatlas.

28. Réglas generales para la obtencidn de cottes histold
gicos. Métodos de coloracidn mas usnales en bietopatolo-
gla, aplicados a las lesiones siflilticas y venéreas. Métodos
de evidenciacidn en los cortes del treponema, bacilo de Du-
crey y gonococo.

29. Los hongoe parasitos en general. Los hongos paré
sitOB de piel y cuero cabelludo. EIl esporotriuu. Ouliivos.
Diagodstico de la eeporolricoele por el laboratorio.

30. Organisacidn de la labor en un laboratorio de un

Dispensario antivenéreo,

7. ® La reaccidn Wassermann con suero activo. Diferen-

tes-modalidades. Ezposicidn y critica de laa mismas,
8. ® La reaccidn Wassermann en loa diferentes perlodos
y manlfestaciones eifiliticas.

9. ® Juicio crltico comparativo entre loa métodos a suero

activo e inacrivo en la reaccidn de Wassermann. Etecci6n
de método de cada nno de dichoa tipos de rsaccid-i.

10. Bspeciacidad de la reaccidn de Wassermann, Iti
daencia qoe sobre la misma pneden ejercer ciertos eatados
flsioldgicoa, tdxicoa y patoldgioos.

Il. Eeacciones llamsdas de docolacidn, precipitacion o
complementarias. Fundamentoa y critica de laa mae nsnales
(Sache, Meioicke, Kahn y Muller) y sus molificacicnes,

12. Otras reacciones de flocnlacidn. Fundamentos y cri
tica de las mismas (Sigma, Vernea, etc ).

13. Lae reaccionea de floculacidn en loa diferentes pe
tlodos y manifestacionea siflilticas. EspeciBcidad de las re
accionea de Qrcnlacidn.

14. Estndio critico comparativo de los reanltados de la
reaccidn de Wassermann Yy rescoionaa complementariaa en
los diferentes perlodos y manifestacionea aiflllticas.

15. Modifleaciones que a las diferentes reacciones para
el anero.liagnastico de la sltilie imprimen los diferentes tra-
tamientOB especlBcos. La reactivacidn.

Aprobado por Orden de 2 de Diciembre de 1982.— EI dl
rector general de Banidail, SI. Pascua. (Gacetade| 6 de Di-
oiembrs de 1982))

GACETA Dk LA SALUD PUBUCA

Bstado sanitarlo de Madrid.

Alr.iira Vrarumétrica maxIlma, 703,8; Ildem mtnmta,
696,3 température maxims, 12 ,2 Idem MiNiMa, 4".d;
vientoB dom luautes, S.

La caractoristica de la semana présente ha sido la
abuudaneia do invasioues de catarroB y otios afeclos du
las vias respiratoriae superlorus.

En los DifiOB tambléu se han mauifestado ustos cata-
rros y algunas afecciones inds graves, cotno bronquiolitis
y broDcODeumoulas.

Y a propdsito, se ha vuelto a présentai' el percance de
todos los Inviernos y que no estarA de mAs repetir por si
sirve de algo, aunque oo es sino una epldemia de... des-
cuido. Nos referimoB a laa quemaduras en serlu en los
nifioB que se caen al brasero o se alentan un él.
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CRONICAS

OposlcloDes a laa vacantes de tltulares.— Llamamos
a uucstroB euBeriptores la aCencldéu acerca de laa noticiaa
publlcadaa en nueatroa numeroB det 29 de Octubre y
26 de Noviembre referentes a laa condicioneB que debeii
reuilirae para recibir gratta la obra OpOSIC|0nesaIa»va
canif» de médieo titular inspecter municipal de Sanidad.
ConUttacione» al! programa Medicina, Cirugia, Higiene y
rraclicas de Laboratorio y Legislacion s a«itaria. Peraig
teii, deade luego, Isa condiciones que marcabamoa, repi
tiendo que para tener derecho a recibir Completamente
gratls esta obra ea condicién ludiapenasble que el aua-
criptor tenga pagado el importe de guacripcion de E1 Si
OLO MEDICO por el afio compléte de 1933 antes dei dia
15 de Eiiero de 1933.

