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EL SIGLO MIE
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  Vt4 M

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

r ^ .  :21

Í D FR/mOUEO
CONCERT/IDO

H  I S  X  o  R  1 A  I -

Fundadores: Sres. Delárás, Escolar, Méndez A lvaro, N ie to S e rra n o  y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

B a U tfa  4 « M e d ic in a , G aceta  M é d ica , G e n io  M é d ie o -Q n irA ra ice , F u n d a d o r T e jada  y  EepaSa. 
C a rrM pandaac ia  M éd ica . F n n d a d o n  Caceta r  C ke .n e r —L a  S an idad  C irU , F n a d a d o ti D . J. A lb i& a n a .

P R e C l O a  D E  S U S C R I P C I O N
En toda Eipefia, Amitie» y Portu4 «I, 2 5  peeetee al eSe, 1 4  ecmectte y & trimeetre. Loe demie pcleec, 5 0  pecetM. 

«tam 1 P'l't». -  tri»  «letipíiía i l  e íii li.f l «• >« »’ 'M «  «íltulo. -  F ijt titlu tilo . -  Viaen tlrtiid» i  pwMi
U  córrespondcncia administrativa y  giros al A dm in is trado r.' | Apagado de Correos, ndm. 121 
La científica y profesional al D irec to r........................................  )

Antídipoeptícoqi*dmjlddo y en <»ompr’imldo>

Td̂ meo (?< f̂didigo
Inyeerable

Representante para las provincias de Madrid, Toledo, .4 víla, Segovia y Guadalajara, D . R A M O N  M O R A  
1 C a l l e  de E e h c ^ a r a y ,  15 ,  p r i n c i p a l ,  a quien pueden solicitarse muestras, informaciones, etc.
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EótpeñimieQto habitual

raSCARINE LEPRINCE
I  L a x a n t e  p e r f e c t o

Acción regulen sin habituación ni 
irritación consecutiva a su empleo.

A F E C C IO N E S  d e l H ÍG A D O  
A T O N IA  del T U B O  D IG E S T IV O

6 i u n l c ^ í i r i e ^ -
ó o n ta / o /  .  S a / o l .  H exa m eC i/ en o  -  T e t r o m in a  

A n l ig o n o c ó c ic b  -  D iu ré t ic o  
A n a lg é s ic o  -  A n t is é p t ic o

Blenorragia -  Cistitis -  Nefritis 
Pielitis -  Rielo ~ Nefritis -  Piuria

Q a  ¡2  cáp su las a! día

F O S F O T E R A P I A  R A C IO N A L
por el K I H C ) M W © 1 1

Pildoras y Sacoruro.a base de ácido nucleínico 
Ampollas o base de Nucleinoto de Sosa .

y e i  ^ ] I E © » 1 R I H ® J W © ] I L
a b a s e :  de N u de ina lo  de E s tricn ina  \  A M P O LL A S  

y C acod ila to  de Soso >
o de N u d e in a lo  de E s iricn ino  \  C O M P R IM IO O S  

y  M etilo rs ino to  de Soso >

Afecciones -  Infecciones -  Convalecencias.

Tratamiento racional y  científico de la D I A B E T E S

W o r a f l i V i l S e J o u m ^ ,

a  base de 5antonina
A N T I D I A B É T I C A S  -  R E C O N S T I T U Y E N T E S  

s in  ré g im e n  e s p e c ia l 
Una píldora en cada comida.

E s p e c if ic o  de la H ip e rte n s ió n

G Ü IP S I IN E :
en píldoras, a los principios útiles de! Muérdago (Oui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZÓN
DIURÉTICO

Antialbuminúrico -A ntihem orrágico  -  An ti escleroso,
MEDICACIÓN ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS E5PASMÓDICOS

Reguladora deL Sistem a Kervloso S im pático

FREINOSPASMYL
2 a  4  com prim idos d ia rios

Laboratorios del DC »
M a u ric e  L E P R IN C E  |  

6 2 ,  Rué de la Tour ■  
P A R jy "  (16?) ■

y  todas Farmacias, m
i M i i M i n a i i m i H

Sucursales de los Laboratorios M. Leprince; B A R C E L O N A .  ApartadQ;2 0 5 .
Depósito en las principales Farmacias de España y ^del Extranjero.
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G R A N  B A L N E A R I O  de Medina del Campo
Verdadero Sanatorio para la etcréfult, tegiín loforme del Real Cornejo de Sanidad.

Aftuas cloruradosódicas, sulfurosas, bronioyoduradas de fuerte mioeralizadón. Unicas en España que elaboran a^uas madres, análogas y muy superiores a las de Salles de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y Nauheim, en Alemania; de Lavcy y Tarasp-Schulz en Suiza.Eficacísimas para el llnfallsmo eaerofuloso en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de Pott, artrocaces, coxalgias, oftalmías, corizas, ocenas, raquitismo, berpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris­mo, corea, neurastenia y parálisis reflejas.
I S / l a r i a n t l a l  a l c a l i n o  « A I M I T A »

Aguas cloruradosódicas bicarbonatadas. Variedad litínicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls- bad en Austria Hungría. Indicadas en las afecciones crónicas del estómago e intestinos, infartos del hígado y bazo, cólicos hepáticos y nefríticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automóviles a la llegada de los trenes.
T e m p o ra d a  o f ic i a l  d e l i S  de Ja n ío  a l  l 5  de cep tiem b re .

Médico director: D. Clodoaldo García Muñoz, catedrático de la Facultad de Medicina de Valladolid.
_____________________. mis d«(«lles y correspondenci», i l  sidmiiiiitrsdoi del B»loe»rio, '

:í

[ s l iÉ c Im le i i t o  Balneario de B iaed íllo  lU Duño i
Aclis lermiles (js® 5 c.l elorurido.tddieis >S grioos en lilto) snl- 
f»t»do bromurídii, con litio y rubldio, nolnblomente mdlonciios 

11.lis  voltios bOTS litroI.

ESPECIALISIM AS ?Ve*l;.'“;rot’n .td»':«tr-
prlDciptlmeote eo U cíáticm. roU, €»crofnllftmo, cophictur»», 

luiacíooei, fractur»», ber*dai, álc«ra«, gripe mal curada, ele. etc.

Aplicacíonei cora''Icla* de Lodos-ve* 
feto Dioerales, iSaicos ea Eipaña.

H O TE L D E L BALN EARIO,
leale trato, todo coaforl.

Eiiaoda traa^uiU; clima muj saludable; 
alfura sobre el nivel del mar 6$i metros.

Vi.jn esineiio de CALAHORRA is de Juoio n 30 de septiembre.

Detalles, folletos, etc ,'etc. Admioislrndor del Bilaenrio.

mode-
exee«

I ^  X j  Z  O  I - i  J L  I
3  ( G u i p ú z c o a )  g
1  OHgo metálica, marcadamente litínica, g  
= radioactiva, 30° g~ S
I  R I Ñ Ó N  -  V Í A S  U R I N A R I A S  | 
I  C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  | 
I  A R T R l T I S n O S  Ú R I C O S  |
S »g T e m p o r a d a :  g
I  15 de junio al 15 de octubre, i

J a r a b e
" " ID  E  E  IÑT ’ "

d e  M a n z a n a  L a x a n te
Ulilísiino en les aíultet e íru ili lu lli li en los Rlñee

DOSIS: Adultos, de una a dos cuchsradas de las de sops di- 
iuído en agua o soV ; niños y neeores de uo año, un* cuebe- 
rada de les de cafd; de dos a seis anos, uca cueberada de las 
de postre; de seis en adelenle. una cticbaiada He las d* sopa 
diluido ea aeua o aoloi después de la cena. Tedas rsia» do­
sis se pueden aumentar o diimir>ttir, segiin el efecto quepro-
duscan. DB VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

StpeiHiHot E. SÜSAK.-^Tstnás. 9  y 1 1 .—Uadild
Praiou da mQea^*ra a  loa señores médicos, pidiéndolo 
al d irector del XiaboraCorio, PoD zaco, 1 8 , e c t r .  izqd.

lOuldadol Pidld ■! DEYEN pues hay Imltaelonaa.

Balneario de Carlos III
Tem porada de 1.*  de Jolio 
—  a  i S  de Septiembre —T R IL L O

Médlco-dirtctor en propiedad: Ittino. 8r. 0 tieter M.' Coittzo

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
Dol<i;ii»i MtaciDO de le'ano. — Grtn piri|ui y rcbIs

Clima de montaña, 780 metros 
Servicio directo desde Madrid en tres horas

INFOKMBS Y FOLLETOS;

HOTEL LEONES DE OBO, Carmen, 30, Madrid

Caldas de Oviedo Aguas oligometálicES 
muy radiactivas. Tem­
peratura 43°. Enferme­

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

C 3 - r a , x i  H o t e l  d . e l  Z B a - l x x e a - r i o

Todo confort. - Cocina selecta. - Varias fondas - Casas de huéspedes 
1S d e  j u n i o  a 3 0  d e  s e p t i e m b r e
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T o a.-NJTIDHÍ O G IS T IN E , usada en Dermatología, actúa exclusivamen­
te como un tópico estimulante. Ya bien sea en casos de Dermatitis exfoliativa, 
Eczema impetiginoso o seco. Liquen o Psoriasis, los resultados son comunmente
rapidoSeY^se^guros to^^^^bjg Eczema desaparece, dando al paciente descanso

efecto de la medicación interna se prolonga e intensifica por medio de la 
acción detersiva de la A n t ip k lo á is t in e  aplicada antes de comenzar el trata­
miento específico.

S o l i c i t e  m u e s t r a  y l i l e r a t u r a

P R E S C R I B A

A N TIP H LO G IS T IN E
P a r a  P r u r i t o .  -  U r t i c a r i a .  -  f t c n é .  
Eritema multiforme. -  Envenenamientos externos, etc.
T h e  D en v e r  C h em ica l M fg. C o., 163 V a r ic h  St., N u eva  Y o rk , E. U. S .

Agentes exc:uslvos de venta para toda España:

HIJOS DEL DE. ANDEEU.-Calle de Folfíarolas, 17.-BAECEL0NA
X̂ a. A-n-tiptLlogis-tirLe se fabrica, en. E spaña

Cica—Séptico Liras
DejorpreudíMe.
C ira» í tó n ic M , fo rd o c u lo i sbierlo» y  eo lio o
L , e l . . e  « M i e l o .  « C U ,  no po r

por lu  erno re.nli»do.-No le pega «I np6.Ho a U . lier.<i...

>Í LR tLOÍRFM -
CICATRIZiNTf. A LA CLORAMINA
MoT eficai «n ca.o. idéüticos y «e profiera Cloramina.

En Centro. Farmacéatico. y Farmacia, .urlida..
Mue.tr.. a niddico.. -Xaboralorfo J trn .,-Burgo. (Villadiego).

V A C A N T E S

El B o le t ín  O fic ia l  d e  C á ceres , fecha 29 de junio, 
anuncia la de Valdehúncar, por renuncia del que 
la venía desempeñando, la plaza de médico titular 
e inspector municipal de Sanidad de esta villa, y se 
anuncia para su provisión interinamente, por me­
dio del presente, por el plazo de treinta dias, a 
contar desde la fecha en que aparezca este anun­
cio en la C a ce ta  d e  M a d r id .

Los concursantes dirigirán sus instancias debi­
damente reintegradas a esta Alcaldía.
! : •: 

(C o n tin úa  en  la pág ina X V I . )

HIGIENE DE LOS OJOS F T A
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS 

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E SINDICACIONES; Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, trfcoroa nes) ojuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpadoa), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc.
E L F B A S O O  LLEVA U N A B A R E R ITA

Cam.tCia. hiSr.rgTr., 0 ,0 3  g r,-A c. carbawt,
H*mberg,6gr.—S. Cloreoalioa, XX gota.,—Ag. bidt.lilaSa, 600  gr.^^

L A B O R A T O R IO  IB E R IA . .)
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

A M E N I D A D E S 15-VII-1933

U  correspoadeacia y  ia publicidad de esta seccidn deberá diriáicse con, advertencia expresa de su dei- 
tino TERTULIA MÉDICA, a D. José G.  ̂ Sicilia, Apartado 121, Madrid

¡Bebed ín^o de frutael

Antes de que la Cruz Roja em­prendiese a través del mundo su cam­paña de propaganda higiénica, frutas y legumbres, ocupaban en ésta un

^ i o í V i e a A

lugar harto insignificante. Como ¿e vive esclavo de una .“moda” del ves­tido, una “moda” de la alimentación, bacía apegarnos a ciertas tradiciones y rutinas. El descubrimiento de las vitaminas y otros prc^resos realiza­dos en la ciencia de la nutrición, han permitido, al fin, reconecer la capital importancia que en un régimen ra­cional de aliineiitación debe conceder­se a las frutas y legumbres.
En otros tiempos y en la mayoría de los países, la led.e se consideraba como el único alimento que, hasta lle­gar a los doce o catorce meses, podía darse a los niños. Hoy, por el con­trario, a partir del cuairto mes y en una u otra forma, las frutas y le­gumbres entran a formar parte de la alimentación infantil. _
Pefo ajún hay muchas gentes que no han llegado a apreciar en su justa medida el considerable valor que tie-

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene días- 

tasa y vítaminai en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 1 4 , Madrid

nen en nuestra alimentación frutas y legumbres. La fruta, sin emibai ô, con su riqueza en vitaminas y .sus gran­des cantidades de azúcar, •■ 'ales nim rales y otros elementos índi.'tpensa- bles a nuestro organismo, constituye uno de los alimentos que pueden con­

siderarse metías costosos en propor­ción a su alto ivalor nutritivo.En otros tiempos las frutas, o se consumían en su estado natural o se utilizaban para elaborar con su jugo fermentado bebidas alcohólicas. Pero precisamente es esta 'fermentación la que hace perder a la fruta la mejor parte de sus elementos nutritivos. Y aún ha de añadirse que éstos quedan reemplazados por el elemento tóxico que representa el alcohol. Se ha cal­culado que un litro de sidra, que an­tes de la fermentación contiene 150 gramos de substancia sólida, después de ésta no conserva más de 30.En los últimos años se ha podido comprobar una creciente tenderKia a utilizar los jugos dé frutas, tanto en

i RUSIA!
v é a la  c a o  a a s  p ia p lo a  a joa
Viajes individuales y colectivos 
con programas e s p e c i a l e s  

p a r a  m é d i c o sVIAJES ESPAÑA
Marqués de Cubas, 18. — Madrid

y la superproducción de ciertas re­giones, obligadas a buscar una utili­zación de sus excedentes, llevaron a enqjrender estudios especiales que han permitido llegar a interesantes con­clusiones.Suiza se puso a la cabeza de este

el estado de salud como con ocasión de alguna dolencia. En ciertas regio­nes vinícolas, muy’ señaladamente en Francia, constituye una verdadera moda el realizar una cura de uvas, durante la cual el alimento único es el jugo de esta fruta. El tratamiento da los mejores resultados, y la per­sona que lo observa puede después v.dver a sus ocupaciones con sus órganos digestivos muy fortificados jjor el i-eposo así logrado.Muy recientemente aún, por igno­rancia de los procedimientos para lo­grarlo, no podía realizarse la conser­vación de los jug.os de fruta no fer­mentados. Pero el aprecio que empe­zó a darse al jugo de fruta natural

TKATAMIENTÜ DEL KEUMATiSMO 
G o ta  y  l i t ío a ia  b i l io r

R E U M O S  A L I L
Salidiacetato de Parafenetidina Eteniletilendiamina, agua destilada en ampollas de 5 c. c.

movimiento. Muy estudiados cálculos permitieron establecer que si todas las manzanas disponibles se vendie­sen a 30 céntimos suizos el kilc^ra- rao, los productores pocTÍan obtener un beneficio de 180 millones de fran­cos suizos; vendida, la cosecha bajo la forma de sidra no frementada y al precio de 40 céntimos el litro, el beneficio podía ser aún de 160 mi­llones de francos. Pero esta misma cosedla, rvendida para la fabricación de bebidas alcohólicas, no da un bene­ficio superior a 48 millones de fran­cos. Se demuestra así que la produc­ción de sidra no 'fermentada es mu­cho más provechosa que la de bebi­das espirituosas o fermentadas. Ello sin tomar en consideración otras ven­tajas materiales y otros beneficios de la substitución de las bebidas alcohó­licas por las que no b  son.Para obtener una sidra no fermen­tada que pueda conservarse, se han de destruir o filtrar los fermentos que

CALCINHEMOL SLCIBERRO
P o d e r o s o  a n tia n é m lc o  

A L C A L A .  »  M  A  D  R  I D

transforman en alcohol el azúcar con­tenido en la manzana. Este procedi­miento exige algunos conocimientos 
técnicos que han procurado resolverse en Suiza, constituyendo asociaciones que proporcionan el personal y los aparatos necesarios. Uno y otros van

Pop necesidades de ajusfe no publicamos en el número presente 

la parle de folletón correspondiente a la obra <Un médico rural»
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pasando sucesivamente por las gran­jas adheridas, y  en las que desea con­vertir la cosecha de manzanas y pe­ras en jugo no fermentado. El per­sonal de estos equipos puede reducir­se a dos personas experimentadas.Ya en muchas regiones de Suiza la sidra no fermentada va sustitu-

T E R T U L I A  M E D I C A
ttguel em presario caroicero... de tengo yo que arrojar el cuchillo 

a los moros.
E l  em presario .—¡Caray! ¿ Y  me mu- lo dices ahora?... ¡Es que no os ocu- Ueno empresario am go " ¿e nada! En fin. Di que prepa-pone en ei negocio teatral su entu decorado de “Juan José’': el

de la cárcel. Se pone un trasto consiasmo y arnesga, además, su dine- riio, me decía la otra nociie;—No podemos vivir; usted lo sa­be... Esto va de mal en peor. No es c¡iie el público se retffaiga, smo que todos son a estrujarnos y a abusar de nosotros: la Oociedao de Acto­res, el Sindicato, los de la. orques­ta, los de la m^uinaria, los elec-____ . ■ ______________ _________  iricistas, las asistencias; hasta lamujer que limpia los retretes... Así yendo a las gaseosas, bebida insípida gg imposible. Usted lo sabe... Usted formada con agua y productos aro- ¡q sabe...imáacc4  más costosa que .Claro que lo sé. Y sé también deaquélla. El valor nutritivo de la ga- q ĝ viejos polvos proceden estos io- seosa es casi nulo y , en cambio, el del ¿g ahora. Quien quizá no lo se- ro”. ¡No; si cuando tú quieres tra-

]aiatie Uel](!.'IetraÉaiO.-SepüceinjDl 
l<u[iiaoiti Uaraae oe

(V é a s e  a n u n c io .p á g in a  X X .) una escalerilla para que tú subas y tires el cuchillito..., ¡y aviados!
E l  p r im er  actor.—Bueno, bueno... ¿Quiere usted algo más?
E l  em presario .—N a d a , hombre. Ayer me gustaste en el “Don Alva-

jugo de uva o el de la sidra no fer­mentada, es considerable. iCada u- de estas dos bebidas tiene sus propie-
^  bajar I... Lo malo es que quiere po­cas veces.

A N T iP H tO G lS T iN E  E l p r im er  a d o r .—¿Que no quierodades particulares y la elección de um indispensable en el trata- trabajar, con esos programitas “mons-u otra sera aconsejada por. las faali- n,¿gQto ¿.jajnUugnza, gripe, alecciones truos” que usted confecciona? dades que ofrezca la región y por bronquios y pulmonías. E l  em presario .—¡ A ver si dándoteotros diversos factores. -Ymbas bebí- ^ __ -___ tres duros te voy a tener metido en¿as, de virtudes muy similares para el organismo humano, verán de dia pa gs mí amigo el empresario. Por en dia más extendido su consumo con voy a referirle estas escenas que beneficio para la salud y también pa- yg presencié hace veinticinco años, ra la propia agriculti^a. «i mis primeras andanzas juveniles
(C am unieado  p o r  la  S e c re ta r ia  por los tabladillos madrileños. 

de La L ig a  de Soc iedades de la  C rns  
R o ja . París.)

el cuarto 1
E l p r im er  actor.—>En fin, hasta luego... ¡Ah! ¿Cómo está su niña?
E l em presario .—Mediana, media­na... Le ha vuelto a dar la calen­tura.
E l p r im e r  ac tor (aparte a Gutié­rrez).—¡Ya a puesto mala a la, - . niña! El lunes no hay nómina, comoContaduría de un teatro de según- g^.

do orden. El empresario esta sentado q„g ĝ ĵî vie... Bue-ame una vieja mesa de despacho y echando lumbre.)

* «

E l  em presario .—Anda con Dios,

VISTOS A CIERTA distancia, los' objetos blancos parecen mayores

examina la hoja de ingresos del día anterior que el contador acaba de en­tregarle. Entra el primar actor acom­pañado de Gutiérrez, modestísimo artisU de la compañía.
E l  p r im er  actor.—Felices, don Au­

relio. Manolo. (A Gutiérrez): Y tú ¿qué
E l em presario .—H o l a ,  Manolo, quieres?¿Qué ha habido en el ensayo? G u tierres.—Pues yo, la verdad...,
E l p r im e r  actor.—Puede u s t e d  como vamos a hacer el “Galeoto”..., anunciar “Guzmán ei Bueno” cuan- necesito sacar un traje nuevo quedo quiera. tengo empeñado... Si usted me ade-
E l em presario .— M n y  bien. L a lantase siete pesetas...que los objetos n^ros del mismo ta- pondremos el sábado, en función E l  em presario .—¡Vaya! ¡ Adelan- mafio. Este fenómeno se llama irra- “monstruo”. “Guzmán el Bueno” y tar! ¡Para eso estoy aquí yol ¡Y 

d iac ión  y  tiene por causa, probable- cl  ̂ carcajada”. ¡Vaya programi- mente, que la impresión producida en la retina por la imagen blanca no queda limitada por su contorno, sino que rebasa este límite.Así nos explicamos que una mis­ma mano parezca mayor con guante blanco que con guante negro; que un

J A R A B E  A L M E R A  
a base de fosfato de cal gelati­

noso, el más asimilable

al iKgocio, que lo parta un rayo! ¿Petro qué os habéis creído vosotros? ¡ Hay que ver! ¿ Tú no ganas catorce reales ?
G u tiérrez.— Ŝí, señor.
E l  em presario .—¿Y todavía tienes que andar empeñando la ropa?.¡Ni que fueses un meritorio! Es que no sabéis administraros... El café, “La pasionaria” y “La aldea de San el tabaco, las cenas a última hora, las—  ‘ ■■ i Os dais vida de

cradr^drblanco^^^^ fondo W o  í f * -  ^  el domingo, dos funciones, parezca también mayor que un cua- “monstruos” también. Por la tarde.
diado negro sobre fondo blanco, a - . „  • r-. j • - 1 jpesar d eíer  iguales, y, en fin, que Lorenzo”, y por la noche. “El gran juerguecitas ¡Os da,s_ j .d a  d. un tablero de damas! visto desde al- galeoto” y “Guzmán el Bueno”. pnncpes1 (Saca.ndo tíel cajón un du guna distancia, nos engañe, hacién- E l p r im e r  a d o r .— L o  que ocurre ro en caldarilk y dos 'peseta? en pla- 
donos creer que los cuadros blancos es que no hay decoración pasa el úi.) _En fin. Toma, toma;-- Q“« se juntan por sus vértices y que se último acto del “Guzmán”. Ya sabe e.úais .saqueando. ¡Ah! Te advierto 
separan los negros ustecf: la torre almenada desde don- (Continúa en la página XVI)
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P A R A  E X P E R IM E N T A C IO N  C L IN IC A :
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O n A L M O T E R A P lC O S  KlRCHNER-Sardañola (Barcelo 

L IB R O S D E  IN T E R E S
Los suscriptores de El  Siglo Médico pueden solicitar de la Administración los libros que de­seen. No serviremos ning;una obra sin previo pago.Los libros siguientes son los únicos que se pueden remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos por esta forma de envío:

P esetas

Sí»u5n»n(Ji de ined icam en tos m odernos, por Gustavo López y García. Rústica. 4 
E l  problem a m édico-socia l de la  tubercu­

lo sis , por Tomás de Benito. Rústica... 7,50 
E l  bandido de F o n tfred a , por R. Comen-ge. Novela (parte II). Rústica...........  6
T ra ta d o  práctico  de e tiqueta  y  d istinción .

Rústica .................................................  4
P ro g ra m a s y  R eg la m en to s  de M éd icos  

titu lares, L u c h a  a n tiven érea  (dos pese­tas). S a n id a d  M ilita r , E s ta tu to s  d e  los  
C olegios M éd icos, P ro v is ió n  de vacan­
tes  d e  m éd icos y  farm acéu ticos, cadauno ........................................................  >̂5°

Monografías ..............................................
C ontestaciones a l P ro g ra m a  de m éd icos

titu lares, 4 tomos. Rústica .................. 25
P aseos de  «» so litario . H o m b res  y  m u je ­

re s  de m i  tiem po , por C. M.* Cortezo. Rústica.Primera serie ....................................  5Segunda serie ....................................  ^
/ndtcactonei del F ó rceps  y  técn ica  opera­

toria  del »ifí«io, por el doctor Paulino A. Pons. Rústica ................................ 4

LBBOBSTilRlDI GiPIPOS FILLOL
" V A - L E I T O I - A .

LACTOBULGARINA
Et m e jo r desinfectante in te s tin a l
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda España

Dosis: de 2  a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

LACTOBULGARINA
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No produce reacción febril alguna

Forma bucal, la más activa
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por los Hospitales de París
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Laboratorios deí Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. - PARÍS (16') (Francia)
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E L  S I G L O  H IÉD ÍCIi
R E V I S T A  C U T S I C A  D E  M A D R I D  

Directof»!Propietario> Excm o. S r* D< C A R L O S  M A R I A  C O R T E .Z O

R R O G R A C V 1 A  C I S . N  r i F " l C O  
U e m a i ;  p r o g r e s e l  s u m u s ,  p r o g r e c d i m u e ,  p r o g r e d l e m u r .

C iencia  e sp a ñ o la .— A r c h iv o  e  in v e n ta r io  d e l  T e s o r o  C lín ico , d e  lo s  tr a b a jo s  d e  in v e s tig a c ió n  y  d e  lo s  l a ­
b o ra to r io s  n a c ion a les.—C ritic a , a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e  la  e n se ­
ñ a n za .— T o d o s  lo s  H o s p i ta le s  y  A s i lo s  s e r á n  C lín ic a s  d e  en señ a n za .— E d i f i a o s  d e co ro so s  y  s u fic ie n te s .  
In d e p e n d e n c ia  d e l P r o fe s o r a d o  y  p u r i f ic a c ió n  en  s u  in g re so .— f o m e n t o ,  p r e m io s  y  i-u x ilio s  a  lo s  e s tu ­

d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  fu e r a  d e  E sp a ñ a .

 ̂U M A  R I o  I Secció n  Olcniltlca: RevUíóii de loi resuliadoi obleaidot con d  piocediiDiecio de ólbce en él iiaiimiemu del mal ae le u  en 

In iafapcin, por el ¿ Ir . Juan  Garrida Ltslache. — Conlribucién al cundió de la e«;le otra de laa arteria, pulmonarei, por el Lfr. i‘ í/eu«ai- Brr- 

naídtt. -  Seaiuoes o lin lcas: Hcipiial'de San Liiato (Gianada). — P e rló d U c s  nódlcoB .

ll

R e v is ión  d e  lo s  r e s u lta d o s  o b te n id o s  co n  
el p r o c e d im ie n to  d e  A lo e e  en  e l t r a t a ' 

m ien to  d e l m a l d e  P o tt  en  la  in fa n cia
POR EL

DR. JUAN GARRIDO LESTACHE
Uel Hospital del Hiño Jeidi de Madrid

Esta ponencia no tiene otro objeto, como su titiüo indica, que .el hacer una revisión de los hechos de la clínica; es preciso encauzar sus resultados, es nece­sario escucnar tocias las op.niones y cjue cana cual aporte el caudal tje su experiencia, Cuando F. V. Albee., de Nueva York, dió a conocer gu procedinúento, en el año 1911, exponiéndolo un año después en el Congreso Internacional de Medicina de Londres, los cimjanos es­pañoles, siguiendo la corriente de la escuela americana, practicaron el nuevo método, y no pocos, López Duran, Rodríguez Mata, Sloker, Goyaites, Vigóreras, Blaiic y Fortacm, Arquellada, Garrido Lestache, entre otros que yo recuerde, dieron a conocer, por entonces los resulta­dos de sus primeras observaciones. Lo propio ocurría con la escuela francesa, en la que Ombredanne, Sonel. Dujarier, Delore, Cneyssel, Berard y Tuffier publicaban tanvbién sus opiniones, después de haber practicado los primeros ensayos empleando Ja técnica descuta por el autor. Análoga conducta * ^ ía n  los cirujanos ingleses y alemanes (Bergman, Colirband, .etc.). Y no faltaron tampoco desde el primer momento contradictores que en teoría y únicamente tomando por base los conoci mientos que la anatomía y la fisiología de la columna vertebral, asi como los de los estudios anatomo-pátoló- gicos de la lesión en sí y <le las modificaciones que a la función estática aquélla proporciona, unido a la manera de actuar y a los resultados obtenidos con el tratamiento ortopédico propiamente dicho, incruento has­ta entonces enjpleado, se mostraron desde el primer'mo­mento nada partidarios de un método curativo que, se­gún su autor, venía a abreviar la curación del proceso, y desde luego a hacer más soportable e! tratamiento para estos enfermos, ya que redimía a los limites más Pe­queños el periodo largo y pesado de reposo e inmovi­lización a que eran en la mayoría de los casos sometidos.Pero, señores, lia pasado ya el tiempo suficiente de nuestras primeras obsen-aciones; ya los clínicos de las

diversas partes del mundo van ¡Jando a conocer sus Hiipresiüiieb souie el proC'-uer de Aiboe para el trata­miento oel mal vertebial de io lt; es preciso que nos­otros aquilatemos ^us ventajas, si es que existen, y de­mos a conocer sus inconvenieutes, si es que los tiene dentro siempre oel campo de la cirugía iniamil, que es el que aquí Hoy nos congrega, comparemos los hechos mid.endoios en la balanza ue Ta sinceridad y pr^junté- monos; ¿bus resultados han correspondido a las espe­ranzas? Por último, que se sepa ante un mño alecto de tuberculosis verteo-aí anterior qué conducta hay que se­guir en ,el tratamiento para llegar a la mas pronta, pero Si también a la más segura curación del enfermo con la mayor integridad posiels en las condiciones anatomo- hsiólógicas dül funcionamiento de su columna yertebral.

