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Clinicas de Suropa =

«s un FORMULARIO CRITICO que publica EI Siglo Médico, teniendo a laventa los siguientes tomos:

'a& T

i.o A, 7 pesetas (2.“ edicion). 2.” li C [agotado). S-" D IL 8 pesetas (2." edicion). brE G H, 1.5 pese-
tas 5" 1JK L, 7,50 pesetas; 6.» M N. 750 pesetas, 1< o. 7,50 pesetas. 8,“ P (hasta Partos) 8.50 pesetas.
9.,“ (se han publicado 672 paginas de este tomo que continuard una vez terminada la .Ley de accidentes
del trabajo» que en forma encuadernable viene apareciendo en las primeras paginas de nuestros niumeros).

Si usted quiere convencerse de la utilidad de esta obra solicite a reembolso uno de los tomos que
se le enviara a correo seguido.

Facilitamos el envio a reembolso de un tomo cada mes,

Sus pedidos a E1 SIGLO MEDICO, Serraos. 58, Madrid
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Tribunales—ha. Gaceta del 14
do julio publica el siguiente anun-
cio de la Direcciéon general de Sa-
nidad:

Tribunal de oposiciones para pro-
vision de plazas de médicos titu-
lares inspectores municipales de
Sanidad, cOn stijed6on a lo dis-
puesto por la ley de 1$ de sep-
tiembre de 1932, Reglamento pa-
ra sit aplicacion de 7 de marzo de
1933 y Orden ministerial de 26
de junio del mismo afio.

Habiéndose anunciado en la Ga.
ceta de Madrid, para su provision
en propiedad, por oposicién, con
arreglo a lo dispuesto en la ley de
ij; de septiembre de 1932 y Regla-
mento para su aplicacion de 7 de
marzo ultimo, las plazas de médico
titular-inspector mtmicipal de Sa-
nidad de los Ayuntamientos com-
prendidos en la relacién siguiente:

Ib! y Sax (Alicante).

Mufiana y agregados y Villafran-
ca de la Sierra y agregados (Avila).

Almendralejo y La Haba (Bada-
joz).

Andraitx y Pollensa (Baleares).

Robledillo de la Vera (Céaceres).

Nules-Mascarell, Pefiiscolay To-
rreblanca (Castellon de la Plana).

Almadén (Ciudad Real).

Rute (Coérdoba).

Orgiva (Granada).

Zarauz (GuipuUzcoa), dos plazas.

Bafios de La Encina (Jaén).

Arganza y agregado (Ledn).

Medrano-Daroca-Sojuela y Villa-
mediana de lIregua (Logrofio).

Piedrafita del Cebrero (Lugo).

Frigiliana (Méalaga).

Aller, distrito cuarto, Cbllanzo y
Pravia, distrito segundo (Oviedo).

Barro, La Cafiza y Salceda de
Caselas (Pontevedra).

Carcagente y Estivelfe (Valen-
cia).

Quinfanilla de Abajo, Renedo
de Esgueva, Sardon de Duero y
Tordehumos (ValladoHd).

Torres del Carrizal (Zamora).

Calatorao (Zaragoza).

Y aceptada la propuesta que por
el Colegio Oficial de Médicos de
cada una de las expresadas pro-
viinicias ha ado hecha, de los mé-
dicos titutales-inspectores munici-
pales de Sanidad, que como Vvo-
cales han de formar parte del Tri-
bunal que ha de juzgar las citadas
oposiciones, en armonia con lo dis-

(Contintla en la pag. 1V.j



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Caldas de Oviedo ==

dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las
estufas en la hipertensién arterial. Agua en bebida. Bafios. Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.
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puesto por Orden ministerial de fecha de 6 de julio
altimo,

Esta Direccién general, en cumplimiento de lo dis-
puesto en la Orden ministerial de 26 del expresado
mes de junio, ha tenido a bien disponer que los Tri-
bunales que han de juzgar las oposiciones, pafi la
provisiéon de las plazas de referencia, queden cons-
tituidos en la siguiente forma:

Alicante.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. Vocales: D, Vicente Maria Monfort, di-
rector de Sanidad del puerto de Alicante; D. José
Vifies lIbarrola. subinspector provincial de Sanidad,;
D. Luis Pinedo Rodriguez: y secretario. D'. Frati-
cisco Oncira Segura, médicos titulares-inspectores
municipales de Sanidad.

