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EL SIGLO MED

REVISTA CLINICA DE MADRID FR/INQUEO
APA.RECE TODOS LOS SABADOS CONCERT/IDO

<HI1S T o R tA 1.

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, NietoSerrano y Serref.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Boletin AN Medicino. Gacito Médica, Genio Médieo>Quirur¢i(o, Fundador Tejada y EepaSa.
Carreapandeaeia Médica, Fundador: Cnesta y Ckeiner —La Sanidad Civil, Fundadot: D. ]Jt. Albifiana,

PRECIOS DE SUSCRIPCION
Eo toda Eapefia, América y Pottuaal, 25 peaetaa al a&o, 14 stmeaue y S tcimeatTr, *Loa demia paiiea, 50 peac'aa.
ViBin eoTiltets 1 — Todi tuurlpiiit > cgctlien ;nir«2tl>, i< ce ttslblr «tlio is ‘ontririo, ~ iig« létliciily. — EtatTs iirtitde 2
La correspondencia administrativa y giros al Administrador.

S . . Apartado de Correos, nim. 12?
La cientifica y profesional al Director........cccccceevvecvvrnnnnne. .

contra el asma
se usa especialmente en el
asma cronico, acompafiado de altera-
cion del corazéon derecho, en el asmo
bronquiol que se asocia a estados brodi-
cordicos o hipotdnicos, en la bronquitis
asmatico y en el enfisema,

combate la debilidad circulatoria Dosis: Como dosis medio se prescribe lo de

produciendo efectos muy favorobles en el 2 0 3 veces al dio 10 0 20 gotas o \2a lta-

. L. . B blefo; Por vio subcuféneo o intramuscular se
colapso_vasc_ular, |nsuf|C|enC|a} cordio-vascular, aplican 1a 2 a 3 ampollas por dia.

bradicardia, bloqueo cardiaco, descenso -
., . . Envases originales: Tubos de 10 toblelos.
de la plje,Slor? art.e“a!’ mmus'fjescom' Frascos delO g de liquido. Cojos de 6 ampollas
pensacion, intoxicaciones, asi como de 1,1 cem.’

también profilacticamente antes
de proceder o la anestesia.

KNOLL A-G
Fabricas de Productos Quimicos

Ludwigshafen del Rhin (Alemanio).

n i L m a k t ~ L.
, de la edad critica

en los achaques de ™

Tubos da



Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios

Sucursal en ESPANA

IODASA BELLOT

Solucioén titulada de IODO - PEPTONA "BELLOT
SIIST 1OIDIS3VEO

Cada Vgotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona’
X X gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosts msdia: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.

Escréfula, ragnlllamo, artrltlsmo. reumslismo, arterloescierosis. enfermada’
des del corazun y de los vasos, asma, enflsenia. lInfartsmo. bocio. Infartos
— - - - grlandulares, obesidad, sifilis.

LA.

lODATA&A s e prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BEL LOT.—Antonio Loépez, 163.—MADRID

Sanatorio Psiquiatrico ESQUEKCO Carabanchel Alto

Direetors Dr« Jaim« Eiiiacrdo

1&fonBOI y * MADRID.~Allobéo X I's 7.~Tol;fo&o i696s
(orserlxnggegcio* AL DIRECTOR Carofroaeliol Alta* SAuotorjo. EI'eUfaso SO
aCo Unico praclico y elicas la

maniiiia « *ictcmor»

3)e corcho econdmica. lastima

Sin peso. iio
Precios 3pSo y 4 peaetas par.

MAYOR, 82. — (Préximocac Capitania)

P. ASTIER, 41-47, rué du'Docieur-Blanche, Paris (16%)
: ug, Bruch, BARCKI.ONA-

Vacan-tea..

Por la Direccion General de Sa-
nidad se anuncian las siguientes va-
rantes de inspectores municipales.
Su provisién en propiedad en armo-
nia con lo dispuesto en la ley de 15.
de septiembre de 1932 (articulos pri-
mero y 2.") y Reglamento de 7 de
marzo 1J 1:133 (arciculos'13, 14, 15,
'16, 17, 18 y 19). Las instancias, en.
papel de 8.* clase, se dirigiran a la
Inspeccion provincial de Sanidad res-
pectiva, acompafiadas de la ficha de
méritos. (Articulo 4.° dd Reglamen-
to de 7 de marzo de 1933))

La de Herencia (Ciudad Real), par-
‘tido judicial de Alcazar de San Juan™
i“por reniuicia; categoria 2,'; 2.750 pe-
setas ; iamilias beneficencia 2j,i; 9.227
habitantes; c. Ubre de antigiiedad; so-
licitudes, 18 julio.

— Por oposicion, la de Santa Cruz:
de Retamar (Toledo), por renuncia;
catt™oria 3."; 2.200 pesetas; familias.
1'cneficeikia 50; 2.702 habitantes; so-
licitudes, 18 julio.

Contestaciones al Programa para

las plazas cie médicos titulares. Cua-
tro tomos, Medicina, Cirugia, Higie-
ne, Practicas de Laboratorio y Legis-
lacion; 25 pesetas, Srr.i.o Médico.
' —La de lluetc, partido judicial
(Cuenca), por c.xcedencia; categoria
3."; 2,200 pe.sctas: familias beneficen-
lcia 75: 2.779 habitantes; c. libre de
,-méritos; solicitudes, 18 julio, Se-
i-lecciiMi In.speccion.

—Por oposicion la <c Pr.ivia, se-
gundo distrito fOviedo), per defun-

(Contindia en la paaina XI1V.)
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TERTULIA MEDICA
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L& correspoaieiici4 y I* publicid&d de esta seccia debera dirigirse con adveiteacia expresa de su des-

tino TERTULIA MEDICA, a D. José

Uaa ¢tan figura de la Media
Luna Roja

S M el Rey Ahmed Fuad

Fué durante la gran guerra cuan-
do el entonces principe Fuad comenzé
a interesarse po.' la Media Luna Ro-
ja de su pais. Creada esta sociedad pa-
na socorrer a los enfermos y heridos
de la guerra de los Balcanes de 1912-
19x3, la Media Luna Roja egipcia
no tardé en adquirir el méae rapido
desenvolvimiento. Seis misiones médi-
cas fueron enviadas al frente y cer-
ca de 22,000 hombres recibieron los
solicitos cuidados de la benemérita
asociacién.

Al comienzo de la gran guerra, la

“MALTOPOL"”

Extracto de malta eo polvo; contiene dias-
tasa y vitamina* en forma concentrada
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, M adrid

Media Luna Roja egipcia tuvo algu-
nas dificultades para elevar su orga-
nizacion al nivel que exigian las gra-
ves circunstancias del momento. En
repetidas ocasiones prestd una precio-
sa ayuda a la Cruz Roja britanica.
Hizo donativo a las fuerzas expedi-

TRATAMJENTO DE LAS DERMITIS

Dermizina

Sulluro de dibenzotiofeno, almidén,pro-
toxido de zinc y aceite de olivas.

cionarias de un tren hospital muy
bien equipado, y construyé en El Cai-
re un gran hospital de 500 camas, re-
servado a los turcos heridos en la par-
te asiatica del pais. Las dificultades
que habian, incluso amenazado la sub-
sistencia de la organizacion, fueron al
fin vencidas, gracias al apoyo otor-
gado por el Sultan Hussein, por dele-
gacion de su hermano el principe
Alimed Fuad.

Sicilia, Apartado 121,

Madrid

Cuando el 7 de marzo de 1916 el
principe Fuad acept6 la presidencia
de la Media Luna Roja egipcia, su
reputaciéon de filantrc™o estaba ya
bien cimentada, y su experiencia pudo
guiarle muy provechosamente en las
reformas que acometio, tanto en el
funcionamiento del hospital como en
la olrganizacion de los equipos médi-
cos. Més. de centenar y medio de he-
ridos fueron atendidos diariamente
por la Media Luna Roja egipcia du-
rante este afo, y la posicion de la
asociacion adquirié gran firmeza.

En 1917 el principe Fuad sucedio
como Sultdn a su hermano Hussein
y debid resignar las funciones de pre-

daAxA-(LpHUtX

Q.Ciot'iA.tin

procurado inculcar a los feligreses las mismas ideas que
ustedes acaban de emitir sobre el derecho. Dios no juz-
ga el robo por el peso de lo robado, sino por el ladron.
Tal ha sido el sentido de las palabras que puse apro-
piandolas en lo posible a la inteligencia de los oyentes.

—Y usted ha logrado un éxito satisfactorio, sefior
cura— dijo Cambon—. Yo puedo juzgar de los cambios
logrados por usted en los espiritus, comparando el esta-
do actual del Municipio con el anterior. Seguramente se
encontraran pocos ca'nitones donde, como en el nuestro,
los obreros sean tan escrupulosos en ei reparto de las
ocupaciones. Los animales se guardan divinamente y no
causan desperfectos mas que por rara casualidad. Los
bosques son queridos y respetados como en parte al-
guna. En fin; que usted ha hecho divinamente compren-
der a nuestros paisanos que la comodidad de los ricos
tiene su origen en una vida economica y laboriosa.

—En ese caso—dijo Genestas—estara usted muy con-
tento de sus feligreses, sefior cura.

— "&fiiSr capitan— respondio el sacerdote— . no debe uno
esperar que encuentre angeles en ninguna parte del
mundo. En todas en las que haya miserias, habra sufri-
mientos. El sufrimiento y la miseria son dos fuerzas
vivas que cometen sus abusos como el poder comete
también los suyos. Cuando los aldeanos han andado dos
leguas para ilr a su trabajo y vuelven fatigados por la
tarde de él. si encuentran por el camino que los cazado-
res atrandesan prados y montafias por donde mas les
conviene, ¢tiene algo de particular que no respeten ~los

los senderos cuando van en busca de la comida que ne-
cesitan, pensando adelantar por ellos? De entre todos
los que huellan los senderos de que Se quejaban estos
sefiores hace un momento, ¢quién sera el mas culpable?
¢(Los que lo hacen por trabajar o aquéllos que se sirven
de ellos i>ara divertirse? Los ricos y los pobres nos
causan iguales perjuicios. La fe, como el poder, tiene
que bajar de las alturas o celestes o sociales; y no cabe
duda que en estos tiempos que atravesamos, las clases
elevadas tienen la fe menos arraigada que el pueblo, al
que Dios tiene prometido un dia el cielo como recom-
pensa a sus males soportados con singular paciencia. Aun
sometiéndome a la disciplina eclesiastica y al pensamien-
to de mis superiores, creo que durante mucho tiempo
deberiamos ser menos exigentes en las cuestiones que se
relacionan con el culto y procurar reanimar el senti-
miento religioso en el corazén de las clases medias, en
las que se discute el cristianismo en lugalr de practicar
sus méximas. El filosofismo del rico ha sido un funesto
ejemplo para el pobre, v ha causado demasiado largos
interregnos en' el reinado Dios. Lo que ganamos hoy
sobre nuestras oveias depende exclusivamente de nuestra
influencia persona!. ;No es una desgracia el que la fé
ide un niunicinio sedelxa a la cons'deracién que en él me-
rezca un hombre a sus vecinos? Cuando el cristianismo
haya fecundado de nuevo el orden social, impregnando
en él toda-s las variedades de sus doctrinas conservado-
ras. su culto dejard de ser discutido. El culto de una
religion es su forma, y las sociedades np viven mas que

1C5



slde,..e de U Media L u, Roja. Pero

el interés que habia consa”ado has
ta entonces a la institucion no se

debilité «n eoTo instante en la nueva

1 Gnfs,c5ii6n debida en .tan
1

CUCINHEMOL  JLCUBERRO

Podrrpso anflinémico
ALCALA, S8—MADRID

L -V
parte a su iniciativa mejoro _sens -

ter tulia medic a

“\] ” f
S mismo afio, gra-
Cruz R<ya. > e”es

“ o

terte-

)éaiies uc idi Va-.,o, j — a

quedara elevada la sede social. RidA-
tara si edificio con un dispensario,
salas de conferencias para las cam-
pafias contra la tuberculosis, la sifilis
V drogas toxicas. El edificio, ademas,
rite SIRP LeAAEeAIro de dal forma, gue

fnrimente DUeda transformarse en ca=
necesidad, en hospital,

Costumbres del sialo XV 111
Dofila Mercedes Gaibrois
Riano

No es la moda. Y tampoco el ju-

bilo por la igualdad de derechos pa-
1? los dos sexos. Es, simplemente,

lilemente la situacion econdémica oe
la sociedad y, entre 1919 / i932-'a
Media Luna Roja elgipcia_ ha propor- .
Clonado socorros a Palestina para las 1-una ioj™ cg p
viglinas de la gugria . con ocasion

de diversos desastres, a Albania, B&!- jarabe

Por otra parte, en iqtp- 'ps prisio-
fieros turcos vieron muy mejorada su

r Jé aj;LidS*“dert U

mision médica fué enviada al Hedjaz OHTTIKULY

la Liga, de Sociedades delaCrus Ro-

ladie Bdié-idrdjiiiaiii.-Slitirelid 2 Parts.:
Risatil tiaratie (e Ry
(Véase anuncio, pagina 1V.)

ra salir:

duramente castigado a la sazén pw  —M€ Pones nerviosa con tanto
la falta de viveres y de socorros me- Preguntarme cuando acabo de vestir-
. me!l ;Ao te he diehio hace media ho-
eJ 1925 el rey Fuad entablé las ra qgée estaré lista dentro de un mi-

negociaciones necesarias para la ad- fAuto?

por la forma. Ustedes, por las banderas; nosotros, por
la Cruz.

— Desearia saber de todo edrazéon”ijo Genestas,
interrumpiertdo al parrocc”, por que impiden ustedes
a los pobres feligreses que se diviertan hallando los do-
mingos.

— vSefior capitan— respondié el sacerdote—, nosotros
no odiamos el baile, sino que le proscribimos como una
de las principales causas de la inmoralidad que perturba
la paz v corrompe las costutrfires del campo Purificar
el espir'itu de la familia y mantener la santidad de sus
lazos, ;no es lo mismo que cortar el mal de raiz.

__"Yo sé—dijo entonces el sefior Tonnelet , que en
cada Canton se cometen al cabo del dia algunos desorde-
nes: pero en el nue.stro puede diecirse que se descono-
cen Aunque alguno de nuestros aldeanos tomase sin es-
crapulo algin paso de tierra del vecino cuando labra la
suva, 0 que vava a cortar algin olmo cuando tenga ne-
cesidad. no son mas que simples pecadillos comparados
con los que se cometen en las ciudades. Por este motivo,
encuentro que los aldeanos de este valle son muy
giosos.

—i0Oh! religiosos—dijo sonriendo e! cura—, lo que
puede asegurarse es que el 'fanatismo no ha puesto agm
sus plantas.

__Pero—argiyé Cambdén—, si las gentes del pueblo
fuesen a diario a misa, y se confesasen con'usted 'todas
las semanas; seria muy dificil que los campos pudiesen

106

almrra
gica. Bulgaria, Cuba, Francia, Gre- a base de fosfato de cal gelati-
cia, Nueva Zelanda y Turquia. __ noso, el mas asimilable

LA MUJER al marido, que ya tie-
ne puestos el gaban y el sombrero pa-

decidida y entusiasta protec-
Estado, la Media una tradicion que se reanuda en Es-
egipcia camina con paso pafia. A las cultas damas del si-

- glo xviir se las elevd en nuestro
pais a los silloiK-s académicos. El si-
glo xi1x. en cambio, las aparté de
las aludidas corporaciones. ¢Fué c!
Romanticismo? ¢Estal» exclusiva-
mente entonces la mujer destinada
, a enamorarse como una l«a o a be-
de P.. . mas ber vinagre? EIl agitado siglo las

) paré asi, es lo cierto... El citado si-
Secretoria de

»hom, iil (i> biomuig mediwaesto
b@rOlUmyl .cion«l Y ))%3/ « Uto c»Mr«
U epircfia. ramHo» del eniliar»*». Toler.ocie
ebioluu. Sedente del liiteB» oemoio.

glo, tan préximo, tan interesante vy,
sin embargo, por otra parte, fan mal
estudiado. Fué acaso ésta una de las
obras de apasionamiento desbordan-
te de la éposa.

Pero hoy la tradicion interrumpi-

(Continda en la pagina XI1V)

estar cultivados, y se necesitarian lo menos tres curas
para cumplir con la tarea.

-Buen amigi”repitié el cura-, trabajar es también
orar U s piracticas religiosas llevan consigo el recono-
cimiento de los principios, que hacen vivir a las so-
ciedades.

_ 7y «1 donde deja usted al patriotismo?—, afadio

A"-FnatrlotisnK”~respondi6 gravemente el cura-, no
inspira tytra cosa que sentimientos pasajeros, y re-
gion los rnspira permanentes. El patriotismo es un o
do momentadneo dd interés P«fs/al

crisdanismo es un .sistema completo de oposicién a las
tendencias depravadas del hombre.

— Sin embargo, durante las guerras de la Revolucién.
el patriotismo... u» 1,»

-S| tiene usted razén; en la Revolucién hemos hecho
maravillas— diio Benflssis, interrumpiendo a Genestas— .
Tro veinte afios después, en 181.” nuestro
habia, caducado ya; mientras que Francia Aurfa se
han arrojado sobre el Asia doce veces en cien anos, im
pulsadas por un sentimiento religioso.

-E s posible que sea facil amortiguar los .Reteses
mt-riales que engendran los combates entre P
wJé-diio e! juez— : pero las guerras emprendidas por
el mantenimiento dd dogma cuyo Jjeto jamas ha es-
mdn nrecisado. se hacen intdrmmables. -

" — Ahora 'les serviré el pescadO--dljo Jacoba-"j'quien

msm



gran balneario de Medina del Campo

Verdadero Sanetotio pata la eicrétula, legila foforDe del Real Coaiejo de Saoidad.

Aaaas cloruradosédicas, sulfurosas, bromoyoduradas de fuerte mineralizaciOD. Unicas en Espafia que elaboran
anlfla m a d r e s , y muy superiores a las de Salles de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y
Nauheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schula en Suiza. , . B>

Eficacisimas para el UnfaUsmo escrofuloso en todas sus manifestaciones, tuberculosis l6cale», mal de Pott,
artrocaces, coxalgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris-
mo corea, neurastenia y paralisis reflejas.

rvJanartritlal a l calino « Al M1 TA »

Aguas cloruradosddicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls-
bad en Aus ria Hungria. Indicadas en las afecciones crénicas del estdbmago e intestinos, infartos del higado y bazo,
Sucosjaticos y Lfriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
hSel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automdviles a la llegada de los trenes.

Temporad» oficial del iS de janio al I5 de aepticmfcre.
Médiro director; D. Clodoaldo Garcia Mufioz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid.

P.,,, dctillM y cotrespoodoiici», >l «xdom ielridot del Btineario.

Balneario de Carlos |l

. Tcmpor&d& d< 1.* d<Julio
y (Guiptzcoa) 9 TRILLO — t 15 de Septiembre —
9 Oligo metalica, marcadamente litinica, J MEillGO-iljreclor en propiedad: iiDno. Sr. D. ViElir  Cortele
= radioactiva, 30° =
I RI NO,N - Vias urinarias | Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel
" 1 Del'cioii etlacion de leiaoo. — Oria pirpui y laiti
| colicos NEFRriTICOS | | - Oria pirputy
, Clima de montafia, 1780 metros
| ARTRITISNnOS URICOS I Servicio directo desde Madrid en tres horas

"Temporada: g INFORMES Y FOLLETOS.

AfUA» terc&alei (5»”~ s e.) clorurado.<;dica« gramos «o litro) sul>
falada bromuradas, coa IUlo 7 rubidio, aotabUmeate radioactivas

Viaje estacida de CALAHORRA 15 de Junio » 30 de septiembre.

.. HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
15 de junio al 15 de octubre, m

Cica—Séptico I-iras
- = - De lorpreodcDlei reiulwdof eo queoedurai, giielM de pechei, 41-
I c«»i alda.cM, forinculot ebieriof y eo tode eliie d. heridme
L« clmee nédice lot recela, oo par «a procedeocie cailelUoa, iloo
por <11 gren refulimdi.—No le pojm el «pinto ml«» hendmi.

voltios hora litro;.

ESPECIALISIMAS « .tdr’éfC-

mas, priocipalueote eo la ciatica, gota, eierofulismo, ceotracturas,

luxaciooes, fracturas, heridas, ulceras, gripe mal curado, etc. «te.

ApUcaciooes completas de Lodc8*ve* . J
geto mlaerales, dnlcoi eo £spafia. ¢

oo

Bstaucia lraoquilii; clima nu7 gfiludable;
altura sobre el oivel del mar dji metros. CICATRIZANTP A LA CLORAMINA g

Muy oncee eo ceso* idénticos y <e prefiere Clormmime.

Detalles, folletos, etc ,”etc. Administrador del Balneario. En Central Formmeéuticos y ! izo lurlidii. t

Mueslrms m médicoi. -ieSoralOrio utrne.-Burgo» iVillmdiego).

- Aguas oligometalicas,

Caldas de Oviedo s
peratura 43°. Enferme-

dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las
estufas en la hipertension arterial. Agua en bebida, Bafios. Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

C3-ra.xx |IEHIotel d.el BalLlxiea.rio

Todo confort. - Cocina selecta. - Varias fondas - Casas de huéspedes
1S de Junio s 30 de septiembre



oana  TRATAMIENTO DE LA LNfMIA

CAGZACAN CLKCA principio aniianémico LA tPiCACIA DC
aislado jado 300
. DEL con hierro e £N UNAAMPOLLA P£ 2CC
MITODO M MINOT-MUKPWY Seiee
Ooln { h |
@@m epa
litacron PraDUCTo NIOdNL 0
HIiAR, @) ‘ INYECTADLE
« A
iLtOL:}NC_lA «€9 (2 !
&(
hepal JAACE | jwviCOOn indoloia
Laboratorio Juste
APARTADO DECOPP{OS ==lo30
MADHID .
. IntL ctoiuto NOJOt 10s
hepal nOfOnCION I\IIEIOAIgiAl\OAITCGOASNngfES K%LIJDEUCfg%DL ihemocloiina
riA-BOUuUA-TOIi”xo f a k i -ia o b x j t io o

RONS, M ORBNO Y C

Olrector: D. BERIMARDO MIORAL-E»
BURJASOT &iriia

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infa-

J b B b, lible e inofensivo.
ara e e e Agentes exclusivis, J. URI4CH Y C.“, 8. A.-Barcelona.

x (ELIXIR E INYECTABLE) n

T tr d.n m Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivo .
| e a I a 0 A base de fésforo, arrhenal

, hucleinato de sosa y estricnina.

iINYECTABLE) - u f-
nsustituible en la terapéutica de las enfermedades |nfeCC|osas Esti-

n e p tIC e m IO | mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go-

menol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

|E I t | ln Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas
u S IS 0 | a decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE) ~

/
f M u t a S a n Tratamiento bismdutico de las espiroquitosis en todas sus formas y

manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ierrocaml.
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La historia de la tulierculosis genital de la mujer
data de época relativamente reciente, puesto que si
;dj;iifio3 ifechos aislados haa sido observados y publi-
cados a titulo (le curiosidad, puede afirmarse que los
trabajos referentes a importante materia no ad-
quirieron verdadero valor cientifico y practico hasta
después del descubrimiento del bacilo de Kocli, gra-
cias a los progresos de la anatomia patoldgica y a

(i) Conferencia proininciicl» en el curso de Divulgacién cien-
tifica organizado por el Dispensario Antituberailoso Municipal.

e iriii iic.

la frecuencia de las operaciones practicadas en los
drganos genitales.

Consecutiva casi sienupre a la tuberculosis pulmo-
nar o abdominal, no hemos de negar en absoluto su
origen primitivo, muy discutido, estableciéndc”™e el
contagio direolo por via ascendente, siendo asi que
tan varios son los manantiales de lesiones tubercu-
losas, en el hombre, de donde los bacilos pu”~en
emerger (ijrostata, vesiculas seminales, epididinio,
testiculos, pene, rifiones, etc., etc.). Como también
de objetos mas o menos contaminados que se pongan
en contadlo con los oOrganos genitales externos de
la mujer, haciéndose notar la. circunstancia especi®
de que es preciso haya alguna solucién de continui-
dad para que la infeccion se produzca; inoculaciones
hechas, a este fin, en la mucosa sana, han dado siem-
pre resultados negativos.

Todas las infecciones locales, y pnncipalmente e!
gonococo: los traiunatismos (desgarros, cicatrices,
lulceraciones del cuello uterino), gestaciones repeti-
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uas, puerperios patoldgicos, iieopiasias, etc., etc., pro-
uuciculluo una menor resistencia, tavorecen la evo-
maoii aei 6aclio de is.ocn. igualmente, las causas ge-
nerales comunes a toda lesion tuDeicuiosa, pueden in-
vocarse como tactores propicios a ocasionaria.

1-as vias conductoras de la inifeccion son; la san-
guinea, como mas trecuenitej la uniatica, y tamdien
por contigtidad, cuando existe tuuercuiosis perito-
neal.

ir'resentando&e la tuberculosis en cada ima de las
partes que constituyen el aparato gemtal temenino,
puede decirse que la tulieucuiosis anexial ocupa su
capitulo mas importaute. lal es su extension y tre-
cuencia con reiaaon a la presentada en ios demas
segmentos. J. b. Eaure ya lo maiutesté asi en el
Congreso de Roma de 1902, y aun conserva su ac-
tualidad, estando conlormes téaos los arujanos gi-
necologos en adnutir que se halla en la proporaon
de un 90 por 100; asi como que su origen nemato-
geno es el que ostenta la primacia con relacion a
ios demas medios de inleccion, que si bien poco co-
munes, no pueden ser eliminados en absoluto.