Sabemos que la curación de los enfermos que padecen de mal de Pott se veritica a expensas de las anquilosis óseas o fibrosas que se realizan entre las vértebras le­sionadas, y que la formación de esas soldaduras se ve favorecida por una mniovilizacion lo mas completa po­sible de la parte enferma. La radii^rafía hoy sigue per­fectamente la marcha del proceso en su parte local y los estudios ánatorao-patologicos nos dan a conocer el foco caseoso, las canes óseas, los secuestros, los abs­cesos, .las placas de paquimeningitis, los reblandecimien­tos de la médula, la evolución de las fungosidades, la formación de las brichis cicatriciaies, la fusión de las lesiones y su transformación más tarde en tejido es­clerósico, las anijuilos-s resultantes y el callo óseo que, al formarse, asegura Ja mayor integridad posible en la curación de la parte enferma.Albee, como todos sabemos, fija las vértebras eiiícr- raas y algunas de las vecinas por medio de un trozo de hueso obtenido del mismo enfermo, con lo que preten­de inmovilizar la columna vertebral, pero únicamente en el segmento en el que asienta el cuerpo de la vérte­bra lesionada; con ello pretende r«lucir a cinco o seis semanas el período de inmovilización en posición ho­rizontal del enfermo, continuando después éste el tra­tamiento general .si es poivible, pero ya en posición ver­tical, pudiendo, si es un adulto, dedicarse a sus ocupa­ciones habitmles al cailiti de los seis meses (algunos aperados -por el autor d;l métoilo a las seis u ocho se­manas), de haberse practicado el acto operatorio; no limitaba la edad; su eslitdística de 1916 de 299 enfer­mos intervenidos por su procerliniiento, acusaba un re-
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50 EL S I G L O  M E D I C O
sultado positivo en 229, y tampoco haya conlraiiKiica- cion para el niMnen o del acto operatorio cun la pre­sencia de un aib&--so o la gxisteiicia de una parálisis; toaos estos datos lavoiaüies hicieron que la aplicación ¿el meioijo merid extendienuose, y por no pocos recioido con veru^ftro entusiasmo.L r̂o que ucvu- ta-niuién que ninguno de los cl.- 
nicos que por primera vez emplearon el método que nos ocupa para el tratamiento de la lesión local, ni el pro­pio jviiAW, oiViuaiuii que si nien la exiSLCiicia aei toco vertebral era un hecho ¿vidente, también lo era el que ello respondía sj«iupie a un esUdo ae imecciou general con la localización primitiva o secundaria que se ma- niícstaba en aqueJlos momentos en la columna vertebral, en cuya lesión existen gérmenes que, difundiendo sus productos tóxicos por todo el organismo predispuesto,10 impregnan, aeie*iHinandose en acunas ocasiones la existencia de nuevos focos (coxaigias, espinas ventosas, lesiones ganglionares, etc.), que vienen a complicar siem­pre la marcha de la enfermedad, por lo que se despren­de que el tratamiento quirúrgico de que nos ocupamos no libra jamás a estos enfermos de someterse a un tra­tamiento general, incluyendo en éste todo lo que se re­fiere a un régimen dietético, al hdioterápico, el clima­tológico y el medicamentoso general, siendo una de las causas a la que el propio Ümbredanne atribuye el fra­caso del procedimiento de Albee en su clínica de París a que aquel último, ©1 autor del método, operaba a sus enfermos bajo el ambiente casi siempre favoraide para esta clase de lesiones de un clima marino.Por lo tanto, si pensamos en estos hechos que acabamos de referir; si recordamos de nuevo que Albee no toca para nada la lesión del ederpo vertebral, sino que su proce­dimiento es piuramente de sujeción de la parte enferma, la lesión en si, es decir, el foco tuberculoso vertebral, lia de .evducionar favorecido por esa sujeción de la zona enferma; .pero, además, a expensas de que ei orga­nismo del enfermo mejore con el trataminto general a que nos acabamos de referir, es lógico que pensemos ; que la evolución de un foco tuberculoso, aun en las | condiciones favorables, no es en la mayoría de las oca- | sienes cuestión de pocos meses, sino que su curación | completa se ci'íra a veces en años, saltando desde d 1 primer momento la duda de que efectivamente pudiera abreviarse la maivrha de la enfermedad en sí hasta los limites'que d autor en sus trabajos determinaba, sola­mente por el hecho de haberse aplicado d injerto óseo, cuyo papel ininovilizador podrá ser todo lo seguro que se quiera, pero que en la posición vertical no creo sir­va para descargar a la vértebra enferma de que sobre ella gravite el peso del resto superior de la columna vertebral.

La técnica dd acto operatorio por nosotros seguida es la misma aconsejada por su autor: colocación dd enfermo en decúbito lateral izquierdo, preparación del cainpo operatorio en la región de la columna vertebm! correspondiente a la zona en la que asienta la lesión, preparación también de la: pierna derecha, de cuya par­le arítérior e' interna de la tibia ha de sacarse el trozo de hueso que nos ha de servir de injerto; anestesia do- rofóimica, por nosotros preferida salvo excepciones en la infancia por razones que no son del caso ahora ex- ftoner; incisión de la piel en forma de media luna, como indica la fotografía número i, tallando un colgajo que tanto en su comienzo como en su final ha de compren­der dos tértebras por encima y otras dos por debajo de la vértebia en la que existe el foco tuberculoso; levantando e.-te colgajo así tallado quedan al descubier­to de esta manera en el centro del campo operatorio las apófisis espinosas de las vértebras correspondientes; con un bisturí se incinden los ligamentos espinosos e ínter-

espinosos, y por ultimo de este primer tiempo del acto opeiamiiu, tuu uii WLcOiixiio iiuo y un iucvilluo, o en los niños simplemente con un pequeño cudiillo de resec­ción, con lo que se evita todo trauiinatismo ceretio iiie- duiar, se seccionan las apoi*sis espinosas, iiaciciuio una hendidura longitudinal a manera de caml, que es la que nos ha de servir para en ella implantar el iujerto; si existe una citosis muy pronmiciaüa aprovechamos esto tiempo ae la operación, si es que aquella es producida por el saliente Ucl vercice de aiguna ue las apohsis es­pinosas, para seccionarlo, reduciendo con ello de ma­nera notaWe la cifosis que el enfermo por dicha causa padecía en esta parte de la intervención. Nosotros, en la primera época de practicar este procedimiento de Albee, empleábamos ei material eléctrico aconsejado por el autor con las sierras correspondientes, de la que la doble la usábamos más tarde para obtener el trozo de hueso que nos ha de servir de injerto. Hemos dcshecbado el empleo de este instrumental ejéctrico porque siem­pre su funcionamiento, sobre todo cuando se emplea la sierra doble para trazar el tiozo de hueso de la tibia, al frotar a aquélla con ésta cuando el motor se pone en marcha se aprecia la producción de calor que en nada ha de favorecer a la \’itali<iad del hueso, pues des­truyendo, tapando y lesionando los canales de Havers y los eleinentos vasculares y  medulares, puede hacer incluso que el injerto no llegue a prender más tarde, o si lo i-ealba, ello 110 se verifique con la rapidez y resistencia suficiente para la seguridad y éxito de la intervención; con d osteotomo y martillo el injerto no r.esulta tan limpio como cuando se emplea la sierra, pero en cambio tiene la ventaja, además ¿e las ya enu­meradas, de que el tamaño en su espesor se calcula me­jor y se le da la 'forma que creemos más conveniente, recortando ifcspués los bordes por medio de una cizalla para poder aplicar el injerto en el canal vertebral que 
hemos abierto.El segundo tiempo del acto operatorio tiene por ob­jeto extraer el trozo de hueso que nos ha de servir de injerto, para lo cual, después de haber recubierto con pañds esterilizados la herida y colgajo de la columna \ citebral, se vuelve al enfermo para poner bien al des­cubierto la región antero interna de la tibia derecha; se tallan dos pequeñas incisiones, una superior y otra inferior en sentido horizontal y de un par de centíme­tros, colocadas una de otra de distancia en la pierna, según la longitud que ha de tener el trozo de huKO que deseamos obtener; después se unen los limites in- ternoe de estas dos pequeñas incisiones por otra loii- gitud.nal y se profundizan todas 'para al levantar ese colgajo de piel que así resulta dejar al descubierto una gran parte de la cara anterior e interp de la tibia, en la que con un escoplo fino y un, martillo se limita el tiozo que nos ha de servir de injerto y que ha de com­prender periostio, hueso y la parte de médula corres­pondiente; se procurará que tenga la forma de cuña, que sea del mayor grosor y largo posible, que admita la canal vertebral sobre la que ha de injertarse, tenien­do en cuenta que si la cifosis es grande al amoldar a aquél al surco, pierde en longitud, por lo que ha de ser un poco mayor para que al darle la forma necesa­ria no nos resulte pequeño; obtenido ya el injerto se pone en un trozo de gasa o en un paño ester'lizado, cerrándose con puntos de catgut la herida del periostio y la de la piel con puntos de seda, colocándose el apo­sito correspondiente y terminando c»n ello el segundo tiempo de la intervención.Ya no hay más que colocar el trozo de hueso tibial cu el surco labrado anteriormente en las apófisis espi­nosas (figura número i) de modo de que la cara me­dular mire hacia d  fondo de la excavación de la herida interespinosa, quedando la cara perióstica colocada al nivel dej vértice de las apófisis espinosas y sujetarlo en esa posición, raanteniéndt^o fijo por medio de puntos
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entrecortados de catgut, que van uniendo los músculos y ligamentos del raquis de un lado con los músculos y ligamentos del otro lado,’ terminaniln después con la sutura de la piel, bien hecha i>or puntos de seda o con agraíes, prefiriendo la primera, y colocando a continua­ción un apósito ,de &asa, basUnte cmitidad de algodón en forma de que resulte un almohadillado en el que sc colocan dos tablillas a manera de tutores recubierlas ramhiev. de algodón para que no puedan hacer daño al enfermo, aunque éste se mueva; todo el apósito se su­jeta l)ien con un vendaje corriente alredalor del cuer­po del enfermo y  se le coloca a éste después sobre su cama, que debe ser un poco dura para que en ella no pueda hundirse gl cuerpo, manteniéndolo en jecúbito supino, quieto, hasta los diez o doce chas, si antes no hay motivo (elevación de la temperatura, por ejemplo) para levantarle el apósito, época en la cual ello se realiza para quitarle los puntos de sutura de la piel, continuan- (iü después el entenno en posición horizontal o en un lecho de escayola un tiempo variable que, según Albee, iia de ser de unas cinco a doce semanas, a contar desee el día del acto operatorio (tiempo que el autor cree suficiente para que puesla prender el injerto) para co­menzar después poco a poco a andar el enfermo sin llevar el cuerpo sujeto con aparato de ningun.i clase, 
pero cuyo tiempo nos-

Avnnce de SQmDrlo nnra el númeio próximo
(22 de Julio de 1933)

Dr, J u l i á n  R a t e r a  y  B o t e l l a .— ¿De qué número de unidades internacionales consta la dosis de eri­
tema?.

D r. O l i v Er E. F h a n q u e t .— B r e v ia r io  d e  la  ten sió n  

a rte ria l.

Dr. A m a n d ¿ B a r b o s a .—Estado actual de la terapéu­
tica antipalúdica.

Sesiones clínicas; Servicio del Dr. Ccidñu'i Castellvi, Hospital provincial. Ho^ital de la Princesa.
Prensa extractada.
Sección profesional.

otros creemos insuíicien- por lo menos en la infan­cia por la recaída, que .siguiendo esa conducta aconsejdda por el autor liemos visto en los en­fermos que, cr^éndose curados de su lesión, vuel­ven a realizar su vida nomial como f.i nada liubieran padecido.l.,a operación en sí no ofrece dHicultades(de nin­guna olase, y con un poco de liifaito se acaba por realizar con bastante ra­pidez; no da apeius he­morragia, y por los ni­ños es muy bien tolerada, no liabiendo yo tenido en mis operados, el menor dedos años (le edad, complicación iiii^una dependiente del acto opei-atorio.

Albee, en sus primeros trabajos, no limitaba en abso­luto para nada las indicaciones ds la operación ni en la edad veía contraindicación alguna para el acto operato­rio; los niños, al igual que los adultos, podían someterse a este método, comprendiendo su estadística desde los ■ veinte íneses hasta los setenta y cinco años de edad; tam­poco veía contraindicación con la presencia de un absce­so, siempre <|ue éste no recayera en el campo operatorio, en el que había que intervenir y, desde luego, la existen­cia de sintomas de parálisis tampoco lo era. La legali­zación de la lesión no la tenía en cuenta, pues si bien en todas la.s estadi'sticas .publicadas sobre el particular acu­san una prqionderancia grande de la lesión en las regio­nes dorsal y lumbar, aumentando en frecuencia desde la primera dorsal a la duodécima, para descender c.espués p<Jco a poco desde la primei'a a la quinta vértebra tum­bar, hedió que también en mi.s estadísticas tengo compro­bado, hay que pensar que después de esta región sea la correspondiente al Mal sub-occipital la más frecuente y que la cortedad de IP'S apófisis espinosas de la región

occipital fuera un obstáculo al fijar el injerto con los li­mites convenientes para que pueda realizar su misión, lo que ipovió a Rugh a solventar este inconveniente,_ la­brando una pequeña fosita en el occipital que sirviera para sujetar al injerto en esta zona de implantación.Nosotras, en nuestras primeras observaciones, creimos y seguimos creyendo aún ahora; pero, desde luego, aún más restringid!» que entonces, que no todos los enfer­mos afectos de Mal vertebral de Pott líeben ser tratados por el método de Albee; siguiencfo refiriéndome como ya indiqué antes, a la práctica íníantH, dando a conocer en mi trabajo del año IQ 17 las condiciones que yo creía que debían de reunir los enfermos para considerarlos no aptos para ser intervenidos, que eran, a saber.Primero. Aquellos enfermos cuyo estado general fue­
ra muy deficiente. ,Segundo. A los que padecen alguna otra lesión tu­berculosa, lo que prueba la gran impri^iiación del or­ganismo por el agente productor, de la enfemedad (lesio­nes óseas, puOmonares, peritoneales, ganghonares, etc.).Tercero. A los que padezcan cualquiera otra enfer­medad que contraindique todo acto'qperatono.Cuarto. Cuando acompaña un absceso por conges­tión cerca del campo opeiatorio en el que hay que actuar.Quinto. -A. los mer'..i- 

res de dos añói 
Sexto. Cnande la le­sión asienta por encima da fta séptima vértebra 

cervical.Por el contrario, esco­
gía como más favorables:: 

Primero. Aquellos e n los que la lesión existía en la región dorsal y -luiTÍbar las más frecuen­tes de ipadecefla según toc’ias las estadísticas; y 
SeguiKlo. A algunos que padeciendo fenóme­nos de comprensión me­dular. i>arálisis, siempre _ que en la médula no exis­tan fenómenos de paqui- meniiigitis ni procesos

degaicrativos de ninguna clase del cordón medular.Esta selección de los casos, hecha entonces por nc»- otros, hoy tampoco la compartimos en la infancia en la que, como luego veremos, y en vista de los resultado  ̂obtenidos, reservamos la fijación dd injerto solamente a casos excepcionales, cuyas condiciones más adelante he­
mos de iiKiicionar.

Dos factores importantes juegan ol principal papel en la aplicación clel procedimiento de Albee. de una parte, el injerto, y de otra, la columna vertebral; el pri­mero,’ el injerto, al ser implantado, dice Albee, produce rápidamente una regresión dd proceso tuberculoso locM inmovilizando y fijando las articulaciones en forma tal. de íiue más tarcie haga inútil la aplicación de ningún aparato ortopédico, y este papel inmovilizador, negado por algunos, dada la movilidad y lonjitud de la columna vertebral e.s s¡n embargo, adúiitido por otros. En i-ea- lidad, puede decirse, que si bien la inmovilización c t  la parte enferma no se verifica en las condiciones de se­guridad necesarias y que resulte torio lo completa para que el proceso pueda curarse sin ninguna otra dase de reposo; lo que pretende conseguir es unir Tas partes en-
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fsrmas con las sanas, a manera de tutor, que coadyuva a evitar, en lo posible, cuando la destrucción del cuerpo vertebral es muy extensa, el derrumbamiento de la zona en donde asienta la les.ón, con todas las consecuencias que, esto trae consigo, pero sin que la aplicación del in- jertq sirva para que el enfermo pueda dejar la posición horizontal hasta que el foco tuberculoso se haya curado: es, po: lo tanto, el procedimiento de Albee un método de sujeción que por si solo no se basta para tratar el proceso que nos ocupa,Pero aún hay má^ algunos autores, iio convencidos del papel ininovilizactor que Albee atribuye al injerto, pretenden que éste tenga propiedades curativas por el estímulo que su presencia pueda reportar a la prolifera­ción del tejido óseo, a las modificaciones vasculares, que su iinplan.ación lleva consigo al ingreso de sales de cal que le acompaña, acciones que a distancia pueden favo­recer la -marcha de la lesión tuberculosa de la vértebra, hechos que Heitz Boyer pretenden demostrar por medio <Ie los estudios radicrgráficos practicados en zonas en las que se habían implantado un injerto, observando que a •medida que iba disr^nuyendo el tamaño de éste, aumen- taiba, por el contrario, en espesor, el hueso sobre el que estaba in>plantado así como en sus vecindades, achacan­do ello a una relación de causa a efecto entre la porción osea del injerto que desaparece y la neoformación de! mismo tejido en sus vecindades, creyendo que ello puede ser debido a una acción química provocada por el hueso 
injertado.Las ¡deas actuales sobre la evolución dd injerto, in­dependientes de las propiedades a que me acabo de refe­rir, fija a cada una de las partes de que aquél consta; periostio, sustancia ósea prop;amente dicha y naédula, la participación que en su evolución toman cada una de ellas, de lo que se desprende la necesidad de que a! obte­ner el injerto esto se realice sin que falten en aquél nin­guna de las partes que hemos mencionado. En efecto, las células óseas del fragmento injertado se reabsorben en su totalidad: quizá a la 'falta del periostio y de la médula se deba la reabsorción rápida de algunos injertos; el periostio y la médula, en plena actividad, en la infancia forman huesp nuevo a expensas de los elementos de nu­trición que adquieren de las ionas vecinas a donde ha sido implantado. Kauischha demostraba d papel primor­dial de la médula practicando un buen injerto aunque en éste no qxista periostio, con tal de que sí haya médula ósea suficiente para poder por sí S0Í7 iniciar la regene­
ración.La soldadura del injerto que Albee califica como un hueso vivo, en el caso particular de que nos ocupamos al hablar de su técnica, se realiza con bastante rapidez, notándose, más tarde, radiográficamente, que alrededor de las apófisis espinosas, asi como también dcl injerto, el tejido óseo prol'fera, habiéndose comprcbado én algunas ocasiones, por mí en repetidos casos, en cambio, la tota! desaparición o reabsorción del injerto; y no hablemos de aquellos casos en que se elimina, como un secuestro, por la infeqción de la herida operatoria, ya que en ello no puede considerarse como la marcha uui-mal de la inter­vención practicada.

* * *

Todos sabemos que las lesioi'es tuberculosas en el Mal vertebral de P&.t tienen su asiento en el cuerpo de las vértebras, y que éstas, las vértebra', colocadas un.as sobre las otras, constituyen una verdadera columna de sostén para el peso de la cabeza, sirviendo de punto de apovo de la jaula torácica, asi como de la mayor parte de l ŝ visceras que forman nuestro organismo, encerran­do den'ro de sí como una verdadera vaina protectora a la 
médula espinal.

Esta columna vertebral alcanza su máxima movilidad en la infancia, teniendo las vértebras cervicales, las dor­sales y las lumbares una cierta independencia, estando se­paradas entre si por una lente de tejido gelatinoso que constituye una verdadera almohadilla, que desaparece con el fiibro cartílago en el Mal de Pott, jugando un gran papel en el equilibrio de la columna iverteibral y que re-, cibe el nombre de Nucleus Pulposus; en caml)io, las vér­tebras sacro coxígeas pierden esa individualidad consti­tuyendo dos huesos únicos: el sacro y el coxis, formados por las vértebras corresporalientes intimamente unidas, que han perdido, por lo tanto, los moviiiueutos que par­ticularmente a cada una les corre:'-pondía; conforme se llega a la edad adulta, la movilidad de la columna ver­tebral va siendo cada vez menor, y ya en la vejez, los cuerpos vertebrales se aplanan, las vértebras adquieren cierta tendencia a soldarse entre si y los movimientos de !a columna vertebral, en el adulto y en el viejo, son más limitados, lo que quizá favorezca el que sea fijada más fácilmente con la aplicación de un injerto.La columna vertebral rectilínea, en la primera época de la vida intrauterina presenta, después, una serie de incurvaduras antero posteriores que hacen que su re­sistencia, como columna de sostén, sea diez veces, mayor que si aqiírilá tuviera una dirección recta- única; en el género humano existen cuatro cunvaduras; ¡a pri­mera, corresponde a la región cervical y es convexa ha­cia adelante; la segunda, a la región dorsal y es con­vexa hacía, atrás: la tercera, convexa también lucia ade­lante, corresponde a la región lumbar, y, por último, la cuarta, convexa hacia atrás, corresponde a la región sacro coxígea.
Esa movilklad, unidi a las curvadiiras que la colu-ni- na hemos visto tiene, hacen iiue cuando se presenta en ella algún proceso destructivo que venga a poner en peligro el equilibrio natural que como columna de soporte necesita como, por ejemplo, ocurre en el Mal vertebral de .̂ ott al spr destru'do el cuerpo de ja lértelira en su to- lalidad o en parte por el asiento del foco tuberculoso y ,u réblancecinúento consecutivo, la columna vertebral, para defenderse y mantener ese equilibrio, busca la com­pensación en actitudes correctas, siendo las regione,-; cervical y lumbar susceptibles de sufrir una hiperexten- -,ión y la dorsal una extensión solamente, enseñándonos 'a fisiología unida a la clinica el que no puede protiuclrse •ma cifosis sin que inmediatamente aparezcan las lor- dosis compensadoras, una, por encima y la otra por de­bajo del lugar en donde asien-ta la lesión vertebral; en el Mal dé Pott dorsal, que a causa de no ser hiperex- tensible esta región no se verifican li>:Üosis correctoras en -la proximidad del foco, las lordosis espontáneas se verifican entonces a distancia, es decir, en las r^ionp  cervical y lumbar, por lo cual, como sallemos, la jibosi- dad resulta siempre mayor comprendiendo mis número de vértebras; además, la destrucción del Núcleo Pulpo- sus, del que ya .nos ocupamos antes, al desaparecer éste hace que el cuerpo de las vértobr.as de.scanse el de unas sobre las otras, sin el almol.;<lillado intermedio que aquél le proporciona, contribuyendo ello también a favorecer la producción de la cifosis.
De todo esto se liesprende que en el Mal de Pott lum­bar el proceso sigue en cuanto a la dirección de la co­lumna vertebra,! una marcha favorable que solamente ne­cesita ser ayudsda con un tratamiento conveniente no ocurriendo lo mismo en el Mal de Pott dorsal en e! que además de curar la lesión, es preciso corregir la deformi­dad si ésta ya existe o evitarla si es que está en su comienzo y es aun poco o nada marcada, esa lordosis lumbar y cervica.l sin tratar la cual se podrá curar la le­sión del cuerpo de la vértebra; pero persistiendo indefi­nidamente la deformidad cada vez más difícil de corre-
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■Ne> o l n°
Precisos crónicos del 

aparato respiratorio

N e y o l  n.°
Antifímico

N e y o l  n.°
Niños

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secun­
darias. rápidamente modifica la secreción bronquial, faciJitaJa 
espectoración. calma lautos, cede la disnea y lacilita 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 rápida y enérgica, obteniendo la curación 
en corto plazo.

N e y o l  n.°
Procesos agudos

N e y o l  n.®
Antíasmático

) En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a 
la aplicación del medicamento.

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma 
con la adrenalina y atropina y actuar sobre los procesos cata­
rrales por la acción antiséptica de los balsámicos, llenando arn- 
bas indicaciones con una sola inyección

Todos los números tienen una indicación especia! en los procesos gripales de! aparato 
piratorio

De los números 1. 2 , 4 y 5 s e  preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c . y del numero 3 
cajas de ampollas de 2 y medio y 5 c. c. ^
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g-ir lo que no se consigne con la aplicación deningún injerto ósSo. sino que únicamente es la terapéu­tica ortop^ica correctora incruenta en deciibito supino, colocado el enfermo, ]a que a la larga, además de curar la lesión ha de reducir la deformidad haciendo que dismi­nuya la lordosis luniliar, pues su aumento prodúcela agra­vación de la cifosis, hay que buscar esas lordosis tera- iiéuticas lo más cercanas posibles al foco de la vértebra.Este hecho es evidente; de ello es la consecuencia 
( I d  fracaso tlel i n é ‘-CKli> de Albee en muchos de los ope­rados en la clínica infantil, incluso en la escuda amen­c ia  que dice ahora tiue. después de la? operaciones, nota un aumento de la jibosidad en un setenta por ciejito de los casos en los sujetos menores de diez y seis años, lo que nosotros también hemos comprobado en nuestra rlínica sobre todo en los enfermos que, una vez inter­venidos, eran dados de alta de la intervención a las cin­co o seis semanas pasando a su domicilio en el que a pe­sar de nuestros consejos las madres, creyéndoles ya cu­rados. por el 'hecho solamente de haber sido operados, los dejaban hacer su vida corriente como si nada tuvie­ran volviendo después, en un plazo más o menos largo a nuestra consulta, con la cifosis aumentada y hasta _al- (Tunos con la presencia de un absceso por congestión, lo cual prueba que el injerto, como medio de tratamien­to, no dió resultado y que por el contraño la lesión ver­tebral ha seguido avanzando como lo indica la presen­tación del absceso, y como consecuencia de todo ello el que el acto operatorio no haya servido en estos enfermos 
absolutamente para nada,Pero aun hav más. hay otro dato muy interesante en la infancia qué también puede explicar el que la apli­cación ¿e un injerto óseo inmoviljzador de un segmento vertebral no llegue a desempeñar su papel en la forma deseada y es el que se refiere al crecimiento de las distin­tas partes'que constituven la vértebra en si, el trabajo de osificasión de las vértebras en general, que comien­za en el centro del cuen>o vertebral en la región dors^ irradiándose después a los extremos con extmordmana lentitud no terminántlo.se de una manera definitiva la to­tal osificación hasta la edad de veinticinco a treinta años, época ésta en'h cual la columna vertebral llega a alcan­zar su verdadero desarrollo, ese a-pogeo de actividad en que se encuentra el desarrollo de todas las partes que constituven la columna vertebral en la intancia, es in­dudable'el medio ambiente más_ favorable para que, aimieniando las resistencias orgánicas se logre des­truir localmente el foco tuberculoso en el nino mas rápi­damente que en d adulto y que a pesar de sufrir la ver- telira grandes destnrociones. éstas se lleguen a reparar con relativa facilidad, con una buena so Madura de las par­tes lesionadas, lo que no ocurre en el adulto, en el que e^  reparación es mucho más lenta, adquiriendo la lesión la forma latente o dormida a pesar de un trataimento apropiado lo que se verifica con una frecuencia desespe­rance V en cuvos casos quizá? la aplicación oportuna d injertó logre obtener im resultado favorable adwias de como tutor por los cambios bioquímicos que su i^ lan- tación trae consigo y a los que ya nos hemos referido an­

teriormente, .No se puede creer, como muy bien dice Taberner ÍSociedad de Cirugia de Lyón enero de 1930), en_la su­jeción <|ue un injerto puede producir en los niños de Iré? a seis años, pues ?' hicu los arcos posteriores están a esa edad, íntimamente unidos, la lesión contimía su marcha e\-olutiva en los cuerpos vertebraleŝ  debido a que aquéllos y éstos, es decir, los arcos posteriores y los cuerpos vertebrales no se llegan a soldar hasta los seis años, siendo ésta tina de las razone? más poderosas que conducen al mencionado clínico a no practicar la mter- i'ención de Albee antes de esa época de la vida.Y quizás haya otro hecho que, a nuestro juicio, le­

jos de favorecer el injerto, la curación y soldadura del cuerpo vertebra!, lo que hace es impedir el que aquella se verifique, y es el que no ignoramos el que la forma­ción del callo óseo en las lesiones de que nos Mupamo ,̂ ha de verse favorecida por la superposición ce las dos ?uperficies que limitan Ja lesión, radiogrâ fia num. T, un tutor colocado en la posterior en las apohsis « -pinosas que realmente fijase las vértebras en su totali­dad no tiene más remedio que mantener separadas esas dos superficies con lo que se comprende que en este caso la curación se retarda indebidamente, pues ella se verificaría a e^en.s^ más que de uq callo oseo por uno de índole fibroso fpor tejido medular Menard, por organizaciones fibrosas de las fungosidades, Lannelon- gue, por proliferación de tractus óseos de ongen pe- rióstico. en forma de columnas aiitero laterales, Nachrt- Cloquet, o por reacción perióstica Se la capa ^ríos- tica que reviste el ligamento vertebral anterior, Gayetj, que rellenaría, por decirlo asi. el espacio cotríprendido entre los limite? de la lesión, claro esta que siendo mas lenta la reparación y sin que ést^ b ten p  la consisten cía que un callo óseo primitivo ll%a a alcanzar, afortu­nadamente en estos casos el injerto no fija a las verte bras en la fortiia que su autor nos la refiere, s ip  ha blando de la infancia, y las dos superficies forrn^ baii la zona, límite de Ja lesión, llegan en la mayoría de los casos a ponerse en contacto, señalándose c p  es o el comienzo de la reparación, y, por lo tanto, el de la 
curación de la parte enferma.