Como teiiemoB uuchoa auscriptorea que en
diid ban pagado y&parte dei aGo 1933 de auacripcidn, a
tSiitoB eapecialmente advertimoa que deberdn euviar a la
Adininiatraciéon de E1 Siolo Médico, Serrano 58, antes dei
15 de I'hiero de 1933, e1 im porte de ios meseg que lea faite
inigp deade el vencimieuto de au guacripcion hastafin de
Diciembre de 1933. Es decir, que ai un suscriptor tiene
abonada au guacripcion haata du de Agoato, por ejempio,
de 1933, deberE enviar ei.importe de los meses de Sep
tiembre a Diciembre de 1933, antes dei IﬁdeEnero_de
dicho afio, para tener derecho a recibir la oora gratUIta
mente.

la actuali

Forensias.— En el Juzgado de primera inetancia e
inatruccidon de La Ca&lza ae halla vacante, por defuncidn,
la plaza de médico forenae y de la Prigidii preventiva, de
categoria de entrada, que debe proveerae por traslacidon
conforme s lo prevenido en el art. 1.® dei Real deereto de
29 de Julio de 1915.

L ob golicitautea dirigirén sua instanciaa al preaidente
de la Audieniia territorial de La Coruria, por conducto
dei jucz dei partido en que preaten sus aervicios, haata el

11 de Enero.

Academia Eapafiola de Derm atologia y Sliflllografia.
Esta Academia celebraré aeaion eimiércoles 21, a laa alete
de la tarde, en el DIspeuaario Olavide, Sandoval, 5, con
el glguleute ordeu dei dia;

Dr.Saiuz de Aja: Dermitia medicameutosa. Epidermo
liais.— Dreg. Covisa y Bejarano: Sobre log mizomaa eu-
taneos.— Dr. J. Gay: Coutribucidén al egtudlo de las pio-
dermitia crénicaa. Un caso de acné couglobata.— Doctorea
J. Gay y E. Linde: La alergla a la clara de haevo en el
eczema iofantil. El mecaiiismo de la degengibiiizacidu.—
Drea. J. Gay y J. Cazorla; Trés casos de botdn de Oriente.

Academia de Mediclna det DisCrito de Zaragoza.—
Eu cumplimieiito de lo prevenido eu el art. 24 de los Es
tatutos vigentea, esta Academia ha veriticado la eleccldu
de cargos parael blenio de 1933-1934, resultando nouibra
dos los s_efiores aiguientea: i

X PréSldente, Dr.D. Agustlii Ibafiez (reelegldo); VICEPIe-
Sldente, Dr.D. Viceute Gomez Saivo; VICESECretario, doc
tqr p. Eduardo de Gregorio; tesorero, o. Maviano Pin;
biblioteeario, or. b. Ricardo Homo. Coutinuando de se
crefarto perpetUO D. Alejandro Palomar de la Torre.

De la <Qaceta>.—5 de Diciembre. Inatruccion publi
ca.— Orden iiouibraudo a D. Pedro Rodrigo y Sabalette
catedratico numerario de Patologia meédica de laFacultad
do Mediclna de Cadiz.

Otra disponleudo se auuiicle s concurso previo de tras
lado la provision de la cAtedra de Pediatrla, vacante en
ta Facultad de Mediclna de la Universldad de Zarsgoza.

Otra nombrando a los se&orea que se mencionau jue
ces vocales dei Tribunal de oposiciones entre auxiliares a
la cAtedra de Anatom ia topogr&Hca y Mediclna operato
ria, vacante eu la Facultad de Mediclnade la Universldad
de Valeucia.

8 de Diciembre.— Gobernacidn.
para estudiar los métodos clinicos seguidogy pruebas es-
peciales empleadas para el reconocimlento y seleccidn de
pllotos de AeronAutica civil en los Centres creadog a dicho

Confiriendo comisidu

fin en Itaila, con objeto de perfeccionar los proeedimien
tog adoptadoB por nnestro Servieio sanltarlo,a D. Alvaro
Felieeg Gasset, médico de la Direccidn general de Aero-
nAutica.