Rn cuanto a su caracter pirimitivo o no, haremos
la observacién que, sm duda, el ioco tuberculoso ane-
xial no es siempre el primero en el organismo; pero
que permaneciendo la lesién primordial desconocida
muy a menudo, la secundaria entonces se hace pre-
dominante. Y es asi, coa esta restriccibn, como po-
demos considerar a la tuberculosis anexial étnica-
mente primitiva.

Solamente a titulo de (recuerdo, y por lo que con
la terapéutica pueda relacionarse, dejaraiios consig-
nado que las iormas anatémicas de sus lesiones se
han clasificado bajo tres aspectos, segun el predo-
minio de su localizacion: a), iormas tribaricas; &),
formas peritoneales (ascética, plastica, adhesiva, su-
purada; que en realidad no es mas que una trans-
formacidoi de la precedente, y vegetante), y c¢), formas
ovaricas. Siendo muy excepcional hallarlas aisladas
entre si, y no menos sorprenderlas en su comienzo.

Siguen en frecuencia la tuberculosis del utero,
vagina y vulva.

Desde algunos afios a esta época, por lo que a la
tuberculosis uterina se refiere, observaciones y tra-
bajos publicados han puesto bien en claro sus ca-
racteres anatdémicns, haciéndonos ver que es mas
frecuente de lo que se creia, por hallarse confundida
con otros procesos, prindpabnente la metritis y el
cancer, hasta que la biopsia les ha deslindado termi-
nantemente. jQuién sabe si algunas curaciones con-
sideradas de cancer no habran sido mas que tuber-
culosis! Elemento tan valioso de diagnostico no de-
biera nunca ser omitido, y asi resultaria que no pa-
sarian inadvertidas muchas tuberculosis del utero,
que confundidas a veces— siquiera actualmente sean
las menos— con el cancer, van a engrosar indebida-
mente sus esitadisticas con un pronostioD y resultado
terapéutico muy lejano del verdadero.

La tuberculosis aislada y primitiva de cuello ute-
rino es una de las mas discutidas, puesto que si se
admite que la mucosa uterina, cuando menos, es
frecuentemente invadida en el curso de la tubercu-
losis anexial, debe negarse la idea de reconocer di-
cha porcion como primitiva y limitada; y tanto mas
cuanto en ella se encuentran las dos vias de infec-
cién : ascendente, que procede de la vulva y vagina;
descendente, de las trompas. Unicamente para hacer
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la exposicién méas comprensible, puede admitirse una
nmitacion tan termmaiue de cuerpo y oe cuello, que
la ciuuca recliaza.

1 razadas estas lineas generales como premisas, y
en las que hjarenios el punto de partida <ie nuestras
orientacioues, mtemaremos desarrollar— con mejor
deseo que acierto— el tema anunciado.

La terapéutica de la tuuerculosis genital ofrece al
practico variedades que oliedecen ai asiento y ex-
tension de las lesiones, a su cai'acter .primitivo o se-
cundario y a las doctrinas sustentadas por las di-
vei'sas escuelas.

La abstencién y la intervencion son los métodos
que desiguaimeiite valorados imperan qi la actua-
lidad,

Li grupo de los abstencionistas fundamentan su
actitud en los casos que la practica registia curados
espontaueameiite y m las dmcultades y peligros que
las operaciones llevan consigo.

Aun cuando la cirugia noy dia se erija en plano
superior con respecto ai traiainiento de la tubercu-
losis genual de la mujer, no es menos cierto que
el progreso cientifico, en su tendencia a curar sin
producir mutilaciones, niei'ma su acometividad, y
puede vanagloriarse ademas de liaber contribuido
a elevarla, de que muchos casos en que ella se con-
sidera impotente, triunfa, volviendo la salud a no
pocos enfermos que en épocas no muy lejanas se
consideraban incurables; y siempre su accion se nos
manifiesta mitigando el sufrimiento y retardando el
momento final.

Definirse, por sistema, abstencionistas o interven-
cionistas, es apartarse lamentablemente de la reaU-
dad, cuya pauta, basada en principios cientificos y
humanitarios, nos la ha de marcar las circunstancias
especiales de cada caso, entre las que la edad de la
enferma, precocidad del diagnéstico, localizacion o
difusion de las lesiones, estado primitivo o secun-
dario y defensas deben de tenerse siempre en cuen-
ta, como mas principales, para reglar nuestra con-
ducta.

Si la tuberculosis genital se nos presentara siem-
pre localizada y pirimitiva, ideal que pocas veces al-
canzard la realidad, por las deficiencias para llegar a
un diagnéstico precoz y cierto, estas dudas, estas va-
cilaciones, este imperativo de escuela mas o menc«
sectaria, desajjarecerian, que nada mejor entonces
que suprimir ese foco;y he aqui las bases en que se
~mian los exclusivamente radicales en sus deter-
minaciones. Propdsitos que con tener una ldgica
abramiadora, y un fin laudable, bien piteas veces se
realizaran, puesto que la relacién armoénica que exis-
te entre cada uno de los .6rganos y funciones, por
lo que no siempre se puede prescindir de unos sin
que la totalidad se resienta o derrumbe— aparte de
Ja inaccesible barrera que la extension de las lesiones
o multiplicidad de los focos nos presenten— , se opon-
dran a esos tan anhelados deseos y propositos.

Como consecuencia de lo que venimos exponiendo,
la preci.sion del diagnéstico y su precocidad se im-
ponen, en cuya adquisicién no pocas veces fracasa-
remos con soOlo los datos clinicos; y tanto es asi. que
muchas tuberculosis se han diagnoslticado en el mo-
mento de la operacién practicada ya por procesos
que se consideraron inflamatorios, ya por otros pro-
cesos ajenos al aparato genital que en silencio fra-
guaba la evolucién del Asi, pues, ante esta

h'i
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evidente negativa o confusion de datos para esta-
blecer el anhelado diagnoéstico, estamos en el deber
__siquiera nuestra condicion de clinicos padezca— de
pedir auxilio al laboratorio, quien con su incansable
labor de avance resolverad nuesitras dudas, nos ilu-
minard en nuestra obscuridad; poniéndose bien de
manifiesto que sin los prt~resos de la ciencia muchas
actuaciones quedaran las mas de las veces incomple-
tas o0 a merced de la casualidad, siendo nuestros sen-
tidos incapaces, no pocas, para solucionar .por si so-
los los numerosos problemas que a nuestra concien-
cia se nos confien, por mucho que eduquemos la
atencion.

Sin dejar de .reconocer el copioso caudal de ele-
mentos que para llegar a im preciso diagnéstico la
clinica nos ofrece, mereciendo ser nombrados los ra-
diologos, y de éstos el meritisimo reciente trabajo
“La ex”™oracion radioldgica de la peritonitis tuber-
culosa”, por los doctores Gutiérrez Anese y Arce;
estando la historia de la Medicina llena de nombres
que solo por la clinica adquirieron su glorioso e in-
conmovible pedestal, creemos, no obstante, que nunca
se lanzara con la jus-
ticia debida al abnega-
do nombre de labora-
torio, quien en el si-
lencioy el ino”iito ca-
si siempre, de su gabi-
nete de investigacion,
tanto contribuye a la
brillantez de gran ~r-
te de nuestros éxitos
clinicos.

Es verdad que las
técnicas modernas au-
torizan la practica de
operaciones exclusiva-
mente exploradoras, de
gran utilidad en ocasio-
nes por hallazgos im-
pensados y aclacacion
de diagndsticos; pero no se olvide que aun cuando
— repito— las técnicas modernas nos permitan esas
exploraciones, debemos tender siempre a restrin-
girlas, agotando cuantos medios de diagndstico es-
tén a nuestro alcance, pues no se hallan exentas
de peligro. Y si es dei'to que su mortalidad acu-
sara en las estadisticas un tanto por ciento muy bajo,
si se quiere despreciable como nimero, no lo es me-
nos que reviste una gran importancia en lo que su-
pone la pérdida de una vida. Qaro estd que estos
consejos de viejo no van a los maestros, para los
que tengo respeto y admiracion.

Ya en posesion del diagndstico, un problaiia a to-
das luces importantisimo, se nos presenta a resolver,
y que ha ocupado, ocupa y ocuparad el pensamiento
de los mas ilustres autores; y es el de”indar los
campos operatorio y médico, precisando con la ma-
yor ecuanimidad las indicaciones en que deben ser

empleados, y asi entrames en la materia del tema
anunciado.

insulina.
Dr. Valués

nada).
Bibliografias.
Pr.ensa extractada.
Seccion profesional.

Es dificil mantenerse serenos sin que el apasio-
namiento intervenga, y el »piritu sufre cierto des-
vanecimiento ante el sinnimero de profesores ilus-
tres que tanto en el tmo como en el otro procedi-
mienlto se acantonan— si se nos permite la frase—
intransigentes a todo lo que no sea su bandera.

AvoDce de sumarlo unra el Dimero proximo
(8 de Julio de 1933)

Ds. F. Gonzalez Deleito— La administracion de la

Lambea— Los modos de disenunacion
de las lesiones tuberculosas.

Dr. Jean Lavadré.— EIl jubileo de D’Arsouval.
Sesiones cli|Hicas— Hc»pital de San Léazaro (Gra-

Sin dejar de comprender que él problema es arduo,
llevaremos no pocas veces la luz a las tinieblas si
sabemos medir serenamente la importancia de los
multiples factores que integren cada caso, ayudados
con los descubrimientos que la ciencia moderna nos
ofrece, entre los que ocupa un lugar preeminente la
Roensgenterapia, como tendremos ocasion de com-
probar. .

El profesor W. Weibel del departamento gineco-
l6gico del Hospital RudoliMifltnng, de Viena, y al
que se le deben importantisimos trabajos en su deseo
de deslindar las fronteras terapéuticas y marcar ima
pauta de orientacion, establece tres grupos de casos
que transcribimos por considerar encuentran acogida
en el criterio generalmente sustentado, sin que ello
quiera decir sea un esquema uUnico y terminante.

En el primer grupo comprende todos aquellos ca-
sos con lesiones tan extensas y adherentes que hagan
imposible toda intervencion, asi como aquellos otros
en que los focos primitivos estén muy difundidos y
el estado general tan agotado que no resistiria el
menor intento quirdrgico. (En estas condiciones la
Radioterapia con el au-
xilio de todos los de-
méas medios conserva-
dores, constituye el pro-
ceden de eleccion.

En el segundo grupo,
mas importante y am-
plio, comprende los ca-
sos inciertos, donde no
es posible afirmar el
diagnostico sin el recur-
so de la cirugia en sus
diversas intervenciones,
asi como las formas pe-
ritoneales con coleccio-
nes cuya evacuacion se
impotie ya seguida de

_ la extirpacion pardal o

total de las lesiones, ya
complementada con la Radioterapia.

El tercer grupo comprende un pequefio numero de
casos de diagnostico perfectamente daro sin el auxi-
lio de la intervencion operatoria, y cuyo traiamieato
a seguir queda al criterio quirdrgico, médico o eclép-
tico del profesor.

Eista dasificacion, que como antes indicaba se aco-
moda al general pensar, marca un criterio amjaio
y daro, en el que a excepcion del grupo tercero, que
permite decidirse por uno u otro procedimiento con
la esperanza de obtener de ambos evidente benefido,
en el primero y segundo esta mas terminantemente
definida la conducta a seguir.

Si fuéramos a resefiar el numero de autores inter-
vencionistas y abstencionistas y comentar sus proce-
dimientos, no hariamos mas que prolongar esta con-
versacion en términos inadmisibles con el respeto
gue debo a la tolerancia y bondad con que ustedes
me soportan y honran.

Aln cuando se nos resista hablar <le medicaciones
terapéuticas en relaciéon con el estado soaal, puesto
gue los beneficios de la Medicina deben prodigarse
por igual a todos,.y con mudia mas razén al deshe-
redado de la fortuna, ateniéndonos a la realidad fue-
ra de todo idealismo, influira, en muchas d«isiones,
el procedimiento que con el menor dafo jlosible, ase-
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gure mas pronto la rehabililacién de la salud al que
precisa dei trabajo paira desenvolver su vida.

Resistiendo a la mas severa critica por ser de apro-
bacion unanime, la beneficiosa accién que en b te-
rapéutica de la tuberculosis genital de la niujer_ejer-
cen todos los medios higiénicos, médicos y bmlic”/icos
que en las diversas variedades de tuberculosis se em-
plean, y que dio es preciso describir, y menos por mi
ante el justificado temor de no ireverenciar debida-
mente por mi incultura, la labor de este Centro, sam-
'tuario donde se rinde la més escasa devocion a todo
lo que simboliza altruismo y progreso cientifico, es
innegable que la Radioterapia ha venido a consti-
tuir un medio terapéutico de gran valia, ya le use-
mos como auxilio,, ya como exclusivo y, que con mas
firmeza que ningun otro, puede oponerse a la arro-
gante actitud del bisturi en su pretension de querer
1 s siempre el Unico, aun cuando de él deba decirse
lo de la espada del caballero; "N o me saques sin ra-
zén, ni me envainas sin honor”.

Las radiaciones, lo mismo Roentgen que gama del
radium, no son terapéuticamente considerados aque-
itos medios que ciegamente destruian, como en un
principio se crey6é y se aplicd, ¢u actuacién descansa
soDre ei conocimiento cie que la radiosensibuitacl de
los elementos celulares es muy diferente. Toda la
Radioterapia esta basada sobre esta particularidad,
expiicainuonos como es posible destruir tejidos pa-
tolégicos con una irradiacién que respeta los tejidos
normales- Al contrario del bisturi, del fuego o del
frio, que destruyen a la vez células sanas y enfer-
mas, los rayos Roentgen tienen el maravilloso poder
de herir de muerte ciertas células muy radiosensibles,
sin alterar en lo mas minimo células vecinas, cuya
sensibilidad es menor.

Segun I~orde, es logico pensar que las radiacio-
nes obran a la vez sobre los elementos celulares
y sobre el medio que las acompafian; pues no se
puede concebir que el efecto de las radiaciones se
ejerza Unicamente sobre las células neoplasicas sin
aportar modificaciones a los dementos vednos y a
los humores en los que se bafian. Es verosimil que
cambios de orden fisico-qiuimico cuya naturaleza no
ha podido aln ser detemiinada, se produzca eu los
medros humorales contribuyendo, sin ueXa, a la rup-
tura del equilibrio coloidal que condiciona la vida
celular.

W . Weibel dice que la eficaca de la Roentgente-
terapia en la tuberculosis no se traduce por La des-
truccion directa de los bacilos y de los productos
tuberculosos. Se trata de un efecto excittante sobre
la prodiferadom y la funcion del tejido conjuntivo
p.ira <[ue tropiece cada vez con mayor resifi.tencia
la actividad dd virus. También expone Wdbel, se
habla dd aumento de sustancias protectoras que se
oponen al crecimiento de las bacterias, de la debi-
litadon da la virulencia de las mismas y de acci6n
hipereraiante con infiltracion de células redondas en
los tejidos sanos y enfermos. Voct opina que los ra-
yos inmunizan al cuerpo, aumentando las resisten-
das del las mismas contra nuevas infecciones y con-
tra. las reactivas.

En armonia con estos conocimientos que el pro-
greso cientifico amplia y afirma constantemente, se
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haOla la perfecdon cada vez mas soi-preiulente de su
técnica y de los aparatos que a su fin se destinan,
llegando asi a realizar la Radioterapia una obra a<l-
mirable.

Los rayos Roer.'tgcn, cuando se proyectan a la pel-
vis, se distribuyen por dia con gran uniformidad,
ejerciendo su acdén homogénaamente sobre todos
Sos focos tuberculosos, produciéndose o no la ame-
norrea definitiva segln las dosis, y que conveniente
serd en los casos de grandes metrorragias por la de-
presion que originan en el organismo, contribuyen-
do a su desnutricion. De no existir esas pérdidas
— caso el mas frecuente— “bastard una dosis pequefia
5 por 100 de la dosis cutanea repetida con frecuencia
a fin de_interrumpir la actividad del ovario.

A excepdén de los casos cKisteirtes en mujeres
jovenes'deseos.-is de tener hijeo, la supresién de la
menstruacion no debe de inquietamos, porque cons-
tituye un medio le defensa para el organismo, ocu-
rriendo no pocas \-eces, que ella se restablece en ar-
monii con c! mejoramiento generrC.

Ha sido motivo de objeciones esta terapéutiw
ante el temor de que si sobrevenia una gestacion
—caso raro pero no imposible— los embriones fe-
cundados en Ovulos irradiados diesen fnrtos mons-
truosos.

Aun cuetndo no estd <licha k dltima ]>alahra én
asunto de tanta trascendencia médico-social, el pe-
ligro de que nazcan hijos anonnales se aleja, segun
se deduce de las experiencias practicadas por pro-
fesores tan jlustres y auto”zadoe como Waltefr®
Scheinit, que ha recopilado 163 casos de embarazo
sobrevenido después de la radioterapia sin ninguna
acrinr’in en la descendencia; Flaskamp. Panknw,
Seitz, Wintz, Robinson, Sebastiam, Recasens, Ratera,
Arce, Aguado, etc., etc.

Nosotros no podemos presentar casos de gesta-
cion después de las castraciones temporale.s que he-
mos practicado; pero si registramos uno de notoria
importancia, en el que después de haber tratado con
el radium— cuyas irradiaciones son de igual noturale-
za que los rayos Roentgen— a una embarazada con
cancer del cuello'uteriuo, el hijo «atraido por cesa-
rea, no ha presentado ninguna anormalidad siendo
muy inteligente.

Casos se citan también de mujeres irradiadas,
ignorando su embarazo, cuya descendencia fué igual-
mente libre de toda anorraalidad.

De todos modos— repetimos—1, en el proceso ane-
xiaJ que nos ocupa es raro que el embarazo se pro-
duzca, imponiéndose adeanas el reposo genital.

Otros agentes fisicos, cuya accion recordaremos
brevemente, como la helioterapia, rayos ulCra-vicse-
tas y diatermia coadyuvardn! a la terapéutica de la
tuberculosis genital de la mujer.

La helioterapia y los rayos ustra-violetas han dado
curaciones evidentes en la tuberculosis génito-iperi-
toneal de forma ascitica en un periodo de tiempo no
menor de dos a tres meses. En la forma plastica, o
sea los beneficios, no son tan seguros.

Ira diatermia ha sido preccirJizada, bien solai, bien
asociada a los demas agentes fisicos en ks formas
Ulcoro-careosas y en las secas de pelviperitonitis.

No precisa encomiar que sea cualquiera el trata-
miento empleado de los que acabamos <le enunciar,
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EL SIGLO
debe presistir como fundamental indiscutible, una
terapéutica general y plan diabético riguroso; y a ser
posible eii un sanatorio.

Interesante es la conferer.Icia dada recientemente
jx>r el Dr. Finikoff en la Academia Nacional de
Medicina y Facultad de Medicina, acerca del trata-
miento de las tuberculosis quirdargicas, de suma ense-
flanza y aplicacion a la tuberculosis que estudiamos.

El profesor Finikoff, que fué siempre ferviente
partidario de los métodos opei'atorios, actualmente,
dice, es cada vez mas adversario de las intervencio-
nes cruentas en los tuberculosos; 'tratdndolos por
el aceite yodado y las sales de cailcio, sin tratamien-
tos auxiliares,' tales como la climatoterapia, helio-
terapia, inmovilizacién o iiiter\'encianes quirargi-
cas : con cuyos medios ataca al lracilo de Koch, no
por una accion directa quimica, sino por una accion
citofilactica, por la exaltacion de los medios de
defensa celulaires, naturales d'el organismo, a salier;

1. *
citosi'S por inyecciones paraenterales (intramuscula-
res o hipodérmicas) de aceite vegetal reabsorbible.

2 "
tintura de yodo a dosis minimas suficientes para
actuar de leucocitégenas sin ser congestivas.

3. ° Desintoxicacion y recalcificadén del
nismo por las sales del calcio.

Hasta d afio 7932— y en el espacio de diez afios—
lleva tratados ii50 enfermos adultos, presentando
75 fistulas. Ha obtenido 126 curaciones clinicas,
24 mejorias y xo fracasos. Las observaciones de
otros clinicos se componen de 85 casos, que han
dado 55 curaciones, 22 mejorias y 8 fracasos. Re-
sultando que sobre 245 casos tratados por su mé-
todo se han obtenido 181 curaciones clinicas. 46 me-
jorias y 18 fracasos.

Sus experiencias, dice, que han sido hechas Cix
todas las afecciones tubarculosas, a excepcién de
las tuberculosis .pulmonares, laringeas e intéalinéles,

Su técnica consiste en inyeccionies intramuscu'a-
res de aceite de cacahuete neutro esterilizado, adicio-
nado con una solucion de yodo al 10 por 100, a ra-
zén de | c. c. de solucidon yodada sobre 10 c. c. de
aceite, haciendo la mezcla en el momento de la in-
yeccién, porque de otra forma no se reabsorberia.

La dosis seria segin la edad y el estado general
ddl enfermo, y las reaccioines producidas, siendo jx)r
por témiino medio de 5 a 15 c. c. de aceite yodado
para un adulto, aplicadas cada cinco a ocho dia=. Ei
clinico liard en este plan las modificaciones que el
caso le sugiera.

adminisftracidini de sales de calcio las aconseja
por via bucal o intravenosa, empleando la via bucal
cuando sea preciso que absorba el enfermo fuertes
dosis (de 8 a 12 gramos), prefiriendo las sales de
combinacién inorganica, y reserva la via intrave-
nosa para los adultos, inyectandoles el cloruro de
calcio al 10 por 100, a razébn de i gramo de clo-
ruro de calcio por inyecciéon, tres veces por semana,
en series de 12 inyecciones, con un intervalo de re-
poso de ocho a diez dias entre cada serie.

Proscribe todo alimento acidificante, sirviéndole
dé base para el régimen alimenticio, el plan que los
meédicos recomiendan contra las colitis acidas de los
tuberculosos,

Partiendo de el

liases centificas, procedimiento
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idel Dr. Finikoff consideraanos que debe ser esiu-
diado y practicado, y asi prometemos hacerlo, te-
nitiaao ue signiiicativo la condicién de cirujano de
su autor.

Y termino;

Incapaz pai'a dar orientaciones luminosas en la
terapéutica de proceso tan complejo, explicAndose
esta aventura pop el deber de exteriorizar mi grati-
tud a la amable invitacion de vues(tro director, no
es mi propésito elevar um procedimiento en detri-
mento de otros que, si no siempre son perfectos,
como obra humana, merecen los mayores respetos;
porque en ellos toma parte la inteligencia y abne-
gacion del médico, propicio siempre a conducir la
vida a su mas largo término por el desgaste natural.

La Cirugia, que ocupa un lugar preeminente, gra-

cias— no nos cansaremos de repetirlo— ese alnii-
irable progreso cientifico que Lisier y Pasteur
inauguraron, permitiéndola luchar ventajosamente

Aumenliar la cantidad de lipasa y de la inonoeon la muerte, no siempre podremos utilizarnos de

ella; pero no por eso quedara en lugar secundario,
sin los brillantes medios médicos ligeramente es-

Estimulo de la leucocitosis por la accion ddozados por mi—aporque no sé mas— en prioridad,

humilldndola, sino que ambos se completaran dando
paso a la excelsa obra de redimir al ser hximano de

orgasus padecimientos fisicos, en la que la pasion sélo

debe interveiiir para realizarla con nobleza, no para
satisfacer Unicamente al amor prepio.

ATROFIA EN £1 LACTANTE

POR EL
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CONCIIPTO DE ATROFIA EN EL LACTANTE

Una de las cuestiones de mas interés para todo mé-
dico es la de poseer un criterio claro de la atrofia,

El médico no especializado cree que el atréfico es el
lactante cuyo estado de nutricion es muy deficiente;
Widerhofer y otros pediatras consideraban a la atrofia
como una enfermedafl propia de ios primeros afos de
la vida, caracterizada por una pérdida grande del es-
tado . de nutricion del pequefio infante, no existiendo
causa que les permita explicarselo, y no encontrando le-
siones anatomicas, que unas veces conducen al éxito y
otras, las més, eran susceptibles de curar.

Modernamente se incluye a esta afeccién en los tras-
tornos nutritivos, teniendo un criterio méas claro. Los
trastornos nutritivos cronicos son llamados pur Fin-
kel'Stein y otros con el nombre de .distrofia y estados
distroficos. En este grupo se incluyen también casos ds
gravedad muy diversa y aquellos otros en que el ago-
tamiento es sumamente grande. A estas distrofias gri-
visimas Finkelstein las denomina con el nombre <e
atiofia.

Sabemos que el crecimiento a la vez que el de labi-
lidad es mayor en los dos primevos afios de la vida:
asi se comprende que en esta ;poca sean mas frecuen-
tes la distrofias y atrofias.

l.a manifestacion peculiar cie los estados distraficos
es la desnutricion, manifiesta por la pérdida de peso.
De aqui que en todo lactante debemos seguir siempre
la curva ponderal.

La desnutricion puiede ser oibservada de dos modos,
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bien por un aumento lento y debajo de lo normal del
peso o estancacidon de éste, o por una pérdida de la cur-
va ponderal. Segun el grado de retardo en el aumento
de éste, podriamos clasificar las distrofias en leves, me-
dianas y graves, dando a esta ultima la denominacion
de atrofia. Muchas veces vemos en nuestra clientela ca-
sos en los cuales a la edad de un afio hay un peso, por
ejemplo, de 4.000 gramos, habiendo tenido al nacer
3.000 gramos.

Aquellos casos en que exista una_ gran perdlda ae
peso son mas giaves que los anteriores, y cundiKen
muchas veces a la atrofia, 0. mejor dicho, a la descom-
posiciéon y consuncién (Finkelstein).