* « «
Veamos ahora después de todas estas consideraciones que me acabáis dfe escuchar, si a través de las cuales, los hechos controlados en la clínica han sustituido a los conceptos de aplicación que Albee prodigaba en sus trabajos .para tratar el mal vertebral de Pott, y como aquel optiniismo de la primera época que. en realidad, se refería más que a los resultados del método,_ hablo de nosotros y lo mismo ha ocurrido con otro? clínicos, se ouede decir que. en su mayoría, a los del acto operato­rio en sí, y que los primeros; es decir, los resultadce, únicamente el tiempo y hasta entonces era corto, seria el que habia de confirmar o dentar las bondades del método para poder ser aceptado o no como un proce­dimiento que venía a sustituir y a mejorar a los que hasta entonces eran aplicados t>ara curar a la lesión vertebral de que nos ocupamos, el tiemipo por lo que se refiere a los resultados en la clínica infantil ha ve­nido a dar la razón a los escépticos desde el primer mo­mento (Decref. entre otrosí; el acto operatorio  ̂no ha acusado al menos, en mis observaciones, mortalidad ni ninguna complicación de momento inherente a toda inter\-ención cruenta, por lo tanto, bajo este puntó le  vista, no hay inconveniente en aceptar el procedimien­to que quizá tenga aún un mayor ancho campo para su general aolicación en otros procesos de !a clínica quirúrgica infantil, en los que para su tratamjento sea necesario la aplicación' de un inierto, siguienco la téc­

nica descrita por ej profesor Albee.Mis primeras ot«er-vaciones publicadas, como _ya_ in- dimié el año 1017. se referían aam total de veintidós enfermos intervenidos, cuya filiación, teniendo en cuen­ta la edad de los mismos, comnrendía desde _lof dos hasta los catorce años, v en cuanto a las regiones, la dorsal, acusaba un total de rS casos, correspondiendo a la lumbar los cuatro restantes; desnues de esta épo­ca la cifra de los enfermos intervenidos por nosotros se acerca a un centenar, habiendo en aleimos emplea­do la técnica también americana aconseiada por Rus-sell A Hibbs. si bien no en todos hemos podido seguir la marcha del proceso hasta el final, según nuestro de-
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seo, p o r  tr a ta r s e  en  su  m a y o r ía  d e  e n fe rm o s c e  h o sp ita l, 
a lg u n o s  fu e r a  d e  M a d r id ;  o tro s, q u e  se c a n sa n  d e  la  
p esa d ez dcl tra ta m ie n to , y  q u e u n a  v e z  e n  sus casas, 
a l se r d ad o s d e  a lta  d e  la  c u r a c i ó n  lo s  cre en  y a  c u ­
ra d o s, u n a s v e c e s  p o r a b an d on o y  o tra s , la s  m ás, p or 
n o  p o d e r seg-uir d ic h o  tra ta m ie n to  en  su s h a b ita c io n e s, 
fa lta s  en  la  m a y o r ía  de a ir e  y  de so l, y , a d em ás, c a ­
re n te s  lo s  e n ferm o s d e  lo s  re c u rso s  n ece sa rio s  p a ra  lo s  
a lim e n to s  y  fá rm a c o s  Que e n  su  p lan  n ece sita n  en  el 
c u rs o  p o s 'o p e r a to r io  d e  la  in te rv e n c ió n .

N o so tro s , a  la s  c in c o  o  se is  sem a n as d e  s e r  in te r­
v en id o s, lo s  d á b a m o s d e  a lta  p a ra  c o n tin u a r  e i t r a ta ­
m ie n to  e n  su s c a sa s , lo  q u e  c o m o  d ig o , ca s i n u n ca  es 
p osib le , p e ro  lo  h a c ía m o s n o d e ia n d o  su  cuei-po su elto  
c o m o  a c o n s e ja  e l p r o fe s o r  A lb e e , s in o  c o lo cá n d o le s  
p re v ia m e n te  u n  v e n d a je  e sc a y o la d o  c o n  u n a  a m p lia  
v e n ta n a  nue, a l m ism o  tie m n o  q u e  n o s s e r v ía  p a r a  v i ­
g i la r  a l in je r to , e r a  u tiliz a d a  p a r a  q u e  e ' e n fe rm o  p u ­
d ie ra  s e r  so m e tid o  a  la  p rá c t ic a  d e  la  h e lio te ra p ía , a u n ­
qu e  n o fu e r a  m á s  q u e en  su a sn ecto  lo ca l, n u estro s 
en tu siasm o s del c o m ie n z o  p o r e l m é to d o  se  fu e ro n  p o co  
a  ñ oco  e n fria n d o , h e c h o  que. co m o  lu e g o  v e re m o s, tam - 
h ién  h a  id o  o c u rrie n d o  a  o tro s  c lín ic o s :  la  a n r c a c ló n  
del in ie r to  n o  re ú n e  la s  c o n d ic io n e s d e  seo n ridad ' su- 
f'cierjtp s na^a lib r a r  a l e n fe r m o  d e  lo s  m e d io s orton é- 
d ic o s  o iie  h a s ta  a h o ra  h “ in os em n leado . sohrp to d o  c u a n ­
d o  su  le s ió n  se  e n c u e n tra  en  n ien a  acH vid ad , y  si e sto  

o e n rre  así v  a d e m á s v e m o s  l o  fa v o ra b le m e n te  nue e v o -  
ln '''o n a  u n  fo c o  t i ’h sc cu ln so  v e r te b ra l en un n iñ o , tr a ­
ta d o  p o r el n la n  o r to n é d 'co  in e n te n fo  j e s  íi ’ s*o «om eforle 
a un a cto  o n e 'a tn i-ío  oi<e nafta  1« hen efif-ja  d e  m om ento. 
V n ifc  rorM/a tiA-rtris nhsA-vadf> im ectrn s en fe rm o s, ni 

rCftiirA p1 tíerMno fte sTf cfirsO 'A .i tiPcTio en et o u e  se  
Tn-ác lo s  Kenpfif'if'C ft^l Tn'®ro^o ftel cnal n o s  ocu- 

p a n io s ’  F s*o  ec, s^n d " d '’ . el scerpeo d e  oiip plr-
T*tco¿ c e m o  O-cKnp^tnnne. T o e ^ e r. I .C v e r . G ohrK andt

f3 T ” e  V  C a la d  deserh.pn el peto rm e r ifn -io  hoV
d ía , V c!” e  TTarnoli p ro fo m e . T ortt’ o io ir  R o a d e r e r  v  

la  m ism a  S -^ íe d a d  A m e rV a n a  d e  O r to o e d ia  red” 7can  
ei com n o d e  s u s  in d icac io n e s h a s ta  l le g a r  a  m a n ife sta r  
q u e  é sta s  so n  b a sta n te s  lim ita d a s .

U n  resifm en d« c o n íu n to  n” e  a b a rc a  en  su tn+alidad
lo s T esi'U ados d e  n n eefra  H 'n in a nitedp co n d e n sa rse  en 
lo s  hecl^os n ue a  rourln 'iacTnn evn ou rro;

T.® F 1 a c to  oneratm -io en sí es «on ortado sin  COn- 
fra  + iem n o ptfTf'no en la  in 'fan cio . sin  0” e  en lo s  ca so s 
p o r n o s n r 'o s  ’ntcm en-’ flos b u h iérarn o s te n id o  co m n l'c a - 
p lén  oto—no n o  sotomanti» d u ra n fe  la  o n e ra ció n . sin o

o u e  tam b ién  en  el m r s o  p o s to p e r a to r io  q u e p u d ie ra  
ínKon^ance a l a  rnísm a.

T os d o lo re s  esnon+áneos n u e  lo s  n iñ o s r o ’1 g ra n  
{peiciionría trasm íffT i a  l a  re g ió n  a h d o m m al. v  Oiie 
e llo s  ju i 'm o s  dan a  co n o c e r , d p san a re re n  in m ed iata- 
ip e n fe  s i .h ié n  p osoe-o s cre em o s n ue e llo  e s  m á s que, 
a  consoonone^a d e  la  in te rv e n c ió n  com o re su lta d o  de 
la. o o s V ió n  h o rir o n fa l en la  nup estos e n ferm o s son c p . 
lo ca d o - ñ o r  cn a n to  pl nnsnao hectso su ced e  so lam en te
con p o n e rle s  =n este  deci'ihito s u n 'n o  sin  h a b e r  su frid o  
la s  concecnencT os del actf) ooerA torto .

I .a  iih o sid o d  d ísm in n ve  ep qlpam os CS'OS Cuando
va  a co m p a ñ a d a  d e  la  re s e c c ió n  del v é r t ic e  de la s  a oó- 
f is í;  e so 'n o ss s  n ue so b resalen  en  a q u é lla s :  en  el caso  
c o n tr a p o . n o  b a v  m o tiv o  a lg u n o  p a ra  q u e  d i o  suceda 
c o m o  c o u se cu e n c ía  del a c to  on era tn rio . esa d ism in u ­
c ió n  de la  iih o sid a d  se  \-erifica  e n  anuel caso , n o  n or- 
qu e  la  co tiim n a  v e r te b ra l se  b a v a  cu d e re ra d o  in e io ra n -
rlo ro n  e llo  su o o sic ió n . s in .' n ' e  se r e r líy a  c o m o  c o n ­
se cu e n cia  d e  la  re sec ció n  su fr id a  l o  n ue d 'fe r * n c ía  de 
g r a n  m an era  el re su lta d o  oihten'do con  e.sta d ism in u ­
c ió n  a p a r e n t e  d " la  i ib o 'id a d . sohrp fo d o  Ua m  la s  VPn-
ta ia s  u lte r io r e s  q u e con  la  fu n c ió n  a n a to m o -fis ío ló g íc a  
d é  la  co lu m n a  v e r te b ra l h a n  d e  p r o c u r a r  o b ten erse , y

e l e n d erezam ien to  que, m á í a  la  la r g a , p e ro  en  m e jo re s  
co n d ic io n e s, se v e r if ic a  con  la  in m o v iliz a c ió n  d el en ferm o  
en  p o sic ió n  h o rizo n ta l, ten d id o  en su  c a n a l que, com o 
y a  h em o s in d icad o, n o  c re e m o s p u ed a lib r a r le  d e  ella 
el a c to  o o e ra to r io .

4.® E l  in je r to  Cs to le rad o  en Ifi m a y o r ía  d e  lo s  ca so s 
p e rfe c 'a in e n te , n p  sien d o  e lim in a d o  m á s que cu an d o 
se  p ro d u ee la  in fe c c ió n  de la  h e r id a  o p e ra to ria , sa lie n ­
d o  en ton ces c o m o  u n  secue.stro, p e ro  s in  q u e este  h e ch o  
p u ed a s e r  in qju tad o  m á s (fue a  u :i d e scu id o  en  la  in te r­
v e n ció n . s iem p re  q u e n o  lia y a  y a  u n  estad o  sé p tico  en 
el cam p o o o e ra to r io , en c u y a  c a s o  es ló g ic o  qu e  n o  se 
debe de in te rv e n ir .

E n  n in g u n o  d e  lo s  ca so s que h em o s s ^ u i d o  con 
m ás a s id u id a d  el e n fe rm o  h a  p o d id o  se r dad o  de a lta  
c u ra d o  eu  el tiem p o  in d ica d o  p o r  el a u to r  d e l m étodo, 
n o  p u d ien d o  ta m p o co  f ia r n o s  d e  la  su je c ió n  qu e  el 
in ie r to  le  p ro d u c 'a , y a  q u e e n  lo s  c a s o s  en lo s  q u e  el 
e n fe rm o  e r a  dad o  d e  al*!a d e  la  in te rv e n c ió n  y  la  fa -  
m il i i  lo  lle v a lta  a  hu c a -u  ab a n d o n an d b  to d o  o tro  
tra ta m ie n to  n o s te rio r, a  p e sa r  de n u e stro s  c o n se jo s  en 
co n tra , el e n fe rm o  en  tm p la zo  d e  tie m n o  m á s  o  m enos 
la r g o  e ra  tr a íd o  d e  n u e v o  a  n u e stra  consul*’a  en Igu a l o 
p e o r estad o  q u e  e n  el qu e  se e n c o n tra b a  a n tes  d e  h a b e rle  
p ra ctica d o  la  'n te r v e n c ió n : e l in ier+ o en  al^nin caso  se  
h a b ia  fra c tu ra d o , en o tro s, re a b so rb id o ; la  iib o std a d  en 
todos aum en tado, lo s  do’ o res  v u e lto  a  a p a re c e r , v  la  fo r -  
tn a rió h  (ie un a b sc e so  ta m o o c o  e ra  r a r o ;  el estaclo g e n e ­
ral, en u n a  n ala b ra , ce b a h ía  e m p e o ra d o  S’ n q u e e l t r a ta ­
m ie n to  c ru e n to  le  h u b ie ra  s e r v id o  p a r a  n ad a.ó “ El est'do general en todos los enfermos inter- veii’dnc ha meiorado de manera notable en el curso nost- ooeratoHo. ñero ello tamooco creo sea una consecuencia d° ts oneración en sí. sino nue lo creo debMn a la ali­mentación S 'n a . al t 'p t i ’n ten to  o-=tiPral higiénico V al r~>f>en aúri más sevcro que después de la intervención estos enfo-trirK H-»Sen ser sometidos.

7 .“  E n  lo s  e n ferm o s m íe  se  a co m n añ a  fV  n aráH s’ s p or 
/-omi-frenaión c o n  el a c to  o p e ra to r io  se g iu d o  d e  la  in m o­
v iliz a c ió n  p ro lo n g a d a  en  p o s ic ió n  h o rizo n ta l ta m b ién , 
a lg u n o s  lo s  h em o s v is to  evo1'KÍont>r fa v o ra b le m e n te  
• 'ó rm a lizá n d o se  p o c o  a  p o c o  sus m o v im ien to s , n e to  e llo  
m lom o n o s h a  su ced id o  c u a n d o  em n leáb am o s so lam en te  
“ 1 ren o so  en  nn-.Vión h o riz o n ta l, h e c h o  o n e  se  com - 
Tv-P'idc n orn n e h a c e  d e s c a n s a r  a l fo c o  sim rim ien d o  la s 
f i-e -r a s  d“  n n la et'm íp -itn  n u e  en la  n o s ir ió n  v f t í c n l  se 

d->canarec'endo de anu ella  m a n era  toa sm ln m as 
n arálíe-c  citrón'-» pim  n o  hfiva nn nro^ eso decfcne-medular, en cuvo caso rueden mejorar, pero la 'An *o*-al es menos precisa,8° En loc abce.sos v trnvectns fístn’osoa evistente.s en plm-nos lo- et'fermos or-eradoc n-»d-, heñios v-sto ni.e nos hiciera oen.sar en una aceíón favorable sobre ePos ñor b  intervención- en cambio, sí hemos visto a algunos intervenidos en los nue de&oués del acto one- ratnrlo se les formó un abceso o se Ies nresentó sin­tomas de narállels, lo que indica ]a aiinrcha ínvasora de la Ics-ón ve*-tfilii-nl a necar de íi-ihei-ce realizado la 

on—”i—'ón; claro está que es*as (Db.servadnnes últimas se reflci-en casi sloninre a enfermos que después de in­terven-dos han abandonado todo tratam'ento posterior.o,® Como consecuencia do todas nuestras observa­ciones creo que para tratar hov d'a en la edad infan­til a los enfermos d?l Mal vertebral de Eott, el único tratamiento ene deia en renoso a la vértebra enfermi, el que verdaderamente le libra dcl peso que tiene que sonortar. causa itidudcble de la aparición y aumento de la iihosidad, así como d míe más favorece la apa­rición de las lordosis compensadoras o terapéuticas de míe hemn.s hablado antes, es la posición en deciíbi*o su­pino o la ventral, s’eiido la primera la más corriente­mente admit'da por los anto'e.s.
10. Q u e  a d e m á s del tra ta m ie n to  lo ca l s iem p re  h a y
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que instituir un tratamiento general y que tanto aquél como éste únicamente se puet’.en realizar en los Sanato­rios adecuados para la gente pobre, la más necesitada siempre, y en las que con más frecu«ncia se presentan las lesiones tuberculosas, siendo el número de camas que liov existe insuficiente para albergar a todos los enfer­mos una vez diagnosticada la enfermedad, lo_que hace que un proceso curable no se cure, o, si lo realiza, es a expensas de dejar en los organismos las liuellas consi- guintes a una cicatrización viciosa de su columna ver- 
telral.

* * *

Como se ve, el tratamiento del Mal vertebral de Pott en la infancia hoy por hoy, en la mayoría de los casos, no es cuestión de la ejecución de un acto operatorio; en la actualidad no es otra cosa que un, problema de Sana­torios. sin la existencia de los cuales no es posible una terapéutica severa y adecuada a la importancia de la enfermeílad, así como a sus reliquias, y si bien en Es- naña esos Sanatorios los hay, y meritísimos, con todas las exigencias modernas, lo largo del tratamiento y la gran cantidad de Potticos hacen t|ue el iiúniero de los que se pueden athnitir sea insuficiente y su ampliación necesaria para remediar la situación de estos enfermos, '-obre todo en el hogar de los humildes, los más castigados por la peste blanca.En el niño la gran actividad en que se encuetitra su sistema óseo hace que con una terapéutica apropiada in­cruenta el foco tienda marcadamente a desaparecer ha­ciendo que se limite o reabsorba el tejido atacado y se pongan en contacto sus límites, formándose el callo que ha de unir los restos de las vértebras lesionadas, y aun­que e.sto ya es lo suficiente para rechazar toda interven­ción cruenta aun siendo bien soportada como ya dijimos, lo es la iiue nos ocupa también; hay que p>ensar que un traumati.snio en un organismo tuberculoso en actividad en la gran mayoría de los casos nada puede favore­cerle,

T a rmeración de Albee, en general, no la eremos in­dicada en la infancia v menos en todos los casos que pa­decen un Mal vertóltral de Po‘t, en virtud de los resulta­dos por nosotros obtenir'is con su aolicaclón; de esta mis­ma opinión son va liov clínicos entus'astas naladincs en el alborear del método después qiue de su aplicación no han obtenido las ventaias .prometidas, y así vemos como Goch e.xcluye la intervención antes de los diez años, época sin duda alguna la más frecuente para padecer el mal; Bier, Oníbredanne, bfouohet y  Lexer, entre otros, la desechan en absoluto en la, infancia; el mismo Stor de MonpeJler, aun afirmando la eficacia del método en cuanto se re­fiere al valor anquilosante y a los resultados favorables f|ue dice haber obtenido en los abscesos, en los dolores v en los trastornos de compresión- manifiesta que los mé­todos americanos fAlbee y Russell A. Hibbsj no están ''-tlicados en el niño, al que sólo la inmovilización dice, fnecle curar; Calve de Berk también la estima poco ven­tajosa para b edad infantil; Sorel y Rocher dicen que el Mal de Pott, del niño, en nada se parece al dd adúlto, aljsteniéndose en aquellos de los métodos cruentos, ya que cur’n de un modo completo con los procedimientos orto­pédicos que hasta ahora se han empleado; Rergmann y Oolirban también manifiestan que no debe de;operar.se nunca a ]os niños; Yruegas, entre nosotro', ta'mil>ién la rechaza como tratamiento de la lesión y únicamente la ctee aplicable en algunas ocasiones para tratar las secue­las vertebrales cuando ha habido una destrucción grande de vértebras y hace bita un tutor, que fije su columna vertebral, opinión ésta que nosotros connpaitimos; por úl­

timo, son elocuentes las manifestaciones de la e.^uela americana cuvos resuIta,dos poco favorables acusan, como ya he indicado, un aumento de la jibosidad en el 70 por 100 de los casos en los operados menores de diez, y seis años.
* * *

La aplicación de un injerto óseo constituye d más afor­tunado procedimiento para realizar boy día la osteo- ■ sintesis, y si bien Allbce aconsejaba su método solamente para el tratamiento del Mal vertebral de Pott, creo que ello, en la infancia, no tiene una indicación tan general como su autor preconizaba, ni en su comienzo, ni en su fase activa que, como ya hemos dicho, responde admi­rablemente bien en su aspecto loca] a los medios ortopé- 'licos empleados hasta ahora, de los que no les libra el método cruento de fijación 'de que nos acabamos de ocu­par; sin embarga, en las grandes pérdidas de sustan- •ia ósea radic^afía número 3, cuando es nece.sario unir 'a coluiiii'a vertebra] por medio de l:i aplicación de un ;utor, en las mismas forma.s tórpidas de la enfemnedad' ■ líenos frecuentes en el niño que en el adulto, en las que liay dentro de lo po.svble que reemplazar un .segmento mfennn o deficiente po.' hueso sano y fuerte, entonces el proceder de Albee tiene más ancho campo en que des­envolverse. sin que nunca creamos que sirva para sus­tituir en el Mai de Pott infantil a los demás medios te­rapéuticos Irasta hoy día empleados, ni .siquiera para abreviar la inardi'i del proceso que ha de seguir evo­lucionado, segi'in se verifica siempre, es una operación que coa<h-uva en los casos a i|ue rae acabo de referir a consolidar a la parte enferma y que en otros procesos de la columna vertebral como son las fracturas, cuyos frag­mentos tiendan a desplazarse, en las mismas luxaciones -uando recidivan con facilidad, en algunas espondilitis, ha.sta en las escolios's graves, afinna Tuífier. la ope­ración de Albee puede ser de resultados positivos: no hay, por lo tanto, que rechazar el método, sino que, por el contrario, admitirlo, si bien limitando sus indicacio­nes a los ca.sos en que, realmente, sea útil su aplicación.

ContribnciAn a l estu d io  de la  es­
clerosis de ias arterias putmonares

POR Er.

DR. FERNANDO BERNALDEZ 
Profeser clínico de la Facultad de Medicina

Las arterias pulmonares, pueden como las demás arte- ,'ias de la economía, sufrir una porción de alteraciones que constituyen el cuadro tan conocido de las lesiones ateromatosa.s y esclerosas. Sin embargo, así como estas lesiones scnt niuy frecuentes en el sistema de la gran cir­culación. son e-xtraorefinariamente raras en la circulación Dulmonar, ha^a d  punto de que Bidiat, por ejempío, ll^Ó a ci'eer que el ateroma d a un privilegio de los va­ros de la ciraulación mayor.Los primeros trabajos sobre este asunto se remotan a principios del si.glo pasado en que, investicradores co­mo Andral, Roviliaud, Dillricb Bristowe, Klob etcéte­ra, etc., se observan de este interesante tema, Ma.s ade­lante encontraremos observaciones aisladas y en las cua­les el diagnóstico clínico jamás se bacía. Era en Ja mesa de autopsia y en lo.r- estudios histológicos donde se llegaba a aclarar este proceso, cuya sintcmiatología se confundía en la inmensa mayoría de los casos con 
otras enfermedades.
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Emery estudia eij sil tesis, en 1889, la esclerosis de la arteria pulmonar, analizando casos de investigado­res anteriores a él. Romberg estudia detenidamente la génesis del proceso. Kust describe un caso con estudio anatomopatológico completo.Las observaciones de investigadores posteriores ivan aclarando este proceso. Los argentinos Ayerza y Arri- llaga hacen un estudio completísimo y  muy documen­tado de esta enfermedad, conociéndose desde entonces con el nombre de enfermedad de Ayarza-Arrillaga„ Ayerza designó a estos enfermos cardíacos negros, de­signación que, a nuestro entender, es de una gran pre­cisión. puesto que no prejuzga sobre la etiología ni sobre la patolc^ia de esta enfermedad, haciendo resal­tar únicamente dos fenómenos que llaman en seguida la atención cuando examinamos a estos enfermos; por una parte la cianosis, intensísima en algunos casos, y, por otra, los accidentes relacionados con la insuficien­

cia cardíaca.
ETIOLOGÍA

Brooks ha sido quizá el primero en achacar a la sí­filis la causa del proceso. Lo mismo piensa Scott Warthiii. Arrillaga, desde su tesis, sostiene exactamente la misma hipótesis de estos autores.Arrillaga y Elizalde han podido demostrar su tesis por el aspecto muy típico de las lesiones histológicas, por las reacciones biológicas y por el hallazgo de tre- poncmas en el espesor dé los vasos. Para Arrillaga se trabaría de una loc^ización particular del treponema en las arterias pulmonares, localización que en muchas oca­siones estaría favorecida o condicionada por la existen­cia de lesiones pulmonares de tipo inflamatorio agudo (peneumonias y bronconeumonias).Posseit, por’su parte, por su estadística de 172  caSOT de esclerosis de la .irteria pulmonar, encuentra la sífilis en los antecedentes de estos enfermos solamente en un 
7  por 100 de los casos. En cambio, la estenosis mitra! se observa en el 2 7  por 100; procesos miocarditicos de di- vó-sa índole en d 15 por loo: asterioesderosis generali­zada en el 12 por t o o ; aneurisma de la pulmonar en el 10 por 100; lesiones congénitas del corazón en el Q por 100; pericarditis en el 9 por too. En el resto de los casos el tanto por ciento de lesiones coincindentes con el proceso que tratamor. es mucho menor.Acevedo de Gonzálvez niega, fundándose en dos ca­sos óbifervados por él. la influencia de la sífilis, ya que siempre observó un Wassermanii negativo. 'En cambio, concede una gran importancia a los antecedentes alco­hólicos y al paludismo. En nuestros casos existían da­ros antecedentes alcohólicos. Por otra parte, existen a veces antecedentes reumáticos muy evidentes.Respecto al paludismo no podríamos asegurar que in­
tervenga en gran proporción.

GÉNESIS DEL PROCESO ILa hipót,e.sis de la arteritis ha sido defendida por un gran número de investigadores como Virchow, Cornil, Ranvier, etc. Sin embargo, hoy día parece más seguro que. como ocurre en la esclerosis generalizada del sis­tema arterial, intervengan factores más importantes en el desarrollo, y, especialmente, en la localización este proc.iso. Nos referimo.s a los factores físicos mecánicos, y muy especialmente .a los factores químicos. El tras­torno consiste esencialmente en un proceso de destruc­ción progresiva de las arterias pulmonares, unido a de­pósitos de determinados productos metabólicos y  a fe­nómenos de proliferación, así como de deformación cre­
ciente. ^Desemp'iña en este proceso un papel importante la ^Iteración de la sub^ancia df unión o fumliimental que

envuelve y une en diferentes espesores los complicados sistemas muscular, elástico y coligeno.Es preciso que recordemos, para aclarar la patínenla de este interesante proceso, algunos detalles importanteo. ¿En qué consisten los depósitos y cuáles son las proli­feraciones que caracterizan la esclerosis de la pulmo­nar? En primer lugar llama la atención tanto por el aspecto macrópico com > el microscópico la infiltración adiposa que justifica plenamente la designación de ate- rosis. Esta infiltración adiposa es la que conduce a le­siones circunscritas de la intima con formación de pe­
queñas cavidades.Es casi seguro, como cree Torhorst, que esta infiltra­ción comience en la substancia que une y enlaza el te­jido fibrosoelástico. Más adelante, cuando el proceso avanza, toman parte las células en el depósito de grasa. Se trata, pues, de un proceso de infiltración adipo;;. en la substancia fundamental de sostén y más exactamente de un almacenamiento o precipitación de las substancias grasas de los tejidos circundantes. Pero se admite que son precipitadas otras substancias, además de los hpoi- des. Ocupan el primer lugar, después de éstos, los ca r­pos albinninoides de la sangre. Estos precipitadas ablu­minosos son fáciles de ver en la túnica interna y justi­fican ]a desigración de hialinosis. De igual modo que en la lipoidosis, se loc.ilizan los acúmulos albuminosos, principalmente en la substancia fundamental o de enlace entre las fibras elásticas y las colágenas. Estos almace­namientos llevan consigo un espesamiento general de la íntima, haciendo comprensible que en los puntoŝ  conde más tarde, por motivos determinados, sea i^ s  intensa la actuación del plasma sanguíneo, se intensifiquen estoí» procesos de almacenamientos. Estos procesos suelen sei irreversibles desaJrrollándose de un modo creciente el cua- dro de la esclorosis de la pidmonar. Además del acumule» de grasas y de albiuninas hay que contar con el de mu- cina que adquiere mayor profundidad predominando 
generalmente en la túnica ¡nedia.El último depósito está constituido por los acúmulos de cal, excluyendo, natiiralftibrtte. Ihs cakificad'.nesi secundarias que puetlen suceder en las alteraciones de la intima. Se consideran como tale.% es decir, como acú­mulos de cal, aquelios asentados en la media, indepen­dientemente ide la lipoidosLs y  hialinosis de la íntima y que junio con la muc.'nosis forma el cuadro '•ompletc di- 1.'.'esclerosis de los vasos prefe-entemente de típr, muscular. No hav por qué insistir en la intensa prciif^ ración celular de la íntima y capas interna.̂  de la media alrededor de los focos lipoides y liialinosos. Todos estos fenómenos son la expresión de procesos de reparación que inclinaron a Vircí.ow a concederlos erróneamente 
un carácter activo, inflamatorio.Siii embargo, estos procesos proüferativos de la in­tima y capa.s más internas de la túnica media, ocurren a^veces independientemente de los depósitos anterior­mente descritos, hecho que es preciso resaltar, pues en la definición se da una imiportancia igual al proceso pro '- ferativo y al de infiltración adiposa y calcificación de la 
túnica niedin.Y puesto que estos depósitos proceden del plasma san­guíneo, un enriquecimiento con la substancia en cue;.- tión pueden favorecer su depósito en las paredes vascu­lares. Este aumento en el plasma puede provenir por ingestión aumentada en la alimentación o por mayor producción en el organismo, Pero aun sm un aumente) apreciable d’e estas substancia.! en la sangre, es posible pensar en su almacenamiento cuando por aeternimadas 
condiciones resulte éste favorecido.Así resulta de determinadas lesiones m ecám co-p in-  
cionales de ]a pared vascular, las cuales'provocan el almacenamiento de una manera primitiYa o secundaria­mente ,1 lesiones histológica.  ̂ de célula, o de la. sute-
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C T A