Agrlcnltura.— Orden aprobando el Eeglamento, que
se inserta, dei Monteplo Veterinario.
declarando a D. Antonio
el cargo do

10 de Diciembre.— Orden
Barbero Carnlcero excedente
médico resideute dei Sanatorio de Valdelatas.

voluntario en

EI Dr. Blasco Ramoa.— Con cordial satisfacc 6n he-
moB recibido hace dias la visita de nuestro buen amigo
el Dr. José Blasco Ramos, titular de Méntrida, que des
pués de larga enfermedad ee oucuentra en camino fran-
co de curacidon, que le perm lItira eu breve ponerse al fren-
te de loB servicioB médlicos que cou tauto acierto desem
penaba. Félicitames desde aqui al bondadoso com pafiero.
uno de los mAs destacados dIBclpulos de Jaime Vera y de!
Dr. Huertas.

El profesor A. Bruachettlal.— Reclentementu ha fa
llecido, en su casa de Génova, el ilustre profesor italiano
A. Bruschettlni, catedratico de la Universidad de Bolo
nia, fundador y rector dei Instituto Bruschettini, de. Gé
nova, présidente dei Com ité iuternacional contra la tu-
berculoBis {de Paris),y colaborador cientifico dei Instituto
dl Terapia Sperimentale.

Al dar cuenta de esta sensible pérdida, nos asociamos
italiauu y dei muudo cientifico in

al duelo de la naclén

ternacional.

Obras reclbidas.— «Clasificscion de aguas residuales»,
por el Dr. Anlceto Bercial QonzAlez, inspector provincial
de Sanidad. Discurso leido en el acto de burecepcidu aca
démica et dia 23 de Octubre de 1932 en la Academia Na-
cional (?) de Mediclna, distrito de Zaragoza. Contestacion
dei académico numerario Dr. Angel Abds Ferrer.

Las mAs recientes publlcaciones de la Cusa Edito
rial Manuel Marin.— Cou ei numéro présente acompafia-
mos iuteresante prospecte que coniiene dates muy impor
tantes respecto a las ultimas obras publicadas por la Edi-
torial Manuel Marin, Proveuza, 273, Barceloiia.

Nutrllax. Laxa — Productos de los
Acompafiamos prospecto se>

Gleflua. Clavitam .
Laboratorios Andrémaco.
cante.

Programa para el concurso de oposlcioaes a iugreso
en la Academia de Sanidad M ilitar. 1,25 pesetas. E1 Si-

olo Médico.

Programa.—En un folleto hemos rennldo el Progra
ma de los ejerclcios oraly escrito para oposiciones a pla-
zas de médicos tltulares inspectores municipales de Sani-
dad. Para completar los dates que pueden ser a todos los
médicos de mucha utilldad hemos afiadido a él el Real
deereto de 2 de Agosto de 1930 y la Real orden de 11 de
Noviembre de 1930. Precio de este folleto, 1,60 pesetas.

S8ULFOBAR1UM (Muci j nombre registrsdos).
BUL7ATO DB BABIO PARA BADIOBCOPIA
Unico piepsrador en EapaDa: DOCTOR GIRAL
Catedritico J Académico.— Atoeba, 35.— Teléf. ie.038.— Madrid
Forma emnliiooable en (rio: 1,9e ptas.caja de 15* giamoi

Forma ctemoaa: 4,4e ptai. ftasco de 25e gramoi,

Ambaiformai: A grand por kiloi.— M uéstfas gratnitat

S | L _ A L Silicato de alnminio,
fisiold6gicam ente pnro
Laboratorio OAmir, Valeucia. — J. Oayoso, Madrid.

IUPSBHTA DBL SnOBBOB DB BSBIQUB TBODOBO
Qlorleta de Santa Maria de la Oabeaa, 1.—Madrid. Teldtooo 704SS.
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8e obtienen reaultadoe positivoe Y répidos con este preparado en

J aa T* an. 13 «

(11 I > B > 7
de Manzana Laxam '

M liiimii 8D los adflltos t iosistiluibls @ los lilos.