A consecuencia de d”~Untas enicrmedades agudas en
el distrofico, puede observarse pérdidas grandes de peso
gue pueden conducirnos a la atrofia.

Coiwoi de las distroflas.— Saa en primer término de
naturaleza alimenticia e infecciosa, y en segundo lugar
citase el calor, el frio y el cuidado™ dtiiciente del nmo.
Casi nunca interviene un factor Gnico en la produccién
de las distrofias, sino varios unidos.

Entre los nifios alimentados al pecho, pocas veces he
encontrado trastornos distréficos; de ahi que culpemos
a la alimentacion artificial como la causa mas impor-
tante de la atrofia. Biedert decia que la caseina de la
ledie de vacas era nociva para el lactante, producirado
una intoxicacion o favoreciendo ciertas descomposicio-
nes bacterianas en el intestino.

Actualmente ha sido en lo fundamental desechada
esta opinion; cierto que no hay duda al™~na de que en
igualdad de circunstancias los nifios alimentados arti-
ficialmente se diferencian siempre con desventaja, que
los alimentados al pecho, sobre todo con lo que se
refiere a las infecciones.

La hipoalimentacién es una causa fundamental los
estados ditréficos. EI nifio no recibe la cantidad de ali-
mento necesario, por miedo a que le haga dafio; si ade-
mas se presentan, como ocurre frecuentemente, vomitos
y deposiciones mucosas, equivocadamente hace pensar
en una dispepsia, sometiendo al lactante a una dieta
abstinencia, aumentando, naturalemente, los trastornos
ya existentes. j

Sucede lo mismo cuando en un lactante retrasado le
damos una racién alimenticia correspondiente a su p”o
real y no a la media comprendida entre su peso rea! y
el debido (léase el sistema gradtial dietario del doctor
Sufier). - v

Puede ocurrir que a un nifio !le demos una alimenta-
cién suficiente respecto a la cantidad, pero no asi a la
calidad (dafio por carencia). Asi tenemos la distrofia
lactea, producida por una alimentacion exclusiva de le-
che y no dar hidratos de caibono.

Distrofia fosindcea producida por una allment"lon
abundante en hidratos de carbono y no asi otros produc-
tos necesarios piara su desarrollo.

Después tienen importancia las infecciones entéricas
y paraentéricas en la etiologia de las distrofias. Actuan-
do éstas por una parte en el estado de nutricion, dis-
minuyendo la ingestion de alimentos por los vomitos e
inapetencia y j»r otra a las alteraciones toxicas produ-
cidas por éstas en los 6rganos productores de_las fer-
mentes, hace descender por su parte las fundones di-
gestivas, y a esto se aflade una restriccion terapéutica
de alimentos prolongank por mucho tiempo.

Influye no poco en la etiologia de la distrofia la pre-
disposicion constitucional. Existe sin duda alguna una
capacidad individual distinta en las lactantes para adap-
tarse a los alimentos, asi como existen diferencias de
inmunidad.

Asi tenemos lactantes que mejoran con una faC|Udau
grande de su estado distréfico, asi como otros sucum-
ben d®él.
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Patogenia.— La distrofia es produdda por una hipo-
alimentacion simple, o sea la ingestién insuficiente de
todas substancias necesarias para la constitucion de la
célula de algunas de .dias (impoalimentacion al deta-
lle, falta de hidratos de carbono, vitaminas, etc.). A
consecuencia de esto la retencion de albumina y sales
es menor a lo normal. En la atrofia, el organismo echa
mano primero de sus reservas, y si persiste Mta es des-
truida la sustancia propia del cuerpo, viniendo final-
mente el agotamiento fisico y funcional del organismo.

Sintomaiologia de la diriro/io.— Palidez y sequedad de
la piel y mucosas, pérdida de la turgencia de los tejidos,
diminucién del panicalo adiposo, musculos flacidos, las
funciones estaticas y motoras estan retrasadas. Puede
haber, pero no siempre, vémitos y diarrea. Lo tipico
de esta afeccion es el excesivo lento estancaciéon, como
ya dijimos anteriormente de la curva poderal; algunas
veces, aunque lentamente, hay pérdida de peso. Atrofia
curva de peso va bajando unas veces lentamente en for-
ma de escalones u otras veces de una manera brusca._

E'n la atrofia se encuentra la piel seca y sin brillo,
pérdida de la turgencia de ésta, desaparicion de la bola
de Bichat, cara llena de arrugas (facies Volteriana),
vientre abombado, espacios intercostales hundidos, expre-
sién agitada e intranquila. Pulso blando y lento, las
deposiciones uo tienen nada de caracteristicas, pero sue-
len ser diarraicas.

Pronéstico— Es bueno en general, pues en la mayoria
de los casos, poniéndole a un régimen oportuno, curan.

No ocurre esto con la atrofia, pues el pronéstico es
menos favorable, incluso en un principio, por ser mas
profundo los transtornos pero también' es posible la
curacion con una dieta adecuada; la suerte y las cir-
cunstancias éstas nos hace que no se presenten mas
accidentes dispépticos o infecciosos agudos.

Profilexia y tratamiento.— Lo que debemos tener siem-
pre en cuenta para hacer una buena profilaxis y trata-
miento de la atrofia son los factores etiolégicos, de los
cuales ya hemos hablado anteriormente. Sobre el fac-
tor constitucional podemos hacer muy poco, quedando,
pues, dos indicaciones fundamentales que llenar, ade-
mas de suprimir las causas externas; el tratamiento
dietético y de las infecciones.

Tenemos qute tener un conocimiento muy pr”~so de
las necesidades, tanto cualitativas como cuantitativas, en
un lactante en condiciones normales y patologicas para
hacer un buen tratomiento dietético.

Hemos de tener muy en cuenta, por ej~plo, que
generalmente un distréfico necesita maéas hidratos _de
carbono que un nifio sano (20 gramos o mas por kilo-
gramo de peso). Debemos tener también muy en cuenta
que un distréfico necesita mayor cantidad de calorias
que un peso real, doldndonos guiar por el peso que
debiera tener.

En los casos con heces sélidas se puede subir sin
reparos de las dosis medias a las grandes, aunque a
menudo ofrece dificultades de técnica, tropezandose con
resistencia para administrar la cantidd3 de alimentos
necesaria en las mezclas usuales. Entonces se dan una
0 varias comidas concentradas, en caso necesario todas
alias, de modo que su volumen pequefio encierre un gran
valor nutritivo: se usan mezclas concentradas como las
siguientes;

Dubo: leche completa con un 17 por 100 de hidratos
de carbono, 1.200 cal. p. litro.

Papilla de harina y manteca: medio litro de leche ¢
40 gramos de manteca, 40 gramos de harina (cocida
con la manteca en la sartén) y 50 gramos de azlcar,
1.200 cal. p. litro.

Papilla de harina y manteca en leche completa (en un
litro de leche completa, 7° 1?ramos de azucar y 30 gra-
mos de harina), 1.500 cal. p. litro.
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Antiasmatico

Se emplea en las bronquitis cronicas simples y en tas secun-
darias rapidamente modifica la secrecion bronquial, facilitaba
espectoracion. calma lautos, cede la disnea y facilita el sueno.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus deriva-
dos, corrige la tos emetizante de los tuberculosos, curando y
evitando las agudizaciones catarrales.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue
realizar una antisepsia rapida y enérgica, obteniendo la curacion
en corto plazo.

) En estos procesos la remisién de los sintomas es inmediata a
la aplicacion del medicamento.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma
con la adrenalina y atropina y actuar sobre los procesos cata-
rrales por la accion antiséptica de los balsamicos, llenando am-
jjas indicaciones con una sola inyeccion

Todos los numeros tienen una indicacion especial en los procesos gripales del aparato res-

piratorio.

De los nimeros 1. 2. 4 y 5 se preparan cajas de empollasde 5 y 10 c. c. y del nimero 3
cajas de ampollas de 2y medioy 5¢c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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Ledie albuminosa concentrada con un 20 por 100
de hidratos de carbono (se encuentran cu cl comercio
varios preparados de esta clase que se diluyen en me-
dia, una o dos partes de agua), 1.600 cal. p. litro.

Luche albuminosa con harina y manteca (para i.000
gramos de leche albuminosa, 20 a 40 gramos de harina,
15 a 30 gramos de manteca y 40 gramos de azlcar),
800 a i.000 cal. p. litro,

A la vez que se administren las calorias suficientes
hay que dar bastante liquido (te, agua). No hacen falta
las grandes cantidades de alimento mas que durante
unas pocas semanas, pues luego se ha modificado tanto
d metabolismo que la convalecencia prosigue con canti-
dades cada vez mas pequefias,

En ciertas formas de distrofias se prefieren mezclas
especiales. Asi, en los trastornos por la alimentacion lac-
tea exclusiva es necesavio elevar al principio hasta en
un 10 por 100 més los hidratos de carbono sobre afa-
didos, bien en forma de azlUcar y harina o en la de
preparadas de diextrina y maltosa (azUcar nutritiva
fie Soxlilet, sopa de T.-eb'? nerfeccion”da por Snxhlet,
maltosa alimenticia de Lofflund. etc.). En los nifios algo
mayores da muy buenos resultados la sopa de malta
de Kellcr o la leche desnatada, a la que se aflade de
un i a un 10 por 100 de harina y azlcar.

La distrofia dependiente de la falta de vitamina C. re-
nitiere, ademéas de una alimentacion suficiente, cantida-
des abundantes de vegetales antiescorbiitico.s (verduras,
tomates, 50 a 100 c. c¢. de zumo de lim6n o de naranja
al dia).

En los trastornos por alimentacién farinacea exclu-
siva es preciso compensar e! déficit de albumina, sale»,
grasas y vitaminas. Como en estos casos es muy fre-
cuente la tendencia a diarrea el tratamiento se parece al
de la atrofia, del que vamos a hablar en seguida

En todos los casos de distrofia parece proporcionar
ventaias al eninlcn de lerli“ acidificada natural o a'ti-
ficialniente (f c. c. de solucion al 10 por 100 de &cido
lactico para loo gramos de leche completa) como base
de la mezcla alimenticia.

Mas dificil que la alimentacion de ios distréficos de
heces sélidas es el tratamiento dietético de h distrofia
acompafiada de dianea y. principalmente, de la .atrofia.
El objetivo es aqui también administrar alimentos com-
pletos y en cantidad suficiente, pero su logro estd some-
tido a cierta.s condiciones: es una suprimir la diarrea,
evitando que el hambre ocasione perjuicio-s, que son es-
pecialmente peligrosos en la atrofia: la otra es dar ali-
mentos que impidan la reaparicion de la diarrea, es de-
cir, que estén adaptados a la tolerancia del nifio.

La supresion de la diarrea sélo es posible en este caso,
como en toda dispepsia, mediante una dieta suave que
evite la acumulacién de bacterias en los segmentos al-
tos del intestino y, por lo tanto, las fermentaciones; un
periodo de te, seguido de administracion de alimentos
en cantidades progresivamente crecientes. Al contrario
de lo que sucede en los tra'rtornos digestivos agudos
de los niflos hasta entonces sanos, en los cuales, por
existir reservas, es inofensiva la privacidon transitoria
de alimento.s, el intervalo de rbstinenria en un distro-
fico grave con diarrea, y mas aun en los casos de atro-
fia. representa un peligro no despreciable; cuando se
trata de un atréfico grave puede incluso ser causa de
muerte inmediata, por lo que en estos enfermos el pe-
riodo de aibsti.neiicia deba reducirse a un tiempo muy
corto, a In sumo de doce lloras; se combatia la tendencia
al colapso con tonicos cardiacos (citratos de cafeina,
*0j; @ un gramo en roo de agua; de esta solucion se
daran cinco gramos cuatro o cinco veces al dia; alcan-
for o cardiazol, media a una jeringuilla cada dos horas).
Hay que dar liquidos en abundancia y proporcionar ca-
lor al enfermo, que tiende a la hipotepmia, Es conve-

niente administrar, en vez de te o de agua, una solu-
cion de azucar al 15 por 100 para cubrir las necesi-
dades caldricas y combatir la acidosis por inanicion. Al
elegir los alimentos que deben darse después de la dieta
hidrica hay que tener en cuenta que en ciertos casos de
distrofia grave con diarrea y, especialmente en los de
atrofia, la leche de mujer es la que a menudo propor-
ciona los mejores resultados; esto es cierto, sobre todo,
cuando se trata de nifios muy pequefios; en aquéllos, no
habiendo influencias nocivas externas graves, la causa
principal de la enfermedad es una labilidad trofica cons-
titucional vy, finalmente, en los casos en que cl factor
causal méas importante de la atrofia es una infeccion
repetida. La leche de mujer es el alimento méas capaz
de aumentar la resistencia contra las infecciones, pero
frente a esta ventaja tiene inconvenientes que se hacen
ostensibles precisamente en los nifios atroéficos » sabe-
mos que las diarreas suelen agravarse por una alimen-
tacién rica en grasas, como lo es la leche de la mujer;
por lo tanto, hay que darla al principio con mucha
precaucién y en pequefias cantidades, con lo que se
presenta de nuevo el peligro de! hambre. También fra-
casa este género de alimentacion cuando existen gran-
des pérdidas de peso consecutivas a la pérdida de agua
por la diarrea, pues la escasa cantidad de sales que con-
tiene no es suficiente para hacer que se retenga dicho
liquido, y, por Gltimo, mas tarde no basta tampoco, aun-
que se le administre en abundancia, para que aumente
el peso. La poca cantidad de albumina y sales que la
leche de la mujer contiene es suficiente para que crezca
un nifio de pecho sano, pero no para que se reponga
un convaleciente que tiene agotadas sus reservas. Poi
todas estas razones no se dard a! principio ni luego
leche de mujer sola, sino unida a la tercera parte o a
la mitad de su volumen de otra mezcla pobre en grasa
y rica en sales y albumina; es una buena mezcla de
esta clase la leche desnatada con un 5 por 100 de azu-
car, Se empieza por dar cantidades variables de am-
bas de tal modo que el primer dia se den de 30 a
o c. c., el segundo de 60 a ioo c. c. por kilogramo
de peso, aumentando después hasta cubrir por completo
las necesidades del enfermo. No se pasara a la alimen-
tacion artificial hasta que hayan transcurrido dos o
tres meses para evitar las recaidas.

Si hay que hacer alimentacién artificial se empieza
del mismo modo con leche desnatada y se afiade en lu-
gar de leche de mujer el alimento elegido; éste no debe
tener demasiado azlcar en estado cristalino y, sobre
todo, no disbe ser abundante en grasa, porque tanto el
azlcar como las grasas empeoran la diarrea. Dan bue-
nos resultados las mezclas relativamente pobres en sue-
ro de leche y ricas en caseinas, con cantidad moderada
de grasas y que contengan hidratos de carbono en for-
ma coloidal (harina dextromaltosa). También aqui pare-
cen ser superiores las mezclas acidas a las dulces. Exis-
ten en el comercio muchos preparados de esta clase.
'I'an pronto como el nifio haga deposiciones sélidas el
tratamiento pasara a ser el de la simple distrofia.

Con bastante ‘frecuencia se ve cémo se hacen maés
raros y acaban por desapar-ecer los procesos infeccio-
sos merced al tratamiento dietético adecuado, al mismo
tiempo que se fortalece al enfermito. Pero quizd mas a
menudo disminuye su resistencia, no se repone y la
situacion es cada vez peor. Entonces es necesario com-
batir directamente la infecciéon y la propensién a ella,
para esto, ademas de impedir el contagio por otros ni-
flos o adultos, estard indicada la permanencia del en-
fermo al aire libre, que es capaz de disminuir la ten-
dencia a los catarros re.spiratorios; otro recurso que
obra muy bien a veces son las invecciones jntramuscu-
lares pequefias ,y repetidas de sangre humana (de 10

| a 30 c c cada dos o tres dias), de las cuales hace
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falta poner muchas (de 20 a 30). También se han acon-
sejado las inyecciones de suero animal (de uno a dos
c. ¢. cada dos dias), pero su eficacia es dudosa.
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Moderno eoocepto etiolé6™lco de la
gmnirena de pulmaon

POR EL

pDr. FEDERICO PECO

Jefe del eerricto.

Hace no muchos afios, la gangrena de pulmén en
considerada como la sifilis pulmonar— enfermedad so-
bre la que en otra ocasién trataremos— como una afec-
cién excepcional. Hoy, gracias a las observaciones cli-
nicas de Kimberg, Achard, Castex, Bezanqon y otros
muchos clinicos y bacteriélogos, sobre todo los de la
escuela alemana, asi como al mismo tiemo d adelanto
de la radiografia y bacteriologia, han venido a demos-
trar que estas afecciones no se presentan con la rareza
que nos figuramos, y que tomasemos antes por tubercu-
losos pulmonares lo que en realidad no eran sino gan-
grena o sifilis pulmonar.

Con los estudios concienzudos sobre etiologia, sinto-
Tuatologia y tratamiento, han desaparecido d? las mi'-
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dernas patolégicas d capitulo de bronquitis fétidas,
afeccion bajo la que ne agrupaban antes las formas s--
cundarias y no especificas de la gangrena del pulmon.

Sintomatologia.— Estudiemos, antes de seguir adelan-
te, el cuadro clinico clasico ya de esta afeccion. Co-
rrientemente tratase de un sujeto sano completamente,
y que un dia siente, repentinamente, un fuerte dolor de
costado, fiebre alta, tos quintosa fatigante, expectora-
cién nula o sasi nula al princiillo, pero que pasados
algunos dias es abundante, llegando al sexto u octavo
dia a 200-300 c. c.,, y mas pasados algunos dias, y de
aspecto purulento, algunas veces con fibras sanguineas,
y que mas tarde se hace de uii olor fétido caracteristico.
A”octa™e0 dia ya comienza en la expectoracion a haber
algo caracteristico, y esto es la presencia de éste en
forma de speodovOmicas, y en algunos casos hemoptisis
asodada. Ademas existe un dato de positivo valor, v
es que cuando la fiebre disminuye al diez o doce dia.
aumenta la expectoracién y ésta adquiere un olor fétido
y entonces el diagndstico se aclara.

Existen otros casos que desde un principio presentan
la misma sintomatologia que.los anteriores, a partir del
diez o doce dias; esto es, cuando .pas6 la fase aguda;
sintomatologia que en poco difiere de la de una pneu-
mopatia tuberculosa aguda.

Los enfermos tienen una tos quintosa 'fatigante acom-
pafiada de disnea y expectoracion purulenta abundante;
el enfermo snda. enfiaquece, tiene febricola e inapetencia.
Algunas veces tiene diarreas, lo que nos .hace pens.ir
ma&s en una tuberculosis.

El diagnostico diferencial es relativamente claro si
tenemos en cuenta, en primer lugar, en aquellos ca«os,
con una sintomatologia de una neumonia, los sintomas
tos, expectoracion, fiebre y estado general.

En primer lugar, la tos es bien distinta de la de las
neumonias, aqui es quintosa fatigante, la expectoracién
es escasa 0 nula en los diez dias para més tarde ap.ire-
cer una expectoracion purulante y mal oliente en un
00 por 100 de los casos. La fiebre es _m'is baja_que en
la neumonia y con un aspecto supurativo. La disnea es
menor que la neumonia; en cambio, el estado general
estd mas afectado que en ésta.

l.a exploracion cl'nica detenida nos da el diagnos-
tico claro entre estas dos enfermedades por la presen-
cia de estertores consonantes, timbres metalicos y ausen-
cia de soplo tubdsico en la gangrena.

Sin embargo, no siempre es facil el diagnoéstico dife-
rencial, sobre to-io después del periodo agudo o en los
que este periodo no tiene nada de caracteristico. Sen
estos casos en los que la expectoracién no se presenta cie
tipo purulento o éste pase casi desapercibidb, y lo que
nos hace pensar en una tuberculosis pulmonar; aqui,
como decimos, sobre todo en los casos en que la expec-
toracion no tiene nada de caracteristica, el diagndstico
diferencial es mucho mas dificil.

Aqui el examen clinico no es suficiente para aclarar-
nos el diagnéstico y tenwnos que recurrir al examen de
laboratorio; el examen del esputo, investigando bacilos
de Koch, incluso en mrxiulaciones, la investigacion de
la flor bacteriana restante, el examen de sangre (férnni-
la y recuento leucocitario Fabreos Wassermanl, la ex-
ploraciéon radiol6gica teniendo en cuenta la enorme fie-
cuencia casi que se toman por tuberculosas las cavernas
del I6bulo superior cuando, como dice Fchlesinger, éstas
.suelen ser producidas en algunas ocasiones por gangre-
nas de pulmon; esitos datos reunidos nos pueden dar la
clave del diagnéstico diferencial entre grangrena, sifilis
y tuberculosis pulmonar.

Anatomia patolégica— .;Cuél es la lesién niilmonar?
Pasa por las tres fases tipicas de Saence. Primeramen-
te esta el foco o focos constituidos por tejido resistente
de coloracion sanguinolenta ob.scurn, con un nucleo ver-

%
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de amarillento formado por pus fétido. En un sesudo
tiempo comienza el reblandecimiento apareciendo un
centro grande de materia reblandecida pardo chocolate,
limitado por un halo de color blanco amarillo. En mt
tercer tiempo el foco gangrenoso asi formado puede
evacuarse a través de los bronquios, dando lugar a la
producciéon de una caverna, o vaciarse en pleura, dan-
do lugar a un pioneumotérax podrido.

Etiologia.— Hemos tratado someramente de la sinto-
matologia diagndstico diferencia! y anatomia™ patologi-
ca, puntos sobre los que necesariamente teniamos que
sefialar para el estifdio de la etiologia de esta enfer-
medad. Nosotros sosteniamos ya desde hace algin
tiempo (t) una i>eqiiefia diferencia en la concepcion
etiologica de la gangrena de pulmoén considerada con la
clasificacién clasica.

Resumiremos nuestro criterio en el cuadro siguiente;

En sujetos con parenquima
pulmonar anteriormente
sano y con comienzo brus-
co de sil gangrena que en
algunas ocasiones eemeja
una neumonia.

Ganirfinas eapfi~
citicaa

a) Cancer
de esofago.
b) Supura-
ciooes
pleuro.

c) Abeeso
subfreno-

Ganare-
nae-de 1.° Por infec-
cion propaga-

sa. )

d) Heridas
pleuro-pul-
monar,

Gangrenas no

a) Cuerpos
especificas... ) P

extrafos.

b) Gases,
etcétera.

Asociacion
de gérme-
nes, ana-
erobios en
tuberculo-
sis, bran-
gudis, etc.

5.0 Por infec-
cion asociada.

Como vemos, las gangrenas del pulmoén no especifi-
cas no son sino infecciones gangrenificadas de locali-
zacion pulmonar, bien por la propagaciéon de un cancer
de eséfago, una supuraciéon vecina, una herida pulmo-
nar que al infectarse y gangreinificarse acarrean una
gangrena de pulmoén del tipo que las denominamos no
especificas o aibcesos gangrenificadlos dé pulmon.

Al lado de éstos tenemos las gangrenas de pulmén
tipicas, especificas de nuestra clasificacién, ya que la
inoculacién de los esputos de estos enfermos en coba-
yas— objetos- de experimentacién— pueden producir ver-
daderas gangrenas pulmonares en ellos o de otros oOr-
ganos, hecho probado por algunos autores y por nos-
otros.

Entre mas de veinte animales inoculadlos hemos po-
dido provocar en dos casos una verdadera gangrena de'
pulmoén en otras septicemias mortales con congestion de
diferentes drganos, sin lesion especifica algruna. Al lado
de esto no pudi-mos provocar ninguna gangrena de pul-
mon en mas del doble de animales inoculados con espu-
tos de enfermos con gangrenas de pulmén no especificas.

Creemos por estos datos, a mas del comienzo, casi
siempre tipico de esta dase de gangrenas facilmente

(i) TrtiamieBto deln (ranfreaa de pulmoéa, P. Peco, (Trabajo premiado
ao el foncnrio Pablo Bhrlieh).
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confundibles con una neumonia, son debidas a un ger-
men especifico hasta ahora en litigio, pero que probable-
mente es un espirilo.

Exigen, ademas, gangrenas pulmonares en las que
primitivamente el proceso gangrenoso se localiza en d
apéndice, amigdalas, etc., por lo que éstas han sido con-
sidéradas como gangrenas embodlico metafisicas secun-
darias, a una infeccién gangreinficad de- otro 6rgano,
cuando en realidad no son sino ~“ngrenas especificas de
pulmoén con una localizacion primitiva atipica en otro
érgano.

A favor de los que defendemos esta teoria y la del
probable ongw espirilar de esta afeccion, tenemos un
enfermo descrito por Biesmer, que fué operado de una
apen<Mcitis_espirilar, y que a los pocos dias después de
la Operacion presentdé una gangrena tipica de pulmon,
con un comienzo que fué tomado por una neumonia. Un
caso andalogo cita el profesor J. Diaz.

En contra, pues, de algunos autores que consideran
la gangrena de pulmén como una erifermocfcid no espe-
cifica y presentan cierta indiferencia respecto al meca-
nismo etiopatogénico de ia misma, creemos nosotros,
con infinidad de autores, que una afeccién especifica
cuyo ~ente probable es un espiroqueta, dada la frecuen-
cia con que aparece en los casos que hemos observado
en los comienzos de la afeccion, y que desaparecen mas
tardé seguramente por la asociacion de gérmeens ana-
erobios, como opinan ivarios autores.

Existen otros autores qué creen hallar en el bacilo
ramosos de Veillon y Zuber el germen especifico, opinién,
por otra parte, muy atendible, si tenemos en cuenta que
aseguran haberlo observado con bastante frecuencia auto-
res como Veillon, Zuber, B'elille y otros de gran pres-
tigio.

Citamos los enfermos de gangrena especifica de pul-
mon entre unas quince gangrenas de pulmén (especificas
y no especificas) observadas por nosotros.