tuiiciu iimüamemal, De todas íos'mas, es evidente que no podemos explicar la gciiesis oe esios trastornos por una causa única. Los trastornos meubólícos no pueden explicar por ellos inisnios las alterac.ones de la túnica media y de la intima. Hay niuciiOü procesos, entre ellos la netrosis lipoide, que cursan con gran colesterinemia sin que poidamos encontrar las lesiones que hemos des- crito en las paredes arteriales a pesar de estar aumen­tado el dintel de la colecterina, L a  ricacción actual de la pared intravenal de un modo evidente. Esta i.emostra- do que esta reaocióii se desvía hacia la acidez con la ve­jez de ios animales, y está demostrado así mismo que en estas condiciones aumenta la infiltracióu lipoide de los lejidüS. Como en la mayor paite de los eníermos con es-  ̂clerosis localizada en el sistema de la arteria puiiiionar se trata de individuos jóvenes, hemos cLe admitir que exis­ten una serie de causas desencadenantes, las cuales alte­ran la reacción del sistema arterial. Estas causas no pue­den concretarse de una manera terminante, po;u en general podríamos decir que deben agruparse en dos grandes secciones: una constituida por todas las infla­maciones crónicas del parénqiiima pulmonar y otra por todos los Hastornos en la •mecánica de la circulación 
menor.Poco más sabemos respecto a la precipitación de las sales de cal en las paredes arteriales. ¿ Por qué esa loca­lización exclusiva en el sistema arterial de la pulmo­nar? Si ya resulta difícil explicarnos la calcinosis gene­ralizada del sistema arterial, más aún ha de resultair esta localización tan particular. Es preciso annitir un estado particular que predisixinga a la media arterial, haciéndola reccptoira de las .sales de cal. Provocando artificialmente una sobrecarga de cal, en los medios or­gánicos, se produce también un almacenamiento ce cal en la media arterial. En este seirtido quizás influyan los trastornos en la mecánica de la circnbc'ón menor pro­duciendo un éxtasis grande en todo su recotrido lo cual favorecería la precipitación de las sales de cal. La adre­nalina no es posible que desempeñe ningún papel, pues se trata de un proclucto de secreción que se repartirá por igual en tcxlo el torrente circulatorio y no explicaría las lesiones exclusivas en las arterias pulmonares.Es imposible poner en evidencia 'ariaciones rápidas de la tensión del sistema arterial pulmonar, aunque de to­dos modos se concibe que tetn-icamente algunas lesiones oric.ovalvulares'puedan producirlas. Es este, pues, un dato que hemos de tener en cuenta al considerar el mecanismo patogénico de la esclerosis del sistema arterial pulmonar.La oclusión espasmódica de los vasa-vasorun prod’U- ciria lesiones definitivas de las paredes artediales. Estos espasmos serian acliacablcs en última m.stancia a eleva­ciones lepentinas de la tensión arterial en la circulación menor y  estarían favorecidos por la misma causa que an­
tes hemos expuesto.¿Existiría una afinidad específica d? las toxinas para los elementos de la pared arterial? Es éste otro factor que habría que tener muy en cuenta. En efecto, en un tanto por ciento muy elevado de casos, encontraremos infecciones crónicas del parénquima puJmoíiar, infec­ciones que a veces preceden durante muchos años a las lesiones de las arterias pulmonares, Î a relación de causa a efecto es innegalble y no podemos dejar s'n rc.senat este hecho (|uc se observa, como deciamos más arriba, en los antecedentes de muchos de estos enfermos.Venios, pues, las dificultades que existen para aclarar el mecanismo genético de éste proceso en el que inter­vienen alteraciones de la nutrición o del metabolismo. Si sólo intervinieran estas alteraciones del metabolismo, cabría esperar alteraciones difusas en todo el sistema arterial, lo (¡uc no vemos de ningún modo en nuestros casos. En algunos de los publicados, las lesiones eran difusas, con predominio especial en el sistema arterial

pulmonar. En el nuesP. o, con compiobación necropsiea, no existían más lesiones arteriales que las del sistema pulmonar, y estas lesiones eian muy evidentes y avan­zadísimas. Quizá este tipo de predilección de las lesio­nes tuviera una explicación en las diferentes exigencias del sistema vascular, lo que pondría de manifiesto la co- opei ación de factores 'mecánicos en el desencadena­miento del proceso y en la producción de los almacena­mientos. En la lactancia, por ejemp.o, las alteraciones perceptibles se looilizan en eá origen de la aorta. En la pubenad es en la aorta torácica y eii la vejez en la aorta abdominal y en las arterias periféricas. ¿Qué de extrañar, pues, que en determinados casos estas lesio- 
, i e j  lengan SU única representación en el sistema arterial pulmonar ? 1, precisamente, como antes decíamos, en casi todos filos encontramos datos en sus antecedentes que vieneiie en apoyo de nuestra tesis.Lo que no podemos de ninguna fonna es suscribir la hipótesis lie Airrillaga, para quien el sínldfonte estaría producido en la inmensa mayoría de los casos por la sífilis. Designa a estos casos con el nombre de arteritis pulmonar, concepto que desde luego no compartimos, pues prejuzga ya sobre la naturaleza inflamatoria de la
afección. . . jPon muchos los factores que intervienen y demasiadas las causas que coinciden en estos enfermos para partici­par de hipótesis tan simplista. Cr«mos que en el estado actual de nuestros conocimientos no existe una causa úni­ca ni siquiera predominante de ésta afección, y que este criterio ecléctico es el único que se desprende del estudio detenid i de los diversos casos puljlicados y dq la patoge­nia más verosímil que explanan sus autores.

CUAnSO CLÍNJCO

El aspecto de estos eníermos es súmanmete caracte­rístico, El primer síiUoma qu'i aparece en dios es la cianosis, aún antes de que se observen signos subjeti­vos de insuficiencia cardíaca. Es más adelante cuando- aparecen estas mnnifesuiciones, V a veces existe un Upso le tiempo grande entre la cianosis y los sintonías de in­suficiencia cardíaca. Esta cianosis es muy marcada y tan intensa en algunos casos (lue indujo a Ayerza a desig­nar a estos enfermos con el nombre de cardiacos negro=, denominación con que hoy se les conoce. Esta cianosis es evidente en la cara y en las extremidades. En la cara especialmente todo está cianótico: labios, punta de la na­riz, orejas, lengua, mucosa bucal, úbula, pared posterior de faringe, etc. Toda la cara, hasta la parte inferior del cuello está fuertemente ciauófea. La conjuntiva ocular muy inyectada y las venas del cuello dilatadas.También existe cianosis en las manos, hasta la lación medio carpiana, y en las uñas y dorso de los pies. Los accesos de tos exageran intensamente el tono
de la cianosis. ^Nosotros hemos poditio comprobar la hiperglobulia moderada que existe en las publicaciones de otros auto­res. Desde luego, no existen otras alteraciones de la
sangre. .Otro sistema importante es la disnea, la cual va au- meirtado gradualmente ide intensidad, como todas las disneas de origen cardiaco. El cardíaco negro, en fase de desconipensáción, se fatiga al menor esfuerzo: al dar unos pasos, al incorporarse en la cama, etc. Son fre­cuentes las hemoptisis en estos enfermos. En su génesis intervienen dos grandes factores: por un lado, las lesio­nes casi constantes del parenquina pulmonar, y por_ otro la hipertensión áe  la cilrculaciónjnenor, y las alteraciones 
del sistema arterial.Son frecuentes las cefalalgias, marcos, zumbidos de oidos V a veces pequeños sincopes.En la etapa final se observa somnolencia. Nosotros
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hemos poduiu comprobar de mía manera evidente esta tóideiicia irresistible al sueño, esta torpeza intelectual y  pereza de los sentidos que hace adoptar al enfermo una 
actitud especial.Posselí ha descrito en estos enfermos lo que él Uama dispragia intermitente angioneurótica pulmonar; se ca­racteriza por crisis acompañadas de mtranquildad, an­gustia, opresión y  aumento de la cianosis con dolor ^  la base del corazón, dolor que se corre hacia ^rás, hacia la profundidad de los pulmones. Lstos accesos pro­vocan por esfuerzos corporales, emociones, excitaciones físicas, etc., guardando cierto parecido con otras sín­dromes producidos por dólicit de .liego. Desde mego, estos dolores se distinguen del aigor pectoris; falta la intensa irradiación de las crisis anginosas, aumentando la cianosis sin que aumente la.disnea.Por inspección no suele observarse ivada e i zona pre- tordial. A veces existe latido .epigástrico.El choque de la punta suele estar debilitado.La percusión demuestra una dilatación muy clara de todas las cavidades derechas, especialmente de la au­
rícula.Por auscultación, el primer tono auele ser normal. Respecto al serado, se observa r^efi^zo en el pulmonar. No existen soplos. Si hay dilatación excesiva de la pulmonar se oye un soplo de insuficiencia de las 
sigmoideas pulmonares.En los últimos períodos se oye un ruido de galope derecho, probaJblementc con la misnia patríenla que el ruido de galope izquierdo en las grandes hiperten­
siones.El pulso suele ser regular, tenso.La presión arterial nomiai,Éppinger y Wagner insisten en la ausencia de las 
llamadas células cardiacas.Es muy importante el estudio radiográfico de estos en­fermen, pues se pone en evidencia la gran dilatación de las cavidas derechas. Los ortodiagramas y las radio- -i-iiafias son bastante expresivos. Se observa que la aurícula derecha sobrepasa enormemente el reborde es­ternal derecho; por otra parte, se ve la punta elevada scdDre e! plano que le forma el diafragma, como acontece en los casos en que la punta se halla lonnada por el ventrículo derecho hipertrofiado.En el lado izquierdo de la silueta cardiaca encontra­mos alteraciones muy interesantes de la arteria pulmonar, l ’or debajo de la prominencia constituida por la aort^ suele encontrarse una prominencia muy evidente en al- >/unos casos, prominencia tonnada por ei iroiico de la arteria pulmonar dilatada. Esta dilatación acompaña en muchos casos, nj en todos, a la esclerosis del sistema ar­
terial puhnonar. , , . • ■iiu ocasiones, la* sombras büiares del lado izquierdo hacen imposible la clara percepción de la sombra de la arter.a pulmonar en la posición frontal. Recurrimos entonces a las posiciones oblicuas, siendo la de elección la oblicua anterior izquierda. En esta (jwsicion entre la sombra cardiaca y la columna vertebral, por deliajo de )a aorta, se observa la prominencia que forma la ai tena 
pulmonar.Es preciso tener en cuenta que el signo radiológico de éxtasis del tronco de la arteria pulmonar no basta para hacer el diagnóstico por sí solo, puesto que se trataría de una localización especial del proceso. Para que el cuadro clínico se complete es necesaria la invasión del proceso a las ramas medianas, y, sobre todo, a las venas más finas de las arterias pulmonares. La dilatación ex­clusiva del tronco de ja arteria pulmonar daría sínto­mas relacionados con dicha dilatación; pero de ninguna manera el cuadro descrito anteriormente én los casos de esclerosis difusa del sistema arterial pulmonar.Desde el punto <le vista dectrocardic^áfico, obser­

vamos un predominio evidente del ventrículo derecho.En ocasiones, se observa un pequeño aumento del es­
pacio P  Q.Cuando existen tiastornos pulmonares, el cuadro clí­nico se enriquece con los síntomas dependientes del pro­ceso pulmonar. Los mas Irecuentes son: enfisema, bron­quitis crónica y bronquiectasis. bi existe estenosis iiu- tral, tendremos en cuenta los tmstornos motilvattos 
por ella. ,,A eontiiiuacióii r^e.iiiios la historia clínica de uu 
caso con comprobación necrópsica.Julián Romero neón, ue cuireuia y un años, natural de Almendral (.BadajozJ. Proaesion carretero, tiene dos hijas y uu hijo sanos. Ingresa cu la clínica el 6 de
octubre de 1931. .Antecedentes heredita.iios; sus padres •murieron de sesenta y un añoi., 110 precisando de qué. Han sido cua­tro hermanos. Uiio falleció, según cuenta, de una afección 
del corazón. Los demás están bien.Antecedentes personales. A los doce años, proceso te- bril que le duro un mes, quedando luego completamen­te bien. No vuelve a estar enfermo hasta los treinta y un años en que padece fiebre por espacio de quince días. Pasados estos; amaneció mía luaiiaiia con üebre in­tensa y dolores localizados que le impedían ñutirse. Es­tos dolores le duraron tres días, quedándole luego un dolor eii el costado izquierdo. Por entonces empezó a toser y a expectorar. Mejoró de todo esto y volvio a trabajar. A los treinta y tres años tuvo ciatica pn la pierna izquierda, durándole dos meses. Es íumacor y 
bebe, con moderación.Historia de la enfermedad actual; Hace tres años empezó a notar que la expectoración y la tos aumeiiui- ba, apareciéndole una gran disnea de esfuerzo que no había tenido hasta entonces. Noto al mismo tiempo que se le ponía azulado el rostro, especialmente cuando hacia algún esfuerzo físico. Empezó a tener nicturia._ Com­probó también que se le hiiicliaban los tobillos. El ede­ma msilKjlar fué aumentando, ¡legando en ocasiones a 
estar anasárquico.

EXPLORACIÓN

Enfermo con gran cianosis que llama poderosamente la atención. La cianosis se localiz:i en la cara y parte superior del cuello. La coloración azul es evidente en las mucosas (labios, lengua, faringe, amígdalas, etcé­tera). Venas del cudlo dilatadas. Edemas muy intensos 
sobre todo en piernas.Aparato circulatorio: Gran fatiga que le obliga a dormir con tres almohadas. 'Choque de la punta del co­razón en quinto espacio intercostal algo ipar fuera de la linia medioclavicular. No .hay ruidos palpables. Area de matidez cardíaca, considerablemente aumentada de tamaño, especialmente a la derecha del corazón. No se oyen ruidos de soplo al auscultar. I onos déliiles. Pul­so pequeño, rítmico. Frecuencia 100 pulsaciones por minuto. Tensión arterial máxima 17, mínima 8.Aparato respiratorio: Mucha fatiga, (Mucha tos, Ex- •pectoración abumlaiit.c de aspecto muco-purulento. Vi­braciones vocales sin alteración. Zona de submatidez en ambas bases pulmonares plano posterior. Gran can­tidad roncus y sibilancias en todo el área pulmonar, Exteriores inspiratorios de pequeñas burbujas en am­bas bases pulmonares.Anarato digestivo: Poco apetito. Lo que come no le produce molestias. No tiene ardores ni vómitos. Estre­
ñimiento.Abdomen algo abultado: Tumefacción en región he­pática con dolor evidente a la palpación. Bajo no se palpa. Zona de matices es.p!énica normal. El liorde in­ferior del liígado no se pueile palpar por el edema de

eos

As
VK

qi
Pí

Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O
la pared abdominal. Ligera ascitis. Genitales muy al)ul- 
tados por el edema,Orina alrededor de 400 c. c. en veinticuatro horas.En los demás aparatos no se observa nada patolú-- ■Análisis de orina; Cantidad en veinticuatro horas, 40& c. c. Aspecto turbio, Reacción acida. Densidad, 1.021. Clororur, 3 gramos por i.ooo, Fosí.ito.s, 3 gra­mos por i.ooo. Urea, 18 gramos por i.ooo. Acido úri­co, o’47 por i.ooo. Albúmina y glucosa no contiene, ’Wassermann, Kahn v Müller, negativos.Recuento globular; Hematíes, 6.790.000. Leucocitos, 7.500. Hemoglobi.ua, 80 por 100. Fórmula leucocita: Po­linucleares, 64 por roo, Kosinóioiis, 3 por 100. Basó- filo.-, cero. Linfocitos, 23 por 100. Monocitos, 10 por 100. Total de células contadas, 10o.Dado el estado de gravedad del enfermo fué impo­sible hacer un examen .radic^ráfico.Se le prescribe un purgante drástico, tónicos cardia­cos y 800 c. c. de leche en las veinticuatro horas. Me­jora algo los primeros días, pero a continuación siguen aumentando los edemas y la fatiga. La cianosis Lega a adquirir caracteres extraordinarios. Continúa oHgúrico. Durante el día permanece en una esipecie de sopor y de modorra. Delira en algunas ocasiones. A pesar de la disnea, él, subjetivamente, no se encuentra mal. Duer­me muy’ poco. Contesta incoherentemente a nuestras preguntas. Las sangrías y la dieta absoluta le reaiiinian algo, pero a las pocas horas vuelve al estado anterior. Asi permanece unos días, falleciendo el 20 de no­
viembre.

PROTOCOLO DE AUTOPSIA

Sistema nervioso central sin alteración apreciable.̂  Tórax; Pulmón izquierdo con algunas adherencias a pared lateral del tórax, A í  corte sale alguna serosidad que aumenta al comprimir un trozo de puhuón. Base muy congestiva. Bronquitis e\'id«nte y pcribroiiquitts. Algunos ganglios antracósicos. Las arterias pulmonares se aprecian c<m su pared ligeramente engredada. Si­guiendo su trayecto en el interior del pairénquima se ve con gran claridad cómo todas ellas, y lo mismo las r-y mas gruesas que las más finas, presentan en su superficie interior un gran número de placas ateromatosas ama­rillentas y blanquecinas. En algunos sitios son muy ex­tensas v en otros confluyen. En el pulmón derecto en­contramos también edema y congestión, y en las arte­rias idénticas lesiones que encontrábamos en el lado iz- 
;(nierdo.Vías respiratorias superiores ('faringe, laringe y tra­
quea) muy congestivas.Corazón muy hipertroíiad >. El tejido muscular de las paredes es bastante más pálido que lo normal. Paredes hipertrofiada.s. Cavidades en general dilatadas, especial­
mente las cavidades derechas.La aurícula derecha tiene un volumen doble del nor­mal y el ventrículo derecho está también muy aumentado de volumen. Válvulas auriculares, triculares y sigmoi­deas sin alterar. Tronco de la arteria pulmonar normal Las placas ateromatosas comienzan a nivel de hilo del pulmón, aumentando en seguida y continuando ya por 
todas las ramas.Aorta normal. En el cayado ,se ven algunas pequeñas placas de ateroma. En el resto del .sistema arterial no 
hay placas de ateroma 'Visibles.Bazo duro, muy congestivo y algo esclerosado.Glándulas suprarrenales congestivas.Riñones se decapsulan bien. Consistencia aiinientaGa. Congestivos y algo esclerosados. Uréteres permeables. Vejiga normal. Próstata un poco aumentada de tamaño.Estómago con mucho moco, Mucosa muy congestiva con-pliegues muy saUentes. T)uodeno congestivo, Resto 
de intestino normal.

Hígado aumentado de tamaño, congestivo. Aspecto moscado muy evidente. Hipertrofia del tejido conjuntivo. Vias biliares permeables y de aspecto normal Páncreas 
congestivo.

ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO

F. l estudio detenido de cortes de todhs las visceras y del sistema arterial, especialmente del sistema arterial de la pulmonar, puso de relieve la existencia de un proceso de esclerosis y degeneración de las túnicas arteriales del sistema de la pulmonar. La esclerosis era más evidente en las arterias medianas y finas. En el tronco de la arte­ria pulmonar las lesiones eran insignificantes lo mismo que en los troncos gruesos. En el sistema arterial de la gran circulación las lesiones de tipo arterioescleroso eran también insignificantes. En las ramas viscerales de la gran circulación las lesiones esclerosas eran muy poco evidentes, contrastando enormemente de las profundas al­teraciones casi e.xclusivas de las ramas de la pulmonar.
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gica.”. 1921, número 299. , _Ribierre et Gixoux.—.S'cíarojc de l'a rtere  pnlm oiuiire a  des 
processus broiicliopu’v io m ire s . — “Société Medicales 
des Hopitaux”. 1921.Lereboullet et lU í tz .— P atbolog ie de Vartcrc ptdmonax- 
re .—“París Mtxlicale”. Julio, 1932,Mattirol.3.— S e le ro si p r im itiva  deU'artcria pulm onare, “Archivo per la .Science medidle". Tomo XLTV.Rierrc y G irow i.— S c lero se  de l 'm te re  p iilm onaire.—  “La Medicine”. ¡Marzo, 1922.K. towenstein.— U ber tltro m b o a r ten lis  p ium anahs .— “Frank. für Zeit.s. f. Patholc^ie", Tomo XXVIT. Arrillaga-—iijc/trojú de la arteria  /m/mojwr.—TI Con­
greso Nacional de Medicina. 1922.Routier-—FfiWí'in- de la consta la lion  a  Vecran de la  dt- 
la tatio ii de Pariere “Société de Radiolo-
gie”. 1922.\V Hc’j'liz— D ie  K liiiisclic D iagaosc der schiveren  
dtirch ei-iic im o l ie r tc  ^ m a r e  A rte r io sk le ro se  der  
L u n g eiigc fa ssc  h e rvo rg en ífen e  H e rsh u su ffic iem . — “Deut Arch. f. Klin. Mediz”. Marzo 1933.C Pezzi.— C u caso d e  esclerosis p r im ith x i de la arteria  
' pulm onar.— ‘S o c .  Lom. Scisnze .Med.”. Junio, 1923- P. Engelen.—S/t/rrOíc» im C ebict d e r  Arlcii-ia piihnona- i,V _“Deutsche Hecliz. Woch.”. 3 agosto. 1923.E. M vm zíT .— G efasskleroscn. .^klerosscn d e r  a r te n e n  un  
arterio locapillarcn im  G ebiete der A o r ta  u nd  A c e r ía  
P u lm o m lis . —“Ergebnisfee der geseamte Medicin”.

G. Pilotti.— SiiU’a iie rio sc le ro sis  p r im itiva  d iffiisa  del
piecolo circolo .—“Rivista ospcdaliera”. Roma, octu­
bre, 1923. , .Pos=elt.—Enr Kí-inik u n d  P a lho lo g ie  d e r  pnm arC n  und  
scktindareii A th ero sc jero sis  pu lm onohs. tnsbesondere  
der B e tse ren  u n ter  ' B c r u c k sk h íig u n g  des P idm ona l-  
a r te r ie n o n e u ry sw a s .- ‘'\N \e n fc  Medizinische Wochens- 
ehrift”. 10 y 17 octubre 1931.
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S E S I O N E S  C L I N I C A S

H o s p i t a l  d e  S a n  L á a a r o
( G R A N A D A )

C li lB Íe «  m e d ic a  d e l D r .  F id e l  F e ra d u d e s

S e s ió n  c ien tífica  del 28 de abril de  1933.
DOS CASOS DE HERIDA VAGINAD DURANTE EL COITO

D r. H e rn á n d e s  L ó fic s  (C laudio)'. Doña M. V. H., de veintinueve años de edad, contrajo matrimonio el 28 de inarao de 1926. Al día siguiente, a las odio de la mañana, soy llamado con urgencia para asistirla de gia- ve hemorragia, consecutiva al primer coito. Encuentro un himen extensamente rasgado y sangrante. La herida se continúa tres centímetros a lo largo de la pai-ed vagi­nal posterior, apareciendo una superficie sangrante, an­fractuosa, y de un centímetro de lecho. Dos puntos de sutura en la pared vaginal y un punto en cada uno de los bordes de la herida de! himen. Buen estado, general.El marido, muy impresionado, manifiesta haber sido prudente en sus contactos, que durante la noche no pu­dieron realiaarse por completo, y que ya de madrigada se consumaton algo más violentamente. La enferma aquejó grandes dolores desde aquél momento, y empezó a sangrar. Agotados los recursos caseros: lavado, com­prensión, me llamaron, venciendo los reparos consi­
guientes.No hay en el marido anormalidad ni desproporción genital, ni hubo violencias de ninguna clase.Dados los consejos oportunos, reanudan su viaje a los cuatro días, en buen estado.Algún tiempo después, el 30 de noviembre de vuelve esta señora a mi consulta. Primigrávida. Ultima regla el 4 de marzo de 1928. Siempre bien meostruada. Ningún accidente, después del citado anteriormente.Explorada, encuentro: fondo a los rebordes costales; cabeza, ahajo, movible, dorso dereclia; feto, vivo, que se toca muy bien por ser flácidas las paredes abdomina­les. B. I. 23., B. C. 25., B. T. 28. Baudelogue, xg (?). Vagina, con ligera cicatriz antigua, por el desgarro mencionado. Carúnculas himeneales irregulares. Vulva no muy estrecha. C. diagonal, once y medio. Fondos va­ginales poco depresibles. Tipo asténico.7 diciembre. Parto. Dilatación desde las once de la mañana a las once de la nociré, a cuya hora se rompe la bolsa espontáneamente. Bolsa pequeña. Contracciones medianas. A las once y treinta, tacto rectal. Cuello no se toca claramente. Cabeza entre segundo y tercer plano, vértice, derecha, posterior. Feto, bien.Continúa con contracciones cada vez más intensas hasta las tres de la mañana, a cuya hora expulsa alguna sangre. Feto, bien. Tacto rectal: cabeza casi en cuarto •plano, rotando. Sangra algo, aunque poco, en las pausas.A las cinco y quince, expulsa un chico vivo, previa epiciotomía media para evitar un desgarro que se ini­ciaba, Hemorragia mediana. Masaje. Pituitrina. Utero se contrae bien. Sigue sangrando. Crede fácil. Placenta íntegra. Sigue sangrando. Pituitrina. Masaje.Como continúa la hemorragia a pesar de estar el úte­ro bien contraído, viene a mi memoria el desgarro de himen y vagina del año 1926, y exploro cuello. En co­misura izquierda hay un desgarro de cuatro centíme­tros que requiere tres puntos de sutura. La hemorragia se cohíbe en seguida. Sutura de la cpisiotoima con tres puntos en masa, con crin. Puerperio normal. A los ocho dias, se retiran los puntos. Alta. Bien, el 19 de diciembre, Dona M. L. G., de cuarenta años, casada. Ha tenido tres partos normales. Vivos y viiven. El último, hace 

seis años.

El día 5 de junio de 1928, me llama a las diez de la niaiiana por heniprragia abundante de genitales. Ultima i-egla el 7 al. 11 de mayo, algo abundante. Reglas anterio­res, bien. La eiifenna sangra más que niodianjainente por la vulva. Pulso, 80-90.Tacto vaginal; vagina llena de coágulos, que salen por expresión. Cuello cerrado. Utero un poco aumentado ele tamaño, y doloroso. Durante el tacto, se introduce el d®do súbitamente por un orificio irregular del tamaño de una moneda de cinco céntimos, situada en el fondo del saco la­teral derecho, cerca del íornix, y que avanza algo hacia 
el fondo de saco anteriijr.Expuesto el campo con valvas, se obsei-va que d  cita­do orificio es una heiida por desgarro de tres centímetros cuyo fondo y bordes sangran, viéndose una arteriolilla peqU’Cña a chorro. Profundidad del desgarro, unos dos centímetros. La traslado rápidemente al Sanatorio y D trato coiivenieniemeiite con il>s puntos de sutura y tapo­namiento vaginal. Suero.Interrogado el matrimonio me dicen que d marido, em­pleado fuera de Granada, pasa ausencias de quince o veinte días y en la madrigada de hoy había regresado de uno de sus viajes. Coh^itan con más excitación se­xual que lo corriente y súbitamente, qasi al tenuinar, dolor brusco de la esposa en bajo vientre. Terminado d  coito, obesr\-an !a salida de sangre, sin alarmarse, por que ella espera su menstruación de un monieiiito a otro. Como la sangre sigue en aumento, y el dolor persiste, me lla­man a las cuatro o cinco horas. No 1.a habido posturas violentas para el coitO; el marido, sano y fuerte, no se encontraba en estado alcohólico, y sus genitales son nor­
males.Hago el siguiente diagnóstico: rotura de vagina por coito; probablemente a consecuencia de un espasmo se­xual violento de la 'vagina, coincidiendo con estado pre­
menstrual.Curso afebril. A los dos días retiro el tapón. Al tercero vuelve a sangrar, pero explorada con vaivas, observo que se trata de sangre menstrual uterina. A los nueve días retiro los puntos. Estado general bueno. Alta,El tres de febrero de 1933 viene a mi consulta. Ha continuado menstruando bien, aunque con alguna in­tensidad, desde el año 1928. Desde npviembre del 1932 las hemorragias no se iterrumpen, siendo pocos los dias en 
que se ve libre de ellas.Tacto vaginal: vulva y vagina de tipo senil. Pequeña 
carúncula uretral.