DOSIS; AdaltoB, de on» » dos onoh»r*d»a de I»a de sop»
dlinfdo en siroso solotnlfloay menores de un afio.nnnon-
ohsrsdsde ha decalé}de doe » eele »Boa,un» onoh«»d«
de les de poatre; de aoia en edelanto,on» ouoh»r»d» de I»e
de sop»,dlluldo en agu» o aolo,deapnéa de 1» oen*. |Od»e
eatsB dosls se pnedeo anmentaro dlaminnir,aegao el eleo-
to que prodoBoan. D« vqgijta en todap la? rarnjaclay.

DepoiUiilei E. OURftH. - TeiuEn, 8 y I1. - »»4fld.

Fraaoo do mueatra a loa aefiorea médlooa, pidiéndolo al
diteotor del Laboratoflo, Ponamo, 18, enlr«*oelO iKlda.

iCaldadol Pedld el DEYEN pues hay Initaolonea.

JUUT Tuni... 0Quiere usted
que el alcanfor que ha de inyectar a
Sus entermos obre de manera répida y
sequra? Pues use siempre el

CANFIHEIL B MRIN

(Nombre rcgiatrado)

(Solncion etéreo-oleosft de alcanfor pnro del Jap6n)

En ampoUas de 0,10. 0,20, 0,*10, 0,50
y 1 gramo de alcanfor puro.

gripalee, deagaete orgénico, eacrolalismo e inapetenuiea.

YyPEPSIMAYPANCREATINA »

C/ACEITEHIG.BACALAOEHIPV >

I TOSES r

R A D A O O N TI10 O O L

las afecclonee palmonaree. catarroe btongnialeH y

Las entbrmededes del
|[Es~6magoo
Intestinos]

doter de estomago, dispep™
sta, acedlas y vdmitos, tha-
petencia, diarrea, Utoera
del estdmego, etc., se cth
ran positivamente con el

PoderoSO ténioo digeattvo™
gM triunfa siempre.

(ituMdidabiH 01

MM k.
-.,5%
4 -
E V) M A L T
AceptadoporRiide 2 Abil1915 en losHospitalesVilileres
SIMPLE BGOSR P nor
lyHIPDfOSFITOa. > sLAiePOUA CATAIANA jM /tIU)
VHEMOBLOBIMA. » Cran PREHIOEXPOBIGiON oe

KeoicinaeHioiene

C/YOOURO FERROSa ... » rcONealUOOTrC.M. srviu.is;®
L O/PLO»A OeMONOP
C/ACEITE HIG. BACALAO. V|copapesaol pIOtCOS(E

UROUA CATALAPA jauiw IO

'e/vs
Fo LY GEAPREOHIRR " O AT

4 yy EAtracfode Malts y AceitedeParafina
E U L A X (partes iqustes)
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L aboratorio Benet

Borique Granados, 114
BARCELOJSTA

PAIDOIRCFO

TONICO INFANTIL
a base de gliQBrofosfato de cal,
acido arsenioso, glicerina
y muira puama.

««O0O0OM

" FIMONAL

e M MEDICAMENTO
W«,.f:SY especial para el trafamiento de las
eniermedades del aparafo
respiratorlo.
od

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzeato sod. benjul y dionina.

los DIABETICOS VYya pueden comer DULCE

A O I A S A

D U L C [ D 2

Tabletas de 0,03 gramos del derivado sbdico del suiffmido benzoico de la F. E.

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L -
CIMIDII,

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 compléte.

Prescribase en: Diabetes, Obcsidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto-
rios, gargarismes y dentlfricos, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. Dosisi una o dos tabletas para sabor agradable.

r.aboratorio MOIt,ATO.~l*aseo ileptibliea, S'T".—BATtCIJKLIiOiINA
Recuerdc si™n”pre

r A1 |11 I IVA | A vecey may duic« que
13 11 1 1-1 |\] 'l 3 i\ clazdcar /io es bWrato de
I I D t \ t carbooo Es iiyoocua ;

Si desea comprobar su sabor agradable plda una muestra.