Enferma mimero i.—Teod. G, 28 afios,— Observada
por nosotros a los veinte dias de haber comenzado con
fiebre alta, tos y expectoracion purulenta y mal oliente,
que ftré en aumento. Adelgazamiento y pérdida de peso.
Antecedentes-, sin interés.

Clinica y radiolégicamente diagnosticamos un proceso
de l6bulo superior izquierdo de tipo gangrenoso, que con-
firmamos con la exploraciéon de laboratorio, faltan baci-
los de Koch y existen espiroquetas con abundantes estiep-
tococos y cocos, formando zogleas.

El cultivo confirma este hallazgo.

Instituimos im tratamiento intravenoso de neosalvar-
san, y a la cuarta inyeccién comienza a disminuir, des-
pués de un ligero aumento previo, la expectoracion; la
enferma recobra, poco a poco, energia y esperanzas de
curacién, la inapetencia mejora, y dada la imposibilidac'
que habiamos tenido hasta aquel momento por diversas
causas ajenas a nosotros, de hcerle neumotérax, lo hace-
mos en aquel momento, cuando ya teniamos una prueba
de la accion beneficiosa del neosalvarsan, continuando
con esta terapéutica de neosalvarsan hasta administrar-
le seis gramos, y de neumotdrax, hasta enero del presen-
te afio, es decir, diez meses después de sus primeras ma-
nifestaciones.

Clinicamente, la enferma esta curada, y radioldgica-
mente ya descolapsado el pulmoén, no se apnecia mas que
una cicatriz fibrosa.

Enfermo munero 2—J. Rodrig., 43 afios. Comercian-
te.— Completamente bien hasta hace dos semanas antes
de ser visto por nosotros en que se le presenta un dolor
en costado derecho, con fiebre alta, sin tos ni expecto-
racién, pero en los dos primeros dias con ligera disnea.
Al tercer dia expectoracion, que el enfermo no es capaz de
definir respecto 3 clase y cantidad; al décimo di»
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nucion dd dolor y fiebre, aumentando la expectoracion,
que adquiere ya un marcado caracter purulento y uua
cantidad que llega a 400 c. c¢. Al doce dia, hemoptisis. Al
ser llamados en consulta, diagnosticamos por los datca
anamnésicos y exploracion clinica, una gai”rena de pul-
mon, con localizacién en base derecha.

Explorando radiolégicamente, encontramos un 'foco de
reblandecimiento con cavidad en lébulo inferior pulmén
derecho.

Laboratorio: .Ausencia bacilos de Koch; en el esputo,
de espiroquetas, estreptococos y €OCOS.

Fabreos = 32.

R. IVassCrmami y R Kahn: negativas.

Recuento leiicocitario; intensa leucocitosis.

Foriniila lencocifari‘a: Polinucleares nimero 62.

Basiofila: 2.

Cosmofil: 1.
Monocitos: 18.
Zufocitos: 16.

Comenzamos a tratar a este enfermo con inyecciones
intravenosa de neosalvarsan en la forma que mas ade-
lante detallaremos al hablar del tratamiento, alternamb-
con inyecciones balsdmicas. A la quinta inyeccion de tieo-
salvarsan notamos un descenso grande de la fiebre, .l
como de la expectoracion; el examen por auscultacion
ha cambiado, sin embargo, poco; sin embargo, la veloci-
dad de sedimentacion ba bajado a veintiocho, y en. el es-
puto no se observan espiroquetas, tan so6lo esteptoco-
cos,. estafilococos y cocos; todavia se observan fiebres
elasticas.

Continuamos el tratamiento, y a los dos meses, coi;
cinco gramos de neosalvarsan administrados, volvemos
a reconocer al enfermo.

El enfermo no tose apenas nada, expectora de 50 r
100 c. c. diarios con un olor menos fétido, ha ganado en
peso y apetito.

eRadioldgica y clinicamente ha mejorado mucho. El
Fahreos es ya de 17, el esputo y formula siguen igual,
la leucocitosis no es ya tan intensa.

Se le hace frenicotomia y se le envia a la sierra o
hacer cosa de reposo, y volvemos a reconocerle a
los seis meses completamente bien, tanto clinica coiiv'
radiolégicamente.

Enfermo ndmero 3.—Baldomcro Jar. 57 afos, jor-
nalero.— Este enfermo presenta una historia larga. Re-
fiere que hace dos afios tuvo un dolor lento y constante
en la parte anterior del pecho; desde entonces tose v
expectora de tipo purulento y abundante 150 a 300 c. c.
Tiene disnea a] esfuerzo, inapetencia, pérdidk de peso,
ligera febricula. Bien de los demas aparatos.

No ldes, no alcohdlico.

Exploracion-. Si*lo anférico en el l6bulo superio”
derecho.

Rayos X: Radioscopia pulmén confirma exploracu»'!
clinica, al observar.se cavidad en l6bulo superior derecho.
Adenopalic hiUar. .Aorta ligeramente ensanchada.

Laboratorio Faheros: 25. R. Wassermann, negativo.

Esputos: No se observan bacilos <ie Koch, indu-":
en cultivo.

Si nos remontamos en la historia de este enfermo, ob-
servamos que no presentaba eiifermiedad pulmonar al-
guna; el enfermo no tosia siquiera a pesar de ser iu-
rnador hasta aquel momento; la ausencia del bacilo de
Koch, incluso en cultivo, y los caracteres del esputo,
nos hacen pensar en una sifilis de pulmoén primero. Ha-
cemos Wassermann Yy resulta negativo, reactivamos
al enfermo y nos vuelve a dar el mismo resultado, y es
de nuevo negativo.

Hacemos entonces un estudio detenido de su esputo
y sOlo encontramos etreptococos y cocos formando

EL SIGLO MEDICO

zoogleas; pensamos entonces en una gangrena de pul-
mon. Diagndstico que sustentamos.

Comenzamos un tratamiento por neosalvarsan en la
misma forma que en tos casos anteriores, asociando
este medicamento al neumotorax artificial. Rapidamen-
te, la expioctoracion disminuye, el peso y el apetito,
aumentan.

Al afo suspendemos el tratamiento; el enfermo se
encuentra perfectamente bien, y por exploracion clinica
y radiolégica podemos considerarlo completamente cu-
rado. .

Observamos, pues, que entre quince casos observados
por nosotros de gangrena de pulmoén, s6lo tres podemos
considerarlos como gangrenas de pulmén especifico, y
es por esto quizd por lo que por una parte y por otra
por no poderse hacer un detroldto de la flora bacteriana
en un comienzo de la enfermedad, ya que cuando éste
suele hacerse pasados los ocho-diez primeros dias, al
germen probable especifico se han asociado ptros gér-
menes. principalmente estreptococos, estafilococos, etcé-
tera, que impiden descubrir el verdadero agente, ya que
quizd con menos vitalidad deje paso a los gérmenes
de la supuracion.

Tratamiento— Pensamos en esto con el gran clinico
Kitnberg, el cual dice que dada la indiscutible influc-n-
cia de los espiroquetos en la etiologia de esta enferme-
dad. el tratamiento méas adecuado es el salvarsan,

Han sido muchos los autores que han hablado de la
poca accion del salvarsan sobre los espirilos de la gan-
grena de pulmon; sin embargo, esta opinién, creemos
es mas bien debida a la precocidad con que se comienza
el tratamiento, pues nosotros opinamos que el salvar-
san siempre es de accion segura sobre los espiroquetos
— gérmenes probablemente especificos de la gangrena de
pulmén—, y, por lo tanto, de accion beneficiosa siem-
pre; ahora lo que probablemente sucede es que sobre la
lesion gangrenosa causada por los espiroquetos se aso-
cian gérmenes de otra indole, como cocos, estrepto-es-
tafilococos y otros que continiian el curso de la lesién v
sobre los que el salvarsan tiene muy pocai 0 ninguna in-
fluencia.

Kimberg cita en su precioso libro—uno de los mas
completos escritos sobre esta materia—dos casos de cu-
racion de gangrena de pulmoén curados completamente,
curados con una precoz medicacion arsenical,

Armand Delille cita dos casos analogos. Gaste habla
de la accién favorable de los arsenobenzoles por via
tropical, Victor Cahen lIraci, Delcour, Perrin, Braver,
iCausade y otros citan igualmente casos de curacion y
muchos de notables mejorias.

La accion del neosalvarsan en nuestros tres casos, es
evidente, aun cuando tampoco fue empleado precozmen-
te, si bien es verdad que asociamos la cura por neumo-
torax; en cambio, en los casos restantes de gangrenas
no especificas no obtuvimos resultados satisfactorios con
el neosalvarsan; son, pues, en estos casos de gangrenas
secundarias o abeesos gangrenosos donde fracasan estos
tratamientos.

Kissling y Achard lio discuten la accién beneficio-sa
del neosalvarsan, sino al contrario, la afirman; pero
estos autores opinan de diferente manera que la ntayo-
ria, en cuanto a la manera de obrar; para ellos la ac-
cién beneficiosa del neosalvarsdn y arsenobenzoles se-
ria debida a la accidon tonica general del arsénico, in-
dependiente de la accion etiolégica sobre la enfermedad;
es, por lo tanto, para ellos una acciéon tdnica de orden
genera! y no una medicacion especifica.

Esta opinion estd, a nuestro juicio, 'fuera de la reali-
dad, y con Kimberg repetiremos que la accién, terapéu-
tica de los arsenobenzoles en la gangrena de pulmén
es especifica, y con él nos mostramos entusiastas de-
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Insuficiencia de los minerales indispcn-
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A base de la combinacién cientifica de
diferentes substancias de accion diver-
sa, de acuerdo con la teoria sinergética
de! Prof. Burgui.

INDICACIONES:

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

£t mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticosy bul-
garos en medio vegetaly al maximum
de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en
toda Espafa
Dosis: de 3 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, téxicas, diarreas
estivales, infeccionesintestinales etcé-

tera, es de notable éxito

LACTOBULGARINA

Contiene los fermentos aislados de !a levadura

de cerveza*y de vino asociados a la malta.
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O nlta xC sta tC a lin a
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idis
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NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO.-Casos agudos; Una cucharada grande,

diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos; De tres a cuatro cucha-

1 j radas por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL
LABORATORIO

VENTA”en”

QUIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B.OLIVER Y RODES
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fensores de este tratamiento, pites aun cuando sus re-
sultados no son tan categéricos como en la silis, son
muchos los casos que curan y mas los que

una enfermedad en la que hasta hoy todos los trata
mientes lian fracasado ruidosamente.

Nosotros empleamos por via intraivenosa comenzando
Dor dosis de neosalvarsan de 0,15 y subiendo de 0,15 en
0,15 hasta 0,75 6 0.90, y en infecciones cada quinto dia
llegando a un total de 6 a 7 gramos.

Otros autores, Castex. Heidenreich, Laguna, etc., han
empleado la via pulmonar por puncién interericotros-
rente, inyectando soluciéon acuosa de iieosalvarsan de
75 c. ¢. con dosis total, de comienzo de 0,05. Segnn es-
tos autores, van ascendiendo de 0,05 en 0,05 hasta 0,75;
dosis, a nuestro juicio, muy excesiva y expuesta a se-
rios accidentes como en un caso citado por Laguna, en
que se produjo una hemoptisis, aun cuando afortunada-
mente sin consecuencias. _

En resumen, pues, la accion d” .salvarsan sobre la
gangrena de pulmén es siempre favorable, y eremos es
la medicacion especifica, y no compartimos la idea de
que existan espiroquetas neorresistentes, sino que a me-
dida que la enfermedad avanza van asocidndose nuevos
gérn;enes, especidmente una rica flora batieriana anae-
robia, y aun cuando la medicacién arsenical actué efi-
cazmente sobre el espiroqueto, siempre queda un foco
de infeccion con una flora bacteriana donde el salvarsm
no tiene influencia.

SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL

(antes de la Princesa)

Servicio de clinica quirargica y ginecolégica del doctor
Blanc Fortacin

Sesion del 10 de abril de 1933

proyEctii/ intracraneal

El Dr. Blanc Fortacin: En Cirugia hay que ser, ade-
mas de terapeuta, fisiopatélogo. Ver una lesion y apli-
car a ella el tratamiento, sin observar _d caso hasta la
saciedad, multiplicando los métodos de investigacion, es
empequefiecer la ciencia, relegandola a la categoria del
arte de un practicon. Y cuando el caso, por su comple-
jidad o por las singularidades de su evolucion, nos pa-
rezca raro y paraddjico, a él debemos poner nuestro
esfuerzo para evidenciar que las llamadas paradojas no
son mas que disfraces de que la logica gusta dguna.s
veces vestir. Y vamos a este caso, cuyas particulari-
dades han de sugerir provechosas ensefianzas.

Es el de una nifia de catorce afios que intenta sui-
cidarse disparandose un tiro en la frente. La herida es
penetrante, con orificio de entrada y sin onficio_ de sa-
lida. Trasladada a una clinica de urgencia, alh cicatriza
su herida, y cuaiulo se le va a dar de alta verligos acen-
tuados imposibilitan su vida social,_ Entonces es tran®
portada a nuestra clinica operatoria.

Es una joven bien desarrollada, aunque baja de esta-
tura, con integridad de sensorio, sin otra perturbacién
intelectual que un estado de tristeza y melancolia. Se
incorpora en su cama sin titubeos, responde a nuestras
preguntas con lucidez; no acusa alucinaciones visua.cs
ni auditivas: tiene una funcion visual perfecta, y sus
movimientos oculares no acusan oftalmoplegia de nin-
gun género. Tampoco la audicion estd_perturbada, m
hay el menor rasgo de desviacién facial. Mueve sus
extremidades sin alteracion de coordinacion ni de im-
potencia. Todas las demas funciones vegetativas estan

. Li
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integras. Al ponerse de pie, el vértigo es manifiesto y
la deambulacion imposible. En sintesis, no existe u
nuestra enferma mas signo funcional que d vertigc. La
presion de liquido céialo-raquideo es de 16 Cmanometto
Ue Claude). Albumina algo aumentada. Ninglin da.o
bioldgico.

itadiograficainente se obtiene una imagen en la cual
aparece un proyectil en fosa occipital; dicho proyeUu
estd por delante de la .cresta, un poco por debajo del
nivd de la protuberancia occipital. Otra radiografia, en
proyeccién irontal, acusa la situacion mediana de dicao
proyectil un poco a la izquierda de la Imea media.

¢ 1 r.cconstiuimos el modo como dicho proyectil ha
pasado k 'través del craneo, veremos un tanto diiKil
Lponer logicamente que dicho proyecti haya segudo
un trayecto subraoereural. Desde la region trontal d
recha, donde estd d orificio de entrada, a la fosa cr -
neal posterior, el camino esta ocupado por 6rganos sm-
portantisimos, de funcidon tan precisa, que debieran ha-
ber dado inequivocas pruebas de su lesion, caso de
haberse producido en alguno de dios: d ¢
seno cavernoso, los nervios niotor.es de los musculos
del ojo, la protuberancia, el cerebdo; esas son, yalfaa
la frase, ‘estaciones de ese trayecto; y estacione”™ q
diiicilmente han podido escapar al contacto traunutLO,
a la lesion fatal; y no siendo irununes a ella, necea
riamentg deberian haber expresado por signos ~ defi
cit la iteracién lesional. Ninguna de ellas, n
cerebdo con su sindrome de vértigos, acusa la m no

N Coiarreglo a la légica, pues hubimos de deduch
que dichos 6rganos no habian sido alcanzados por d
uayecio de penetracion, y como es consiguiente, era
mos en un trayecto tangencial dentro dd cra”. Era
para cuantos exploramos a la enlerma tan .«dente fe a
apreciacion, que encontrdbamos légica la smtomatologia
cerebdosa, atribuyéndola a lesiones contusivas origma
das por la fuerza viva de un proyectil en dedmacion de
velocidad, que originaron, bajo la dura “ ~dre dd pimto
donde se detuvo, lesiones hemorragicas subdurales o es”™
Sas de contusién cortical, en que la hemorrapa y la
destruccidon encefélica se combinan, creando focos de
variada modalidad, histopatoldgica. , j
Un provectil que origina fendmenos derlvados de per
turbacfén'funcional en la zona donde se
constituye un elemento de lesion focal
d en el momento del tramnatismo. y prob”~lemente
continuada por él por d mismo mewnismo Je accidn
persistente de una esquirla en uiu fractura.
no actie como causa de destruccion como en pnnu”,
pero cabe augurarle .uua accién de
tanto, se halla dentro de las reglas y preceptos de la
K«ervencion en las lesiones craneales. i o o *
A “ a intervencion fuimos, pues, con d siguidte
plan; tieipanacion en d punto marcado_ por la radio-
grafia, la cual nos permitird con sacrificio minimo oseo
dcanzar el proyectil, que suponemos
la razones apuntadas, extradural; extraccion de
pro)-ectil v terminacion de la intervencién, sm abur U
dura madre, salvo que una exploraciéon atenta, denuu
ciando coleccion engmstada, nos obligara a ello.
Previa ima hemostasis de cuero cabelludo con_ los
damos de Makkas, trazamos un colgajo de base mie
rior, que comprendia pi™ y
punto precisado a la vista de las radiografias, e hici
mos una abertura dd tamafo de una elipse de”™J«
versal que descubria la region cerebdosa en la porcién
inferior. Cuando creiamos tener a la vista el proyectil,
nos sorprendid6 no hallarlo, ni aun explorando por
debajo-de esa abertura. Por si en los dias que media
ron después de la radiografia habia vanado de posi
cién, hicimos nueva radiografia sobre la

de operaciones con aparato transportable. La imagen
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fué idéntica. Interrumpimos la intervencion y la apla-
zamos para otra sesidn, pues las manipulaciones radio-
graficas habian probablemente quebrantado la severa
asepsia de campo que en operatoria cerebral se impone
con caracter de rito.

Y fuimos a los tres dias siguientes en busca de la
solucién del problema cuya incognita escapaba a nues-
tra prevision.

Entiéndase bien: la incognita no era tanto el proyectil
como el trayecto del mismo y sus derivacimies inexpli-
cables si no se confirmaba su trayecto extradural. Agran-
damos la trepanacion, exploramos ambas fosas cranea-
les, sirviéndonos de guia la cresta occipital, y ya cuan-
do convencidos de que no se hallaba ni en una ni otra
fosa, hubimos de convencemos de que la situacion de
esa bala era intradural y que se hallaba en el hemis-
ferio cerebeloso izquierdo o en la cisura intercerebelosa
y en situacion muy alta, por debajo de la tienda dei
cerebelo.

1 B camino para llegar a él era espinoso. Es la region
de confluente de senos: es el punto donde se halla la
prensa de Herofilo. Ligado el seno longitudinal y el
transversal, aun hubimos de luchar con hemorragias de
gruesas venas, y ya descubierto el hemisferio izquierdo,
cen el dedo seguimos la cara izquierda de la hoz del
cerebelo, sin tropezar con masa alguna; iateralizando
un poco d dedo, dimob al fin con el proyectil, el cual
se hallaba enclavado en la porcién superior del hemis-
ferio ctrel)eloso izquierdo.

Era un proj-ectii de calibre seis, aplastado, con bor-
des iri'egulares; a su alrededor, contra uria zona reblan-
decida con liquido turbio, en el cual el cuerpo extrafio,
si no flotaba, se movia; era una zona de enquistamiento
con poca reaccion conjuntiva y acentuados fenémenos
hisboliticos, determinados indudablemente por las aris-
tas del metal deformado al perforar el frontal, Actuaba,
pues, sobre el cerebelo con caracter irritativo, y los
caracteres del liquido en el cual se aislaron gérmenes
de tipo diphx'écico, dan a la-lesién el caracter de ver-
dadero absceso cerebeloso.

La enferma se repone del trauma operatorio. Los dos
primeros dias todo va bien; al tercero acusa un sintoma
bien alarmante; ceguera total. Mas tarde, la oftahiH’-
plegia. Punciones limibares evactuan liquido al principio
claro, con fuerte polinucleosis; mas tarde, amarillo
xantocromico. La enferma muere con signos septicémi-
cos, derivados, a nuestro juicio, de una tromboflebitis
de senos.

Lo interesante de este caso es la inocuidad de la tra-
yectoria del proyectil. Indudablemente, se debi6é a su
pequefio calibre, que le permitié traspasar la sustancia
gris y blanca cerebral sin determinar en ellas mas que
lesiones minimas, pronto reparadas. Pas6 por encima
de 6rganos importantes de la base (quiza una zona hipo-
fisaria y carotidea); hubo de atravesar protuberancia, y
se detuvo en cerebelo, donde la lesién 'fué motivada, no
por su foso, sino por su permanencia; de tal suerte,
que posiblemente, de haber atravesado el craneo_ poste-
rior, la flsiologia cerebelosa hubiera sido también res-
petada. De donde se deduce que el paso de un proyec-
til de pequefio calibre a través del craneo puede ser
tolerado por el encéfalo.

La segunda conclusién que deriva de nuestra liistoria
es la valoracién de las imagenes radiogréaficas. Las que
aqui presento indican bien claramente que el proyectil
tiene pleno contacto 6seo. Su sombra estd inmediata-
mente por delante de !a cresta occipital; su eje mayor
es paralelo a dicha cresta. Deducciéon: ]Ja que hicimos
era una situacion extradural. Y, sin enjbargo, los he-
chos desmintieron a la imagen radiografica.

La acentuacion del sindrome cerebeloso debié hacer-
nos dudar; no es suficiente una pr.esion externa en punto
circunscrito para determinar un sindrome tan marcado

MEDICO

Compaginaibamos causa y efecto mediante una supuesia
lesion contusiva. Y, naturalmente, la explicacién resul-
taba artificiosa. Lo logico fué ol hallazgo operatorio;
un sindrome tan marcado no podia originarlo méas que
una lesion bien definida, un absceso. De donde se dedu-
ce que la clinica no es suma de datos, sino arte de
a-preciar el valor de cada uno.

La tercera conclusion es la siguiente; en patol<”ia
cerebral el factor vascular es de importancia suma en
la evolucién de los procc.sos. No vamos a comentarlo
cu los traumatismos ni en las iieoplasias; en estas
Ultimas ese factor vascular explica muchas aparentes
paradojas sindrémicas. En nuestro caso, ese factor vas-
cular ha sido el causante de ia difusion de una infeccidn

circunscrita.
QUISTES OVARICOS

El Dr. Asensio Rey. Dos casos han sido operados en
esta semana. Uno de ellos es el de una tumoracidn
grande, lisa fluctuante; con todas las caracteristicas de
percusion que permiten distinguii; los procesos liquidos
eiiquistados del abdomen de las formas exudativas li-
Lreb, La inter\-endén confirmé el diagnéstico, y la cu-
racion, después de la extirpacion del gran quiste, se
obtuvo a los diez dias.

Frente a este caso, esta el de otra enferma con una
exudacion abdominal que ofrece dudas por sU volumen.
Todo el abdomen estd ocupado por ella; por tanto, las

."ariaciones en la percusién en los distintos decubitos

no son apreciables. Es tumoracién resistente, y aunque
de su naturaleza liquida tenemos testimonio por lo qut
luego vamos a decir, nos es imposible en firme sentar
un diagnodstico. Dudamos entre una ascitir y un quiste
ovarico. No nos sirve para inclinarnos a uno u otro
concepto el dato de haber sido puncionado, pues no nos
ha sido suministrada la nota de composiciéon quimica
del liquido extraido. Nos inclinamos a un proceso o
bien exudativo peritoneal de origen neoplasico o a un
gran quiste ovarico. No existen en la enferma ni dalos
de circulacion suplementaria tipo portal, ni historhi
alcohdlica ni especifica, ni ictericias anteriores o pre-
sentes que nos hagan suponer un proceso cirrésico.

En vista del diagnéstico deducido, procedemos a la
intervencidon laparotémica; ella nos demuestra que se
trata de un enorme quiste ovarico lleno de liquido puru-
lento y adherido a peritoneo parietal en tal extremo,
gue nos es imposible despegarlo, so pena de crear una
extensisima zona cruenta peritoneal. Abrimos el quiste
y lo dejamos abierto con amplio drenaje.

La ensefianza de este caso, cuyo contraste evolutivo
y pronéstico con el anterior es bien marcado, deriva
del desacertado tratamiento que en él se hizo. Las pun-
ciones de ese quiste han transformado un proceso, be-
nigno y curable en pocos dias, en un proceso clinica-
mente maligno y de prondéstico grave, cuya curacion, si
llega a obtenerse, requerira tiempo y sufrimientos paia
la enferma. De donde se deduce que si las oscuridades
diagnésticas de un proceso abdominal son de tal indole
que no puedan esclarecerse mediante los signos de ex-
pio:acion, no es la puncibn mi medio inocuo, ya que
pueden originar su infeccion con todas las consecuen-
cias dcrivatLis de la misma.

El Dr. Blanc Fortacin: Conforme con el doctor Asen-
slo acerca de los riesgos de una puncién de un quiste
ovérico, sobre todo hecha como en este caso se practico,
por el procedimiento ciego e imprudente del empleo de
trocai de paracentesis. Todo lo méas que pudiéramos
aceptar como medio explorador seria una puncién ca-
pilar y aun preparados para una laparotomia, segin cual
‘fuere el resultado de la puncion.

La parancenle.sis en un abdomen ocupado por un
quiste ovarico tiene los dos peligros fundamentales si-
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guienles: El de la infeccion del quiste por el transpone
al mismo de gérmenes de la piel que no se aseptiza
generalmente para puncién con todo el esmero debido,
y el de la evacuacion en peritoneo de parte del conte-
nido quistico al salir por el orificio de puncién, impul-
sando por la tension que dicho liquido adquiere en el
interior de dichos quistes.