Utero aumentado de tamaño, como una pera grande; movible cbn facilidad. Cuello irregular al tacto, y ligera­mente sangrante, blandujo. Con valvas, aprecio ligerisima erosión en cuello, no maligna clínicamente. Por d  cuello fluye un liquido sanguinolento, siruposo y ligeramente fé­tido. Nio encuentro señales de la herida vaginal de 1928. Diagnóstico; probable carcinoma del cuerpo uterin:. Aceptada la operación, elijo la vía abdominal, por lo angostoso del campo vaginal. Operada el 5 de febre­ro de 1933. Raqui perfecta. Laparatomía media infraum- bilical. Utero con una joroba miomatosa poco acentuada, en cara posterior. Anexiis, libres. Histerectomia total con auejos, fácil. Ligadura de muñones, previo cierre • (le la vagina. Peritonización. Cierre de pared por planos. La pieza extirpada presenta al incindirla, un solo nó- dullj miomatoso, que hace relieve en la cavidad uterina, del tamaño de una almendra. Mucosa enrojecida y con ligeras sufusiones sanguineas, sobre todo en la perife­ria del nodulo- El resto de la pieza y los ovarios, normales.A las ocho ho:as de operada, avisan que sangra in­tensamente por los genitales. Al exiplorarla, encuentro la vagina llena de coágulos. Por el examen directo veo que han 'Saltaclo los puntos del ángulo izquierdo del ov  Ilarete vaginal, cuyo borde sangra abundantemente, He- mostasia con pinzas, difícil, por lo estrecha que es la
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vaeina Dos ligaduras en los vasos que se ven sangrar en el reborde vaginal. Dos puntos 4e sutura en vagina, para cerrarla, dejando entre ellos una de gasauuc hace drenaje del espacio supravaginaJ. Cotomizacion de la .vagina con gasa, listado general bueno. Curso post- sipuiente. absolutamente normal. Retiro el »pon vaginal a los cuatqo días. La vagina no sangra. Quito los punt^ abdominales a los ocho dias. Cicatriz per p n im n .  Alta 
el i6 de febrero, en buen estaco. , - , - •Examen microscópico de la pieza; formol, inclusión en parafina; heniatoxiliiia y eosina; cortes oe cuello a nivel de la inserción de ia  vagina, para estudiar esta,V otros en el nodulo miomatoso; en este segundo, se en­cuentran bastantes haces y cordones miomatosos tvpicos. en el primero, no hay nada anoimal en cuello ni en vagina
V solamente se aprecia en ésta el poco espesor de la capa witelial, y en algunas zonas atiundancia de vasos con extravasación de hematíes. Vean ustedes las preparacio­nes correspondientes, que presento ya enfocadas en el
microscopio. , , , „Se trata, como habéis oioo, de dos casos de desga ro vaginal durante el coito, realizado en ambos casos en condiciones normales, sin posturas violimms m estados de excitación especial, a parte de la genésica. En ambos casos se han repetido más tarde nuevos desgarros va­ginales y cervicales, que Son verdaderamente extraños en las condiciones que acompañaron al parto y a la ope­ración. Esto nos hace pensar que existe en dicl*s enfer­
mas una predisposición a pad-ecerlos.En ambos- casos se traU de mujeres cuyo tipo com- titucional encaja dentro del descrito por btiller, Glenard, Mathes y otros con el nombre de estado asténico, ca­racterizado, aitre otras cosas, ¡por la d a stic i^  dismi­nuida del tejid-o conjuntivo, que pierde resistencu lo mismo que todo el sistema muscular. En ¡as que os proyecto, se aprecia claramente el estado asténico 
de las dos eiiiemias.En resumen, yo creo que La causa de estos desgarros 
es la siguiente:1 o El tipo asténico común a las dus entemias.2!» En la primera, un himen ligeramcmte resistente oor la ed?id (veintinueve años) y excitación sexual un poco exagerada del marido a causa de los fracasados
intentos de coito. , , , ___3.» En la segunda, un espasmo sexual de la vagina,
favorecid-o por el estado premenstrual. j,.v-trvrD r  P n yo l Casado {E nrique)-, hehcito al doctor Hernández por su interesante ccxnumcacion. dos ca­sos son de gran valor didáctico, y creo que debemos te­nerlos muy en cuenta los gmecolcgos. por que el e^do  asténico es bastante frecuente. Prometo estudiar d ^ i  damente en lo sucesivo todas las enfermas que ofrezcan
^% T ^^vT g a "^ '^ 'lia b a n m o  {M iguel'): También felicito 
al doctor Hernández por los bien estudiados casM que nos ofrece, y le agradezco que llame la atención de los ci­rujanos en general, scAre el estado asténico que ocasiona 
frecuentes lamentables fracasos quirúrgicos

D r  H e rn á n d e z  L o p e s  {C laud io) ; Mud.as gracias a los señores Puj'ol y Vega por su cariñosa interven­
ción, y un ruego a todos -para queobservaciones que vayan encontrando sobre rasgado ras o roturas vaginales, a fin de ir alentando la esta- dística de esta interesante y no muy frecuente lesión de 
los genitales femeninos.
' APENDICITIS -y OXYURUS

P ro feso r  R o d r ig u e :  L o p es  N e y r a :  Correspondiendo 
a la noble invitación que se me ha hecho voy a en estos Jueves clínicos la labor de colaboración meelico- naturidista que nos lleve a estudiar a fondo una porc.on

de cuestiones del más alto interés. Proyecto organu^ 
para el curso venidero unos cursillos dicos prácticos, que se celebraran en mi Ins-Jtuto Hel miiitológko; pero ello no es obstáculo para que yo tenga mucho gusto en traeros aquí puntos a debatir, en los aportan^ yo los datos naturalistas y trayendo u « ^  lô s que se refieran a la clínica, demos cima a imputan­tes investigaciones, que son hoy de gran actualidad.Tratemos hoy, para empezar, del proceso evolutivo d los oxyurus (enterobiits z-erim cularis), que son general mente^n m iivo de desprecio pa.ra los no iniciados, y 
que tienen, sin embargo, altísimo ínteres,Ustedes saben mejor que yo lo vulgar «iiarasitismo v lo Corriente que es, no tan solo entre los niños, sino’ también en los adidtos. Ustedes ^^en que es un parásito pertinaz que molesta anos y aun apesar de tratamientos antihelmínticos eliminadores es 
tíficos. Todos'conocéis sus reincidepcias cuatro a siete semanas, que desesperan a aburren a los médicos y hacen pensar en la inut 1 d ^  del vermífugo empleado, sea el que sea. sin eiúbargo, la 
oxyurasfs no es una enfermedad forigen a alteraciones más trascendentales de lo que sue len creerse- trastornos nutritivos y psíquicos inhe.entes a larparasitosis, lesiones locales penanales cc.n fornia- 
ciones ulcerosas, meiritits, vulvitis yde auistes de oi-ario desarrollados alrededor de un oxyu rus  ̂peligro grave de onanismo, y otra porcion de cos^ que’¿tefes conocen mucho mejor que yo. iodo esto da Uiear a que este padecimiento que se desprecia en „en -2  ¿o? d médico práctico deba ocupar un lugar mucho 

t ' S . p S e ,  dLdole el valor ,oe le iraríadolo con severidad, para ev.t.r c o n j e c u e » ^ »  
pueden ser muv sraves. Es dec.r ,»e en 1» '  “impone una atención mayor para el asunto, y ^ra^utica queda mucho que hacer. Ustedes pueaen ayu d a S  en este sentido con vuestras observaciones y co- S n ta r S , L i como yo r̂ iedo auxilurles en el aspedo l iológic.-̂  y naturalista, que dicho sea en honor oe hi v dad está un necesitado de estudio y de meditación como 
Í  ™ p o  de «stedes, a Pfsar de lasque en tiempos no muy recentes se dedicaron a e=tos 
parásitos.Siguiendo la opinión general de ^euchart, se q el ciclo evolutivo de los cxiyurus era el siguiente. los liuevos ensuciaban los alimentos, llegaiwlo con ^e S a g o  e intestino, produciéndose asi la primera mfec- c £  Las larvas se hacen adultas en el intestino grueso 
y las hembras fecundadas desciendci lu^ta Efectuar la puesta en sus bordes, dejando, según Leuc 
1-art unos doce mil huevos cada hambra. El picor pro­ducido hace que el individuo se rasque, y el transporte í  l í  l«o.os’ to .«  la dora por 1.a oña, so,.a la «usa
de la autorreinfección.A ie-uales conclusiones llegaron otros investigadores, domo Heíler- pero Kuchenmeister, Sill, Trump, Goebel, S  V Sros han puesto en duda este ciclo, en el que es S o  im piso po? el exterior, y admiten otro celo ex- dusivamente endógeno, en e! que ta.nbién te ^necesaria autorreinfección, causa de-la pertinaz rebeldía 
del parasitismo .por esUis vermes. Suponcm ,(radores aue las hembras pueden poner los huei os en <i fnteihte qué los‘huevos maduran alli hasta dejar salir 
al larva, 'y que ésU llega allí a la edatí <;e locra la autoiiivasión, en cuyo caso el aescenso de las hembras haî ta el anp para la puesta queda como medio de propagar el parasitismo a otros sujetos. ̂ ^Ita a la vista d  interés que tiene este pr^leina, pues to que en el primer caso basta un procedmiento profi- ácSco de asepsia, para que, acaJjandose el transpone (k hfeios de h o L  a ¿no, se acabe el parasitismo, mientras que, por el contrario, en el segundo supuesto precisa uiu
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cura vermicida que impida la evolución de los gusano en el interior del huésped.

Muchas ipruebas se han dado en favor de una y «Je otra opinión. Zawadowzky y Schalim)iw dicen haber obser­vado que los huevos de oxyurus encontrados en el apén­dice jamás contienen en su interior la larva en 'forma de renacuajo, única forma en que los huevos han de ser puestos para piUseguir su evolución, y han llegado a creer que esos huevos con larva que han visto algunos observadores no habían sido puestos por la hembra, sino que se encontralban en el interior de ella, y han salido por expresión, durante las maniobras que hacia el ciru­jano para extirpar el apéndice. Aseguran, además, que los huevos con larva en forma de renacuajo no siguen la evolución de un ambiente que no tenga oxigeno,
Yo he encontrado un elevadísimo porcentaje de ^én- dices parasitados p>r oxyurus, y esto en apéndices intro­ducidos en fonmol en el acto mismo de extirparlos, sin que quepa, por consiguiente, pensar en acción ulterior del oxigeno, y no solamente he encontprado huevos con embrión en forma de renacuajo, sino otros en periodo de segunda jarva, y hasta saliendo del huevo. Y, para que lo puedan apreciar ejgjongo microfoíografias y prepara­ciones que 2o demuestran sin dejar lugar a duda.
Por otra parte, he de decir a ustedes que en todos los apéndices parasitados por estos gusanos he encontradla puntos hemorrágicos correspondientes a sus mordedu­ras, y esta investigación no es de ahora, puesto que ya en 1925, al pronunciar el discurso de apertura del curso universitairio, hice constar que había encontrado estas lesiones y la presencia de oxyurus en el 70 por 100 de los apéndices extirpados por apendicitis, y en el 10 por 100 de los recogidos en cadáveres de sujetos no apendicí ticos.
Desde entonces para acá seguimos confirmando estos hallazgos, y aquí está presente el señor Burgos que les enseñaré a ustedes un corte de apéndice en que ae ve perfectamente dos hembras clavadas hasta su mitad en la pared, lo cual viene a corroborar la opinión de Pensó de que las hembras atraviesan la mucosa para hacer la puesta de huevos.
Queda, pues, claramente demostrada ia evolución en­dógena del parásito.
Se han citado casos de metritis y vaginitis produc¡dar por oxyurus. y hasta se lia publicado algtin caso de quiste de ovario, con huevos el? oxyrurus en su interior. ¿ Cómo han podida llegar a estos sitios ? La e.xplicadón es muy difícil páralos primera; casos,porque al descender ¡as hembras hasta el ano para el desove pueden penetrar por la vulva ya las laiuas salidas de los huevos, o ya la misma hembra, En cuanto al quiste de ô ’ario, sin deses­timar la .posibilidad de un transporte de huevos por vía linfática, yo pienso que a! penetrar la hfimbra en la par«l intestinal puede no detenerse en la zona sulmiucosa, sino que. atravesando por completo la barrera, caiga en el peritoneo, y errando por él puclij llegar al ovario, fijarse allí y poner los huevos, que luego se encontraron en el in­terior del quiste. Corroboran esta manera He pensar los casos de oxyurasis del chimpancé estudiados por Troisier y Deschiens (A n u a le s  de P arasito log ie , pág. 562, 1930), en los que se han encontrado oxyurus en el peritoneo des­pués de haber atrayesad'O la pared intestinal.
Vista la biología y evolución de estos vermes dentro del huésped que los alberga y el elevado porcentaje de para­sitismo en los apéndices parasitadi», hay que pregun­tarse qué relación pueden tener con la patolcgía del apéndice. Es indudable que las mordeduras han de pro­ducir erosiones y trastornos infiamatoríos de la mucosa, tanto más intensa cuanto mayor sea el número de pará­sitos, y siendo ésta la causa posible de pequeños tras­tornos apendiculares pasajeros y sin trascendencia. Pero

como el intestino está constantemente habitado por bacte­rias, es Icgico pensair que una vez hecha una. pequeña herida por la morded'ura del oxyurus les sea fácil a esas bacterias invadir el espesor de la .pared aipendicular. Y si, por otra parte, se tiene en cuenta que ed oxyurus se ali­menta en ,el intestino y está, su tulbo digestivo lIeno .de bacterias, hay que pensar que cuando penetra en el es­pesor de la pared realiza una verdadera siembra de gér­menes patógenos. Y véase cómo un parasitismo que suele calificarse de vanal, puede producir consecuencias gra­vísimas.
De aquí se deduce la necesidad de una medicación que destierre totalmente al oxyurus. Osgradadannente los me­dicamentos usados contra los nonatodes consiguen ex­pulsar los parásitos que hay en la luz intestinal, pero como no se expulsan n! las hembras ni los huevos inclui­dos en la pared, resulta que a las cuatro o seis semanas está otra vez invadido el intestino, produciéndose de este modo continuas recidivas que hacen interminable el tratamiento. No hay, pues, otro camino que el de tratar ai enfermo de tal maneira, que antes de que las hembras maduras puedan vivir en el intestino, la medicación las destruya. En este sentido, yo aconsejo a ustedes que en- sai>Tn dosis pequeñas y repetidas de santonina (tres a cinco centigramos durante cincj días, con descansos y repeticiones').
D r. T o rre s  L o p e s  (A n to n io  J .) ; Felicito al profesor López Neyra por la lección tan interesante que nos aca­ba de of.ecer, abriendo horizontes amplísionos al campo de las cirujanos y al de los médicos. Y confirmo con mi experiencia personal los buenos métodos del método terapéutico que ha aconsejado a base de dosis pequeñas y .muy repetidas de santonina. Otro día volveremos so­bre el tema, y yo os presentaré numerosas casos de cu­ración lograda por ese procedimiento,
D r. V ega  R aban illo  (M ig u e l):  E! problema que el' profesor López Neyra nos acal» de plantear es intere­santísimo para nosotros, los cirujanos. Yo creo que después de oír su autorizaxla palabra no cabe duda de que la oxyurasis interviene raudio en la génesis de la apendicitis, no por que estos helmintos sean cap.tces de producirla, sino porque al morder las paredes del ciega o del apéndice abren puertas de entrada a la in­fección. Falta averiguar en qué proporción ocurre esto, y para contribuir en lo posible a su esclarecimiento ofrezco al profesor López Neyira enviarle en lo sucesivo todos los apéndices que extirpe, a fin de que él procerla a su examen parasitológico.
D r. B lasco  R e ta  (José) ; Existiendo muchas veces relaciones anatómicas directas entre apéndice y ovario derecho, podría pensarse en uno de estos tres caminos para explicar el paso de los oxyurus desde 1  ̂luz apen- dicular has'a los quistes de ovario: por continuidad, a través de ligamentos más o menos laxos que alguna.s veces existen; por via linfática'; por perforación de pa­red apendicular, caída a cavidad de peritoneo y mo­vimientos propios hasta el oivario.
P ro fe so r  R o d r ig u e s  L o p e s  N eym i (C a r lo s ) : Muy agradecido a todos por su intervención. Creo que, como dice el doctor Torres, .se curarían muchas vermidiosis si en vez de un tratamiento de ataqi ŝ se hiciena una cura sostenida con dosis pequeñas y .r^etidas de san- tc-nina. Estimo en mucho la colaboración del doctor Vega. Creo que .son posibles las tres vías a que acaba de re­ferirse d  doctor Blasco; vía linfática para los huevos; vías mesoapendicular o peritoneal para los parásitos adultos.
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P E R IO D IC O S  M E D IC O S

Extranjeroa

J  K o n r a d .  T r a t a m ie n t o  ue  l a s  t u b e r c u l o s is  c u t á ­
n e a s — S e  u tiliz a n  p a ra  e llo  m éto d o s fa rm a c o ló g ic o s , 
q u irú rg ic o s , f is ic o s , b io ló g ic o s  y , recien tem en te, se  han 

p re co n izad o  lo s  d ie té tic o s . en
T ra b a m ie n to  pein ’ raí.— Ju n to  co n  lo s  m e d io s c o m e n  

tes p a ra  a u m e n ta r la  re s iste n c ia  del o rg a n is m o  com o 
tó n ico s, b u en a  a lim e n tac ió n , c lim a  d e  a ltu ra , a r s p i c o ,  
e tcétera , h a y  q u e m e n cio n a r la s ra d ia cio n es 
g e n e ra liza d a s , que pueden h a c e is e  u tiliza n d o  la  li^z del 
sol, don de e x is ta , y  en  lo s  p a íse s  y  estac io n e s q  
e=casea s irv ié n d o se  d e  la  lá m p a ra  o e  J e s io n e k  ^
a rtific ia l (lám p a ra  d e  c u a rz o  c o n  v a p o re s  d e  m e rc u r io ) .S» recomienda radiar toda la superficie del <=û rpo ^  eiiatro sesiones; pritiier d'ia, toitix; segun.io ■  ̂ i -nteriov de las extremidades inferiores; tercei^ia, « -  
SiSas; cuarto dia; parte posterior de inferiores. El tratamiento .se continua durante doce s "2 “  como máximo. Si se utilizan lámparas artiRcia- les se'colocarán a 50 centímetros de distancia del cu^ no y sólo se radiará hasta que ai>arczca un eritema débi  ̂ Si se utiliza la luz del sol se comenzara por ra- diac ones muy cortas para no proclucir tampoco nunca reacciones viokntas. K1 foco ntorboso tanbien se ra­
diará diarianiente con dwis delnte- del en-
í e m o ' r i a  lu T  rp ig m en tad o s o p á lid o s). 2." D e  q u e  el 

d e  , » a  se a  „ a  o  « „ »  n  J

>«
sol a rtif ic ia l se rá  d e  n o  a  220 v o ltio s.

P;“ a leforzar la acción de los rayos se han r^o- •nen-laclc las invecciones endovenosas de tnpaflavina, 
subrtancia de alto p<yler bactericida, y que «« endovenosa aumenta de modo marcado la del orgamsmo ante la luz. Esta acción sensibilizante^ más intensa en primavera y verano que en otoño e m vierno a ta' punto que 011 las estaciones de pnmaver.a V verano basta con peijueñas dosis de tripaflanna par. f.up la luz del so! produzca intensos eritemas y hast.v Snnitis anipollosas  ̂ Nosotros utilizamos la s.gu.en e al principio inyectamos cinco a diez cent m tros cúbicos  ̂de una disolución de ttipaflavina ™ ' dio y uno por ciento, haciendo las inyecciones diarias 
Posteriormente dejamos tres, ^

I s S f l p H í l E S
a veinte invecciones de tnpaflavma.

T r a m m ic n t o  l o c a l . - E n  el lu p u s im lg a r  r e c u r r ir  lo  
a n tes p o s ib le  a  la  e le c tro c o a g u la c io n  co n  e lK tr o d o s  de 
a g u ja s , qu e  d e stru y en  ra d ica lm en te  lo s  m ^-ulos. T a ro  
b ié n  es Util la  e x c is ió n  lo ca !, h a s ta  u n  c en tím etro , a lre ­
d ed o r d e  la  p ie l cine p a re z c a  san a. M u c h o s  em p lean  aun 
el á c id o  p irn g á lic o  co n  !a  p o tasa . R e c ic n tu i u itc  se  h. 
recom en d ad o la  e le c tio to m ia  con  a n estesia  
Tiara e l lu p us com o p a ra  la  tu licrcu lo sis  v erru g o ^ a . E .  
* u to r  p re v ie n e  c o n tra  e l em p leo  siste m á tic o  del rad iu m  
y  d e  b s  ra y o s  R o e n tg e n  en  e l tra ta m ie n to  del lu p us.

fue:, casi siempre va seguido de lesiones tardías des-
"̂ ^Recientemente se ha preconizado m u ch o  la dieta de Gerson y la de S a u crb ru ch -H e rm a im sd o rfe r , pobres en ual ricas en vitaminas y en vegetales, c o n  mucha al­búmina y grasa y p ocos hidratos de carbono.En .el lupus vulgar de las mucosas es útil el acido láctico al 50 por 100, En estos lupus sirven mas las ra­
diaciones lumínicas y el radium.,. ,

L ^ p u s  v u l ia r d i s e m im d o .^ ,acné vulgar y del acné-rosada Los rayos RoentgCT, la 
S p m J ó n  ™  cuarzo ,  lasde tuberculina, dan muy buenos resultados, ^ede aso 
ciaise a este tratamiento el arsénico S  de una pasta de aceite de hígado de bacalao y anc

v e r r u g o s a . — E ^ ú r f- A c ió n  de las verru-
í cauterizando después con acido pirogahco o ra Roentgen o radium. También es útil la elec-

' " " ^ ! ¡ u l o d c r m a s . - r E n  primer término, __tratamiento
general Como tratamiento local, la punción o la in cisión de los núcleos reblandecidos y la enucleación de los antiguos Radiar las cicatrices hipertróficas. En ca sos recientes o con inflamaciones agudas hacer íomen-

o í "

t r a c , , : - .» - .  Sólr »  caso, raros

e„ los rrMoloo .grados. Arseroco ¿  t^ato-
lua^on las l„,cc-

"'GrmiÍm!,7 u S n ” - S e  localiza en els de roanos y pies. Lo me or es extirparlo p«rua! mént.ry Lee'algunas inyecciones intracutaneas de
^ ^ ^ ru ^ u s 'e r ilo w a to s o .— E n  las formas aguda y subap- da reposo en cama, obscuridad, fomentos de agua bo- iicada, enema permanente a gotas con suero fisiológi­co e hnección intravenosa de cinco cúbicos' de uiu disolución de argoflavma al i por 100. Su pronóstico es muy malo. En las tormas «únicas evitar tala clase de radiaciones, utilizar pomadas qm protejan contra la luz (resorcina, ictiol, etc.). Aph«' 
cienes locales de alcohol absoluto,nosas de oro, comenzando con dosis muy y ^1.

r  “‘"1

J V o c h ,  núm. 15, i933-)—
' ^ s ' D o u b r o w .  LOS c á n c e r e s  d e l  p u l m ó n  d e  o r ig e n  p o -  

j^EsioNAL.-líntre los cánceres de origen cáncer ,del pulmón tiene piondad '̂^tonca. k  m

dad de Schneeberg”, que recientemente se la con«dc S l S r  neSásico"  ̂ puesta al dU Por Rostoski, Sau-
^ U t r e U t r S n c e r  de Schneeberg c a ^ ^  re de los restantes cánceres pulmonares, igual suced Hpsfle el punto de vista anatoiliopatologico. _pVoblciia de importancia primordial en los canceic>urSs' m'alt'̂  es el etiológico. Desgraciadamente,, eii la
actualidad, tabvía reina obscuridad. geográfica de las dos explotaciones mineras (Schneeberg
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y  Joachimsthaí), en las que se observan estos procesos, hacen pensar en condiciones geológicas idénticas de )as minas en cuestión, y muy particularmente e:i la compcsic'ón química del mineral.El polvo de las minas de Schneeberg es gris con re­flejos dorados: de gran fineza; microscópicamente, par­tículas angulosas y muy cortantes; químicamente pre­sencia de azufre, arsénico, sílice, coialto y cobre, y al examen nietalográfico. finas partículas de acero, pro­venientes de las perforadoras.La acción irritante de estos materiales pulverulentos es confirmada por los autores atemane.s. por la fre­cuencia de las dermatosis eczemati'forme.s en Hk obre­ros expuestos.

A veces se encuentran vanadatos y uranatos de ra­dioactividad elevada.
Interesa conceder valor etiológico a los factores me- cánico.s, químicos y radioctivos de los pdvos de las minas.
Por muchos autores se rechaza la neumoconiosis por ptjvos dte Schneeberg, Como acción cancerígena: 

•‘ S i se quiere atribuir a la inhalación de partícula.̂  de polvo un papel etiológico en la producción de! cáncer de Schneeberg, se deberá explicar por qué las demá.s categorías de obreros, trabajando expuestos a las res­tantes neumoconiosis, no presentan el cáncer del pulmón con la misma frecuencia, sino por el contra­rio. sucumben ordinariamente a la tuberculosis”.En Tcliecosiovaquia, el análisis del mineral permite comprobar los mismos elementos químicos, al mismo tiempo que en el aire hay una carga importante de emanaciones de radio. Ebler ha demostrado la absor­ción de las substancias radioactivas por los silicatos, lo que aumenta considerahleniente el peligro del polvo silíceo. I
Mayor importancia es el problema médico-legal le­vantado por el cáncer de Schneeberg, En Alemania se asimila a los accidentes del trabajo; en Tchecoslovaquia está en estudio.
Las medidas de higiene promulgadas en Alemania consisten en la prescripción obligatoria de ropa de tra­bajo para proteger la piel del contacto del polvo irri­tante. Un examen de la permeabilidad de las vías res­piratorias: se practicará periódicamente, as! como to­das los indicios de intervención quirúrgica. Finalmente visita profiláctica con estudio radiológico, obligatoria anual por especialista. (P a rís  M edical. París, 21 marzo 1931. Año 2. Núm. f2, pág. 287).—M. A. C.
G iovonn in i C attaneo. L a s  e n t o r s is  d e  cod o  e n  r.os 

M NOs Y  SU fRATAMiENTo.— D esptués de un d eta lla d o  es- 
tiid io  a c e rc a  d el m ecan ism o , fre cu e n c ia , a n a to m ía  p a to ­
ló g ic a . d ia g n ó stic o , p ro n ó stico  y  tra ta m ie n to  d e  estas 
lesio n es, d  a u to r  n o s d a  la s  s ig u ie n te s  e im p o rta n tes 
c o n c lu s io n e s :1. * Estas lesiones son asaz frecuentes y ocupan, se­gún el profesor Morel, el tercer luga.r en la clasifica­ción de las lesiones de codo en los niños, al lado de las ■ fracturas epitrocleares.2, * Que el arrancamiento epifisario se identifica con !a entorsis, y la transición de uno a otro es insensible.Respecto al tratamiento hace estas otras:1. “ Que el tratamiento Kinesiteripico se halla con­traindicado en el período inicial.

2. * Que el excitar la osteogénesis producirá trastor­nos de la misma.
3. “ Que la inmovilización debe durar poco tiempo.
4-“ Que es necesario restablecer el restablecimientofuncional pronto.
5.* Que éste se logra mediante el masaje y el mo­vimiento.
0.“ Que la helioterapía y la hidroterapia pueden muy

bien ayudar al tratamiento Kinesico en estas lesiones.7.” Que la mecaiioterapia incluida en el ti atamiento Kinesterapico lo completa y favorece el funcionamiento articuJar normal. (L a  S em a n a  M edica , Buenos Aires, 16 lebrero 1933. Núm. 7J—J u an  U. Sa MPELAYü .
G. Jeam irney . E l  m é io d o  e s c l e r o s a n t e  en  l a s  a n e - 

.u ia s  d e  o r ig e n  h e m o r r o id a l .—Ba repetición q  bien la intensa hemorragia hemorroidal pueden llevar al pacien­te a un cstaüo avanzado de anemia, es decir, a una ane­mia grave, siendo a veces tal ésta que llega a hacer du­dar al ciiujano si su intervención no será fatal a causa del fatal estado del enfermo, Estas anemias presentan el tipo clínico liabitual de los estados anémicos por cxi>olia;.ion sanguínea—palidez, astenia, disnea—a mas de signos indirectos—di'spepsias con anorexia rebelde, :efáka>, artralgias—. Estos últimos síntomas, sobre to­lo la ceiálea y la anorexia, son de gran persistencia, .logando incluso ésta a su limite hasta varias semanas, ya pasadas de la desaparición de las hemorragias. .Aparte de la li.giem.—como regla—instituida a estos pacientes y como tiatamiento general, el que mejor re­sultado 110.S h a  dado ha sido el de hierro-manganeso .asociado a uno orgánico de hígado, bazo y -adrenalina.Respecto al tratamiento para las hemorroides 'utili­zamos el elorihidrato doble de quinina y urea al 5 por 100 en inyección perilieniorroidal; usamos para ello el inoscopo de Beusande, practicando la inyección con una jeringa de 5 c. c. y una aguja larga de acero marcada para indicarnos los 6 milímetros—no más que debe ser introducida— ; cada vez debe inyectarse de 4 a 5 c. c. de la solución antedicha, siendo muy suficiente para lo­grar la curación realizar de seis a siete inyecciones. 
(Journal de M cdccine de B ord t’a iix . lo marzo 1933. Nú- niero 71.—.Ii'an H. .SAMPELAYO.

r ia n q iic s , R isc r  y R . S o re l. L.\ p r e s ió n  RAguíi>E.\ e s  
Loa h i i 'ESt En s o s  .vrtEr i .m .Es .—Los autores han realiza­do su trabajo basándose en 21 observaciones de enfer­mos con hipertensión arterial, habiendo estudiado ■ -•u ellos la presión venosa, arterial y raquídea.Han repartido a dichos pacientes en dos grupos; uii'i_compuesto de tnece enfermos—, son los hipertensoscon presión venosa normal, y otro—de ocho—, los con presión venos.a aumentada. Los primeros dieron una tensión rariuítlea normal y los segunctos elevada.IJn tercero y pequeñísimo grupo, tan sólo cotnpueslc de tres pacientes hipertensos con tensión arterial nor­mal, han dado una raquídea muy elevada. Se puede de­cir—dicen los autores—, basándose en lo anteriormen­
te expuesto, que;La hipertensión arlerial al presentarse sola no da la hipertensión raqiúdea y que la hipertensión venosa, aso­ciada a la-arterial, es una causa impoi'fmte y frecuente 
de hipertensión raquidea.Cuando vemos una hipertensión cétalo-raquidea en un hipertenso arterial, es de regla fijada el tomarle la 
tensión venosa.Para logi'ar bajar la tensión raquidea los autores di­cen haber empleado con éxito la sangría, la digital y los diuréticos. Terminan éstos su trabajo diciendo qm- si la veiisión venosa es normal, la hipertensión raquídea guarda íntegra tocio su valor neurológico_ en la inmen­sa mayoría de Tos casos. {L a  P resse  M ed íca le , núm, 26, 
I abril 19.33').—.Tu a n  H, SAMPELAYO.
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D U R A N T E  L A  P R E Ñ E Z  Y  
D E S P U É S  D E L  P A R T O

de sangre empobrecidas por la constante perdida. Cale o para res titu ir 
que continuam ente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fosforo P -  ^  
mestar la depresión neurótica; Estricnina como un tón ico del metabohsm 
de las celólas; y  Quinina como un estim ulante gástrico.