Siendo esto aséptico, el peligro en general para el
peritoneo no es grande. Nadie, por el contrario, dejara
de reconocer la posibilidad de una infeccion peritoneal
en el caso de que el quiste estuviera infectado, El caso
segundo expuesto por el doctor Asensio es un ejemplo
bien elocuente.

Pero aun siendo aséptico el contenido quisUco, la po-
sibilidad de reaccién peritoneal es posible, y no en for-
ma simplemente adhesiva, especie de cicatriz que cuando
es circunscrita no entrafia graves obstaculos para una
intervencién posterior, sino en forma de un exudado ge-
latinoso, peritoneal, acerca de cuya significacion hemos
dado recientemente una nota patogénica (i).

La modalidad de esa exudacion peritoneal esta carac-
terizada por masas de una sustancia seinifliiida, pare-
cida a gelatina que globan libremente en zonas perito-
neales mas o menos extensas, muchas veces en todo el
peritoneo, envolviendo o bafiando las visceras™ y tenien-
do generalmente como punto de origen el apéndice o el
ovario,

En los casos observados por nosotros la exudacién
envolvia quistes ovaricos cuyo concepto histoldgico vie-
ne adscrito-al de epiteliomas mucoides. Agotada la exu-
dacion gelatinosa mediante evacuacién con compresas,
las zonas bajas de la serosa peritoneal aparecian sem-
bradas de elevaciones translicidas, unas como granos
de arroz, otras como' granos de uva, semejantes a las
que aparecen algunas veces en la superficie exterior de
algunos quistes ovaricos; en uno de nuestros casos apa-
recia en el meso ciego una tumoracion arracimada del
tamafio de una naranja que asentaba en un peritoneo
duro y acarbonado: dicha tumoracién contenia un pro-
ducto semifitiido, exactamente igual al extraido de la
gran cavidad.

Histolégicamente examinada la superficie interior do
dicha tumoraciéon, se encontré una estructura casi idén-
tica a la de la capa limitante interna de los quista
ovaricos: una trama conjuntiva que sostiene un epitelio
cubico en algunos tramos caliciforme. De lo cual se
deduce que la exudacion gelatinosa no es un simple
hecho de evacuacion de liquido quistico, sino resultado
de la siembra en la gran serosa del epitelio del quiste
ovarico que ha continuado su funcion secretora des-
pués de la siembra.

En nuestros casos no hubo puncién previa del quiste;
la siembra se realiz6 por rotura espontanea del mismo.
Pero si esa siembra tuvo lugar por ese mecanismo, pue-
de juzgarse de cudn mas facilmente podra tener lugar
después de una puncion.

El Dr. l.oSceriales: Presenta el caso de un enfermo
que meses después de uii traumatismo craneal, sin le-
sion Osea aparente, ofrece un cuadro de contracturas y
mioclonias, que aunque mas acentuadas en el lado dere-
cho del cuerpo, opuesto a donde la lesion tuvo lugar,
no ofrecen caracter epileptiforme para poderlas incluii
dentro dd capitulo de la epilepsia jacksoniana.

La presion dd liquido céfalo-raguideo esta aumentada
(25 dd manometro de Clamle). Liquido con ligera albu-
minosis; no hay células, ni por tanto disociacion albu-
iilwnocitoldgica.

Por si se tr.atara de un tumor, se practica una ven-
triculografia, que es negativa.

Se trata de un sindrome de cuerpo extrafio, debido

(O yor/iarfi/t AfJ”Gas AraiaHuas, 193a.

indudablemente a un foco antiguo de hemorragia cen-
tral con exudacion ventricular, por accién irntativa so-
bre plexos Coroides; propone la irradiacién de los mis-
mos.

ejiért del 17 de abril de 1933

SKAXQIHOMA CERVICAL

m Gr Blanc Fortadn: En la patologia tumoral del
cuello existe un frecuente tactor di°'ég>co de orden
coiigéiiito. Asi como al hablar de la patologia neopla
sica de los maxilares deciamos que gran parte ce
sus neoplasias derivaban de restos embrionarios de loi
Que concurren a la formacion del 4i«ite, asi gran par v
de las neoplasias del cuello proceden de restos embrio-
narios branquiales.

Son los arcos branquiales un rosario de formacion
constituidos por tres- elementos blastodérmicos; ecto-
dévmicos, meiidérinicos y entodermicos. bu represai
tacion o imagen adulta la tenemos
tercostal; es una representacion nemoteenma
realidad, pues es saludo que los espacios mtercosUks
nada tienL que ver con las formaciones

Esos rosarios de formaciones dejan ««\re ellas un «
nado triangular central, en merdiranquial de His, clon
de tendra lugar el transporte de qgntelio hnguar qu
ha ?c drig$S el tiroides; ese espacio ha de d”apa-

ticas o fistulosas tireoglosas.

Los cordones brancjuiales laterales se pliegan o
xionan y de esa fiexion se originan formaciones que
evolucioLndo, segun una modalidad £
fior un lado a los tegumentos del cuello, a los musen
L del mismo, y a las formaciones glandulares amigda-
lares para tiroideas, tiroideas laterales. iamigeas y

"*Hay pues, en los arcos branquiales edades o etapas
en cada una de las cuales las capas o N
constituyen tienen una complejidad organica distin a d
menor a mayor. Si por una desviacién de su evolucién
alguno de los componentes de ese arco branquial qued
desconectado y aislado podrd desaparecer como detr to
organico pero también podra permanecer en vida la-
cenle para dar lugar mas tarde a formaciones neo-
plasicas de distinta modalidad y estructura.

Cuanto mas precoz sea la época en que esa secues
tracion tenga lugar tanto mayor sera la aptitud le-
productiva de «os grupos celulares y tanto menor
sera su especializacion iormativa, en sentido histogene-
tico Quiero decir que si un sector branquial ecto, mero
0 endodérmico se separa de su agrupacion en época
muy temprana, sus cblulas. que no han adquirido auu
su aptitud moriogenética para ioritiaf piel o ~ftilago
0 mucosa o glandulas, cuando llegue el momento de su
despertar elaboran tejido iiidiferenciado embrionauo;
se separaron mas tarde, cuando el arco braquial se habia
va impreso una tendencia de diferenciacion histogene-
tica u orgaiiogenética esas células al despertar ptmian
ya dar fe de esas aptitudes y daran lugar a formaciones
atipicas, pero en las que apareceran modalidades orga-

EU el primer caso serdn tumores de dificil filiacion
citoldgica, por lo indiferenciado de sUS células; en el
segundo, en el seno de los tumores podran aparecer
rastros de organizacion y mezcla de organizaciones
embriolégicas, y tendremos los tumores mixtos con ce-
lulas de tipo embriolégico distintas formaciones pa-
tologicas epiteliales, mesenquimatosas y endotehales,
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dando un complejo de epitelionia condromixoma y en-
dotelioma, cuya génesis ha sido liasta llegar al con-
cepto de tumor branquial objeto de las mas varias
controversias.

En nuestro caso de hoy se dan las circunstancias
siguientes: Es un hombre de madiana edad, que hace
préximamente cinco afios fué operado por mi de un
tumor en la regi6on carotidea izquierda. Los datos que
aparecen .en mi archivo hospitalario son los de que fué
una ueoplasia de tipo embrionario (?) grande como una
nuez, adherida a vena yugular. Y que fué extirpada
con reseccién de vena.

Poco es el historial pero éste esta resumido en una
ficha que hace referencia a una historia que no ha
sido posible hallar. Pero de esa sintética noto cabe
deducir que fué una neoplasia muy andloga a la que
en la actualidad ha requerido tratamiento.

Esta de aliora es una humoracién situada en el lado
derecho del cuello hacia su tercio medio; tiunoracion
movible en sentido lateral, menos movible en sentido
vertical.

Esta tumoracion tiene el volumen de un huebo de
gallina y su misma foma; su perimetro anterior II™a
a unos dos centimetros de la traquea; el posterior se
introduce por debajo del musculo externo cleiido inas-
toideo. La tumoraciéon es dura, Usa, no adhiere a la
piel, no produce en ella subefaccién ni coloracion anor-
mal, no hay circulaciéon suplementaria; no es dolorosa,
no p~turba la degluciéon, no determina alteraciones de
fonacién ni respiracion, no tiene tumoraciones anejas
ni la rodean infartos ganglionares. No presenta latidos
expansivos nj propagados.

El proceso, pues, no es inflamatorio ni es tampoco
un absceso; no es ganglionar, pues es Unico; no es
aneurismatico, ni de constitucion vascular. No es tam-
poco un tumor muscular ni parotideo, pues se halla
fuera de esa region. No tiene tampoco, al menos cli-
nicamente, localizacion parotosordea ni tiroidea como
no se trata de una forma aberrante. El hedi6 de en-
contrarse en plena zona carotidea nos lleva a la con-
clusién de que es un tumor del corpusculo intercaro-
tideo o un tumor branquial, y como los quistes ticdati-
dicos sorprenden a veces en la operatoria quirdrgica
porque esos procesos se parecen a todo, sentamos la
posibilidad remota de que aparezca un quiste en ei
centro efe la masa, Las reacciones hematologicas y
la cutanea de Cassoni son negativas.

Amplia incision a lo largo del muasculo externo mas-
toideo; reseccion de parte de sus fibras, a las cuales
se hallaba adherido, penetracion en la regidn carotidea
y descubrimiento del paquete vascular en la parte o
polo superior d® tumor; éste se halla intensamente
adiierido a él sobre todo a la vena yugula.r, que ais-
lamos y cortamos entre dos ligaduras.

La vena entonces nos sirve de pediculo para levan-
tar Ja tumoracion y separarla de la arteria carotida,
que late; para prevenir cualquier hemorragia en el cur-
so de 2a separacion del tumor pasamos un hilo por
debajo de & y hacemos una lazada para convertirla
rapidamente en nudo caso de urgencia hemorragica.
Esta precaucion es por nosotros puesta en practica
siempre que disecamos alrededor de un grueso tronco
arterial; da una gran tranquilidad y es inocua. La
operacion asi se lleva a cabo rapidamente y al final
del aislamiento tumoral ligamos la yugular en la por-
cion alta y queda separada la neoplasia; en el fondo
de la superficie de cumulacion de la misma aparece
toda la arteria carétida primitiva hasta su bifurcacion,
el neumogastrico detrds intacto, y delante la traquea;
en la parte superior de la reciente brecha, se descubre
el lobialo tiroideo lateral izquierdo, cuya arteria tiroi-
dea superior hemos tenido que ligar durante la inter-
vencion.

MEUICO

Examinado mitolégicamente el tumor, es un pro-
ceso neopiasico branquial, de los secuestrados en la
primera época de iiidifereuciadon celular.

Dos cosas interesantes hay que comentar en .esta
nota dinica: una, la relacionada con el antecedente neo-
pidsico dd otro lado; otra, respecto a la extirpacion
de vena yugular.

Partiendo dd hecho casi seguro de que el otro tumor
extirpado fuera también branquial, se deduce de ia
aparicion sucesiva y a distancia de aflos de uno y de
otro que este uUltimo no fué una recidiva del primero.

Si la secuestracion branquial dd lado izquierdo hecna
neoplasia hubiera enviado al otro lado, donde ahora
hemos operado, grupos cdulares metastasicos éstos no
hubieran vivido en latencia durante afios; en latencia
pueden vivir los grupos de células embrionarias antes
de ser neoplasia, pero una vez adquirida su actividad
proliierativa no es frecuente una latencia tan larga.
Mas logico creemos d hecho de que este segundo tu-
mor branquial tuviera ima autonomia histogenética; se
forman a expensas de otros restos branquiales, secues-
trados en ia zona donde después se desarroll6.

Y si esto es asi hemos de admitir que para la
producciéon de un tumor no basta la secuestracion ni
la siembra, sino circunstancias dd terreno donde la
tiuuoracion reproduce, circuntancias maultiples de con-
densacion titular subsiguientes a aportaciones de prin-
cipios quimicos principalmente. Véans.e a este propo-
sito los estudios de Rofflo acerca de ia proporcion de
compuestos colestéricos en las zonas cancerizadas y
de la accién de la luz en la fijacion de estos compues-
tos .en esas zonas, y con esos datos se vera como ias
células embrionarias secuestradas en un punto deter
minado, no despiertan su latencia a capricho, sino en
virtud de una alteracion regional que tarda mucho
tiempo a veces en adquirir su maximo y apropiado
grado de perturbacion.

El otro extremo es el referente a la posibilidad, sin
trastorno alguno para el enfermo, de resecar amplia-
mente una vena tan importante como la yugrdai en
los casos de englotamiento neopiasico. No sé6lo la vena,
gue ella tiene vias amplias de derivacion suplemen-
taria, sino la arteria cardtida primitiva puede ser rese-
cada cuando haga falta.

Pero entiéndase bien que la reseccién de esa arteria
no puede llevarse a cabo mas que en caso de se
tal el engiobamiento o la compresion que su supresion
quirargica no sea mas que la extirpacion de un oOrga-
no inatil, por haber sido ya opatolégicamente interrum-
pida por completo, o casi por completo, su circulacion
fisiologica. Y recuerdo un caso de tumor al cuello en
que extirpé a la vez ytigular carotida y pneunogastrico
de un lado, sin que el enfermo sufriera la mas minima
perturbacion; pero el que aquel enfermo ya no tenia
ni yugular, ni carétida, ni pneunogastrico, sino tres
representantes fibrosos y neoplasicos de lo que fueron
esos tres érganos.

En nuestro caso, los latidos de la carétida nos de-
mostraron que su circulacion persistia. Nos guardamos
muy bien de suprimirla y. aun de ligarla; sélo una
liemorragia que hubiera supuesto por otra parte in-
vasion tumoral nos hubiera decidido a ello.

El Dr. Pernandes Taftall: Presenta algunos casos de
evolucion mioniotora. Uno de ellos es el de una joven
enferma que presentd esa mioma de volumen mediado
que le ha provocado hemorragias copiosisimas, con
motivo de las cuales la enferma se halla intensamente
anemiada. La intervencidon quirdrgica en este caso re
presentaba para la enferma un peligro mayor que en
los casos corrientes. Esta enferma ha sido irradiada
con radioterapia profunda. Se ha logrado con ello res-
tablecer su menstruacion a términos de déficit relativo,
pero con una considerable disminucion del fibroma.
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Frente a este caso en que vemos una efectiva y be-
neficiosa accion de la Roentgenterapia, tenemos otros
en los que tras este tratamiento han sobrevertido g;ia-
ves accidentes de esfacelo turaoral con eliminacién, unas
veces de productos neoplasicos desintegrados y en otros
(le supuraciones intratumorales propagadas a tejido ce-
lular pélvico. Ninguno de estos accidentes cabe im-
putar al método ni al radidlogo que la ha puesto en
practica Ni tampoco a un mecanismo fortuito, sino
mas bien a una defectuosa observacion del caso. Hay
casos de infecciones latentes en el interior del tumor
Que si bien no son exaltadas por la irradianon pue-
den encontrar medio apropiado a su desenvolvimiento
c¢n focos de desintegracion tumoral, originadas por la
radioterapia en una normal y légica acciéon de la rms-
ma. Si no hubiera existido esa infeccidon latente eses
focos de desintegracion hubieran sufrido una evolucién
cicatricial. , .

De ahi se deduce la necesidad de observar cuidado-
samente a toda enferma roiomatosa, no limitandose f.|
diagnostico de existencia de tumor, sino de las citcohl
tandas que a ese tumor se afiaden. Sobre todo la po
sible infeccion del mismo averiguado curva tér-
mica, examenes leucocitorios y de sedimentacion, et-

Blanc ForUidn: Tan ciei-tas son las mani-
festaciones del sefior Fernandez Taitall que ellas me
han hecho decidir recientemente a no irradiar a uiut
(niferma que por su estado de anemia, su depresion

circulatoria y sus hemorragias parecia caso indica-
do EI hecho de tener esta enferma fiebre y ser su
exploracion abdomino-vagiual doloro”™ me de-

sistir de la roentgenterapia v proceder a una Inste
‘rectomia. de la cual quedd la enferma completamen e
curada Y en la pieza extnpada pudo comprobarse
la existencia, en el polo inferior, de un tumor cavi-
tario de pequefios abscesos mtrotumorales.

BIBLIOGRAFIA 0O

Higiene escotar— Biologia del alumno dentro y fuera
de la escuela. Guia practica para médicos y educado-
res por el Dr. C. Saiiiz de los Terreros. Inspector
meédico escolar. Profesor de Higiene e”olar en a Es-
cuela Nacional de Sanidad. Prologo del Dr Luis de
Hoyos Suinz. Catedratico de Higiene escolar en la
Universidad Central.

De extraordinariamente importante puede reputarse la
aparicion de este libro de Higiene escolar, i mt~o com-
pleto sobre la materia no existia en nuestro pais. Ubias
fragmentarias en'focadoras de sus vitales problemas n
aspectos parciales, si: sintéticas, totales comprensivas
(le cuantos matices ofrece h Higiene escolar de nuestras
dias, no. Por ello no es exagerado afirmar que con ella
se abre una era nueva de divulgacion «i estos asuntos
tan descuidados hasta el presente y a los que ya se e.
comienza a conceder la trascendencia a que son acreedo;
res: gran parte de la Higiene del porvenir se .vinculara

~ El*propésito del autor, logrado, es poner al "i®
nunera metédica los problemas que atanen a la biologia
del escolar. En tal sentido abarca sus aspectos fisico,
.«.siquico, ético, de medio (en la escuela y en el hogar) y
legislativo (disposiciones relativas a la Inspeccion me-
dico-escolar). Por dio se tratan ordenadmnente, y sieni-
pre con un fin de maxima eficiencia pedagdgica clel m

(O S610 hireiBOi el estudio crStico de Us obras de que nos sean
remetidos coa ejemplares.

flo, como escolar, su fisiologia, su patologia, su educa-
cion iisica, sus anomalias mentales y medios de cono-
cerlas, su ética y sociocultura; cuanto hace referencia a
la escuela-edificio; lo concerniente al hogar y a la calle,
factores que no pueden atendonarse por el m”~ico es-
colar, por el padre ni por el maestro; las instituciones
circum-escolares y la higiene del maestro, piedra angu-
lar sobre la que se ha de edificar la del alumno; final-
mente, la organizacion de la Inspeccion médico-escolar,
en su mas amplio sentido. iCompréndese, pues, que se
trata de una obra densa y polifacética, que relne pijr
consecueticia intensidad <ie doctrina y abarcamiento de
los mdultiples matices que la biolc”Nia del nifio entrafa,
como sujeto y como escolar.

Es obra para el médico, para el maestro y para el
padre de familia. Para el médico, porque, siendo o no
aficionado al tema, no puede eludir el conocimiento de
las materias que en ella se exponen, de roce continuo en
Jiu practica profesional. Para el maestro, porque, en ter-
minas generales, su accion docente actual se raeliza casi
al margen de lo referente a la salubridad del nifioy s”
actividades, con lo que se esteriliza en parte la accidon
pedagdgica. Para el padre de familia, «n fin, porque abre
sus 0jos a un campo de realidades médico-pedagogicas
que han de redundar en el mas sano y eficiente aprove-
chamiento de su hijo como escolar y como individuo

En cuanto a sus caracteres sencillamente formales, tne-
rece sinceros elogio.si método expositivo, expresién cla-
ra, concision narrativa y, sobre todo, plenitud de espiritu
vocacional iufundidor de vida.

Pertenece esta obra a la serie Actualidades Pedags-
gicas de la Biblioteca Moderna de Filosofia y Cien-
cias Sociales, bien conocida del publico estu<hoso. que
con tanto éxito viene publicando la Editorial Beltran;
forma un hermoso volumen en 4., de 496 paginas de nu-
trida lectura v clara impresion, ilustrado con grabados y
figuras. Se vende a 20 pesetas en rustica y a ™ lujo-
samente encuadernado en tela, en las principales librerias
de Espafa y ¢le Aanérica y diel Extranjero.

PERIODICOS MEDICOS
Extranjeros

J1 R Blanco Vitorcro. Uremia como complicacién
LN TUBERCULOSIS PULMONAR Y PIFTERIA.— Enferma
que en el curso de una tuberculosis pulmonar, fibroca-
seosa tiene una difteria, una nefritis, edemas, hematu-
ria y uremia; tratada con un método poco usual, se
obtuvo un feliz resultado. |

Mujer de treinta y cinco afos de edad; desde dos
afos antes tuberculosis pulmonar fibrocaseosa de evo-
lucion predominante en pulmon izquierdo. Tratada con
neumotorax, recalcificantes, expectorantes, sanocrisina,
tuberculina y estrictiiia, la enferma gai™ en peso, con
buen apetito y pocos dias algunas décimas de tempe-

Es'cuando aqueja tener “llagas en la garganta’ . En-
contramos falsas membranas de gran tamafio, recu-
briendo ambas amigdalas, per© mas desarrolladas en latid
izquierdo, cubriendo hasta los pilares y cerca de la
iinila; 39°; ganglios infartados y estado toxico acco-

*“Na evolucion de la difteria, de forma maligna, re-
quirié 90.000 unidades de suero antidiftericii, teniendo
en cuenta los cambios y caida de las falsas mem-

Al dia siguiente de darla alta, por su difteria, apa-
recen fendmenos séricos representados por intensa y
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tenaz urticaria, que durd seis dias, fiebre, artralgias y
edema de las extremidades.

Pasados estos accidentes transcurren sin novedad
quince dias. Es cuando presenta edema de cara y ex-
tremidades. Lo consideramos como nefritis “a frigore”.
Indicamos cloruro de calcio, digitalina y estigmas de
man:z.

Orina escasa; enorme albuminuria. La enferma eni-
peora; aparecen vémitos, excitacién intelectual; insti-
tuimos régimen hidrico, inyecciones de aceite alcanfo-
rado, teobromina caieinaria y suspendimos el cloruro
de calcio.

Persiste la oliguria; la albuminuria elevada (ii gra-
mos por litro); abundantes cilindros hialinos, granulo-
sos y céreos, con leucocitos granulosos, algunos henia-
ties y moco en sedimento urinario. Urea en sangre:
0,65 gramos por i.000.

La enferma se agrava de dia en dia; la orina llega
a loinar el aspecto de sangre pura. Aparecen manifes-
taciones delirantes, posicion en “gatillo de fusil” sin
riilngln otro sintoma meningea La urca en sangre va
en alimento hasta alcanzar 1,12 gramos por i.000.

En estas condiciones volvemos a las inyecciones de
aceite alcanforado (20 c. c. diarios al 20 por 100); or-
deflamos cloruro de calcio en dosis de un gramo cada
tres horas. La orina aumenta en cantidad; se alcanza
dos litros en veinticuatro horas, pero persiste la hema-
turia. Se nos aconseja inyectar suero normal de caballo
como hemostatico. Por este medio desaparece rapida-
niente la hematuria sin presentarse enfermedad sérica.

El cuadro urémico no mejora y parecia inminente el
coma, debido a que sigue aumentando la uremia, unido
a su tuberculosis avanzada y a la difteria maligna.

Es cuando aplicamos los trabajos de Larson, Drags-
tedt, Hueper sobre la utilidad de las glandulas parati-
roideas en forma de polvo seco o de extracto inyectable
“en los casos de oliguria o de anuria, que son el re-
sultado de una glomerulonefritis aguda o anuria refle-
ja, que abraria aliviando los vasos renales del excesivo
tono vasoconstrictor explacnico, la honnona— "parati-
roidea_ , efectuaria el restablecimiento de la circula-
cion propia—renal—y de la subsiguiente secrecién de
orina y excrecion de los productos de desecho re-
tmidos".

La base mas conveniente para suministrar la paraii-
roides con propositos terapéuticos es comprobar debi-
damente el nivel del calcio sanguineo. En nuestro caso
nos guiamos por las variaciones de la urea en sangi-e.

La técnica aconsejada es suministrar cada dos dias
una ampolla de paratiroides inyectables y tomar tres
comprimidos de cinco centigramos por dia, uno cada
ocho horas de intervalo. Ademas, cloruro de calcio, y
yeiiite gotas diarias de tintura de estrofanto.

El resultado super6 nuestras esperanzas; en un mes
vemos descender la urea en sangre alrededor de la
ilounal, desaparecer la hematuria, asi como la albumi-
nuria y los edemas. La enferma se encuentra como si
se tratara solamente de una tuberculosa fibrocaseosa.

Hemos seguido después igual método itrapéutico en
casos de uremia, siempre con resultados 6ptimos e in-
mediatos. En una enferma con peritonitis tuberculosa
de forma ascitica con una complicacién uréraica, el
efecto de dicho tratamiento ha sido también excelente e
imnediato contra la uremia, a pesar de lo cual no me-
joré de su peritonitis. (T.a Semana Médica. Buenos
Aires, 26 febrero 1Q31. Afio 38. Nura. r.937, pag. 528).—
M. A. C.

0. Han'icr. Hipocratismo digital y endocarditis
INFECCIOSAS— 1.a nocion riel hipocratismo digital en el
curso de la endocarditis maligna de evoluciéon lenta no
es nueva. Se debe a Gallardin y Langeron, que llaman
la atencion sobre ella en 1926, después confirmada por

medico

Martin y Brocea. Molines Batzieganu, en 1923, llama
la atencion sobre el hipocratismo digital en los cardia-
cos con endocarditis.

En este trabajo aportamos observaciones con hipocra-
tismo digital, tanto en casos de endocarditis aguda ma-
ligna como en la endocarditis subaguda o lenta, pro-
vocada por gérmenes diferentes al estrgitococo.

Con ellas no pretendemos decir que el hipocratismo
digital baste, por si solo, para pensan en una endocar-
ditis. La inconstancia de este sintoma no permite conce-
derle valor semiolégico. pero cuando aparece hay que
darla su significacion clinica, en especial en los casos
de <iiagndstico dudoso. (Paris Medical. 13 diciembre
1930. Afio 20. NGm. 50, pag. 523)—IiM. A. C.

F. Robert. Indicaciones mas importantes de la die-
ta UEclorurada— Los estudios sobre el metabolisrac
mineral y el del agua han adquirido gran importancia
eii los dltimos diez afos, y los clinicos se esfu”*zan
hoy dia en modificarlos y alterar el equilibrio acido-
basico mediante dietas especiales. Ejemplo de esto es
la dieta de Gerson y la de Sauerbruch-Hermiannsdorfer.
con las que se intenta modificar las tuberculosis cirta-
r-eas alterando el metabolismo del agua en la piel. Re-
cordemos también las dietas de vegetales crudos, ex-
tendidas por tina propaganda fanatica basada en «lu-
dios fragmentarios de las propiedades de las vitaminas.
Otra dieta que, se ha mostrado eficacisima en algunas
enfermedades, sobre todo en la anemia perimeiosa, es
la dieta hepatica. De todos modos el empleo irracional y
sistematico de estas dietas especiales por profanos y
legos, aunque algunos de éstos tengan titulo oficial, ha
causado grandes estragos en los que las siguen.

La dieta pobre en sal ha sido propagada en Alema-
nia por Strauss, y hoy dia es muy preconizada por Vd-
hard, al que debemos haberla sistematizado establecien-
do bien sus indicaciones y luchando contra el abuso de
la dieta sin sal en todos los casos de nefritis agudas
y crénicas. En las enfermedades dlei rifibn_recomienda
VoUiard 110 s6lo suprimir la sal como condimento, sino
eliminar los alimentos que la contienen en abundancia,
por ejemplo, la leche, que tiene 2 gramos, término me-
dio por litro. Recomienda este autor llegar a la elimi-
nacion minima de sal por la orina, 0 sea a un gramo por
dia. para lo que substituye la leche con nata diluida y
gi-asas vegetales. El pan se dard soso, se prohibiran
los pescados, las conservas, la carne ahumada, los em-
butidos y los extractos de carne, permitiéndose «ta
1 en substancia después de un previo hervido para quitar
la sal y un asado consecutivo. Se permiten los frutos
excepto los platanos, y las verduras menos el apio. La
sal se substituye con condimentos fuertes, por mezclas
de sales de calcio, magnesio, potasio y sodio, por bro-
muros, etc.

Los compuestos mercuriales de intensa accién diuré-
tica, como el salirgan, completan la accién de estas
curas.

Aparte de las nefritis cronicas se la ha recomendado
en las cirrosis hepaticas, en la hipertonia esencial, en las
nefrosis, en las diabetes insipidas, en la albina de pe-
cho y en la epilepsia.

El autor recomienda mitigar periodicamente la seve-
ridad de esta dicta, y si estos periodos ocasionan tras-
tornos al organismo y retenciones de liquidos, bastara
una inyeccidon de salirgan para provocar una rapida y
completa decloruracion. En los casos de nefritis cro-
nicas hay que vigilar siempre los enfermos sometidos
a la dieta declonirada para evitar las uremias. {Mich.
mcd. IVoch. Num. 13. 1933).—F. G. D,
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Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrioién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapla, electricidad,
calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para Dsiconeurosis. Pabellén
especial de radioterapia profunda. Seccién de loxicOGmanos.

Director, KXCMO. SR. D. M. M ORALES
HOZNAYO.—-La mejor agua d & M e s a
cion; categoria i.‘; 3.300 pesetas; fa-
EaMLZi miliar beneficencia 200; 9.675 haibi-

IO/EA T tantes; solicitudes, 19 julio.

— La de Castrillo de Cabrera
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; ritos; solicitudes, 18 julio. Seleccion

/m 6 Inspeccion.

rm
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tantes; solicitudes, 18 julio.

Contestaciones al Programa, 25 pe-
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da se reanuda y 1*5 cultas damas
elevadas en el xviii a los sillones
académicos van a tener sucesoras,
tienen ya una suoesora en estos ins-
tantes: dofia Mercedes Gaibrois Ria-

fio de Ballesteros, que ha sido ele-
gida académico de la Historia.

Dofla Mercedes Gaibrois Riafio
Ballesteros es acaso una de las figu-
ras de mujer mas reptresentativas en
esta hora de Espafia. Y asimismo de
ks mas silenciosas en su trabajo,
aunque'luego sus obras se difunden
y adquieren la resonancia para ellas
justa, que es la gran resonancia.

No le gustan las entrevistas PN'O-
difiticas; no k agrada otra publici-

antiphlogistine
es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonias.

dad que la que exija imperiosamente
su labor. No quiere obras voces que
las de los suyos y las voces lejanas
que cantan o especifican los hechos
hictoricos. ,

Yo la he dicho a dofia Mercedes
Gaibrois:

rERTULIA MEDICA

__Vengo a felicitarla, no a inter-
viuvarla; deseo distinguir.

Y es que, realmente, en casi todos
estd mucho mas que lo que la dama,
por modestia, pudiese decir. Autori-
dades indiscutibles en la materia se
han encargado antes de decirlo, por
si no fueran bastante sus libros.

De un profesor espafiol 3e Histo-

ria, Hinojosa, y de un profesor ale-
man de la misma disciplina, Finke,

doctor “honoris causa” de nuestra
<
n \
V- }
Curase con Sulfurelo Caballero

Universidad de Salamanca, a pro-
puesta del catedratico Manuel To-
ires Lopez, puede asegurarse que
surge la actual sincromzacion de los
valores dedicados a estos estudios y
estas enseflanzas en Espafia con los
de aquellos paises que mejores expo-
nentes representan. Lo demuestran de
sobra Sanchez Albornoz, el mismo
Torres Lopez, Cibmez Pifidn, etc.

Y no habria que hacer tal afirma-
cién si no fuese para recordar a uno
de los colaboradores que Finke ha
tenido. Dofla Mercedes Gaibrois, que
ha colaborado con el ilustre, profe-
sor de Friburgo en el trabajo Ro-
ma de.sDués de la muerte de Bonifa-
cio VIII". , "

El autor de “Los dias de Bontfa-

cio

'VIH” se mostro tan orgulloso de
las

aportaciones de la historiadora

Desorcenes déla nmenstruacion
fricjidez etc.

espafiola que quiso realizar y fir-
mar estas paginas con ella.

Hace aun breves dias, precisamen-
te el mismo de la elecciébn de dofa
Mercedes Gaibrois, necordaron nues-
tras hojas de literatura la lista biblio-
grafica que la ha hecho acreedora de
la distincién merecida y de las labo-
res académicas. Significaban la im-

Contra las neuralgias aconsejad

Cerebrinoillandri

portancia de su “Historia del rei-
nado de Sancho IV” (tal vez su obra
mas destacada), de su “Dofia Men-
cia- de Haro; reina de Portugal”, de
su “Fray Munio de Zamora”, del
gran hallazgo de "Los testamentos
inéditos de don Juan Manuel”.

ayudada por Nicolle, acababa de quitar los platos <ocios.
1 Fiel a sus costumbres ancestrales, la camera ~'«”ba
cada plato a la mesa, después de haber quitado de el a 1
que acababa de ser utilizado; esta costumbre tiene el im
conveniente de obligar a los comilones a comer consi-
derablemente de los entremeses, idejando las cosas me-
jores paira los sobrios que no se han llenado con las pr

buen amigo—dijo el sacerdote dirigiéndose a]
;cémo puede usted creer que las perras de re-
ligibn no tienen objeto determinado? A'f*S~>amrate la
religion era un lazo tan poderoso entre las sociedad”,
que los intereses materiales v”~.an
con las cosas religiosas. De modo, que todo soldado sa
bia muy bien por lo que se batia, .

Si se ha luchado tanto por la religion—dijo Genes
tas—, habra sido porque gios no haya construido p
fectamente el edificio. Una institucion
contener tales caracteres de evidencia que a la primera
impresion se apodere del corazon de los

Todos los convidados miiraron con la mayor atencion

juez—

entonos el Sr. Janvier-, la rfip6n

.Se siente, pero no se puede definir. Nosotros no peemos

ser jueces ni de los medios ni del fin del Todopoderoso.

-Entonces, segun usted, es necesario crew en tote

hs revelaciones—dijo Genestas con la smcerldad de todo
biieti militar que iamas ha pensado en Dios.

— Seflor cajMtan— respondié con gravedad el sacer

dote— la religion catélica acoge mejor que ninguna las
exigencias humanas; pero aunque asi no fuese, yo os pre-
gunto ahora el j~ligro que podréis correr creyendo en
sus verdades.

— Seguramente que ninguno— respondié Genestas.

— Pues bien, ¢a pesar de que estais conveado de que
nada malo os acarrearia, continuais sm tener fe? Sm em-
bargo, toquemos un poco de cerca las cosas que nos ro-
dean para que comprendais como el diado de Dios esta
impreso fuertemente en las cosas humanas y como IM
toca por mano de sus vicarios. Los hombres han pardido
muchos intereses habiéndose apartado délos caminos que
el cristianismo les ha trazado. La lglesia, cuya historia
pocas personas conocen y que se la juzga akndiei™o a
opiniones erroneas esparcidas por el pueblo a gusto de
consumidores, ha ofrecido siempre un modelo perfecto de
Gobierno, que los hombres buscan desesperadamente,
para su implantacion. El principio de la elecciéon ha sido
durante «mucho tiempo una gran potencia politica. No
habia otras veces ninguna institucion rtli“osa ~ e no W-
viese su base en la libertad y en la_igualdad. Todos los
subditos cooperaban con igual entusiasmo en la obra, ti
principal, el abate, el obispo, el genera! Ee la orden y el
mismo papa, se escc”Nan concienzudamente segun las m
eesidades de la Iglesia y ellos expresaban en toda ce -
sion el pen.samiento que sus fieles pedian, por lo cual se
ies concedia la obediencia mas ciega. Yo creo <rue todos
los mrandes beneficios sociales dimanan de este pensa-
, miento del que han salido las naciones modernas, que ha
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«Como al mas importante grupo de
los actuales historiadores moderna-
mente orientados, los principales es-

COTAS SANGUINEAS
R OY E N

tudios de la dama se han encamina-
do y realizado a través de los docu-
mentos medievales. Empero,_ figuras

v momentos de la Edad Moderna
han prendido al igual su Interés in-

tensamente. Por eso en todla ta obra
de dofa Mercedes Gaibrois de Ba-

STROPHfINTIUM
PALLARES

XV ¢oias contienen
ligramo de Lstrofantina

mi-

Ilesteiros, esencialmente imparcial,
construida sobre los hechos y sobre
'a minuciosa investigacion, salta, sin
embargo, la emocion de la historia-
dora, que la hace viva y sugestiva
para el lector.

TERTULIA MEDICA
REIR LLORANDO

i Cuantas veces tenemos en el alma
una herida mortal r,ue va sangrando,
mientras el rostro en apaciBle raima,
no muestra lo que en ella va pasando 1
1Cuantas veces ahijamos los sollozos
proximos a estallar en nuestros pechos,
y salimos al mundo en alborozos,
alegres, scmrientes, satisfechos!
2n el teatro del mundo en que pasamos,

— bi«. Pra*p«otoa gm i
» 7\repArAcidn de évulo, y anpo.itorio..
«ambla Calalnfin, 44 BABGB LW NA

todo es engafio, farsa y cruel mentira,
como actores, en él representamos

los grandes difamas de esta triste vida.
Por esto alguna vez creeréis dichoso
a un hombre que, infeliz, esta sufriendo,
y es que el mundo le exige, imperioso,
que aungue llore su alme”™ esté riendo.

A. C. P.

SOLUCION REICHENB&CH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO T DIONINA

iLA FACILIDAD con que se ha-
bla, sobre todo al hacer presupuestos
de mil millones! Qué pocos son los
gue se dan cuenta de lo que represen-

Para las Eitaflloeoefis de tedie claiit
fortnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BARDANOL

ta Cita cifra. He aqui un ejemplo in-
teresante que leemos en un periodico
extranjero:

Se conmemora este afio el 1900 ani-
versario de la muerte de Cristo. Pue.s
bien, todavia no han pasado mil millol
nes ce_minutos desde el dr“"ma del
Calv'arfo.

En efecto, 1.900 afios se componen
de 003.500 dias o de 14.484.000 horas,
o lo que es lo mismo, de 869.040.000
minutos. Afadamos a esto 460 dias
per los afos bisiestos, 24 por siglo
mas Jos 400, 800, 1.200 y 1.600, lo
qgue nos dard 27.600 minutos, que, su-

CATARROS. TOS
JARABE MADARIAGA

bcnzoelndmico

mados a los anteriores, hacen minutos
869.067.600, de los que hay que restar,
para ser exactos, los once dias supri-
midos al calendario por la reforma
gregoriana.

Total: faltan aan 900 dias para com.

J. DOMINGO CHURTO
C. Libettad, 14. BARCELONA

Miguel FIEIREZ FERRERO

inspirado tantos poemas, catedrales, estatuas, cuadros y
magistrales obras musicales, pudiendo sacar ademas la
consecuencia de que las elecciones plebiscitarias, el Ju-
rado y ks dos Camaras tienen su origen en los conci-
lios provinciales y ecuménicos, en el episcopado y en el
colegio de Cardenales; con la diferencia le que las ideas
filosoficas actuales sobre la civilizacion me perecen muy
débiles ante la sublime y divina idea de la comunion ca-
télica, imagen de una comunién social universal, cumpli-
da pdr el Verbo y por el Hecho, reunidos en el dogma
religioso. Sera muy dificil que los nuevos sistemas po-
liticos, por perfectos que los creamos, puedan reconsti-
tuir las maravillas que debemos a las edades en que la
Iglesia sostenia la inteligencia humana.

— ;Por oué?—dijo Genestas.

— En primer lugar, porque la eleccion, para que sea
un principio, exige en los electores una igualdad' abso-
luta. tendtd'n que sor cantidades iguales, para servirme
de una expresion geométrica, lo que no conseguira nunca
la politica moderna. Por otra parte, los grandes aconteci-
mientos sociales no se hacen smas que por la potencia de
los sentimientos que son los Unicos que pueden reunir
a los hombres, y el ‘filosofi.smo moderno ba basado sus
leyes en el interés material que procura reducirlos al
ai.slamiento. En otras épocas se encontraban en mucho
mavor uimero que hoy repartidos por las naciones, hom-
bres p-enerosamente animados por un espiritu maternal
oara los derechos desconocidos y paira los sufrimientos
de la multitifd. Por eso d sacerHote, hijo de la ciase me-

10&

pletar los mil millones de minutos des.
de que murié Jesucristo.

dia, se opoma a la fuerza material defendiendo a los pue-
blos contra sus enemigos. La Iglesia ha tenido posesiones
territoriales, y sus intereses temporales, que parecia que
debian consolidarla, la debilitaron-enormemente En efec-
to, Sl el sacerdote tiene propiedades privilegiadas, pa-
~ece un ~resor:_sj el Estado le paga, se convierte en.
funcionario; su tiempo, su corazén y su vida,'pertene-
~ al pueblo, y como los ciudadanos consideren sus vir-
tudes como un oficio, se desvanecerd su benevolencia
en su mismo coraz6n, ahogada en el p'finclpio del libre
arbitrio. Pero como el sacerdote sea pobre y de voca-
cion, sin otro apoyo que d de Dios, sin otra fortuna que
el corazon de los fieles, se convertird en el misionero
de America, se instituira en apostol y sera considierado
por todos como d principio de todo bienestar, En fin que
uo nodra remar mas que por la abnegaciéon y que sucum-
bira por la opulencia.

El sefior Janvier habia subyugado ia atencion de los
presentes. Todos aquellos convidados se quedaron pen-
sativos como si masticaran aqudks .palabras que tah nue-
vas les habian parecido, sin embargo, de haber sido
prominciadas por un cura rural,

— S”~or cura—idiio Benassis— , entre ks verdades que
usted Jia manifestado en sus hermosas observaciones, se
enraentra también un error v por cierto grave. Usted
sabe muy bien que no sov aficionado a discutir los inte-
reses gencrale.s que sé hallan en litigio entre los anti-
guos escritores y los_poderes modernos. En mi opinion,
un hombre que concibe un sistema politico, si se siente



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



— XV

TP OFTALMOL

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES
.INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granulacio-
nes), orzuelos, riacriodsiitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los parpado*},

caida de las pestafias, formacién de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BAPIERITA

~"LABORATORIO

(Valencia), partido judiciai Regnena,
por renuncia; categoria 4."; 1.650 pe-
setas; familias lieneficeikia 50: 1.548
habitantes; c. libre de méritos; soli-
citudes, 18 julio-. Selecci6on Inspec-
cion.

— Por la Direcciéon general de Ma-
rruecos y Colonias se anuncia a con-
curso la plaza de director, jefe del
Servicio Sanitario de los territorios
espafioles del Golfo de Guinea, do-
tatb con 7,000 pesetas, sobresueldo
de 14-000 y wuna gratilicaciou de
6.000 anuales; iii.stancias a la Direc-
cion general de Marruscé.s y Colo-
nias, hasta las catorce horas del dia
15 de julio, con los documentos si-
1guientes:

Cédula personal corriente; certifi-
cacién de Peiiiiles : idan de buena con-
ducta; titulo de Doctor o de Licen-
ciado en Medicina y Ciiugia: cerTi-
ficacioii de tener aprobnda la asigna-
tura del doctorado de Medicina, Pa-
rasitologia y Patologia tropical; cer-
tificacion de haber practicado, du-
rante tres trimestres sucesivos— lia-
biendo obtenido la aprobacion otor-
gada por los jefes de los servicio-;
correspondientes— los trabbjos de
Anfdisis clinicos de Parasitologia cli-
nica y de Clinica de enfermedades tro-
picales, en cuakjuiena de los Centros
siguientes:

1) EI' el Laboratorio anejo a la
catedra de Parasitologia y Patolc™ia
tropical en la Foculta<i rie Medici-
na de Aiadrid; b) en la -Seccion de
Parasitologia del Instituto Nacional
de Higiene; c) en el Hospital Nacio-
nal de Enferniedacles infecciosas.

C«m.: Cia.

bidrargrr., 0.03 gr.— Ac. carbazt.l, Ofll gr.— Sal. seda.

llombergitigr.—S. Clorenaliaa, X X golas.— Ag. bidesiilada.'BOOgr.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio det Dr. £. ORTLGJt
Sucesor del DR. CALDERON

carretas, t4.-Madrid
F'UIMOAODO EIM 1S@e

Las entémedades det
Esi¢Oitiagoe
Intestinosl

dolorde estémago. dispep’
sia, acediasy vomitos, jna-
petencia. diarrea, Ulcera
del estbmago, etc, se «/e
rar. positivamente con el

Q**_'

Poderoso ténico digestid
goe triunfa siempta.

CtfisMciiriBnam

Como méritos especiales ios servicios prestados en la
Sanidad colonial, en Marruecos y en los Cuerpos de Sa-

nidad del Ejército o de la Armada,

Los demas titulos, servicios y publicaciones cientifi-

cas, etc., serdn tenidos en cuenta para la seleccion de i

los aspirantes. La Direccion general

Colonias, en vista de todos lo.s méritos invocados, desig-
nara libremente al candidato que juzgue mas idoneo.
El designado para la plaza objeto de este concurso,
ademas de las fiiiKione.s propias del director, jefe del
Scin-icio sanitario, temlra a su cargo la organizacion
y direccién, con arreglo a las normas que le fije la Di-
reccién feiieral de Marruecos y Colonias, de los servi-
cios epidemiologicos y profilacticos contra las enferme-
dades endémicas, y deberd contraer el compromiso, que
hara constar en su iiistaiucia, de abstenerse de prestar
asistencia facultativa fuero de sus funciones oficiales y

ZD
de Marruecos y

HrAac<” da

de no percibir por ésta, en ningln caso, otros em'olu-
mento.s fliie los anteriormente mencionado,; v lps que

diluido en agua

IBERIA. — R»mH» Moneada 29. — VICH (Barcelona)

en coiicepio d-' dietas reglanitntarias
puedan correspuiulerle por sus viajes
dentro de la Colonia para la organiza-
cién e in”peccion de los mencionados
-ci'ricios. Disfrutard de todos los de-
rechos que le concede el Estatuto ge-
neral del personal el Servicio de la
Administracién de los Territorios es-
pafioles dcl Golfo <ie Guinea, de 'ffcha
8 de diciembre de 1531 (publicado en
la G'iceta de .Vudrirf del 11 de ign:d
mes y afo).

El elegido debera embarcar con
destino a Sarrta Isabel de Femando
i'’60 en el mes de qgosto, previo re-
conocimiento facultativo, efectuado
por un Tribiuial médico, con objeto
de comprobar que se encuentra en
condiciones fisicas de poder residir
en paises tropicales, sin cuyo requi-
sito no seria valido el nonibramieato.
En el plazo de dos meses, a partir de
su llegada, y sin perjuicio de adoptar
desde luego aquellas medidas que por
su urgencia lo requieran, formulara
un plan de le6rganizacion de' los ser-
vicios sanitarios y establecimiento de
los cpid«iiio26gicos y profilacticos,
con medidas de caracter éjécutivo,
con arreglo a las aludicteis normas
forntuladas por la Direcciéon gene-
ral. sometiéndolo a la aprobacién de
e ta misma por conducto y con el i-i-
forme del Gobernador general de los
Territorios espafoles del Golfo de
Guinea.

Madrid, 23 (Gixcchi del 24 fie' ju-
nio).— El Director general.

Jarahbe

I “2 " E 3NT " ~

de Mai|zana Laxante
Uliiisinio en les sdiilios e iniusllullilE en losiiiflce

DO.SIS: AduUot, de udb a dos cucharadas délas de sopa di-
luido eo agua o solo;* nifios y menores do un afio™ una cucha-
rada de Iss de café; de dos a sets afios, una cucharada de las
de postre; de teis en adclontr, una cucharjida de las de sopa
soloj después do la ceoa. Todas estas do-
sis se pueden aumentar o disminuir, segiin el efecto ouepro-
duscan. DE VENTA BN TODAS LAS FARMACIAS

SspslUrlc; E. DUfiAH.—TstQdA, 9y 11.—Usdtli

/s loa aofioree médiors, pidiéndolo

al di oct ‘r de) LfthorAtouo™ PonzApo, \b, eotr. izqd,
IOuldadol Pjdid el DEYfN pues hay Imitaclonaa.
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mm Tabletas de 0,03 gramos
de sal sédica del sulfimi-
do benzoico de la Far-

macopea.
Sabor agradable.

lo/diabéeticQ/ DDciiitientlililrilitiecsrlim.
Ijfl pueden comerdu)c«
Dosis: Cada tabletatiene

el dulzor de un terrén do-,
ble de azucar. Indiquese:
Una o dos tabletas para
dulzor agradable en té,
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes,
Glucosuria, Artritismo,
Obesidad, Gastroenteritis
y Gastrocoleritis.
Dieta hfdrica. — Dp./
Agua hervida, 1.000. Dul-
cimida, 8 a 10 tabletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas.
Duldraida por 250 c. c. de
colutorio o gargarisoio.
Colirio ligero astringente”™
lavados y bafios oculares,

LABORATORIOS MORATO al 16 2 por 100 de Dulci-
M ORATO Paseo de la Re.juD.ica, 87.— BARCELONA raida en agua.

YXTTF n Para mui stras y literatura dirigirse a

L aboratorio Benet

Enri“ne Granados» 114

BARCELONA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a baee de glicerofosfalo de cal,
acido arsenioso, glicerina
Yy muird puama.

FIMONAL

MEDICAMENTO
especial para el fratamienlo de las
enfermedades del aparato
respiratorio.
Féormula: Gomenol, arrhenal,
benzoato sdd. benjin y dionina.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La funcion sanitaria es funciéon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion mu-

nicipal.— Garantia inmediata del pago en

cion forense.— Dignificacion profesional.— Unién y

los tildares por el
solidaridad de

Estado Independencia y retribucion de la fun-

los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—

Seguros, prevision y socorros.

8UMARNIo « Sceelén proleslomal:

ciedades j Coaforencias.— Secciéon oUolal. — Gacela de la aalud pablica: Estado saaitarie da Madrid —Crénicai. -

Bslctln d« la temaaa, por ¢Jecin OarUn. —

Eo el Colegio de Médicos de Madrid. ~ AcadeKist, Eo>

Yacaoiet. — Ke-

glameoto de la Loj de Accideatei del Trabajo ea la iadustria. — Tertulia Médica. — Aouncios.

BOLETIN DE LA SEMANA

La salud del Dr Qortezo.—Reorganizacién de!
Cuerpo de fiédicos ae Bafios.—Utras noticias.

Durante la pasada semana no ha experimentado
variacion favorable alguna el estado de salud de don
Carlos Maria Cortezo.

Una vez mas testimoniamos aqui nuestro agrade-
cimiento a cuantos vienen interesandose cerca de nos-
otros por la marcha de la enfermedad que aqueja a
nuestro querido Director.

El paso del Dr. Bejai-aiio por la Direccion Gene-
ral de Sanidad comienza a sefialarse con actos de jus-
ticia, producto del detenido estudio de los asuntos
que mas embrollados encontré y que, como era de
esperar de su rectitud e inteUgerncia, resuelve de
modo beneficioso para la sanidad publica y para
los sanitarios.

La “Gaceta” del domingo dltimo nos sorprendid
con una disposicion del Ministerio de la Goberna-
cion regulando las atribuciones y derechos del Cuer-
po de Médicos-Directores de Bafios, tan mal para-
do por disposiciones anteriores.