No existe tón ico como el Jarabe de Fellows para la paciente parturienta 
y  post-parturien ta. Durante estos dos períodos la dósis que se sugiere, es la 
L  una cucharadita tres veces al día, bien d ilu ida en un vaso con agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en España;

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,
C ortes. 6 3 9  —  Barcelona

¿Desea usted un Antiséptico eficaz...
...que pueda emplear frecuentemente, sin peligro alguno, y con la 

. jeguridid de obtener los mayores efeños baftericidas y terapéuticos?..-

Prescriba el Antiséptico

l i s t e r i n e
Posee muíhos puntos de .superioridad sobre los anttseplicos ord,nanos.

i . °  Su  eficacia ha sido comprobada científteamente. La 

preflieiosa reviíta médica inglesa -The L a n ce f (vease 

.TK c Lancet. Sept. a ,A  1929 P' 
el Antiséptico Liíierinc sin diluir mata en <]u>nce 

el siguiente número de microbios;

2 °  M ata los r i i i c r o f c i o s  jitt 

irritar los tejidos más delicados

L A M B t a t  P H A R M A C A l  t .  
ST lO U lS  • M .  t. I I  A

.o"” ,W‘'“
\'V-tO ■ v-V’

L

%
f¿90'
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StO E K ie O  BONETApatud* aiil(B<r« • • Madrid
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T ra ta m ie n to  Je  la  TOS en genera l 
T os seca - B ronco-neum onía  
B roncjuitis - G rip e  
T ubercu losis 
A sm a

E sp e c ífic o  
c o n t r a  la  C oq u e lu ch e

(To9 ferina)

ü base lie flüoroloi'in o e s la b ifc a ilo e a  ex lra ito s veoetales.
LftBORATOiRES LEBEAULT.—3 y 5, Rué Bourg-l’Abbé— París.

aginli! genEralEi: blUléaezlaÜflaS i Siguii. 2 y 4. fiafCelOna (S. D.I

L O S

AMPHO-VACCINS
d e  R ó n c h e s e

Lisado
bacteriano

Bacterias tratadas 
por el bromo.

Responilei] a todas las exioeacias da una uacunación completa tanto preuentliia como curativa
r  i  ■ t  a

I N Y E C T A B L E S
d e  l o a  A n i p H o - V a c c i n a

A  I N G E R I R T Ó P  I C O  S
A N T I I N F E C C r . O S O  

A N T I E S T A E I L . O C Ó C C I C O  
A N T IT JFO ID IC O  T. A . B. 

I N T E S T I N A L  
P U L M O N A H  
U R I N A R I O

A N T I I N F E C C I  O S O  
A N T I E S T A P I L O O Ó C C I O O  

I N T E S T I N A L  
P U L M O N A R  
U R I N A R I O

P « r a  I»  |iii lv 'r í« » c ió n  d e l A m pIio -V ae«i« i»  R In o f. 
A M P H O - P U L V E R I Z A D O R  R O

R E P R E S E N T A N T E S :  P A Q É S  &
flUGENSOLA, 5, mod.-Tel. 41934,-MADRID PUERTA FERRISA,

A N T I P I Ó G E N O  
( e n  2  I n r m e e ;  a m p o l l a »  d e  2 y  10 c .  o .)  

R I N O F A R I N G E O  
A M P H O . T A B L E T A S  

(a  l a t e  de A m p h a -V ecciD t R iaofa tin geo) 
P Y O - A M P H O Q B L

irínaeo  el 
N  C  H  E  S E

S A R R I A S
I6.-Tel.25844.-BARCEL0NA
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Núm. 4.153 EL SIGLO MÉDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

15 lulio 1935

p r o g r a m a  p r o f b s i o n a i ,

fu n c ié n  sonU aria es  J u n c ié n  de l E s tu co   ̂ -  7 ^  T E t Z ^ t ' l X t d e T l  T  Z Z Z T l l  7Z
S eg u ro s , p rev is ió n  y  s o c o r r o s . _____________________

---------------------------------- ---------------------  ̂ ,  r i . . i ^  C a n d H  -  L o .  i g u . l . lo r io ,  n é d ic o . c o a te . .1 c .o .o ,  por e l D r .  R e m ó »S.PCÍ.n ppo.».™..
G í « r .  -  A c . í e - ¡ . i .  8 o c ie d .d e . y  C oaforcaci»». K e g l.io e a to  de 1 .  L « T  de A c c id e o ie i d e l T r .b . j o  eo U
PP: E . l . d .  . . a l u r i o  d .  M .d r ld .  -  C r d . i c ,  -  V . c . C e . .  -  C o r .e .p o a d e n c .A  -  K e g l .» e a .o

i . d u t l i i . .  —  T e r tu l i .  M í d i c .  —  A a u n c io i.  _______________________ ■

B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

U  sa,ud úd  Dr. Coríezo.-Hechos y rumores 
ae interés capital-

Dentro del estado de gravedad en que se man­
tiene la dolencia de nuestro querido Director y sin 
que la sintomatolc^ia fun<!amental se haya modi­
ficado estimablemente, podemos hoy anunciar a 
nuestros lectores que en el estado general del ilus­
tre enfermo parece iniciada una mejoría desde el 
miércoles último.

No obstante los temores fundados que nos alar­
man, deseamos participar a nuestros buenos ani-- 
gos esta esperanza que desde hace días nos sos­
tiene.

fensa de la forma de proveer esa Dirección téc­
nica. Porque a veces ocurre que con tanto deseo de 
hacer bien las cosas parece que se quieran hacer 
mal.

La segunda de las disposiciones a que nos refe­
rimos organiza una Sección de Sanidad e Higiene 
en la Dirección general de Prisiones y determina el 
reglamento de tales servicios. La Sección estara re­
gida por el inspector-médico del Cuerpo de Sanidad 
Nacional designado con arreglo al decreto de 3 de 
febrero de 1933- Se crea un laboratorio y centro 
farmacéutico para análisis y provisión de material 
)• medicamentos, cuyos servicios serán dirigidos por 
un farmacéutico, nombrado p o r  co n cu rso , con s u e l­
d o  o  g r a fif ic a c ió n , s e g ú n  se  decida .

La C a ce ta  del sábado último publicó tres im­
portantes disposiciones del Ministerio de Justida. 
U  primera de ellas es un decreto en que se dis­
pone que la Prisión Central de Mujeres, estable­
cida en Alcalá de Henares, se transforme en Hos­
pital Psiquiátrico Judicial, titular exquisitamente 
seleccionada entre el Ministerio y  el pomposo Con­
sejo Superior Psiquiátrico.

Es indiscutible la bondad de fundamentos de esta 
disposición, cuyos abolengos se reconocen por el nii- 
nistro en el preámibulo del decreto. Pero este preám­
bulo es lo que se llama en términos castizos m a  
cosa  se r ia . Este preámbulo, que ocupa ¡ s ie t e  c o ­

l u m n a s  Y  m e d i a ! de la G a ceta , nos da un poco la 
sensación de una s e lv a  de razonamientos, y en una 
s e lv a  se pueden cazar muchas nobles fieras y se 
pueden también deslizar reptiles y anidar en ella 
aves de presa.No queremos restar por esto las alabanzas que 
merece la intención palpitante en el deseo de que 
el Hospital Psiquiátrico Judicial tenga una D ire c c ió n  
m e d ica  ú fá c a  y  té c n ic a m e n te  e sp ec ia liza d a :  ^¿quién 
discutiría eso? Lo que queremos es publicar integro 
el decreto, como lo haremos próximamente, para 
que se vea lo frondoso de susi razonamientos en de*

Por la tercera disposición se crea el Hospital y 
Asilo Penitenciario en el edificio que fué Prisión 
Central de Segovia, y se establece el reglamento de
su servicio. .Como pueden ver nuestros lectores, en el Minis­
terio de Justicia se atiende a la Sanidad y a la Hi­
giene con un celo digno de aplauso. A nosotros, que 
hemos conocido durante muchos años la intimidad de 
dicho Ministerio, nos asombra un ix>co ese viento 
sanitario que le anima. ¿Quién sopla tan fuerte. 
¡Sople, sople quien sea; pero que no se levante 
polvo!

En el Registro General del Ministerio de In^ 
trucción Pública ha llamado la atención el gran nú­
mero de médicos rurales que. i>oseyendo el título de 
maestro de primera enseñanza, han solicitado tomar 
parte en el cursillo que se anunció para proveer las
vacantes del magisterio.  ̂ _

No es cosa de asombrarse, porque un médico sien­
ta deseo de ser a la par maestro; pero sí asombra 
que. dado d  sentimiento de las categorías académicas.
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y  las que siempre se estimaron ventajas económi­
cas del médico sobre los ingresos del maestro, se 
liayan puesto de tal manera las cosas que tengan 
nuestros compañeros que recurrir al abandono de 
la Medicina para vivir de la pedagogía primaria. 
Síntoma bien claro es éste de la angustiosa situa­
ción profesional que atravesamos. Mientras tal sín­
toma se produce, resulta que, del período prepara- 

.torio de la carrera de médico, se suprime la prueba 
de suficiencia en el idioma alemán, no por conve­
niencias de la enseñanza, sino de la reorganización 
de los Institutos. E l periodo preparatorio de la ca­
rrera de Medicina era. hasta hace pocos años, el 
único, aunque no muy fuerte, valladar para la se­
lección de quienes pretendían ingresar en la Facul­
tad de Medicina, y ahora resulta que, no obstante 
haber variado en mucho, de veinticinco anos a esta 
parte, la rigidez de las pruebas preparatorias, aún 
se suprime una de ellas, ¡y luego nos quejamos de 
que aumente el número de médicos!

Se dice que cuando los médicos de la antigua Lu­
cha Antituberculosa fueron destituidos por el doc­
tor Pascua y, en una Junta general en el Colegio de 
Madrid, requirieron el auxilio de la Directiva, fra­
casaron por obra y gracia del poco caso que hicie­
ron de tal asunto los señores de la Federadón de 
Colegios, no obstante haber prometido su interven­
ción. Parece ser que ^ ora  se piensa, por los mis­
mos señores directivos, hacer gestiones cerca del 
Pri. Bejarano... A buenas horas, señores de la Fe­
deración de Colegios.

Corre un rmnor, del que se ha hecho eco parte 
de la Prensa profesional, acerca del cual no pode­
mos guardar silendo por mucha que sea nuestra 
voluntad de guardarle. Se ha dicho que se piehsa 
vender el edificio construido en la Moncloa para 
Colegio de Huérfanos, en el estado que actualmen­
te se encuentra, y repartir los huérfanos educandos 
en los distintos Colegios provinciales de médicos, 
para que éstos se ocupen de su educación y mante­
nimiento.

No tenemos que dedr lo que nos parece tal idea. 
Queremos recordar sólo a este respecto la famosa 
frase de Fernando de Aragón, bajo cuyo lema asis­
tió a las justas de su célebre matrimonio:

C o m o  y u n q u e  a g u a n to  y  callo  
p o r  e l t ie m p o  e n  qv-e m e  ha llo .

* * *

También se rumorea que la Escuela Nacional de 
Sanidad va-a ser objeto de una gran reforma, que 
puede redundar en beneficio de ella y  de alguna 
otra institución de gran prestigio en la Sanidad na­
cional, y se dice también que la Comisaria Sanita­
ria desaparecerá en breve, absorbidas sus funciones 
por el Instituto Nacional de Previsión.

La reforma de la Escuela Nacional de Sanidad 
es un buen anuncio. La absorción de la Comisa­
ria Sanitaria por el Instituto Nacional de previsión 
nos parece síntoma de que la cuestión del seguro 
médico ha tomado paso de galope, y tra sp a sa  la  a lía  
s ie r ra , o c u p a  e l lla n o , n o  d a  p a o  a  la  t m i w . . . ,  y ¡ Dios 
tenga en la suya a nuestra gloriosa profesión!

Decio CARLAN

L o s  í ^ n a l a t o r i o s  m é d i c o s  
c o n t r a  e l  c e n s o

¿,Es un bien para la colectividad la sociabilización de los Estados, en lo que concierne a la profesión médica?El nsás clásico argiimento contra el socialismo, cuan­do éste deja, como en España, de ser meramente teó­rico y acaíléfcuico, es el que considera que con el colec­tivismo estatal se cit^a esa fuente de eficacia que es dejar manar el caudal de energía y de iniciativa de que es capaz cada hombre, acuciado iiidividualmeiite por el afán de superarse y mejorar con respecto de sus con­vecinos.Pues bien, nosotros, no sólo nos sumamos a los que esgrimen este argumento, sino que absolutamente cree­mos que no será nunca rebatido con justicia.Y en ningún aspecto de la actividad humana dicha supresión paulatina de la singularización personal puede ser más funesta que en la medicina social.Acaso arbitrariamente hayamos confeccionado un a<i- jetivo particular para nuestra personal concepción; pero nosotros llamamos “social” a esa clase de asistencia de urgencia, prestada por el médico cotidianamente en el domicilio del paciente.Para enfermos crónicos, para cirugía, para la aten­sión eficaz y más premiosa en dispensarios y laborato­rios, todo cuanto desarrollen las corporaciones priva­das o públicas nos parecerál poco. AiiX>ra bien, cuando se trate de salivaguardar ese aspecto apremiante y dra­mático del enfermo agudo que en su domicilio precisa de una asistencia “de corazón”, no “standardizada”, quiebra fatalmente todo lo que no sea la labor heroica 
y  de. sacrificio del médico particularizado directamente con su cliente.

El sistema de sociedades de régimen de igualatorio que monopoliza el 90 por 100 de la asistencia médica en Madrid, por ejemplo, lleva al cementerio infinidad de víctimas al año, especialmente niños.Hemos estudiado bien el asunto pana pdefer lanzar sin remordimientos de conciencia tan grave afirmación. Mu­chos casos concretos podríamos citar..., más [Dios nos libre de semejante heroísmo! Además, que por estar esto en el ánimo de todos, no es ello necesario.,;Qué médico privado pod'rá negar esto?; Que un infante hiperpirético, con amenaza meningítica, necesi­ta durante tales horas de la vigilancia casi pemianen-
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te dcl médico...; que una partunenta sin diagnóstico l)recoz de distocia corre el peligro de ser injuriada por la matrona o por el mismo médico, cuando más tarde y a destiempo se la atienda.Pues bien, si ningiin médico privado nos podría ne­gar lo anterior, ¿qué médico de Sociedad nos podría honradamente asegurar que puede pre.ítar tal asistencia en la forma que preconÍMmos? Ninguno.No es posible, ni aun siendo en bondad un Prancisco de Asís y en actividad un mago, poder “estar al qiu- te” de las evoluciones de una afección aguca en t^o  Mciente, cuando centenares o docenas de ellos solici­ten tal actividad en domicilios dispares de barriadas ex­
tensas.En general tales profesionales nj pueden hacer mas de lo que hacen. Pero lo evidente, lo terrible es que el régimen de esas empresas, de competencia y de lucro, manda al cementerio a muchos seres.¿Qué 'facultativo no ha intervenido en alguna oca­sión en e! caso grave de un padre, hijo o hermano..-, amigo o simplemente vecino suyo, quien al interrogai- ]e- “;Y o"p dice el medico de su S-ciedad?”, ha con- tckado; “Como don Fulano no volverá hasta pasado 
mañana.”Los que hemos dejado atrás la cuarentena recorda­mos con añoranza aiquella sociedad de nuestra infancia, sin osa ciencia moderna—entre cuyas indudables con- c|uistas tañías inurllidades pedantes se han infiltrado—. pero en la aue todo.s. rmn.- v noJvcs. nos nemndatros te­ner a nuestro paternal “don Fulano”, .familhr incondi­cional y sin tasa de tiempo para la asistencia. El que esio escribe, por eiemplo, de familia modesta, sorteó estados onteriticos coleriformes gravísimos, que_ a buen seguro en estos tiempos sin entrañas de los igtialatorios, del teléfono v de la velocidsid. lo hubieran llevado, a no dudar, ivelozmentc al otro tnrrio.Para el ciruiano o esnecialista, el corazón sobra y aun periudica; para e] clínico de enfermería e! corazón 
es lo primero.Más. sertmos justos y tampoco achaouemos del todon diz-hac «ív' -̂’Tfles petns míi--—if,,.. S'1 s''̂ '” '̂i'’i'cion am-
na—en general eii sus dirigentes v animadores—a la profesión, algo las disculríi. ; La lucha por la vida es 
inexorable!An'ií la principnl victima es el principa! victimario: el nóliFco.

Se d'ce de naíses de América, donde todos rctribn- ven meinr v liaren n‘=o de médico particular, que C' pocoue son más ricos. Nada de eso.T.o niic ■’rn-’fece es one evisfp pn las gentes mn mp- ior nonderación en orden de imnortancia distrihiitiv-a de los oresupnesto.s famdiares. Oue allí suelen ser a'='; I. médico y botica; 2. habitación; 3. alimentos. 4. “lo - dcmíás”.
No incluimos “educación de los hijos”, poroue esto, en las clases modestas de los países mejor organizados, corre por cuenta del F.stado.
;Es en el orden anterior como dichas clases nuestras entienden la ordenación de sus presupuestos? En Ma- d'id. í->lvo vm f-mi'ia de las clases me-

d-a a obrera, con ingresos parcos pero s°gttros. ordena .sus gastos PO " e s te  orden: T. cine, café, bar...; ves- tV “pernvi”en”, etc.; 2, alimentos; 4- hahitnción; 5 fs' nneclal asistencia mó-lica, ahorro...Pan asistencia médV.a v casa. Ps últimas pravisio- nes, Y en T ond'-es. Parts, Rítenos Aires, etc., l's mé- dicns V nlrtnileres son más costosos' más no existe c-a nifinario clamor contra caseros y méd’cos, por la razón mismi de ciu? los cines, cafés, etc. de esas camtale.s. son nr-po-cionalmcnte menos en número v conenrronna.F,n la Argentina, donde tantas íortnnitas se han he­cho horadainente en nuestra profesión, el secreto de

ello sólo estriba en que el más modesto agricultor de la Pampa guarda preferentemente su caudal para retri­buir al facultativo que lo cure si el caso llega.Los otros víctimas, victimarios también, que siguen, son los médicos, los que en una población de la im­portancia fija y flotante de Madrid sólo viven un uo por 
TOO de los que podrían liacerlo, precisamente por tal 
estado de cosas. 'Pierden, pues el público enfermo, los médicos y el Estado, en tu interés y prestigio. ¿Quién gana enton­
ces aquí ?Nadie o poco ■ menos; es decir, muy pocos.Digamos por último que ya sabanos que todo esto 1 - 's nuevo i|ue ha s’do nuiv debatido; pero hasta que la razón de abordarlo no tíesaparezca, consideraremos cada vez más justificado machacar sobre, el hierro fno
del tema. r,̂ món GINER

Academias, Sociedades y Conícrencias,

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 
S e sió n  especial, d ía  8 de jtin io  de  1933 

LA  d i e t é t i c a  e n  m e d i c i n a  IN T E R N A  

P o n e n te : D r. D . M a n u e l Izqu ierdo

CONCLUSIONES
i.“ La ración alimenticia debe componerse de las si-

-’-uientes substancias: ,Un alimento calórico (hidratos de carbono, proteínas
V "ras ŝ”). , . , ,  ̂ .Vr) dnnento plástico (álbummas. sales minerales).Un alimento complementario (rvitaminas).

La dietética cumple en Medicina un papel prc- 'láctico y up papel modificador o curativo de las en-
Los alimentos tienen una acción directa sobre el 'oárato digestivo, al ingerirse o eliminarse. y_ sobre el •Tiarato uirario en esta última fase, y una acción gene-

•al sobre el metabolismo. ,4,’ T-as anteriores nociones nos pemuten dividir la 
er. dos grandes grupos:Dielélica looal (en las enfermedades del aparato di- 

-ortivo V del aoarato urinario).Di'’!ética ceneral. .c “ La (i'erética local no puede emancioarse de la fi.nndo las Dlteracmne.s concomitantes del meta- 
WicTTio lo reonieran. . .6." Fu la dietética loen! intervienen loŝ  siguientes 'if-trrrs de sinioma‘oino'ía subjetiva los mas. algunos 
••,0 evetnsúos de aquélla;Aneti ô.TTamlte.Avir.’ón V remintiancia.Ur..TC->i ;ón de Iv’rfitra.T-,r1Vp €f> r-iff-t-jd r4«l alimento.inÍ.¡ftor1 dd alín'>en*nf  4.» i.tUÍTtí-íA- fio' -‘limento. r- I .->= erf^rmedades î el anarato dio-estivo v alou- „aV otras genenales morl̂ fictt,, lo» aiUei-lnrej factores, a«t reino, en narte. las del anarato iirinarin,  ̂_P" T,os fac'nres nne iiUorvien»n en la diV-ptica ge­neral no son. nnr lo gen^~.1. de sinfo-nat-otogia suhie- V ñor pilo es más di.flei! Mi conocimiento por par­
te del enfermo.
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9. ' Excluida la que dencmiinamos dietética local, propia de las enfermedades del aparato digestivo y  uri­nario, podemos esquematizar la dietética general en los siguientes gnip )s:Régimen para 'febricitantes.R. en las alienaciones del M. global (obesidad, del­gadez).R. en las alienaciones del M. proteico y del M. nu- clínico (gota).R. en las alf. del M. de los H. de C. (diabetes, lac- tasuria, etc.).R. en las alt. del M. de las grasas (heces fecales, grasas, lipemii', etc.) de los lipoides, de la colesterina, de los ácidos biliares, de la hemoglobina y de los pig­mentos heinát'co y biliar del M. pigmentario.R. en las ¡dt. del M. de las sales minerales y del recambio hídrico.R. en los estados avitaminósicos.R, en los e-jtados anafilácticos.R. en las <'nfermedades propias del riñón.10. ' La dietética no influye de una manera directa, sobre todo en su aspecto cualitativo, en las enfermeda­des del apando circulatorio, respiratorio (salvo la tu­berculosis) y nervioso si no exisrte una alteración del me­tabolismo que pueda servir de espina humoral para las mismas.11. * El estudio de todos y caída uno de los alimen­tos, es de capital importancia en dietética, y es preciso adaptar los regímenes a los alimentos propios de cada país. La economía en dietética es, también, de gran trascendencia.12. ‘ Desde el punto de vista de los alimentos <|ue los componen, podemos dividir los regímenes en:R. de acción especifico-dinámica elevada (ricos en albúmina).R. de acción específico-dinámica baja (ricos en hidra­tos de carbono).R. de acción específico-dinámica normal.Regímenes especiales:Dieta absoluta.Dieta hídrica.Dieta hídrica relativa.Curas de Guelpa y Alien.Dieta láctea.Restricci«>n del líquido.Régimen hiperazoado.Régimen hipergrasoso.Régimen hiperhidrocarbonado.Regímenes hipermineralizados (cal, sodio, fósforo, hierro).Régimen hipoclorurado.Régimen hiperclorurado.Régimen vegetariano.Régime.r de Whipple.Régimen de Gerson.
13. ' Respecto a los alimentos industriales, creemos que mientras no exista una legislación que obligue a inscribir en su envase el análisis del mismo— controlado  por la autoridad—no deben prescribirse sino los que posean con toda garantía este requisito.
D r. B erm e jillo :  Esta ponencia debiera orientarse en el sentido metaibólico y estudio de los distintos alimen­tos, de los principios inmediatos dentro del recambio intermediario, para así sacar consecuencias generales a 

los gru¡)Os de enfermedades.Igualmente pudiera haberse tratado de cuestiones die­téticas litigiosas que constituyen todavía errores en la práctica corriente.A pesar de los modos de enfocar el tema, todos de manifie.ita amplitud, sería de gran interés decir algo sobre dietética en las enfermedades cardiovasculares, en las enfermedades renales; sobre la azotemia cloropriva; sobre la elevación de los productos nitrogenados en la

sangre por privación de cloruro sódico en la alimen- tacióiL El régimen declorurado está bastante estudiado, precisa llamar la atención de que la disminución de la cloremia por bajo del 4 por provoca manifestacio­nes (le gran importancia y grave pronostico; c“^dros comatosos semejando fenómenos iirémicios desarrollados con motivo de cualquier maniobra clínica, un paracen­tesis, un lavado de estómago, la administración de un
purgante, etc. .Sobre diabetes quiero añadir que siendc) una einei- medad del recambio hidrocarbonado,' interviene también las alteraciones del recambio nitrogenado; son enfer­mos en ios que además precisa vigilar el recambio hi- drocarbonado y el nitrogenado, s¡n olvidar que trata­miento lUetético más insulina, si produce una dismnm- ción de la glucemia, regula el metabolismo nitrogenaoo.Refiriéndome al aspecto vitamínico del tema tiene es­pecial interés en cuanto a las enfermedades infecciosas; durante la convalecencia de éstas, además de los ciu- dados específicos, liay que vigilar lo ain bien tal, y cuan­do el enfermo está en periodo de crecimiento la reía- clon calcio-fósforo y la vitamina D, verdadero mor­
diente del calcio.

D r. G u tie rre ;  A r r e s s : Pocas veces en las enfermeaa- des del aparato digestivo se actúa localmente con d régimen alimenticio; es el régimen antiácido con la leche; es el régimen pobre en residuo en _afe<xiones intestinales. Las enfermedades del aparato digestivo se consideran hoy desde el punto de vista general, y como 
tal se desarrolla la dietética.En el ti atamiento de los sindroines eolíticos la im­portancia de las vitaminas no se puede considerar con criterio local; hay que valorarla desde d punto de 
vista general.En ponencia de dietética hay tpie prestar atención a ' la utilizada en tuberculosis. Hasta ahora se daba pre­ferencia a ios hidratos de carbono. Se ha llegadô  a co­nocimiento que los mayores gastos son de proteínas y de gnsas, sobre todo en febricitante. Es por lo que algunos autores llegan a aconsejar 200-300 gramos de grasas al tuberculoso. Se sabe que el aumento de la lipemia excita las defensas del organismo contra el ba­cilo tuberculoso. La evolución del tuberculoso es más rápida con alimentación rica en hidratos de carbono.Muy interesantes son los trabajos sobre dietética en cuanto a la alergia intestinal; en ésta es posible llegar a conocimiento del alérgeno responsable.Al hablar de vitamina no olvidemos que de la vita­mina C no hay preparado mejor ni más barato que el limón; para administrar vitamina C se debe preferir a todos los preparados comerciales que dicen contener vitamina C. No es lo mismo cuando precisamos en clínica vitamina D; hemos de recurrir a los preparados comerciales.

D r. Corrcíseo C adenas -. En todo régimen dietético se precisan los tres alimentos calóricos, y si unos pueden ser sustituidos por otros, sólo es parcialmente. Ade­más, en el régimen dietético hemos de considerar como constituyente esencial el alimento físico; el complemen­to físico; elemento que no se ingiere por su composición química, sino para obrar por acción de lastre. Es lo que en ciertas dietas pone papel de filtro para aumentar a lo necesario el componente físico, la cantidad de celu­losa.
Admitimos la división de dietética local y dietética general. Lo difícil en práctica será fijar hasta dónde actuamos localmente. La mayoría de las enfermedades, como la dietética, actúan como general. Sería muy inte­resante en dietética considerar siempre la dlgestibilidad y apetencia por los alimentos ante un determinado en­fermo.Eu dietética de diabetes, además de las relaciones de prótidos, lípidos y glúcidos, consideremos el equilibrio
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

P R E M I O  O R F I L A  

J872

P R E M IO  D E S P O R T E S  

1904

DIGITAIINE NATIVELIE
CRISTALIZADA

Obra más regularm ente que todas 
las preparaciones de Digital

C rám io  al 1 /lO de miligramo. -  Solución al milésimo.
Ampolla} al 1 4 de miligr. para inyecciones intramusculares.

AmpaUas ni 1/5 de miligr. para Inyecciones intravenosas.

L A B O R A T O I R E  N A T IV E L L E ,  27, R ué  de la  P rocess ion  -  P A R IS  ( X V )
Oraeger.

' i '

Neuralgias-Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciática
Gota - Reumatismo agudo o crónico

t »  C h a p e l l » , . P A R l ^
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A d o p ia d o  p o r  lo s  s e rv ic io s  sanífarios d e  Francia 
B é lg ic a  ■ In g la te r ra  - I fa l ia  ■ E s ta d o s  U n id o s  - P o lo n ia

EN ESPAÑA
In clu id o  e n  p e lM o rie  y  c o n tro la d o  p o r  e l  L a b o ra to rio  
C en tra l d e  M e d ica m en to s d e  S A M ID A O  M IL IT A R

O Y A R S E N O B E N Z O L  
—  B I L L O N  -

D ioxidiam ino arsenobenzo I - m etileno - su lfoxilato de S osa

DE A C T IV ID A D  C O N T R O LA D A  Y  U N IV ER SA LM EN T E  
R E C O N O C ID A  C O M O  IG U A L  A  L A  D E  SUS S JA d tA R tS  

M Á S  R E N O M B R A D O S

ES EL MEDICAMENTE DE ELECCIÓN. COM O  TRATAMIENTO 
DE A SA LT O  DE LA

S Í F I L I S

S O C I É T É  P A R I S I E N N E  D ' E X P A N S I O N  C H I M I O U E
--------------  S  R E C I A  --------------MAAQurS • AOULÉMC rAÉASS •• CT OU AHONe"
2 1 ,  R u é  J e e n - G o u j o n .  21 P A R I S  ( 8 ' )

Para solicitar muestras dirigirse al agente general D . JAVIER C O LL, Córcega, 269, Barcelona.
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de la i-acióii alimenticia; pl aprovechacienio de la mis­ma ; el iiiamei.auoi.smo ae caua uno ue ios elementos uie- leiiwB, agicgaiiuo 10 relativo a la reminerauzac..:n, cspccimmcme la iijacion ue tostorocalcio.rtl liauiar ele vitaminas en clieteiica interesa conocer la campana que se realiza en lavor del aceite de oliva, contiene vitamina b y vitamina D  (,anti.-iaqmtica>; cu.i el nemos poU.ao curar el raquitismo expetimemal.
v r .  M a rn n e s  N e v o t:  Jil análisis de alimentos espa­ñoles desde el punto de viuminioo âceite, naranjas, li­mones, etc., ,etc.j es de gran ínteres; es la manera de iiaccr tablas dietéticas con alimentos españoles para, nuestros entermos, cOn sus especiales apetencias. A este irabajo Otrezco nú colaboración; creemos es una laboi 

de interés nacional.
D r. C a iro :  Ln la dietética de las enfermedades diges­tivas siempre tenemos en cuenta la capacidad y lencia alimenticia de los enfermos. Es la manera de evitar que un determinado enfermo evite la intoleran­cia de alimentos que no le agradan y nos manifieste que le va bien con alimentos que-le hemos prohibido.
D r. S e rra d a :  En esta ponencia hay que sentar indi­caciones de orden .práctico para los médicos en general. Estos, generalmente, son los primeros que <ven los en­fermos de aparato digestivo. En éstos v ^ o s muy fre­cuentemente errores dietéticos; en hepáticos_con hipo- cíorhidria, en ictéricos con. insuficiencia hepáticâ  la die­ta láctea; en dispepsias de fermentación permitir abun­dantes cantidades de pan, de cocido o bien purés de le­gumbres. Son enfermos que, aun con proceso antiguo, modiftean rápidamente sus trastornos con cambiar de 

régimen alimenticio. . , .
Ü r. V ita l  A z a : Al oír la ponencia sobre dietética en medicina interna, recordamos la tendencia, de bastantes clínicas ginecológicas, en los últimos meses del emba­razo la tendencia a disminuir el cloruro sódico ali­menticio. Las estadísticas de varios autores demues­tran que las embarazadas que en sus últimos meses de la gestación siguen un régimen alimenticio pobre en cloruro sódico tienen una mayor facilidad para el parto.