El sefior Casares Quiroga, que al par de ministro
de la Gobernacién es un ilustre jurisconsulto, Ic”ra,
en esta disposicion, acoplar las atribuciones (algo ar-
caicas) de los médicos de barfios, a la pauta general
de la Sanidad Oficial, incluyéndolas en el lugar que
las corresidonde dentro del engranaje sanitairio, sin
restar autoridad a los médicos-directores (hoy de-
legados sanitarios), y respetando integros sus legi-
timos derechos que, por otra parte, hace efectivos
en forma que consideramos mas digna para los in-
teresados. No vulnera en nada la libertad balnearia
implantada en el afio anterior y suprimird segura-
mente competencias bochornosas que, de haber con-
tinuado, hubieran llevado al desprestigio, no so6lo a
un gran sector de la clase médica, sino a la propie-
dad balneairia, redundando en un positivo perjuicio

de nuestros veneros hidrominerales, de los que el
primer propietario es el Estado.

Nuestro parabién a los hidrélogos y nuestra sin-
cera felicitacion al sefior ministro de la Gobernacion
y al nuevo director general de Sanidad,

Se lleva con gran lentitud la resolucion del con-
curso de médicos anunciado por la Asociacion ferro-
viaria. i Para dies plazas de supernumerarios se han
presentado itoventa solicitudes! EI Tribunal médi-
co calificador le forman los doctores don Ramén Ji-
ménez Guinea, don Francisco Hernandez Manrique
y don Emilio Luengo. Cordialmente les acompafia-
mos en su justo dolor.

Ofrecemos a los lectores tenerles al tanto de las
incidencias de este concurso, asi como del que cele-
bra la Asociaciéon de Proteccion Médico Farmacéu-
tica Cooperativa de la Union Eléctrica Madrilefia.

Nos dicen que se anuncia el propdésito de suprimir
los internos en el Servicio del Hospital de San Juan
de Dios, por causa de la enonne distancia que media
entre el emplazamiento de este instituto clinico y la
futura Facultad de Medicina de la Ciudad Univer-
sitaria. Parece ser que los alunuios<internos y prac-
ticantes seran sustituidos por enfermeras. La idea
Nno nos parece muy genial, por llevar a pabellones
de hombres personal auxiliar femenino, cuando la
mayoria de las enfemiedades que alli se atieiulen re-
quieren, por, su indole, cuidados enérgicos y minu-
ciosos de manos masculinas. j modos nuevos, ma-
nos nuevas |

Ya estan muy adelantados los trabajos del pro-
yecto sobre seguro de enfermedad, y en plazo breve
sera presentado a las Cortes. SegUn nuestras noti-
cias, en el articulado de la ley reciben un golpe de
muerte las llamadas sociedades de meédico y botica.
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Proxima a celebrarse la feria del libro espariol eii
Buenos Aires, un importante diario de la capital
Aigcntina se dispone a publicar varios articulos de-
dicados al estudio de los mejores libros de ciencias
médicas escritos por autores esparfioles. Los referi-
dos articulos se han encargado a un ilustre perio-
dista médico muy conocido en esta casa de EL SI-
GLO. Lamentamos que no sean las circunstancias las
mas favorables para que la labor del compafiero re-
sulte lucida, ya que la produccion cientifica-literaria

médica esta siendo muy floja en estos momentos,
|

Cuando se consideraba ya indiscutible que la ca-
tedra vacante por jubilaciéon del Dr. Recaséns seria
desempefiada por un sabio profesor granadino, pa-
rece que a ultima hora le disputaran este derecho
otros ases provincianos. Se murmura que en esto
quiere también asomar la oreja la hegemonia socia-
lista.

Existe el propoésito de proveer gran numero de
Céatedras de Gimnasia en los Institutos de Segunda
ensefianza con doctores o licenciados en Medicina. Da-
mos la noticia por lo que ella supone de algun ali-
vio en los momenos de crisis profesional que atra-

vesamos.

* * *

Nuestro querido amigo el ilustre Dr, Van-Baun-
berghen ha sido obs”iuiado con un banquete la no-
che del viernes, en homenaje a sus muchos méritos
y a la labor que ha desarrollado en la organizacion
del reciente Congreso Internacional de Medicina y
Farmacia militares. Cordialinente nos adherimos a
esta manifestacion <le simpatia con que se ha sefa-
lado una vez mas el prestigio y los afectos con que

cuenta el ilustre homenajeado.
Decid GARLAN

EN EL COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID

El <ia 22 se celebré en el Colegio de Médicos de la
Provincia de Madrid, Junta general extraordinaria para
tratar de li revalidacién de los titulos extranjeros y de
la préxima inmigracion de médicos judios. Ocup6 la pre-
sidencia el Dr. Piga, quien con su habilidad cairacteris-
tlca supo encauzar la discusion.

Abierta la sesion, el presidente dié cuenta de los moti-
vos que obligaban a la celebracion .del acto y COTcedio la
palabra al decano de la Facultad, D. José Sanchez
Covisa.

Este manifestd, que mientras ocupe el decanato cum-
plira la ley, y a éll'a tendran que ajustarse ios que quie-
ran ejercer la profesion. Ha pedido antecedentes sobre
casos ocurridos antes de su mandato, y estd dispuesto a
estudiados detenidamente.

Para prevenir el que los médicos alemanes se nacio-

medico

nalicen en un pais americano, en cuyo caso, de acuerdo
con nuestra Constitucion, podran considerarse como es-
pafioles o aci”erse al intercambio de titulos autorizados
pava ello, Paris, Guatemala, Colombia, Bolivia, etc., el
Dr. iCovisa propone que puesto que en la reforma um-
versitark se fija un minimum de escolaridad, se pida
al Gobierno establezca por Decreto esta condicién pro-
hibitiva. Hizo una salvedad en favor de los que se dedi-
quen a ciencias puras o quieran venir a estudiar.

El Dr. Neveras dijo que estos casos ceben ser ver-
daderamente ext”~ionales, y sostuvo que el punto tocan-
te a la escolaridad debe estudiarse de acuerdo mii
catedraticos y alumnos y que todos los médicos deben
comprometerse a no admitir servicios remunerados de
médicos alemanes, mientras no hayan obtenido la reva-
lida de su titulo.

Dr. Sauz Benedet liabl6 extensamente sobre este
interesante problema, poniendo de relieve los graves pCT-
juicios que habria de producir. Después de exponer los
antecedentes de la cuestion, aconsejo a las autoridades
la mayor energia en su actuacién.

Hablé también el Dr. Cerverd, coincidiendo en mu-
chos puntos con los anteriores oradores.

Puso fin a la sesi6n el Dr. Piga, proponiendo recc«er
todas las opiniones expuestas, para juntamente con la
proposicién de la Junta de gobierno, somttarlas a la deli-
beracion de la proxima asamblea de Colegios Médicos,
que se edebrard d S de juiio, con el fin de que
todos los médicos de Espafia los que propongan al Go-
bierno lo que ddje acordarse. _

Concurrieron a la sesion los Dres. Haxo, ;uniga,
Séiz de los -terreros, Lixiue, Serrada, Nogueras, Ubeaa,
tiuevedo, Uopis, Criado. Serva, Samz. iiernand” del

Astillo, Jiménez Guinea, Maroto, Figuerola, ibarra.
Suarez, Lacort, Bernabeu. Castro, Pmelo, Fraile, An-
dtade. Beitran, Invino, Mestje, Pma, Saez Antonio,

Lanzagorda, Campos, Samperio, Barrio, Llena, Galmdo,
RtcaJde, Ndufez, etc., etc.

Academias, Sociedades y Conferencias.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sesion del 3 de juniv de 1933

NEUMOTORAX ESPONTANEO EN NINOS

{(Sontinuadori)

Dr. Sufer: EIl neumotorax espontaneo en nifios es un
accidente relativamente frecuente en el curso de pro-
cesos neumonicos de diverso origen. ,

De los tipos de neunrotérax, el llamado en vaWula es
el que da casos mayor gravedad y urgencia”™ En estto
casos de evolucidon suba”da se debe intervenir con la
pleurotonua. ' L. .. n

En el neumotorax abierto, d método espectante o a
tratamiento por punciones repetidas con evacu”ion de
pus o de aire, seguida o no de inyecciones quinuot™a-
picas, seroterdpicas, azul de metileno, etc., puede dar
curaciones o alivios considerables.

Im tuberculosis debe ser considerada no como causa
lid neuniotorax espontaneo, sino como complicacion”™
cimdaria del mismo. Con este criterio se debiera orien-
tar el tratamiento higiénico.

A demostrar el mecanismo genético del neumotorax
espontaneo, nos parece lo mas frecuente la vesicula en-
fisematosa y el absceso peribronquial. El enfisema es, a
nuestro parecer, tnés veces la consecuencia que la causa
del neuniotérax espontaneo.

Rei>pecto al mecanismo de la entrada del aire en la
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pleura, nos parece que ha de estar presidido por la pre-
sion intrapleiwaJ. Cuando ésta es inferior a la atmos-
férica, la entrada de! aire se harda durante la inspira-
cion; cuando la presién intrapleural se hace positiva, la
inspiracién no basta para la entrada del aire; en el neu-
motoéraz en valvula y sélo en este caso, sélo los esfuerzos
espiratorios, como los prod;~idos con la tos, son capaces
(le producir el dramatico accidente que se describe en el
ileuniotérax fulminante.

Para este tipo de neumotdrax precisamente se conci-
be, al principio, la entrada del aire se haga durante la
inspiracion, y, luego, la espiracion forzada sea la ori-
ginadora del aumento de presién intrapleural.

Dr. Codim: Muy interesante la casuistica de neumo-
lérax espontaneo en nifios. Pone sobre el tapete cues-
tiones como la referente a su frecuencia. En el nifio
como en el adulto, es mayor ahora, por poseer la radio-
logia, que pone de relieve muchos casos que la explora-
cion clinica apenas puede descubrir.

Ademas, la sintomatolc”/ia clinica y el diagndéstico del
ii"umotorax (dolor de costado, disnea, accesos violentos
de tos, etc.) se ha ivisto que se presenta en pocos casos.
Es ot'-a dificultad diagnostica.

Otro punto interesante es el referente a patogenia del
neumotdrax espontaneo, en el que, en la actualidad, se
la da mayor importancia a la rotura de vesiculas pul-
monares.

Dr. Bravo Frias". En neumotdrax espontaneo no se
dehe iiablar de tuberculosis; creemos que esta etiologia
es rara en el nifio, segi'm nuestra experiencia.

Los casos de neumotdrax espontdneo en los nifios
evolucionan enmascarados con procesos broncopulmona-
res agudos. Es lo que hemos visto en los que integran
nuestra estadistica. Asi: Nifio de veinte meses, con neu-
monia aguda y neumotdrax espontaneo puro, sin pioneu-
motorax de evolucién espontanea a la curacion sin con-
tratiempo, y en la actualidad sin signo de proceso pato-
légico brocopulmonar. Nifia de cinco meses, con neu-
motorax enmascarado con proceso broncopulmonar agu-
gudo; neumonia séptica que determina neumotérax. Neu-
motorax espontaneo en nifio de tres dias, oue compro-
bamos en autopsia, Nifio de seis meses. Nifio de tres
meses, con bronquitis intensa y neumotérax bilateral.
Caso de neumotérax en un nifia de veintiséis meses, con
neumonia de base derecha, en la que se desarroll6 un
enfisema de cara, cuello y térax.

Todos estos casos murieron, a excepcién del termi-
nado por curacion espontanea, En la autopsia pudimos
comprobar un proceso broncopulmonar y neumotdrax
espontaneo, En ninsTino hallamos lesiones tuberculosas.

Dr. Garda cfel Real". Las observaciones presentadas
hacen ver nue el neumotdrax espontaneo en nifios es
mas frecuente de lo que se cree, sobre todo en Espafa,

e"***arnVrns an'mfan pnisus tra+~dos nO
haberle visto. Parece ser complicacion que evoluciona
enmascarada con procesos agudos broncopulmonares.
Hay casos registrados de neumotérax espontaneos en
niflos debidos al esfuerzo.

PIAGN'OSTICO UEOLOCICO DE EAS TUMORACIONES
DEL ABDOMEN DERECHO

Dr. Pascual: Esta comunicacién es més bien una nota
previa referente a i8 observaciones de tumoraciones del
hipocondrio, de diagnéstico dudoso, en los que se ha
presentado la posibilidad de tratarse de tumoraciones
i'‘cnales, En ellos hemos realizado las exploraciones ne-
cesaffias a fijar si la tumoracién era o no renal.

A este respecto, en el hipocondrio pueden confundirse
las tumoraciones renales con afecciones hepaticas en el
lado derecho, con la del bazo en el izquierdo, con afec-
ciones ginecoldgicas, con afecciones intestinales; todas
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dando, con relativa frecuencia, errores diagndsticos de
esta naturaleza,

En estas afecciones, una exploracion dinica metodi-
zada y pura es muchas veces, suficiente al diagnostico
preciso de naturaleza y localizacién. Tienen las tumo-
raciones renales caracteres clinicos tan particulares en
cuanto a palpacion y percusiéon, que muchas veces el
clinico sienta diagndstico cierto. Ahora bein, se presen-
tan casos en clinica que interesa si es 0 no tumoracién
renal la que presenta el enfermo. A este respecto, ade-
mas de los datos clinicos, tienen especial importancia
los recogidos por la albuminuria provocada, por la ra-
diografia, sola o con catete'ismo con sonda opaca, y, de
mas importancia, los de pielografia, para fijar las con-
diciones del rifion. Esta ultima es el principal medio
para afirmar o negar la existencia de tumor renal.

Dr. J. Goyanes: Para citar un caso interesante, el
tltimo de tumoracion renal,visto por nosotros, en el
eme h clinica y 'a pielografia descendente fijaron el diag-
nostico. Enfermo (tp setenta v dos afos, oue se nos ore-
senta con tumoracién en pierna derecha; un sarcoma
telangiectasico, verdadera tumoracién aneurismatica, re-
ductible por la presién sostenida, con el antecedente de
hematurias totales, Explorado rifion, hicimos el diag-
néstico de tumoracidon renal con metastasis en tibia y
peroné.

M. ACENA

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Sesién esfiecial:
Dias 31 de mayo y i.« de junio de 1933

TRATAMIENTO MIDICO-QUIRURGICO DE LAS ARTERIOPATIAS
PERLEERICAS

Ponentes: Dres. D. Manuel Sermejillo
y D. Victor Manuel Noffueras

CONCLUSIONES

1 » La in.seguridad de nuestros conocimientos sobre

la etiologia de los procesos arteriales periféricos, limita
o0 impide una terapia médica causal, efectiva y certera.

2. * La terapéutica médica de accién fisiopatoldgica,

gueda casi limitada e eliminar o neutralizar el compo-
nente espastico de los procesos que nos ocupan.

Toda una amplia gama de medios nuimicos, biologi-
cos y fisicos, tienen aqui su indicacién, sustituyéndose
los unos a los otros, en orden casi exactamente crono-
logico, lo que ya indica un imperativo mas de moda que
de valor terapéutico.

3. * Las medicaciones sintomaticas, antialgicas, des-

infectantes, etc., son de indudable utilidad, sin ser sufi-
cientes para encerrar con ellas las finalidades terapéu-
ticas.

4, * Los tratamientos médicos han de ejecutarse con

oportunidad y rapidez suficientes, para obtener el Opti-
mun de rendimiento, dejando paso a la terapéutica qui-
rdrgica en momento conveniente para obtener un éxito
definitivo, y antes de que el mal estado general y local
lo impidan, pues resulta actualmente indudable que la
mayor parte de procesos lesionales, tanto degenerativos
como inflamatorios, conducen, después de multiples tan-
teos, a la amputacién del miembro afecto.

5. * La terapéutica quirlrgica en las arteriopatias

periféricas intenta, de un lado, compensar los trastornos
funcionales, iniciando un nuevo régimen en la funcién
vasomotriz, para adaptarse a las necesidades requeridas
por la vida celular en su misién organotropa, de otro,
a calmar, las algias consecutivas a la alteracién vascu-
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lar nerviosa, y ademéas a extirpar las lesiones anaté- vadas y repetidas y jrepetir tratamiento para obtener re-
micas definitivas que provoquen incitaciones al tras- sultados definitivos. Es como podamos hablar, por va-
torno funcional, o los 6rganos que por su funcion espe-  rios casos personales <c enfermedad de Raynaud y de
cifica puedan sostener tal trastorno. endarteritis obliterante.

6. » Para ello practica'la simpatectcrmia, la ramicec-

tomia, la gnngliectomia, la neurotomia, neurolisis, la  ca50s que necesitados de tratamiento quirdrgico, uti-
arteriotomia, la arteriectomia y_Ia suprarrenalgctoml'a. _ lizar la roentgenterapia del simpatico para evitar nue-
7. ‘" Los _resultados obtenidos con estas intervenciones,ag operaciones sobre la parte del miembro restante y
son de tal desigualdad, que no puede hoy establecerse  g5\yar |a vida del enfermo; es la manera de conseguir
una pauta que guie sistematicamente a la indicacion de |3 regulacion fisiolégica de las funciones vasculares.

una de ellas, siendo de aconsejar que en cada caso se Dr. M. lzquierdo Hernandez: Nuestra experiencia de
estudie la fisiopatologia del sindrome para sentar la in-  gnqarteritis hace referencia a enfermos diabéticos: en

dlcacmn‘ terapeutica. . éstos uosi siempre existe calcificacion arterial apre-
8. La gravedad de todas estas intervencionre deisple por radiografia.

pende mas de la situacion del enfermo que de Ta mani- El problema de la endarteritis diabética es el momen-

obra quirdrgica; sin embargo, las gangliectomias y las 5 de actuar el cirujano; de evitar la gangrena dia-
suprarrenalectoraias alcanzan una mortalidad no inferior  4tic4 Diagnosticado el proceso endarteritico por la

al 5 poi too. . o . L sintomatologia (dando especial importancia a la oscilo-
9. La rapidez en el juicio clinico y la decision delyetria y capilaroscopia) y radiografia hay que fiiar el
cirujano, a la vez que disminuyen la gravedad de la

; L A ou e momento de la amputacion. Para nosotros, lo fundamen-
intervencion, facilitan €l éxito terapéutico. tal. lo que nos lleva rapidamente a la amputacion en

TO'  Cuando las lesiones anatomicas constituias son  gngarteritis diabética es la presencia de linfangitis y
de tal extension que la vida parcial de un miembro e fighre. Hemos visto procesos de necrosis con evolu-
nueda intern'moida, la antputacién es obligada, y al  ¢jsn favorable hasta con eliminacién esoontanea de ex-
hacerla, el cirujano procurara ir siempre mas alla, pen-  (ensas porciones de miembro, sin generalizacién, cuando
sando en la protesis futura. e

’ . . no aparecié ni fiebre ni linfangitis. La aparicion de fie-
Dr. GoHzal-es Agutiar (de Santander); Ante este te- o e |infangitis en diabético con gangrena de extre-
n'A. lo primean a pregnntar es ,-nué clase de dperacion

debe h 2L liectomia lumbar t it | midades es indicacién inmediata de amputacion. De no

ebe acerse_.’ a gangliectomia fumbar ranspgn onea intervenir rapidamente el prondéstico es gravisimo. Ope-
G« ,la operacion aue proporciona resultados mas preci-  racion que sc Teabznra aén con nésinio estarlo eeueral; en
sos sin decir Optinios; todo a base del estudio del en-

A e oleno coma toxémico. Recordemos que estos diabéticos
fermo en especial.' de la determinacion de la tem-

t ficial. A este fin utili | Fal t exigen elevadisimas dosi.s de insulina; en algunos ca-
peral’urta_ superticial. este hin utihzamos fa senal ter- 45 jiemos inyectado diariamente hasta 600 unidades de
moeléctrica.

. . . . insulina.
Hemos realizado la gangliectomia lumbar en diferen-

f d d LY isfechos d Dr. Lmta Gafian: Nuestra intervencion va a limitarse
ifz:ulfardrgsas € endarteritis; estamos satistechos de sus 5 esquematizar. En la endarteritis tipo Raynaud estan

Dr. Feliho Garcia Trivifio' Refiriénd | H indicadas las intervenciones sobre simoat'co; cuando la
r. Felinp Larcia 1rivino. Refiriendonos a la anfna  wnqarteritis afecta a grueso tronco vascular, la interven-
de pecho, la hipertension arterial v la endarteritis obli-

h cion ideal es la reseccion del vaso; en las lesiones de
terante. hemos emolmdo algtanos de los medicamentos  roncos periféricos, si el tratamiento de la enfermedad
actualmente aconseiados.

Nada diremos sobre los fundamentos tedricos de la causal no mejora o cura, no hav mas oneracion oue la
S . . amputacion, pues la actuacidon sobre simpatico es de re-
acetilcolina parece el medicamento ideal estos nro-

N . sultados fugaces, después de esta primera interven-
cpsos; en la enfermedad dé R'avnaud modifica favorable- cion el cirl?jano a)c/tua eFr)1 mucho peorgs condiciones
-"ent» ia« perturbaciones va.somotoras. no asi el deten '

Otro momento de esta terapéutica 'fisica es en los

ni los tp’stornos tréficos; en algunos casos sU accién M. ACENA
nula.

Aun saliéndonos algo del tema, diremos aue utilizada
la acetilcolina en la hipertensién arterial hemos visto SECCION OFICIAL

algunos resultados: mejoria de los vértigos, de los zum-
bidos de oidos, de los mareos; sintomas no debidos a

la hipertension, si al espasmo vascular local y transi- "M iInisterio de Justicia
torio.

De hormones cardiacos en arteriopatias periféricas
hemos empleado el lacarnol; en dos casos de andarteri- Medicos forenses.
iis obliterante del miembro inferior nada conseguimos: DECRETO
no vimos el menor resultado favorable.

De e-~nctos viscerales, sobre' todo pancreaticos, he- El Real decreto de 12 de abril de 1915, al referirse en
mos utilizado el anm'oxil v ia Valicreina; en casos de su exposicion a la indiscutible importancia que para
angina de pecho, si bien nada se modificaron los sinto- las actuaciones judiciales tiene la funcion médico fo-
mas. se distanciaban los accesos. rense, dice que entre las medidas que deben adoptarse

Por tanto, en el tratamiento médico de I™s arteritU en ese orden, estan lo. de que obtengan los facultativos
hemos visto ligeros alivios, nunca éxito; todo no im- encargados de ese .servicio una decorosa retribucion, y
pide pensar que en casos de piincipio sean preparacio- la de que constituyan un 'Cuerpo, en el que se ingrese
nes a utilizar. por oposicion en las plazas de csitegoria inferior. De

Dr. A. Piga: Voy a referir algo sobre los resulta- este modo, anadie, disfrutando los que formen parte del
dos dé la roentgenterapia del simpatico. Da accion de la  Oiterpo de las riecesarias garantias de estabilidad, no
roentgenterapia sobre el simpatico es para'ddgica a igial estando sujetos a los vaivenes de la arbitrariedad vy
que cuando se' aplica 'obre h'ipéfi'is o gtanc'ullas supra- <A favor, quedara constituida una verdadera carrera.
rrenales; las mismas dosis detenriinan acciones diversas. El citado Real decifeto significa un progreso indu-

En roentgenterapia del simpatico para el triatamiento  d.ible; pero ni él ni las disposiciones dictadas con pos-
de arteriopatias periféricas hay que utilizar dosis ele- terioridad, y que le sirven de complemento, son suficien-

tn
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tes para ccaiseguir lo qufe sus autores se propusieron.
Ki preciso, por lo tanto, dictar normas nuevas y mas
eficaces, que ampliando y modificando el Real decreto
organico de 12 de abril de 1925, reorganiden el Cuer-
po de Médicos forenses, coa beneficio para los 'faculta-
tivos que lo forman, y de un modo principal, para la
importante mision que les esta encomendada.

En su virtud, de acuerdo con el Con.sejo de Minis-
tros y a propuesta de] de Justicia,

Vengo en deofetar lo siguiente:

Articulo I.* Con la denominacion de Cuerpo Nacio-
nal de Médicos forenses quedan refundidos los de Ma-
drid V Barcelona v el Cuerpo de Médicos forenses y de
las Prisiones preventivas.

Art. 2® Los médicos que pertenezcan a dicho Cuer-
po ««ran funcionarios técnicos del Estado v tendran la
obligacién de auxiliar a la Administracion de Justi-
cia en todos los casos que ésta cr*ea necesaria su inter-
vencion y servicios en asuntos meédico-legales, préctica
de autopsias y toda clase de andlisis y reconocimientos
de este caracter que les encomiendt?, dando su dicta-
men ante las antoridadcs judiciales sci”re los puntos
cu que solicite su informe.

También prestaran asistenciai facultativa a los heri-
dos y demas enfermos de eairacter judicial, siempre que
no hubiera otro médico que la preste o que la urgen-
cia del caso exija, conservando en todo momento su
verdadera funcién, que es la insplectora, que les incum-
be psra llenar el correspondiente servicio médico fo-
rense. Se encargaran ademas de la enfermeria de las
Prisiones preventivas.

Para el cumplimiento de cuantos servicios se les
ordenen les seran facilitados los materiales rVecesarios
y los medios de locomocion, si han de realizar aquéllos
fuera de la poblacion en que radique el Juzgado de
instruccion.

Art. Las categorias de médicos forenses quedan
determinadas por la de los Ttizgados en que presten los
servicios, siendo por consiguiente de entrada, de as-
censo V de término. Las forenslas de Madrid y Barce-
lona tienen categoria especial, superior a la de tér-
mino.

Art. 4.° EI sueldo anual sera de 7.000 pesetas para
los médicos forenses de Madrid y Barcelona; de 6.000
pesetas nara los de Juzgados de ténnino; de 5.000 pe-
setas para los de ascenso, y de 4.000 pesetas para los
de entrada.

Los sueldos dé los médicos de Madrid y Barcelona
saran abonados directamente por el Estado, con cargo
a sus presupuestos.

Para el pago de los sueldos de los demas niédiicos fo-
renses, los Municipios qute formen los partidos judmia-
les consignaran en la Seccién de “Cargos de Justicia”
el aumento o diferencia que supone la elevacion dé suel-
do prevenida en este articufo. La totalidad de dicha con-
signacion se ingre.sara en las Delegaciones de Hacienda
respectivas.

Art. s." Las forcnsias miedan vacantes:

al Por renuncia admitidst o separacion.

b) Por nombramiento rwra otra forensia o por acep-
tacion de cargo incompatible.

r) Por transcurrir el término legal sin tomar pose-
sibn o por abandono del cargo.

() Por excedencia voluntaria; y

el Por ‘fallecimiento.

Art. 6.“ Ociirridd la vacante, el iuez resnectivo lo
romunicard directan-lente. y el mismo dia, al ministro
de Justicia y al presidente de la Audiencia territorial
correspondiente.

A fin de que e! servicio’ médico forense no quede in-
terrumpido, se tendrd presente lo dispuesto en los ar-
ticulos 25 y 20 de este dec.'eto, y si el Ministerio no
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hubiera nombrado quien desempefie esta funcion inte-
rinamente, el juez podra designarlo, si fuese necesario,

hasta que dicho nombramiento sea hecho por el Minis-
terio.

Art. 7.° EIl ingreso en el Cuerpo serd poi' la cate-
goria de entrada y por oposicion, salvo lo dispuesto
en los articulos ii y 14 de este decreto.

Art. 8.° Las oposiciones para cubrir vacantes de
categoria de entrada se convocaran anualmente por la
Subsecretaria del Ministerio de Justicia, anunciandolas
por plazo de treinta dias naturales en la Gocela de Ma-
drid para la presentacion de las instancias dbcumen-
tadas de los opositores.

Ademas de las vacantes que existan al hacerse la con-
vocatoria, se anunciaran un mimero igual de plazas para
la formacion de un Cuerpo de aspiirantes. con el fin de
ir rul'riendd las vacantes ntie ocurran, salvo la primera
oposicién, en la que solamente se anunciardn las que
estime piocedente la Administracion.

Art. o* Ta« onosicMones oara € ingr‘«o en el
Cuerpo se verificaran con aPreglo a las condiciones si-
giiientes:

Primera. Las oposiciones se verificaran en Madrid,
ante un Tribunal constituido por un magistrado de
Audiencia territorial designado por e! Ministei io de Jus-
eiria. nue actuara de presidente; dos catedratiros de
Merlicioa Irgri V dos méd!ro-, forenses nropietarios de
1 ategoria de término, cuando menos, siendo uno el se-

‘eguada. El anuncio de la» oposiciones st hara
cuantio esté proximo a extinguirse el Cuerno de aspi-
rantes. sefialando la fecha en ene havan de dar comien-
zo los eiercicios y el lugar para verificarlos.

Tercera. Los aspirantes dirigiran sus solicitudes al
subsecretario de Justicia, acompafiandolas necesariamen-
te de los siguientes documentos:

a) Certificado dé nacimiento, expedido por el Regis-
tro civil, para justificar la mayoria de edad.

M Testimonio del titulo de doctor o licenciado en
Medicina y Cirugia, o certificacion, en su caso, de haber
hecho el pago para la expedicién del de licenciado.

¢ Informe del juez de instruccion del lugar de su
residencia que acredite su buena conducta publica y pri-
vada.

d) Informe dcl Colegio médico de la provincia en
que resida, justificativo de su conducta profesional.

e) Certificaciébn de no hallarse impedido fisicamentc
para el desempefio dd cargo; y

f) Declaracion jurada de no hallarse comprendido
en las causas sefialadas en el airticulo iio de la ley
oiganlica del Podbr .iudicial.

Cuarta. Terminado el plazo de la convocatoria se
constituird el Tribunal oara examinar los expedientes
de los aspirantes, publicando en la Gaceta, dentro de
los treinta dias siguientes, la lista de los que hayan
sido admitidos sin ulterior recurso, convocandolos para
el dia en que tengan que ser sorteados. Dentro de los
diez dias siguientes a la publicacién de la lista, con-
signara cada opositor en la Habilitacion del Ministerio
de Justicia 50 pesetas para derecho de examen.

Quinta. Con el nimero que obtengan en el sorteo
se formara la lista definitivai, que, autorizada por el
secretario del Tribunal, sera fijada en el tablon de edic-
tos donde se celebren las oposiciones, a fin de que sea
conocido en -el orden en que han de actuar los opo-
sitores.

Sexta. La oposicion constard de cuarto ejercicios:

El primero consistird en contestar cada opositor a
seis temas del programa aprobado por el Ministerio cie
Justicia, sacados a la suerte; siendo tres de Medicina
kgal propiamente di”a, dos de Psiquiatria y el res-
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tante de Toxicologia, disponiendo de hora y media co-
mo tiempo maximo para hacerlo.

El segundo ejercicio, en redactar un informe acerca
de un caso sentenciado por los Tribunales de Justicia.
Para este trabajo se concedleran cinco horas a los opo-
Nilores, pudiendo éstos consultar los textM que lleven o
los que pidan \ les se.m servidos. Concluido el informe,
rada opositor lo entregana. en un sobre cerrado y fir-
mado, al secretario del Tribunal, dandose lectura de
iodos desde d siguiente dia y por el mismo orden de
actuacion del primer ejercicio.

El tercer ejercicio, en un caso practico n”dico-lega!
en sujeto vivo, sacado a la suerte entre cinco que e!
Tribunal tendra preparado, disponiendo el opositor de
media hora para su examen a presencia de aquél, y de
otra media, para hacer seguidamente la correspondiente
exposicién.

El cuarto ejercicio, en la practica de una autopsia
judicial o reconocimiento médico-legal relativo a ~jeto
muerto, para cuya operacion se condecera el tiempo
maximo que el Tribunal considere suficiente, y una
\ez terminaida, hara el opositor la exposicion, pudien-
do los jueces diS aquél formularle preguntas que deibera
contiestaiT.

Séptima. EIl opositor que, sin justificar debidamente
la causa, no se presente a afectuar el primer ejercicio
se 'eiiteiiderd que desiste die !a oposicion. Si a juicio del
Tribunal acreditara cansa suficiente, actuara cuando éste
disponga y dentro del plazo sefialado para la practica
de dicho ejercicio.

Octava. Terminado el acto publico de cada dia, y en
todos ios ejercicios, el Tribunal, en sesion secreta, vo-
tara primeramente la aprobacién o desiprobacién de
los opositores que hubieran actuado, sin que ninguno
los vocales pueda abstenerse. Después de esta votacion
procedera a calificar los aprobados, dando a cada opo-
sitor el nimero de puntos que determine su mérito rela-
tivo. 'Cada vocal podra conefeder, como maximo. 60 pun-
tos al primer ejercicio y 15 a cada uno de los restantes.

Para determinaT d mérito de un opositor, se dividira
la suma de puntos que le hayan asignado los miembros
del Tribunal por el nuimero de éstos y la cifra de]
cociente sera la calificac'i'm correspondiente. La califi-
cacion (fe lee aprobados se expondra al publico al final
de cada sesion. Terminados todos los ejercicios se su-
maran los cuatro cocientes obtenidos por cada oposi-
te- V se dividira esa siima por cuatro, siendo el co-
ciente que resulte la calificacion definitiva con que
figurara aouél en la lista general de mérito.s a que ha-
bra de ajustarse la propuesta.

Novena.. EI Tribunal, teniendo en cuenta la califi-
cacion definitiva, formara la lista, que expondra al pua-
blico para que los opositores, por orden de puntuacion,
elijan la forensia que prefieran. De acuerdo con esta
eleccion, hara la proptiesta unipersonal para cada va-
cante y la elevard al Ministerio de Justicia con los
expedientes personales de los intieresados.

Art. 10. Las vacantes de todas las categorias se
anunciairan previamente a traslacion entre 'forenses de
la misma categoria de la vacante. si'‘Cndo nombrado el
nid«d a'i'l9"o de los solicitantes, anunciandose al tumo
correspondiente las .vacantes que resultaran una vez ago-
tados todos los concursos de traslacion entre los de la
misma categoria.

Art. 1l. Las vacante.s de categoria de entrada que
gueden sin cubrir por el turno de traslacion seran pro-
vistas de la siguiente forma 1 seis dle cada ocho por opo-
sicion libre y las dos restantes por concurso; la sén-
tima. entre sustitutos de forense' iirmibrados por el
Ministerio, y la. octava, 'entre forenses interinos erm
nombramiento ministerial, debiendo justificar unos y
otros llevar tres afios, por lo menos, de servicios en

MEDICO

sus ixspectivos cargos. Para la resolucion tfe esto*
concursos se dara preferencia a la superioridad de ti-
tulos facultativos, y en igualdad de titulo,- a la mayo-
ria de afios de servicios, computadndose cada afio de
los prestados en Juzgados de término por dos en los
de ascensos y por treg en los de entrada,

Art. 12. Las vacantes <ie categoriai de ascenso re-
sultante de los concursos de traslacion se proveeran por
concurso de antigiiedadl entre forenses de 'entrada.

Art. 13. Las resultas de los concursos de traslacion
en las vacantes de categoria dte término se proveeran
entre forenses de cat”™oria de ascenso por tres turnos:
uno de antigiiedad absoluta, otro de antigliedad en la
categoria y el tercero de méritos, reputdndose como
tales la superioridad de titulo profesional, haber publi-
cado alguna obra o articulos de Medicina legal o ha-
berse distinguido en trabajos de esta especialidad, y
cualquiera otra circunstancia relevante que concurra
de este caracter en el solicitante.

Art. 14. Las vacantes de Madrid y de Barcelona, re-
sultas de concurso de traslacion, se [Jroveerdn por cua-
tro tumos: uno de antigliedad absoluta entre forenses,
otro de antigliedad en la categoria de término, el ter-
cero por oposicion entre forenses de entrada, dé ascen-
so y de término y el cuarto por oposicién libre entre
licenciados en Medicina.

1 At 15. La.ss vacantes que hayan de proveerse por
los tumos de traslacion, antigiedad y méritos se anun-
ciaran por la Subsecretaria del Ministerio de Ju.sticia
en la Gaceta de Madrid por un plazo que no podra ex-
ceder (fe un mes. a contar desde que e! Ministerio' tenga
conocimiento oficial de la vacante. El anuncio se hara
por treinta dias naturales y las solicitudes se dirigiran
dentro de ese plazo al Ministerio.

Art. 16. La toma de posesion del médico forense
nombrado debera efectuarse dentro de los treinta dias
siguientes, a contar desde la fecha de la publicacién
del nombramiento en la Gaceta de Madrid, plazo que
nodra ser prorrogado otros treinta dias por enfermedad
justificada.

Art, 17. Si quedase de.sierta la vacante anunciada,
se considlerara quie ha ctihierto turno y .volvera a anun-
ciarse en el que le corresponda.

Art. iS. Los médicos forenses pedran permutar sus
cargos siempre que sean de la misma categoria, lleven
mas de un afo sirviéndolos y, previo informe de las
Salas de Gobierno de las resnectivas Audiencias terri-
ioriales, les sean aprobadas las solicitudes correspon-
dientes por el Ministerio de Justicia.

Art. 19. También podran, a sus instancias, ser de-
clarados excedentes v volver al servicio activo si lo
solicitaran transcurrido un ano de excedencia, oamando
la primera vacante mie ocurra de su categoria con pos-
terioridad a su solicitud- El tiempo rtue permanezcan
en esta situacidn no se les contard como de servicios
en la carrera.

Art. 20. Los jueces de instruccién, cuando los mé-
dicos ‘'forenses cometieren alguna falta quie requiera
sancion superior a la amonestacion, deberdn someter
los hechos a la Sala de Gobierno dé la Audiencia nm-
vincial respectiva, a fin de que ésita instruva expediente,
bien por si o delegando én el juez de instruccion. En
el excediente habrd de oirse necesariamente al inte-
resado.

Art, 21. Las sencroncs consistiran, semin la gra'v'G
dad de la falta, en pn«t(n'gacion en el Esealnion. susp“n-
sion de empleo v s™eMo v sennracinn del rifemo. Tas
dos primer.Ti; stn'an impn“stn« Aor las de Gobierno
de le Ai'd'eneia con recurso ante e! mtriTsfro. La ultima
-e 1 '*ipondra directamenfe por el ministro.

\rt. 22. Lo' médicos forenses tendrdn su residen-
cia oiMiprada en le efjtal del (rstrim a que perfenez-
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can, y no potiaii auseiilai'sc sino a vircud de licencia
oi.oig*iua en la lorma. ((US las tnsiaisicioncs icgaico uc-
Icleua™ea para ios <*eiuos iiuieioiiaiius oe la r”™onimu-
uacwii Uie jitoucia. J-us que uespues ue coiicluKias la:.
lio »c posesionasen en tiieinpo hauu tlel cargo se ica
coniiucrara como rcnunciaiues ai misino y serdn sepa-
rados del Cueipu.

aii t. Los médicos foreutici y oic poblaciun dou<ie
exista l'acuitad de Medicina se designaran anualmeaic,
uno de ellos, que estara obligado a practicar las autop-
sias de acuerdo con el catedratico de AMclicma legal,
para que ios alumnos respectivos adquieran practicos
coiiocimteiuos de tan importante operacidn, segun lo
deternunado en el decreto de lo de mayo de 1931 de
este Ministerio.

Por esoe sjtTvicio percibiran cada uno de diclios mé-
dicos forenses gratificacion de i.000 pesetas anuales.

Alt. 24. Los médicos forenses en propiedad podran
solicitar el nombramiento de mi sustituto para auxiliai-
le en sus funciones y suplirle en ausracia y enferme-
dades, sin que por ello adquiera el sustituto otros dere-
chos que los cunsiguados eii este decreto.

El uoinbraniiento lo hara el Ministierio, previo infor-
me del juez correspondieute, remitido por conducto del
presidente de la Audiencia territorial.

Art. 25. Al vacar las iopensias seguiran los susti-
tutos respectivos desempefiandolas interinamente y per-
cibiendo ti correspondiente sueldo mientras no sean pro-
listas en propiedad. De no existir sustituto, d Minis-
terio de Justicia nombrara un interino que las sirva,
designandolo del Cuenpo de aspirantes y sera preferido
el de mayor puntuacion de los que lo tengan solicitado.
Sin ninguno lo hubiera hecho o el iCuerpo de aspiran-
tes estuviese extinguido, el ministro nombrara libre-
mente quien desempeSie interinamente la vacante. ©

Art. 26. En tanto no ingresan en el Cuerpo Médico
forense, los aspirantes podran solicitar del Ministerio
de Justicia su nombramiento de interinos para vacan-
tes de categoria de ascenso y término, haciéndolo con
anterioridad a la producciéon cie la misma y expresando
las iorensias de las provincias o regiones en que desea-
rian actuaiT. .

Art, Zf. Lo» médicos forenses de cada provincia
podran organizarse en Corporacion consultiva de forma
idéntica a la que establece el Reglamento de 13 de di-
ciembre de 1893, para los efe Madrid, siendo decano
el de la capital respectiva, y. de haber varios en ésta,
el mas antiguo en la categoria.

Art. 28. Quedan derogadas todas las disposiciones
que se opongan a lo preceptuado en este decreto.

Disposiciones transilorias

1 "
cion de Madrid y Barcelona se proveeran por oposi-
cion libre entre licenciados én Medicina. Las oposicio-
nes se celebraran con arreglo a lo dispuesto en el ar-
ticulo 9.

2, * EIl presente decreto tendra efectividad desde
publicacion en la Gaceta de Madrid, exOepto en la cuan-
tia de los sueldos y forma de percibirlos, establecido
«l su articulo'4-", que empezard a «gir desde i-° de
enero de 1934. A tal efecto, los Ayuntamientos deberan
consignar en la Seccion “iCargos de Justicia” de sus
pre-supuestos el correspondiente aumento, a prorrata
entre los del mismo partido, sobre las cantidades que
vienen consignando para esta atencion.

Dado en Priego a diez y siete de junio de mil nove-
cientos treinta y tres.— Niceto Alcoia-Zamora y Torres.
K1 ministro de Justicia, Ah'oro de Albornoz y L h«i-
niana.

{Gaceta del 20 de junio de 1933 y rectificacion en la
del 22 de junio.)
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Médicos de Bafios.

ORDEN

limo. Sr.; Establecido al régimen de libertad balnea-
ria por Orden de i.° de abril de 1932, en uso de las fa-
cultades conferidas al minisliro de la Gobernacion por
Decreto de 31 de marzo del mismo afio, consecaente este
Ministerio con el criterio expuesto en el articulo 2» de
la Orden ministerial mencionada, y a fin de que los
inspectores provinciales de Sanidad puedan ser ayuda-
dos con la necesaria eficacia en la vigilancia higiénico-
sani-aria de los Establecimientos de aguas minero-medi-
cinales sin quebranto de las demés obligaciones encomen-
dadas a estos funcionarios; teniendo en cuenta ademas
que el emplazamiento de muchos de estos Establecimien-
tos hace que la .vigilancia médica, inexcusable en toda
colectividad de enfermos, no pueda ser efectiva; dedu-
ciéndose de dio un evidente riesgo para la poblacién
balnearia, YA r

Este Miuisterio, a propuesta de la Direccién general
de Sanidad, se ha servido disponer;

1.0 Se declara a extinguir el Cuerpo de Médicos de
Bafios.

2w
articulo 2." de la Orden ministerial de i.“ de abril de
1932, se autoriza a la Direccién general de Sanidad para
que, previo concurso de rigurosa antigiedad entre mé-
dicos pertenecientes al Cuerpo de Bafos, designe a los
que en representacion de las Inspecciones provinciales
de Sanidad hayan de cumplimentar en cada Balneario el
contenido de diclio articulo, transformé&ndose la funcion
de diclios médicos en la de delegados samui ios de las
citadas Inspecciones.

3. ~A No tendran derecho a concursar las plazas mas

arriba mencionadlas, los modicos pertenecientes al Es-
calafén de Médicos de Bafios que lleven diez afios o mas
sin haber desempefiado oficialmente el cargo de Médico-
Director de algun Balneario, asi' como aquellos que en
d plazo sefialado en la convocatoria liayan cum{qulo lo»
sesenta y siete afios de edad. Estos ultimos se conside-
raran como jubilados.

4. " Los honorarios de diez pesetas, que segun el ar-
ticulo 35 del Estatuto de Balnearios habia de pagar
cada aguista en concepto de prescripcion facultativa o
referend-o de la misma, seran abonados en concepto de
dereichos sanitarios, que liaran efectivos las Administra-
ciones de los Balnearios; las cuales pondran mensual-
mente a la disposicion de la Direccion general de Sani-
dad las cantidades recaudadas, para que por ésta sean
abonados sus derechos a los modicos encargados del ser-

Las plazas de médicos 'forenses de nueva creagjcijo. ]
5. » Los médicos jubilados, de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 3-S tendran derecho al percibo
del 50 por 100 de los ingresos que se recauden en los
Balnearios donde ultimamente hubiesen prestado s”s ser-

Suvicios; derechos que les seran abonados por la Dir«cién
genera’l de Sanidad. En ningldn caso podran los médicos
jubilados designar la persona que haya de sustituirlos,
proveyéndose las plazas respectivas por el mismo me-
canismo que ks restantes; es decir, por concurso de ri-
gurosa antigiiedad.

6“ Todo médico que haya pertenecido al Escalafén
del Cuerpo de Médicos de Bafos, y se encuentre en situa-
cion de jubilado, perdera los derechos que le confiere el
articulo anterior, sj al amparo de la libertad balnearia
realiza prescripciones de aguas mineromi”Nicmales en
alguno de los Establecimientos de este género.

7® Los médicos,, de bafios, del™ardos de los inspecto-
res provinciales de Sanidad, no podran devengar dere-

Para el mejor cumplimiento de lo dispuesto en el
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cho alguno por la prescripcion de aguas mineromedicina-
les y en los Balnearios de su residencia, y estanan obli-
gados a prestar asistencia médica gratuita a los enier-
mos pobres que concurran al mismo, asi como los auxi-
lios médicos ae urgencia a toda la poblacién balnearia.

8." Los médicos adscritos en funciones de delegados
sanitarios a los Establecimientos de aguas mineromedi-
cinales, estardn obligados a presentar al final de cada
tempouada oficial un miorme a la Direccién general de
Sanidad por intermedio de las Inspecciones provinciales
correspondientes, en las que se hara constar las condi-
ciones higiémcosanitarias de los Establecimientos res-
pectivos y las incidencias de la asistencia medica que les
esta encomendada.

Lo que de Urden ministerial digo a V. 1. para su
conociniieiito y demas electos.— Maund, 22 de junio de
1933— Lasares Quiroga.— befior Director general de
Samciad.

{"Gaceta del 25 de junio de 1933."

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

£rat*do aanitario de Madrid.

Altura barométrica niaxima, 706,4; idie™ minima,
700,6; temperatura maxima, 27,0; idem mimm, 13,4;
vientos dominantes, NU, bU y ii.

La semana presente se ha caracterizado por la fre-
cuencia de los procesos hilecciosos producidos por los
estreptococos. En los adultos han dominado los pro-
cesos dé piodenmtis, no siempre de esta naturaleza, pero
si muchas veces, y las erisipelas, y en los nifios han
presistido las anginas estreptocécicas, si bien ha dis-
minuido algo la frecuencia del sarampion; en cambio,
ha aumentado la de la escarlatina.

CRONICAS

Pliegos de la obra “ Oposiciones”.— Con el namero pre-
sente acompafiamos los pliegos 7 al 13 de "Higiene” y
y al 13 de "Legislacion Sanitaria”, correspondientes a
nuestra obra "Oposiciones”. Posiblemente para nuestro
numero proximo, enviaremos el rMto de “Legislacion”
y para el siguiente el de “Higiene”.

u
Formsias.— En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccién de I-a Carolina se halla vacante, por haber re-
sultado desierto el concurso de traslacién, la plaza de
médico forense y de la prision preventiva, de categoria
de ascenso, que debe proveerse por méritos.
. Los solicitantes -dirigirdn sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Granada, por conducto del
juez del partido, hasta el 27 de julio.

Primer Congreso Internacional de Cirugia plastica.—
Tendra lugar en Paris, durante el proximo octubre. Los
dos temas oficiales del mismo son: “El problema de las
inclusiones en la cirugia plastica de la nariz" y “Las ope-
raciones plasticas de la mama en sus relaciones con la en-
docrinologia y el embarazo”. Pronto daremos mas datos
acerca de este importantisimo Congreso.

Basuras— Por el Ministerio de Gobernacién se ha dis-
puesto:

I-° Que la industria de transformacion de basuras
por fermentacion sea incluida entre las declaradas insa-
lubres por el Reglamento y Nomenclator de industrias
clasificadas como peligrosas, incomodas o insalubres en
ei articulo 2." del mismo; y

2.° Que la distancia minima a que podran ger ins-
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talados dichos establecimientos a los centros liabitados,
serd la de 200 metros.

Anulando una vacante.—Habiéndose anunciado una
plaza de médico titular-inspector municipal de Sanidad
del Ayuntamiento de Belalcazar (Cérdoba), vacante por
nueva creacion, y no hallandose comprendido el citado
Ayuntamiento en la excepcion que determina el articulo
adicional del Reglamento de 7 de marzo altimo para U
aplicacion de la ley de 15 de septiembre de 1932, por
no tener aprobado el de Beneficencia municipal que en
el mismo se establece, la Direccion general ha tenido a
bien disponer la anulaciéon del anuncio de la plaza de
referencia por no ajustarse a los preceptos de las citadas
disposiciones.

Noticias.— Han sido nombrados don José Roméan Man-
zanete, jefe de la Seccion de Epidemiologia Hidrica y
Fiebre Tifoidea del Instituto Nacional de Higiene; don
Enrique Carrasco Cadenas, profesor de la Escuela Na-
cional de Sanidad, y profesores auxiliares de la Escuela
Nacional de Sanidad a don Alfredo Bootello Campos,

d_oR Rafael Bilbao Lubreras y don José Estellés Sala-
rich,

_ Se lia autorizado e! X1l Congreso Dental Espa-
fiol que se celebrara en La Corufia, con caracter oficiai,
durajite los dias 11 al 19 de agosto proximo.

— Se ha concedido autorizacion para celebrar en esta
capital el Congreso de Sanidad Nacional.

Congreso Internacional de Higiene.— Tendra IuEar éste
en Paris, del 23 al 25 de octubre del afio en curso,
lodos aquellos que deseen datos del mismo, deben diri-
girse al doctor Dufaure, Institut Ptasteur, 28 rué Du-
tot, 28. Paris (XV).

Otoas recibidas— “Contribucion al estudio de la Epi-
demiologia y del tratamiento de la fiebre de Malta”
(tolletog, por el doctor Fermin Gutiérrez Muro. Zara-
goza, 1933. Sm precio.

Tornar™ ~ teaspaso partido o igualatorio médico. Se
gratificara. Dirigirse a Abelardo Villena. Torrecilla del
Leal, 7, segundo derecha, interior. Madrid.

‘“AA"TLFOBARIUM
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Candratico y Académico.-Atocba, as.-Teléf. 10.028. Madrid.
Forma emulsionable en frio; 2,90 ptas., caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

(Mate» y nomiie rejigliado.

Silicato ée aluminio,
fiaiol6égieamenle puro

S il - J3 1

Laboraiorio Gamlr, Valencia — J. Geyoso, Madrid

Medicadin psr la quinne. — Heaes pelldicas, gipdes, de

Q uininfantina

DELGADO RONCO

En papeles, de a.ccion eficaz y agradable de tomar

imprenta Zoll» JttcaMibtr, VUrOa d« 1.» 9Ctro§, »», [ITadrfd.