M. ACEÑA

« « *
ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD 

C o iife rcw ia s  del D r. S a y é , de B arcelona
El ilustre tisióli^o Dr. Sayé ha dado dos confere­cías en la Escuela Nacional de Samd^ sobre el tema “ Mffunos problemas de la organización ele la Lucha Antituberculosa”. Inició su primera conferencia con el estudio del ciclo epidémico de la tuberculosis en ofe­

rentes países, en sus tres fases:berculización masiva y detubercutocion. Oto cjen
píos detallados ele lo que Im ocurrido en distintos paí­
ses de Europa y América.A continuación analizó los dátos que permiten píeci- sar las modificaciones que la lucha antituberculosa in­troduce en la curva epidémica natural. Se ocupó luego de los órganos de ludia, comenzando por los dispensa­rios, detallando cuál debe ser su misión, precisando cua­les deben ser los ímlices d.e efectividad de los misinos. En una interesante serie de proyeccions expuso algunos de los resultados que él ha logrado e.n el Dis^nsario centrnl de Baixelona. Fue objeto de un análisis dete- nido todo lo referente a sanatorios, los cuales en un porvenir muy próximo se deberán nulificar para jor cumplir su misión. Terminó su primera conferencia con la exposición de los datos receñidos por el referen­tes a la vacunación preventiva por el B, C . G., demos­

trando con cifras estadísticas la ventaja del método, .̂ übre todo teniendo en cuenta el enorme ahorro econó­mico que representa en la lucha contra la tuberculosi:  ̂En su segunda conferencia trató de la lucha en Es­paña, analizando las cáracteristicas epidemiolc^icas de cada región. En estos momentos, el Estado cumple en nuestro país una función de emergencia, pero en porve­nir muy próximo debe limitarse a estos tres puntos. 
i.° Legislación apropiada.2 ° Ayuda económica.
x.‘ Coordinación de todos los esfuerzos.El ilustre conferenciante fué muy aplaudido.

« * «
Como en años anteriores, durante esta época, los alum­nos de la Escuela Nacional de Sanidad realizan su viaje de prácticas, que, en el curso actual, ha sido organizado 

en la siguiente forma;Día 21 de junio: Salida para Almadén en el autobús 
•e la Escuela. Noche ert Ciudad Real. ,' Día 22 de junio; Llegada y estancia en Almadén. Vi- 
-ita a las minas. Regreso a Ciudad Real. _' Día 2a de jumo; Visita al Instituto provincial de Hi­giene y otras instituciones sanitarias de Ciudao Real, 
icegreso a Madrid. ,tn  esta parte del viaje acompaña a los profesor auxiliar de Higiene del Trabajo. Sr. Bilbao
^''üía^ó de julio, ocho mañana; Salida en aulocars de la Escuela Nacional de Sanidad. Almuerzo en Burgos. 
.Voche en Irún. 'Día 7 de julio: Irún. Servicio de fronteras. Fabrica
de fósforos y de chocolates. . .Día 8 de julio; Legazipia. Metalúrgica Legazpia. Vi- 
 ̂ta por la costa; Guetaria, Zumaya, Orio.Dia 9 de julio: Tolosa. Fabrica de boinw. Papelera Fspañoia S^atorio Antituberculoso de Andazarrate. “̂ uia 10 de julio: Pasajes. Puerto y estación sanitana- 

d Í  II de julio; San Sebastián. Casa de ^ternidad. 
lÍ L o proíincial de Higiene. Instituto del Cáncer.
'" E n S a  paÍ' S '  vTje g a n a r á  a los alumnos el 

la ^E««el7 s;- ynías 12 i^ U  julio: Salida para Jaca. Llegada .  „“ dÍo día. ViBto al Centro de Higiene de su funcionamiento. Salida para Huesca. Noche en
Huesca. . tj »Dias IS, i6, 17 y i8 de julio: Estancia  ̂en Huesca.
Instituto Wvincial de Higiene y j f «  g jnitarias. Vis'ta a los grandes embalses de los negos del Alto Aragón. Salida para Valencia. Almuerzo en Le 
r;da. Noche en Tarragona.En esta parte del viaje, acompañará a los alumnos el Ingeniero de Caminos, profesor agregado de esta Es- 
,"ela, Sr. Escario.Día 19 de julio: Salida de Tarragona. Almuerzo en 
Vinaroz. Noche en Valencia. .  . ,Durante su estancia en Valencia, acompañaran a los alumnos los médicos de Sanidad del Puerto, Stes. Be- 
llogin y Viciano. _Días 20, 21, 22, 23 y 24 de julio; Estancia en Valen­cia Instituto provincial de Higiene. Atostec.miento de aguas. Sanatorio de Malvarrosa. Puerto y Estación Unitaria. Zonas arrocera y frutera. Salida para Macrid 
V noche en Madrid.Durante los días 25, 26, 27 y 28 de julio, los alumnos descansarán y pondrán en orden los â pû tes sobre las 
impresiones y enseñanzas logradas en el ^hii de redactar una Memoria, que habran de presentar
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al regreso de ias vacaciones y  que quedará glosada al expediente personal de cada uno.Día 29 de julio: Salida para Cáceres y Navalnioral de la Mata, donde permanecerán hasta el comienzo de las vacaciones.

S E C C I O N  O F I C I A L

PReSIDCNCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS
DECRETO

h np Lanlando Los serv icio s sa n ila ñ o ^  q u e se in d ica n  

en CataLu/ia 
\

Con arreglo a lo prevenido en el articulo 25 del de­creto de 21 de noviembre de 1932; visto lo acorrido por la iComisión mLcta del Estatuto de Cataluña, y de acuerdo con el'Consejo de Ministros,\  engo en decretar lo sigtiiente;Articulo único. Se implantan los acuerdos sobre adap­tación de-servicios de Sanidad interior consignados en' la certificación de la Comisión mixta que se transcribe como anejo a este decreto.Dado en Madrid, a 24 de mayo de 1933.— M íccto  AlcO ' 
lá -Z a m o ra  y  T o rres .— Êl presidente dcl Consejo de Mi­nistros, M an u el A sa ñ a .

A n e jo  a que se re jicre  el p receden te decreto
El infrascrito, don Rafael Qosas Cendra, letrado, se-' cretario de la Comisión mixta creada por decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros de 21 de noviem­bre de 1932, para la formación del inventario de los bienes y derechos del Estado que se ceden a la región autónoma de Cataluña y adaptación de servicios que pasan a la Generalidad,Certifico: Que en sesión del 28 de abril próximo pa­sado, la referida Comisión acordó lo siguiente:Visto el extremo S) del artículo 12 del Estatuto de Cataluña, en relación con el número 5.® del articulo 5.° del propio texto, referentes a funciones íle Sanidad inte­rior, y también el contenido del aidículo 13 del propio Estatuto, y atendida la' circunstancia de que a juicio de la Comisión mixta de traspaso la Generalidad tiene ya e.stablecidos los organismos necesarios para que pueda tomar a su cargo, en cuanto se aplique el presente acuer­do, la realización de los servicios de Sanidad interior, se acuerda;Artículo t.” Se traspasan a la Generalidad de Cata­luña hs funciones y servicios que con respecto a la Sa­nidad interior están hoy encomendados a la Dirección general de Sanidad del Ministerio de la Gobernación, y demás departamentos y oficinas ministeriales y autori­dades y funcionarios delegados de h  -Administración central que actúen en el territorio de Cataluña (.salvo la facultad que tiene el Estado de fijar las bases mínimas de ¡a legishción sanitaria interior), en cuanto afecten a las siguientes materias, sin perjuicio de la acción del Estado en aquellos casos que trasciendan a intereses ex- trarregi onales:A) Defensa sanitaria confna las enfermedades trans­misibles.B) Policía sanitaria de los medios de comunicación que no traspasen en su normal funcionamiento los lími­tes de la región autónoma.C) Abastecimiento de aguas potables.D) Elimiriación y tratamiento de excretas y aguas residuales y basuras.

E) Higiene de la vivienda.F) Higiene de la alimentación, mercados, matade­ros y demás centros e instituciones relacionados con ias subsi.stencias.G) La vigilancia e inspección de las mercaderías y productos alimenticios elaborados en la región autó­noma.H) Higiene de las vías públicas, de locales públicos y de reunión, espectáculos, etc.I) Higiene escolar e inspección inédicoescolar.,D Higiene prenatal e infantil.K) Lucha antituberculosa.L) Ludia anticancerosa.M Lucha contra el tracoma y otras causas de ce­
guera.N) Lucha antiivenérea,O) Lucha contra el paludismo.P) Higiene ruTal.Q) Asi-stencia psiquiátrica e higiene mental.R) Organización y régimen de las profesiones rela­cionadas con la sanidad y asi.stencia médica, esto es. sanitarios, médicos, farmacéuticos, veterinarios, practi­cantes, comadronas, enfermeras, etc.S) Organización sanitaria municipal, comarcal y re­
gional.

T) S-anidad veterinaria.U) Régimen niédicosanitario de las aguas medici­
nales.Arl. 2.“ Los servicios que se traspasan se llevarán a efecto por los funcionarios con que cuenta la Genera­lidad de Cataluña y por aquéllos que en la actualidad, como dependientes dd Estado, cuidan de las respecti­vas materias, a cuyo fin, dentro del término de trein­ta días, a conlar de la publicación de 'este acuerdo en la Gacela, la Comisión mixta determinará los corres­pondientes funcionarios del Estado que deban pasar a la Generalidad, con arreglo a las nornias establecidas por esta Comisión en su acuerdo pulilioado en la G a­
ceta  de 2 de abril de 1933.Art. 3." En calidad de propuesta al Gobierno, se­gún el final dd artículo 17 dd Decreto de normas d« la Comisión mixta de 21 de noviembre de 1932, se ma­nifestará a aquél b  necesidad de establecer una fun­ción ele enlace entre la Dirección general de Sanidad y los servicios sanitarios de la región autónoma por medio de un funcionario del Estado que, como direc­tor inmediato de los intereses de éste y coordinador de sus servicios con los de la región autónoma, sirva de nexo de unificación, correspondencia y mutuo auxilio para contribuir a la más rápida y &ñcaz relaciM de las autoridades sanitarias de la Generalidad de O ta- luña V del Estado, v a dicho fin las representaciones de éste y de aquélla adoptarán las medi&is necesarias para cdaí.orar. asi en los aspectos de personal y ma­terial, como económico, a la lucha contra las situacio­nes anormales contra las enfermedades transmisibles que existentes en cierto momento en Cataluña, puedan por su gravedad y difusibilidad constituir un peligro pora el resto de la nación española, o por su impor­
tancia en 5'.Art. 4." Habida cuenta de la anterior propuesta, las autorklades de la Generalidad cíe Cataluña ciarán co­nocimiento global en períodos adecuados al delegado de enlace de las circunst.ancias en que funcionan en la re­gión autónoma las grandes instituciones hospitalarias o de aislamiento, leproserías, enfermerías para los tu­berculosos, sifilicomios y otros establecimientos análo­gos, cuya información posee una indudable importan­cia extrarregional,Art. 3.® Para el debido funcionamiento de los ser­vicios que por su carácter predominantemente extra- rregional tienen que continuar en su esencia atribuidos
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al Estado, se dictan las siguientes normas para aque­llos aspectos parciales suyos que afectan a la sanidad
de competencU de la Generalidad de Cata­luña el régimen de baños, establecimientos y /égimen de industrias alimenticias, mercados y locales de vraW de pescado, etc., aun cuando esten enclavados en pue

‘“ b Í  La"^jecúción de las obligaciones internaciona­
les establecidas por convenios internacionales, owm to no afecten a intereses extrarregionales, en cumph 
miento del artículo 13 del EsUtutp.C) El suministro a las autoridades del Estado dela información apropiada de las enfermedades de de­claración actualmente obligatoria y de los grandes da­tos estadísticos en los periodos hoy «1 vigor o fijados por las leyes, singularmente k  mortalidad por todas causas mortalidad infantil, morbilidad y mortalidad por infecciones, y demás antecedentes que permitan sospe­char en cierto momento la aparición de anormalidades 
de mucha entidad en la salud pública.  ̂ ^D) El régimen sanitario del traslado de cadáveres 
nue no trascienda los límites regionales.F.) Para la vigilancia de los terrenos limítrofes y aguas que salgan del territorio regional hacia el resto de España, cuya contaminación o  impurificación pu­
diera afectar al resto del territorio.Cataluña V el delegado de enlace se pondrán de acuerdo Sm e el procedimiento que deba seguirse para evitar 
ilunlicaciones e interferencias de servicios,F) La colaboración en su caso con las autondades <le todo orden del Estado, en la restricción de estupc- 
facientts y vigilancia y control de los este tipo de drogas, que en su conjunto sera desarrolla 
da por dichas autoridades. .  ̂ 1Articulo adicional. Como de las pre
c-edentes resoluciones, esta Comisión te de estos servicios traspasados a \Cataluña de acuerdo con el articulo 16 del EstaMo.Y para que conste, expido el presente en Madrid, a 7 de mavo de i o v . - 7?. C lo s a s . - V h to  Bueno: el pre­sidente, C arlos H.s/>/d.-<“'íiaceta'’ del 25 de mayo 1933.̂

MINISTERIO D E LA GOBERNACION

que soliciten y el orden con que las prefieran, dirigién­dolas a la Dirección general de Sanidad hasta ks dos ce la tarde del día 17 del corriente, en que finalizara el 
plazo de admisión de las mismas.Lo que comunico a V. I. para su conocimmn^ y,  ̂ ‘ tos oportunos. Madrid, 5 de julio de i<>33-—P -D-, J- »£- /araiio.—Señor Director general de Sanidad. {G aceta del 
6 de julio de 1933.)

Scr-.'tcio an livcuéreo

ORPEN
limo Sr ; llalláiido.se vacante una plaza de m ed^  clínico del Servido Antivenéreo, con la dot^ion de 3-.<  ̂'pesetas anuales, en cada una de las poblaciones sigu . tes: Elche y Orihuela (Alicante); Don Benito (Bada­joz • Baenaf Lucena. Puebloimovo, Pnego y !iil (Córdoba); Guadiz y Loja (Granada) : Aloala la Real, Andújar y Marios (Jaén); Antequera (Ma aga); Caiava- ca Tiimilla, I.orca v Yecla (Murcia); Aller, Langreo y Mie'res (Oviedo); La Estrada (PonteveKh-a) ; Moron de la Frontera fScvillal: Sagunlo (Valencia) y d»ncos y una de bacteriólogo en Chamai-tin de la Ro» con idéntica dotación, y mía también de chineo Cruz do Tenerife, que a más de las 3;0oc pesetas sumará e! 30 por 100 de idicha cantidad como bonificación

^Ministerio, en virtud de lo dispuesto en la Orden 
(le 2 de diciembre de 1932 (G aceta  del 5)..secan provistas mediante concurso de tnaslado entre lo. médicos del Servicio oficial Antivenéreov Los aspirantes concretarán en sus instancias las plazas

L u c h a  a n t i r  e n  i r e a  
ORDEN

limo Sr.: Teniendo en cuenta lo que dispone el apar­tado 9 ' de la Orden de 2 de diciembre de 1932. aprote- toria del Reglamento de Médicos adscritos a la Lucha Amiveiiérea, en lelación con las permutas entre os mismos y con objeto de regular la concesión de las
* '̂Este Ministerio, a propuesta de la Dirección general de Sanidad, previo informe de la Junta Central Antive- nérea, ha tenido a bien disponer lo siguiente:La Dirección general de Sanidad continua faciiltac.'a para resolver en cada caso, libremente, las permutas que se soliciten, teniendo en cuenta las necesidades > coiiveiiiencias de los servicios; pero quedara establecido, a partir de esta disposición, que todo m^ico que ocupa un cargo de k  T-iicha Antivenérea mediante permuk. no podrá solicitar ninguna nuava en plazo mínimo d. dos años, ni tomar parte durante esc tiempo en ningún
‘'T r q u e 'Í ig T f  V°'l. para su con-KÍmiento y efectos

de junio de I933- - 1-. D .Señor Director general de Sanidad. ,
(G acela  del 29 de junio de I933-»

DESRATIZACION Y DESINSECTACION
ORDEN

Con el fin de evitar la repetición de los desgraciados accidentes que vienen produciéndose en las operaciones sanitarias realizadas con gas cianhnirico y para deter­minar-los casos en que, según la practica lia dmostra- do el empleo del mismo constituyo una necesidad por su’ eficacia y garantía de los resultados obtenidos.Este Ministerio se ha servido diponer lo siguiente;Solamente será aplicable el gas cianhídrico como me­dio de desratización y desinsectación en los casos, si-
Operaciones en puertos para barcos v la zona niaritima que se encuentren aislados de todo edificio habitado, efectuándose siempre ambas opera­ciones bajo la dirección de la autoridad sanitaria co 

rrespondiente.‘‘s ' r S ^ a r r i l e s  y sus almacenes y Izales anejos, dependientes de los mismos, cuando se encuentren encondiciones de absoluto aislamientos con respecto_ aotros locales habitados, y asimismo bajo la dirección de la autoridad sanitaria correspondiente.3 1-' En cualquier otro caso que fuese considerado con­veniente a juicio de las autoridades sanitarias y me­diante autoriziaeión expresa para cachi uno de ellos po la Dirección general de Sanidad.Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan al ciimiiümiento de la presente orden. _Madrid, 2 de junio de 1933-—C'̂ 'Ŝ ''̂ '̂  Q a'roga. Señor director general de Sanidad.
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El ejercicio profesional en España
A LAS CORTES CONSTITÜYESTES

El éstado de inqu.etud económico-social que agita ai mundo, lia deieniinado el ücspiazaraiento üe proQuctos y de individuos tie unos a oltos países, en tal magnitud, que Jas iiacionea se han visto oh.igadas a establecer me- üidas ciciensivas contra estas inmigraciones excesivas. A los saiüos destaivjrables del comercío exteiior, han opuesto el sistema de condgcntes; pero empieza a des­arrollarse la invasión de inte.ectuaies que, soore todo en España, producirá gravísimos trastornos. En virtud de estas consideraciones, log diputados que suscriben tie­nen el honor de dirigir la siguiente
PROPOSICION DE LEY

Aitículo primero. Para ejercer en España cualquier profesión facultativa se necesita;1. ® ber ciudadano español.2. ’̂ EsiSr en posesión del título oficial, español, co­rrespondiente.
Art. 2." Por convenio diplomático podrá eximirse la nacionalidad española, para los ejercicios profesionales. Pero en estos casos, será imprescindible el estableci­miento de paridad entre ej número de piofesionales ori­ginarios de los países con los que se pacte, y el de es­pañoles que ejerzan en aquéllos.Art. 3.° Los que ostentando títulos extranjeros de­seen convalidarlos en España, habrán de sujetarse al mismo tiempo de escolaridad que se exija a los estudian­tes españoles.Art. 4.® Para el ejercicio de función pública, no po­drá dispensarse la nacionalidad española, teniendo en este caso el profesional que ser español o naturalizado con cinco años de anterioridad.Palacio de las Cortes, 6 de julio de 1933,— A n to n io  T u -  

ñÓH d e  Lora.

G A C E T A  DE  L A  S A L U D  P U B L I C A
•a n itsr io  de M ad rid .

Altura barométrica máxíní.t, 711,6; ídem iiimniiu, 705,0; temperatura máxima, 34,6; ídem vú u iin a , 17,8; vientos dominantes, XE. SE. y O.En la presente semana han ocurrido frecuentes casos de anginas, alg^mas flegmonosas y las descuidada.s com­plicadas con otitis medias supuradas.También se han presentado algunos casos de gastro­enteritis, y lo característico ha sido que se Kan iniciado unas y otras por epistaxis.En los niños abundan ya los trastornos intestinales propios de la estación.

C R O N I C A S
Pliegos de la obra "Oposiciones”. — Hemos venidó anunciando en varios de nuestros números que no ser­viríamos, por extravio, pliegos de esta obra sino dentro de los ocho días siguientes al del envío.Algunos de nuestros suscriptores suelen pedir plie­gos que se mandaron hace más de dos meses; pero ni aun los corrientes ¡os mandaremos sino es dentro dei plazo ya mencionado. Comprenderán nuestros suscrip­tores que el sólo hecho de retirar un pliego de la obra, nos ocasiona la pérdida de un ejemplar y ello viene a causarnos el perjuicio que fácilmente pueden deducir.

Asi pues, toda reclamación que no se haga dentro de io.s ocho días siguientes al envió efectuado, será suplida con el pago de una peseta por pliego, cantidad insig­nificante SI se tiene en cuenta el perjuicio a tpte hace­mos mención.
Noticias.—Ha sido nombrado don Evelio Saiazar y García, cateoratico numerario üe pediatría ae la f a c u l ­tad de Medicina de- la Universidad de Valladolid.
Código Penal vigente.—En un folleto encuadernado en rústica hemos reunido el Código Penal, que al pre­cio reducidísimo de 2,50 pesetas, para nuestros sus­criptores, serviremos contra el envío de dicha cantidad.
Index.—Este es el título de un magnífico periódico gráfico, que dedica sus numerosas páginas, llenas de lotograbados, a temas industriales, de comercio, cons­trucciones, literatura, deportes, modas, cinema, etcéte­ra, etc. En el numero corresponüiente a julio puede a;ireeiarse el valor de esta revista.
Aparato de corrientes galvánicas, farádicos y conti­nuados, transportable, en perfecto estado, se vende en precio ventajoso. Calle de Florida, 1, entresuelo iz­quierda, Madrid.
Fin de carrera.—En los pasados exámenes y con muy biillantes notas ha acabado la de odontólogo el culto y estudioso joven don Antonio Fernández Coppel. Nues­tra más cálida enhorabuena a la par del deseo de que alcance altos triunfos en el ejercicio de esta profesión.
Obras recibidas.—"Manual de diagnóstico ginecoló­gico". Casimiro Población. Eiditor, J. Morata. Madrid, 1933. 25 pesetas,■' El examen funcional del hígado en las enfermedades alérgicas". Calderón y Gómez, tesis doctoral, Madrid, 1933.
“Fisiología y patología de la vesícula biliar". César Serrano. I. Medicina. Madrid, 1933.“E-studio sobre la cuestión del parto sin dolor". Car­los Colnieiro. I. Moret. Coruña, 1933.'TI lecciones sobre reumatismo”. Doctor Marañón. Editor, Javier Morata. 1933. 10 pesetas.■ 'Lo que la Cruz Roja hace por la salud en el mundo". Conferencia dada por el Dr, René Sand, asesor técnico de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, en d Dis­pensario Central de la Cruz Roja Española el 30 de mayo de 1933; traducida del francés por la dama enfer­mera señorita Sara Innerarity. Folleto, 16 páginas.

3 U L F O B A R I U M  ( M a ' c a  y  n o m b r e  r e t ú t i a d o * )

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.-Atocha, sS.-Teléf. 10.028, Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas., caja de 130 gramos.Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos. — M uestras gratuitas.

S i l - A l v:
ca lo  lie alum inio, 

loldgicam enle puro 
Laboratorio Gámlr, Valencia — ). Geyoso, Madrid

Memcaciúfl por la quíniia. —  Plotris pauldlcao, gripalai, ate.
I Q ttin i n£a n t i na

1 N i I N I — Delgado R onco  —
En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

O m i m n l a  Z « l l a  J I t e M w t b a r .  U la r U n  <le I M  3 K é r * i ,  6 0 ,  V t m d r U .
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Cí>
JS-
(le?r-

u e n o
^ d e H e c k e l

P a ra  adultos; 
C a ja  de  12 am p o llas  de S c . c. 
C a ja  de 6 am p o llas  de 5  c . c.

P a r a  nidos: 

C a ^  d e  12 am po llas  d e  2 c. c.

F u so».D O  POR D. ERNESTO M OUNA CATTEAUt A » H A C e O T l C O
En r i La b o Ba t o b iO E. B O IZ O T  
Uuls CtbicTa. oSm. S7. MADRID

E o  m uchos casos la  inyección  d e  m ed ia  y  aun  de  
u n  c u a rto  de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL
basta p a ra  h a c e r ce sar e l espasm o.

L a  c ris is  de a s m a  causada p o r la  excitac ión  del 
n e n m o g ís tric o  cede lo m ed lam am en te  p o r la  Inyec­
ción  d e l S u e ro  A n U s s m ític o  de K eeke l, p o r ex c ita ­
ción d e l g ra o  sim pático.

M E T O D O  C I T O F I U Á C T I C O  
DEL P rofesor P. D E L B E T

C O M V N IC A C ÍO N U  £ N  L A  A C Á D i W A  D I  Í4 £ D IC IN A  
S ^  /«Mi* Aé /«fl». t i  ^  S t t m h i  I92t .  H  dt H««* Í9i0

DELBIASE
C o m p r im id o s  d e  S a le s  h a ló g e n a s  d eMAGNESIO
E S T I M U L A N T E  B I O L O G I C O  G E N E R A L  
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A  D E L  O R G A N I S M O

ÚNICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y D A T O S  DEL P R O F E S O R  P. D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES i 
T R A S T O R N O S  D I G E S T IV O S  

I N F E C C I O N E S  O E  l a s  V I A S  B I L I A R I A S  
P R U R I T O S  Y  D E R M A T O S I S  

T R A S T O R N O S  N E U R O - M U S C U L A R E S  
A S T E N I A  N E R V I O S A

T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  P O R  H Y P E R V A G O T O N IA  
o e s o B P e « e s  u b in a p io s  d e b id o s  a  u a  h v p e r t b o f ia  d e  l a

P R O S T A T A
L E S I O N E S  D E L  T I P O  P R E C A N C E R O S OPROFILAXIA DEL CÁNCER

O OS/S . í  •  t  rn tLe rn  ■» w » *  «»»•

Uboratolri Phvmaccieglí CéiiÉrtta. 0 '  FIl  CHAPELLE9 , Tul Vivi«rin«. FARtS

L i p i o d o l
R ad io lóg ico

Aeelte vegetal y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASGENDIEHTE” r 
“ DESCENDIENTE”
Permite le exploración y el estudio sobre el vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente fastidioso» en las cavidades más nobles del organismo ni en los territorios que basta ahora han permanecido cerrados 8 las miradas de los investigadores.

S e  h a lla  en  todas las buenas fa rm a c ia s .
C oncesionarios G enera ­
les p a ra  la  E x p o ru c ió n :

i . E c z in s K i  &  c *.
67,  R u é  de  la  V ie to lre  

P arís .

S o lo  10 h a  t í a  a c e p t a p  e l  
p r o d u c t o  íi» e  l l e v e  e l  
m a r b e t e  “ A Z U L ” .

r U P I O D O U IL A F A Y
MyostrA modlcAl «obr* iMtfMo.

Nuestra j Llleralura ; A. SERRl PÍNIES S. A„ Apirlaíc 26, E ^ s p a ñ ^ ^ ^ J u a n  M A R T I N ,  C a lle  d e  A lc a la , g . M a d r i d  
y  C oose jo  d€ C íe n lo , 3 4 i, B a r c e l o n a -  

I f iU i  C b O in js  j  B .  A P O L I N A R I O  F irm ic e u i ic o .  L a s  P a l m a *

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Salle le  Pable Ig le ile i, 6 2 . -  O ilá B iH C E S L  SAJO (Naltll). -  Telifo ie 116 C.

Uirectors D t. G O N Z A L O  R - L A F O R A
P l a z a  d e  l a  In d e p e n d e n c ia ,  8.— M  A D B I D . — T e J é lo n o  1 I8 S 0

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.
P id a a e e  r c g la m c B e o e  a  l a  A d o a lB Í e tr a c ió n

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C B B L  B A J O . — C a l l e  d e  P a b lo  I g le s i a a . n ú m .  1 2 .— T e l í f o n o  71 C .

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados.
- Dirección médica: Dr. Gonzalo R. LaforaAyuntamiento de Madrid
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m jB E R C U  ^  
L o ^ l Z - R A r f
jC H jr n / ín o .

' r o ,
E C O N /n - 

TUYENTE 
c n c A Z

Sanatorio Psiquiátrico E S Q U E R R O  Carabanchei Alto
O ir c e to r s  D r« J a i in a  £ « q n e r d e  S & ez

l&¿orm «a y  * 
eorreoposae&cia.

"  I D IR E C T O R  1 7>fTe\éiono i6 9 6 i
•• '   ̂ Car*bancii«l Alto* S&nfttorio. TeUíono tO

I P ies planos !
£ o  ú n i c o  p r á c t i c o  y e f  i c asg la

m anlilla  << T  í  C IC  lll  O r  »
3)e corcho- económ ica . Sin  peso. 9Ío lastima  

Precios 3,5o y 4 peeetas par.
M A Y O R ,  8 2 .  —  (Próximo a Capitanía)

lO D A SA  BELLOT
S o lu c ió n  t i t u l a d a  de  I O D O  - P E P T O N A  -  B E L L O T

s i d s r  X G J D I S I s / L O
Cada Vgotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.

D osis m ed ia: Niños, de V a X X  gotas. Adultos, de X a L gotas. 
E s c r ó f u la ,  r a q n n is m o ,  a r l r l l l s t n o .  r e u m a t is m o ,  a r le r lo e s c le r o s la ,  e n f e r m e d a ­
d e s  d e l  c o r a z ó n  y  d e  lo s  v a s o s ,  a s m a ,  e n f is e m a ,  l in f a l ls m o ,  b o c io ,  I n f a r l o s  
■ ' ----------------------------- —  g l a n d u la r e s ,  o b e s id a d ,  s í f i l i s . ---------------------------- ---- -----------L. A  1 O D  A  vS A  se prepara en España desde el ano 1907 

F. B E L L O T.—Antonio López, 163.—M A D RID

C a ra cterísítea s d e la  p laza  q u e se 

an un cia

Partido; Valdehúncar, y su ane­
jo Millanes de la Mata.

Ctítcgoría: cuarta.
Sueldo asignado: 1.500 pesetas 

y 125 de Inspección de Sanidad.
Número de familias pobres: 

veinticinco.
Forma de proveerla: concurso 

de méritos.
Valdehúncar, 23 de junio de

1933-
El alcalde, D o m in g o  R a m o s .

1
El B o le t ín  O fic ia l  d e  C a ste lló n , 

fecha 27 de junio, anuncia la de 
Canet lo Roig, plaza de comadro­
na titular de esta población, dota­
da con el sueldo anual de 600 pe­
setas, por haber quedado desierto 
el concurso anunciado en 23 de 
marzo último, queda abierto otra 
vez el correspondiente « m ic u t s o  

reglamentario para la provisión en 
propiedad de la citada plaza de 
comadrona, por el plazo de treinta 
días hábiles, a contar desde el si­
guiente al de su inserción en el 
B o le t ín  O fic ia l  de esta provincia.

Debiendo acompañar a la solici­
tud certificación de nacimiento, tí­
tulo profesional o copia autoriza­
da del mismo, certificado de ante­
cedentes penales, certificado de 
conducta, y podrán hacerlo de to­
dos aquellos que justifiquen mé­
ritos que desean puedan ser teni­
dos en cuenta.

El Ayuntamiento se reserva el 
derecho de poder apreciar libre­
mente los méritos que aleguen a 
las concursantes.

Lo que se hace público para ge­
neral conocimiento.

Canet lo Roig, 20 de junio de 
1933.—El alcalde, F ra n c isc o  M e -  
segu f.r .

"  I

(CoKlínifa en  la  pág . X V I I I . )
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ĝ ue te las descontaré de la primera 
nómina...

G utiérrez.— S i', d e s d e  luego...¿Manda usted algo?
E l em presario .—¿No he de man­dar, hombre? ¡El recibitol ¡Que luego me hago un lío de cuenta.s 1 (Viendo que Gutiérrez coge un plie­go de papel de los que hay sobre la mesa y se dispone a escribir.) ¿Pe­

ro... qué haces tú?
G u tiérrez.—Lo que usted me pide, D. Aurelio: el recibo.
E l em presario .—¿Y vas a estro-

_ _ _ ___«I» »
R A V n I i i m u l  *> « “ “ ' » ) .  H>edic»mento
D O l O l U l T I y l  r ic io o l l  7  IDU7 a c ll io  c o n tr i  
U  e p i le i ta .  r d m l l o i  d e l e r i ib i r i a o .  T o le n n c i i  
m b ic lu ii.  sodaote « o ' •u te o t»  ue iT io to .

pear una hoja <Je barba para eso?
I Ya se conoce que a ti dq te cues­ta!... ¿No tienes por ahí un pedazo de papel cualquiera?

G u tiérrez.—No; no tengo...
E l  em presario  (rebuscando en sus bolsillos).—Ni yo tampoco... ¡Es que no traéis mas que complicacio­nes!... ¡A ver si no va a haber aho­ra media cuartilla.!... Bueno, mira; haz aquí el recibo... (Arranca una tira del margen blanco de un niime- ro de “El Imparcial” y se la da a Gutiérrez. Este redacta el documen­

to y se va.)
E l  contador ( a l  empresario).— Quedamos en que ayer se hicieron 

seiscientas pesetas...
E l em presario  (revisando la hoja de ingriesos).—Ño, hombre, no... Tú has sumado mal... Ahora verás... (Sumando entre dientes); ... y tres, ocho, y cuatro, doce... Dos, y llevo 

una...
E l  coKíodor.—A mi me parece que 

está bien.
E l  em presario .—¡No, señor; no está bien! ¡ A mí me salen mil cien­to cuarenta y dos pesetas 1
E l  contador (espantado).—¡ D on  Aurelio!... ¡Eso no es posible!
E l em presario .—¿Cómo que no?

T E R T U L I A  m e d i c a
na! (Siguiendo la discusión con el contador;; Vuelve a sumar y verás cómo sale lo que yo d¡go.

E l  co n tad o r,— no, señor! ¡Que salen seiscientas!
E l  em presario .—Fíjale bien, hom­bre... Cinco y tres, ocho... ücho y 

cuatro, doce...
U n in d iv id u o  (acercándose a la taquüla). — Tres butacas para esta 

noche. Que sean de buena fila...
E l em presario  (al taquillero).— Aguarda, García'̂  que voy yo a des- .pachar. (Se levanta, va a la taquilla y pregunta al individuo); ¿ Quería 

usted...?
E l ind iv iduo .—T r e s butacas de 

buena fila.
E l em presario .— D s  buena fila, no sé... (Repasando los tacos de bille­tes.) No quedan mas que de atrás... ¿Por qué no se lleva usted un pal- 

quito?
E l  ind iv id u o  (con una lógica aplas­tante).—Porque quiero butacas.
E l em presario .— U-isúe un palco se ve mucho mejor. Y no siendo uste-

SBluclón salicilats sódico Domingo.
C ada cu ebarad a  cofitlaae  dos gram os 

d e  saliC iialo sá d ico  puro .

J ,  D O M I N G O  C H U U T Ó  
C.  Libertad, l4 , B A R C E L O N A

,5  A  R  1S A
Cúrase con Sulfúrelo Caballero
¡Míralo, míralo!... (Se interrumpe para preguntar al taquillero, que acaba de despachar unas localidar 
des.) ¿Qué quería ese, Gaírcía?

E l  taquillero.—Dos anfiteatros.
E l  em presario .—¿Y qué se ha lle­

vado?
E l taquillero.—Pues eso; dos anfi­

teatros.
E l em presario ,— ¿̂Lo ves? ¡Así no hay negocio posible! ; A ese le has podido colocar dos butaca  ̂ de en- ttesuelo!... ¡Es que estáis .en la lu­

des más que tres estarán comodísi- mos... Nadie les molestará entrando y saliendo... Además, el precio viene a ser igual... (Sigue convenciendo al 
individuo.)

E l taquillero  (al contador).-Este D. Aurelio es de lo que no se euco- 
i-ambra...

E l  contador.—¡Mira que empeñar­se en que ayer se hicieron más ffe 
mil pesetas!...

E l  individuo ' (abrumado por los ra­zonamientos del empresario). ¡̂Va­
ya, deme usted .el palco!

E l em presario .—Alii va... Sí, m^- ve pesetas... Entrega el billete al in­dividuo, cobra y vuelve a su mesa, diciéndole al taquillero.) ¿Lo ves?¡ Asi hay que despachar!
E l  contador.— B ueno , D. Aurelio; a mi siguen saliéndome seiscientas 

pesetas.
E l  em presario .—¡Nada, que te has empeñado en sumar de cualquier modol Sumaré yo otra ivez... (Repi­te d trabajo con el mayor esmero, y al terminar lanza una interjección rotunda.) ¡Caray!... ¡Ahora me sa­len cuatrocientas dieciocho!... No, si es que acabáis volviéndole a uno loco... (Suma por tercera vez.) Cin­co y tres, ocho..., y cuatro, doce... (Desesperado.) ¡Lo dejaremos para cuando vuelva Manolo, el primer ac­tor, que sabe de cuentas!
E l chico de la  carnicería  (entran­

do apresuradamente).—¡ Guás tardes!
E l em presario  (malhumorado, al 

chico).—¿Qué traes tú?
E l chico.— Q u ^  dice el encargao que hoy no ternera. No han querio despacharla en d  Matadero, porque no sé qué pasa con los matarifes... Conque usté dirá lo que s’hace... _ 
E l em presario .—¡ Maldita sea mi sonibral... ¡Que todos son conilíc- tos!... (A! chico, despidiéndole.) Voy ahora mismo... (Al contador.) Por

& T R O P H A N T 1 U JV I
P A L L A R E S  

XV ¿o*®® contienen «ní- 
liáram o de Eettofantina
si acaso, haz otra vez la suma... Yo me voy a la carnicería, porque aque­llo es lo seguro y no hay que aban- dcnarlo... ¡Que ya lo tengo bastamle descuidado con este b.irullo od tea- tio!... ¡Que maldita sea la hora enque me metí a empresario!... ¡ Que
no gano más que quebiradevos de ca­beza!... ¡Que el público, y los cómi­cos, y los de la taquilla, y los tramo- vistas y’todo el mundo es a explo­tarle a uno!... (Y se marcha, rene­gando de lo humano y de lo que no 
es humano.)

T e ló n  rápida.
TARTARIN

Contra las neuralgias aconsejad

C e r e b r i n o  í l í a n d r i

LOS ANTIGUOS directores de orquestas marcaban el compás con el pie. Juan Bautista Lulli. notable mú­sico florentino y director de la or­questa de vioHnes de Luis XIV, fue el primero qne usó, para dicho fm, un bastón de dos metros de altura, origen de las actuales y pequeñas ba­
tutas. ,Por cierto que su invención fue causa de su muerte, pues dirigiendo un T ed eu m  en la capilla real, se dio un golpe en el pie con el enorme bastón; gangrenóse el pie y fall«io el maestro, entre horribles sufrimien­
tos, en 1687.

» * »
ZAHAREÑO, palabra árabe,_ es un adjetivo que se aplica al pájaro bravo que no se amansa, o que con gran dificultad se domestica. Tam- b’én se dice del hombre desdeñoso, esquivo, intratable o irreductible.

Ayuntamiento de Madrid



iii griDlei ílguris de li Ctai Rejal8 doctora mico í Masarykova
Digna descendiente de una de las más ilustres figfuras de la Europa contemporánea, la doctora Masaryko- iva, ha recibido en herencia una gran parte de las excepcionales cualidades que, en 1918, elevaron a Masarykova a la primera presidencia de la nueva República de Checoeslovaquia. Si la vida del padre se consagró al abne­gado servicio de la política de su pa-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­tado de excitación Atropaver reúna los alcaloides del opio y de la belladone

tria, la de la hija, con entusiasmos no menores, ha tenido por sola devoción el bienestar social de su país. En amibos vemos el mismo gusto por las disciplinas liberales. Y así como e] padre, después de dedicar una paiíe de su juventud a la enseñanza de la Filosofía, hace de su .vida im apos­tolado para la .educación moral del pueblo checo, la hija, tras una forma­ción en las Universidades de Praga, Berlín y Leipzig, que la familiarizan con las más importantes cuestiones de la medicina, la historia y la cien­cia econ^ica, pone su madurez es­piritual al servicio de todos los gra­veŝ  problemas de la moderna socio­logía.
AI crearse, después de la firma del tiratado de Paz de Versalles, la nue­va república de Checoeslovaquia, la d o c t o r a  Masarykova fué elegida miembro del Parlamento, donde sus intervenciones, en la ardúa obra de organizar el joven Estado, íueron brillantísimas.La Cruz Roja checoeslovaca, creada en 1919, tuvo en la doctora Masary­kova su ve-.dadera fundadora. Y na-

Í É f t T Ü L l A  ME D I C A
Pero la realización que expresa mejor que ninguna otra la elevación de su espíritu ítié la “Tregua de la Cruz Roja” que por primera vez se celebró en 1921, y que desde enton­ces, con ocasión de las fiestas de Pas­cua, abre un paréntesis de paz en las querellas de los partidoss, las polémi­cas de los diarios y en cuantas pug­nas puedan dividir el país. Esta anual manifestación, cuya ceremonia inau­gural se celebra en ^ Parlamento con asistencia deil Presidente de la Repú­blica, Gobierno y Cuerpo Diplomáti­co, ha temado ya el carácter de un acontecimientj nacional.La doctora Masarykova ha repre­sentado a la Qruz Roja checoeslova en diferentes 'Congresos y reuniones intemacion^es y, desde 1928, des­empeña la presidencia de la Confe­rencia Internacional de Servicio So­cial.No es fácil resumir la vida de la doctora Masarykova en una rápida enumeración de hedios y fedias. En ¡a variedad y amplitud de su obra lo más admirable es el talento de or­ganización, la agilidad de visión y la sensibilidad de que siempre sabe dar muestra. Un volumen de cartas

Y O D A L G O N
A R R H C N A L A O O

CettBI'ttCIÓHORGÁHlCÁOCVÓOOTARSÉrUCO

11M o 8 R ñ IIH 8 iDteruas, eilsmas
j  «{(HitsM dal na». KadiaitíáD keinamida.1 aanpIaU 

Ir . tih iH i. íraiptalai ;m ii.Rambla Cataluña, 44. — BARCELONA

ciie mejor que ella podía ser llamada a ocupar la presidencia de la Institu­ción a la que, desde dicha fecha, vie­ne dedicando toda su inteligencia y sus fervores humanitarios.A la doctora Masarykova se debe también la fundación en Eslovaquia de una escuela de servicio social, cuyo programa se ha adaptado a las parti­culares condiciones del país. Ayudó igualmente a la creación de la Unión centra! de sociedades benévolas de hi­giene y dé servicio social, y desem­peñó su presidencia.

dirigidas a un amigo prisionero poli- tico, en Viena, durante la guerra, re­velan, mejor que pudiera hacerlo el más afortunado de sus biógrafos, to­da la elevación de su alma y la no­bleza de sus aspiraciones e ideales. Y en la Cruz Roja, la decora Masary­kova viene poniendo toda la fe de su espíritu en Ic^ar hacer de día una poderosa fuerza moral que traiga un poco de luz y esperanza a los som­bríos dias que vivimos; que combata sin desmayo toda idea bélica y pre­pare en la paz y en la bondad el ad­venimiento de una humanidad más sa­na, más firaternal y más unida.
(CcM7innicado p o r  e l Secretariado  

de la  L ig a  de Soc iedades de la  C rac  
R o ja . París.)

A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
—• Itpeoiülidftd eB tribtijoi p&rt LibimUríoi. —

Investigaciones y no­
vedades

Hemos recibido el número primero de esta Revista, que êrá el órgano de divulgación de inventos e inno­vaciones. Aparecerá mensualmente.Efectivamente, en ,d presente nú­mero trae .“Investigaciones y nove­dades’’, novedades de mucho interés, presentando con o r i g i n a  iidad los anuncios y constituyendo el texto un conjunto parcial y total que se hace leer con sólo mirar a cada uno de los títtjlos. Porque ¿quién se resiste a enterarse de lo que encierra el ar­tículo “Los mudos hablan”, que es uno de los primeros trabajos publi­cados ? ¿ Quién no lee los medios em­pleados para • conocer si un camión ha ido con velocidad excesiva y en qué trayectos ha llevado carga su­perior o inferior a la de partida o una mecanógrafa ha escrito menos de lo que debió rendir en una jor­nada de trabajo?A nosotros nos ha llamado mucho la atención—no deja de ser muy ori­ginal—la relación de patentes y mo­delos registrados recientemente e n España, y habiendo escogido, natu­ralmente, aquéllas que se hacen más curiosas, encontramos números eleva- dísiraos (128.737), registrando mode­los de aparatos, objetos, invenciones, tales como estas; “Un aparato auto- nrático para la confección de cigarri­llos. coloc:.do .m um petaca”. “Un aparato para arrancar el corazón o parte interior de... los pimientos y cortar la punta de los mismos”, “Un nuevo procedimiento de fabricación de tacones desmontables”...Correspondemos al saludo que di­rige esta Revista a la Prensa, y le oeseamos larga vida y muchos acier­tos.Las personas que se interesen por esta Revista pueden solicitar ejem­plares a su Administración, Ríos Ro­sas, 31, Madrid.
C A T A R R O S .  T O S

J A R A B E  M A D A R I A G A
b e n z o c l n á r a i c o

LA EXPRESION latina alm a m á- 
ter  significaba la patria. Era sobre­nombre que se daba a las diosas Ce- res, Cibeles, Tellus y Rhea. Algunas universidades, la de París entre ellas, recibieron este nombre.

LA PROFESORA.—Si una criada EL DOCTOR.-^¿Está usted me- limpia una habitación en dos horas, jor, verdad? ¿Tiene apetito? ¿Le ¿cuánto tardarán dos criadas traba- gusta el pescado? Bien. Dele usted jando juntas? dos cucharadas de aceite de hígado deEL ALUMNO.—Cuatro horas. bacalao.
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P o l i f  o s f O ir i n  a
PO LV O  —  COMPRIMIDOS A lo tstn ic s ifo  d s ic o  •  in ic l« c t a * l

INYECPABLES

i  11 O 1LABORATORIOS FKBUS D  i 11 r e isWAGNBR. 5« ^B A R C B L O N A I N Y E C T A B L E S V E N C E  L A  U R E M I A

« v ? y V B l j a t i o  lUylíB iel Dr Masó Ariii
n c  e o  t o d o s  l o s  c a s o s  c o ij  e l
I N D I O  A C I O N E S i  P LEU R ES IA S  ~  N EU M O N IA  -  N E U R ITIS  -  C IA TIC A , E TC .

Muestras y Uteratura: Farmacia del DR. NADAL. — Rambla de Oanaletaa, 1. -  BARCELONA

B I F O S F O T I O C O L T O S E S
C A T A B R O S

S O L U C I Ó N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
Se obtienen resultados positivos y rápidos eon este preparado en las aiecdones pulmonares, catarros bronquiales y

gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  »  =  »  ^  ® ^  X  n

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS
B R O M U R A N T I N A  (Nombre registrado)
Calina, re g u la r la a  y  forliflca lo» nerrío»  _______

—  Contimi las broraurDí pBláiicí. lodics. «IiúikIcii y amóiileii, aiaciibBi oiifl lubilancias lHlea a i a r g » ----- —

BOLEASE MONAL
G ló b u lo s  g lu tin izados de extractos com pletos 
—  í t  ina lte rab les de B ilis  e t de bo ldo

COLIGOGO • TÓNICO - HEPATICO • ANTI-TÓXICO

Enfermedades del Hígado 
--------y del Intestino --------
D O S IS : á « 6gi¿bdoa por du  ^  Laboratoires MONAl &  e.RulBRlMllli PfcRlB̂

»  L l U r a l u r i  :  M .  B E N E Y T O .  R e p r e s e n t a n W .  A m o n i o  M a u r a  5 y  7 .  A p a r t a d o  6 4 8 ,  M A D R I D

Cólicoa hépáticoB L itia s is  
b ilia r . Ic lerias, C ongestiones, Colem ias, 

E n t e r i t i s .  E s t r e ñ im ie n to  c r ó n ic o ,  
--------------- auto-in toxicaciones ---------------
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S A N A T O R I O  P E Ñ A  - C A S T I L L O
I S A N T A N D E R  '

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, oncs hectáreas de parque, compl<'ta instalación de mecanoterapla, electricidad, 
calor y terapéutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para osteoneurosts. Pabellón 

especial de radioterapia profunda. Sección de toxlcómanos.
D i r e c t o r ,  K X C M O .  S I ? .  D.  M.  M O R A L E S

H O Z  N  A  V  O . — L-a m e j o r  a g u a  d e  m e s a

¡DOCTOR!... ¿Quiere usted
que el-alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida 
y  segura? Pues use siempre el

Canforetil B. Martín
(N o m 'b re  r e g U t r s d o ,

Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón)
En ampoll'is de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 

y un gramo de alcanfor puro.

a l m o r r a n a s

Producto español a base Hamam-yirg.* .®sculus  ̂hi- ppocast, novacaina, anestr̂ sina, etc. Cura Hsinorroide» internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo «¿nata. 3 ,6 0  C o r r c o ,  4^10De venta en farmacias

^ n iía jg m á f íc o  poderoso
REM EDIO E F IC A Z CONTRA LOS CA TA R R O S BRONQUIALES

Ja  rsbe -M ed  i na 
d e  Quebraohio

Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la 
vista de M edicina y  Cirugía práctica. E l Genio M é­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado M e­
dico Farmacéutico, la R evista  de Ciencias M édicas de 
Barcelona y  la R evista  M édico-Farmacéuttca de A ra ­
gón, recomiendan ea largos y encomiásticos artículos el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, hacien­do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­toración.

PRECIO; .6 ,5 0  p e s e t a s i  f r a s c o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36._ Ma­drid, y al por menor, en las principales farmaaas de España y América.

Médico con larga práctica profesional se ofrece 
para sustituir a compeñero en partido médico, por 
dos o tres meses de la estación de verano.

Para informes, dirigirse a don Agustín Valverde, 
médico titular de Villaverde Mogina (Burgos).

Correspondencia
a d m i n i s t r a t i v a

Sóio la correspondencia que venga acompañada del 
■franqueo correspondiente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique 
el envío no olvide indicar el número del giro.

D. Cipriano Villalonga Guerra.— Pagado fin de di­
ciembre de 1933.

D. Baldomero Romero.— Id. fin marzo 1933.
D . Tomás Hernández.— Id. fin agosto 1933.
D. Antonio Banzá Roca.— Id. fin mayo 1934.
D. José González y González.— Id. fin octubre 1933. 
Doña Eulalia González.— Id. fin mayo 1933.
D . Rafael Mateu Martorell.— Id. fin mayo 1934.
D . Ricardo Pelayo Guilarte.— Id. fin diciembre 1933. 
D . José María Polo Herrera.— Id. fin mayo 1934.
D. Fernando Palenciano.— Îd. fin marzo 1934.

(C o n linú a  en  la  p ág ina  s igu ien te .)

Dp i l lt iro i ti» gran In te f»  para lo» méulcot

iliiatoinía Palologlca y Patogenia ie la lutierculosls
p or  e l D K . V A L U E S  L A M B E A

El concepto actual de la evolución de esta enferme­dad, expuesto en forma sencilla e ¡lustrado con gra­bados y radiografías.-Obra de gran sentido práctico. Primer tomo de la Biblioteca de Revista Española de 7«ái5ri;a/oí«.-lnteresante colección que ha de com­poner un tratado completo de la especialidad, es­crito por los mejores autores. PrPClO! 10 p s io ts i.

Trabajos del HOSplUl nacional (Tercer volumen) con­tiene documentados originales del DR. M. TAPIA y sus colaboradores y gran profusión de grabados. 
P r e c i o :  1 6  p e s e t a s .

Pedidoi R tv U ta  E sfa U o la  d e  T u i i r c u l a ih ,  A l c e l i ,  Bj.— M A D R ID  
o  a E L S IG L O  M E D IC O  S e r r io o , s í ,  M adrid ,
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D . A . C h o rd i Bergua.— Pagado 

fin d ic iem bre J9 3 3 .

D . E duardo  A lva re z .— Id . f in  d i­

ciem bre 1934-

D . Fernando  B aquero Fernán ­

dez.— Id .

D . R a fae l V illa lobos .— W . fin  ju ­

n io  1934-

D . B e rn a rd o  A g u ile ra .— Id . f in  

m ayo 1934-

D  Lo renzo  P é r e  H e rre ro .— Idem  

fin  d ic iem bre 1934.
D . L u is  E ugen io  Santos.— Idem .

D . Secundino Sáez.— ^Id. ju n io

1934.
D . A n g e l Al<mso A leg re .— Id .  f in  

d ic iem bre  1934-
D . F ranc isco  M a rtín e z  R ic a rt.—  

Idem .

D . F rancisco  M o n fo r t.— ^Id,

D . B au tis ta  D uque.— Id .’ f in  d i­

ciem bre 1933.

D . A lf re d o  C adroy M ateu.— Idem  

f in  d ic iem bre  1934.

Las enAfmadacto dial
[És^óinagoa 

Intestinos]
t' I
d olor d o estóm ago, dispep­
sia , a ced ía s y vóm itos, in a ­
p e te n c ia . diarrea, ú lce ra  
d e l estóm ago, e tc „  s e  co ­
rar. p o sitiv a m en te co n  a l

. c A l * ' ' V a

I P od eroso tón ico ,
q o e  trlu n ^  siem p n .

A N A L IS IS
de orinas, erpuíos. leches, 

sangre, aguas, ele. 
Laboratorio dol Or. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas, 14,-Madrld

F‘ U IM D < » 0 0  E M  1

—  X I X  —

D . 1x)^ enzo  Hernández Díaz.—  

Idem.
D . José Andrés Garcés.— Îd.
D. Ignacio Cavero.— Pagado fin 

diciembre 1934.

D. Emiliano Combarros.— Îd. fin 

mayo 1934.
D. Luis Contreras.— Id. fin sep­

tiembre 1933.

D. José Maria Pérez.— Id. fin di-, 

ciembre 1934.
D. José Salado.— Id. fin septiem^ 

bre 1933.
D. Crisanto Gil Mateo.— Id. fin di­

ciembre 1933.

D. José Caballero.— Id. fin dicim ­

bre 1934.
D. Angel Rodríguez Moslares.— • 

Idem.

D . .Antonio Cubero.— Id.. '  ' . 
D . Benito Ruiz.— Id. fin junio 1934*; 
D . Emiliano Rodríguez.— Id. fin. 

diciembre 1934.
D. Higinio Baz.— Id. ün junio 

1934- {S e  con iinuará .) •

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS
Precio de cada tomo 1,50 pesetas Ulpara !ós suscriptores de *E1 Siglo Médico*),

I.
II.

IIT.

IV.

,V .
V I.

VIT.

VIII.
IX.

X.

Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Latnbea. 
La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Nágera.
Diagnóstico y tratamiento de las dermatosis más frecuentes, por

el Dr. Javier María Tom é y  Bona.
Los problemas clínicos de la ólcoa J«1 € í l < n e | c ,  d  Dr. Fide 

Fernández Martínez (de Granada).
La blenorragia aínda y su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.^ 
El médico rural ante las distocias más frecuentes, por el Dr. Vital Aza. 
Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde, por el Dr. Fidel 

Fernández Martínez (de Granada).
L a  E p i l e p s i a ,  por el Dr.-José M." de Villaverde.

El médico práctico ante la difteria >  su^ compl»cscíene^. Igjn- 
bación lariníea, por el Dr. G a rc ía  Vicente, y A Itera e ío r  es de la voz, 
lariníitis y ronc(uero, por el Dr. Huarte Mfndicoa.

El tratamiento del renmatismo, por Federico Peco y Manuel M. Sellés.

L o s  envíos a reem bolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, po r lo cual 
conviene el previo pago  de 1,50 pesetas en sellos de correos o g iro  postal.

Ayuntamiento de Madrid



—  X X  —

j ' ^ v -  V ; 4 ->  I , .r íl.

\ó /á \a b é i\cq /
-y., yapüedencORierdulce

D U L C IM ID A
M O R A T O

t'íra «î acsiras y literatura dirigirse a
Í.ABO RATO RIO S M ORATÓ

Paseo de la República, 67. —¡BARCELONA

Tabletas -de 0,03 gramos 
de sai sódica del sulfimi- do benzoico de la Far­

macopea.Sabor agradable.
B9 CfiltiERlBlllritllIC UrIiSM.

Dosis: Cada tableta tiene el dulzor de un terrón do­
ble de azúcar. Indíquese: 
Una o dos tabletas para 
dulzor agradable en tó, 
café, leche, agua, etc., etc.
Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, Artrltismo, Obesidad, Gastroenteritis 

y  Gastrocoleritis. 
Dieta hldrlca. — Dp./ Agua hervida, 1.000. Dul- 

cimida, 8 a 10 tabletas;
 ̂ Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. Dulcimidá por 250 c.'c. de 

colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente' 
tarados y bados oculares, al 1 6.2 D or 100 de Dulcí, 

mida en agua.

❖  ❖1 L 1 A . B O K . A . X O R T O  F - a . : r j s / l . A . O E X J T I O O  ❖
I ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ±

1  P O IN IS ,
♦ >  D i r e c t o r :  D .  B E R I M A M D O  M O R A U B I
♦ 1»

M O R B N O  Y  C.
D .  B E R I M A M D iB U R J A S O T V A L R K C IX

P A Ñ A

t  Jarabe
i  Tetradínamo
t
t

T o s  fe r in a  de los  n iñ o s . T o s  c ró n ic a  y  re b e ld e  de  lo s  a d u lto s . In fa ­
lib le  e in o fe n s ivo .

Agente» excluiivii, J. USI48H Y C.‘ , S. A.— Bircelona.

( E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
M e d ica c ió n  d in a m ó fo ra  y  re gene rado ra  de  lo s  estados co n su n tivo s . 
A  base de fó s fo ro , a rrhena l, n u c le in a to  de  sosa y  e s tr icn in a .

( IN Y E C T A B L E )
O n n f i n n m Í A l  In s u s t itu ib le  en la  te ra p é u tica  de  las en fe rm edades in fecc iosas. E s ti-  r üuDllCuííllOI m u la n te  g e n e ra l de las defensas o rgán icas  a base de  co le s te rin a , go- 

^  m e n o l, a lca n fo r y  e s tr icn in a .

(S O L U C IO N  E  IN Y E C r A B L E )
P re p a ra d o  c a rd io -tó n ic o  y  d iu ré t ic o  a base de  tin tu ra s  a lco h ó lica s  
deco lo radas  y  va lo radas de d ig ita l, e s tro fa n tu s  y  e sc ila .

( IN Y E C T A B L E )
T ra ta m ie n to  b is m ú tic o  de las e s p iro q u ito s is  en todas  sus fo rm as y  
m an ifes tac iones . P e rfec tam en te  to le ra b le .

l E u s i s t o l i n a
t

M u t a s á n
Al pedir muestras iudíquese esta Revista y estación de lerrocarril.Ayuntamiento de Madrid