Avila.— Presidente, el inspector provincial de Sani-
dad. Vocales: D. Teodoro Gonzalez y Gonzalez Vela,
epidemidlogo del Instituto de Higiene; D. Braulio
Garcia Sanchez de la Plaza, director interino de la
Secciéon de Higiene infantil del Instituto de Higiene;
D, Ramén Candelas; y secretario, D. Felipe Mar-
cos, médicos titulares-in.spectores municipales de Sa-
nidad,

Badajos.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. Vocales: D. Mateo de la Villa Carretero,
epidemidlogo del Instituto de Higiene; D. Cayetano
Barriga Moreno, médico del Dispensario Antivené-
reo; D. Tulio Pinna Casas: y secretario, D. Anto-
nio Ossorio Bolafios, médicos titulares-inspectores

municipales de

(Continla fiil 1a pig. X X)
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BURJASOT STif X

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

(&N

(ELIXIR E INYECTABLE). _ Y
Medicacién dinatnéfora y regeneradora de los estados consuntivos- **
A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. J*
Y
(INYECTABLE) Y
. ' Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti-

|Se p t I C e m IO | mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go-

menol, alcanfor y estricnina.

i

(SOLUCION E INYECrABLE)

| E u S IStO | I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tmturas alcohollcas A

%

decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Y
(INYECTABLE) "

M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mugstras indiquese esta Revista y estacion de Jerrocarril,
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GASTRITIS DOLOROSAS
HYPERCLORHIDRIA

uLCERAS ,

Curacién Gastrica

Laboratorio a caja de
TIO 3% G TS
Torrente de las Flores, 73 riez1l0 gramos
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"Dc 4ué numero de nnida-
des internaeionnies <>consta
la dosis de eritema?

POR EL

Dk. D. JULIAN RATERA

Desde Seitz y VWVintz se sabe que la dosis de eri-
tema o de unidad cutanea (Hauteinheitsdose), cono-
cida abreviadamente por la H E O de los alemanes, es
aquella cantidad de rayos Roentgen que dada en. una
Unica sesion produce a los ocho dias en la piel sobre
la que se ha hedidé actuar un ligero enrojecimiento,
seguido de una pigmentacion facilmente apreciable a
las cuatro semanas.

Pero si sobre el coin”pto de la dosis no hay duda
ninguna, habiendo sido aceptada por todos los radi6-
logos, en cambio reina una verdadera anarquia en el
numero de unidades r que segun los diferentes radio-
logos es suficiente para provocar esta reaccion, hasia
el punto de que en una encuesta hec&. en Alemania
iwr Grebe y Martius, utilizando un instrumento de
medida graduado sobre la unidad R de Behnken y
midiendo las dosis de eritema que se daban en catorce
Institutos y con veintisiete instalaciones, resulté que
se obtenia la dosis de eritema con numeros de unida-
des que variaron desde 285 a 1.i20 R.

Esto no tendria importancia si no supusiera un
perjuicio por la confusién que produce, con la cual
no queda bien parada la especialidad.

Para evitar esto convendria partir de puntos de
partida fijos e inmutables, con los cuales se pudiesen
controlar los datos suministrados por los diferentes
dosimetros y que puedan evitar los defectos de dosi-
ficacion inherentes a ellos.

A nosotros nos ha servido de guia durante toda la
practica de la roentgenterapia la unidad electrostéatica
absoluta ¢ del primitivo iontocuantimetro de Frie-
drich, con lo cual nos hemos puesto a cubierto de
errores que de otro modo hubiéramos cometido acep-
tando el nimero de unidades actuales r considerado

como suficiente para la obtencién del eritema en dosi®
metros cuyo numero ue umclalles r para provocar
esta reaccion era mayor.

Jin lyig, cuando comenzamos de nuevo a recibir
revistas y libros alemanes después de la guerra, re-
abiiuos el tercer tomo especial ae "Strahlentherapie”,
titulado "mj-siitaiiscne uuu xsioiogiscne urmiaiagen
der Strahientherapie” (Fundamentos fisicos y bio-
légicos de la radioterapiaj, del cual eran autores el
Dr. Bernliard Krénig, proiesor de obstetricia y gi-
necologia de la Umversidad de Ereibuigo, y el doc-
tor Waiter Friedrich, en aquella época docente pri-
vado para fisica en la Universidad de Freiburgo y
asistente cientifico en la clinica ginecoldégica de la
Universidad, hoy director del Instituto Universita-
rio para investigaciones radiantes en Berlin y una
de las mas legitimas glorias de Alemania, pues entre
otras distinciones ha conseguido el premio Noébel de
Fisica por haber conseguido la primera fotc”afia
demostrativa de las interferencias de los rayos Roent-
gen.

Los valiosos datos contenidos en este libro son los
que nos sirvieron de guia para el comienzo de nues-
tros trabajos de dosimetria. En él, y en su pagina
77, describe Friedrich la unidad de dosis, justifi-
cando la elegida .por él por el hecho de que ésta debe
ser indicada en lo posible en una medida absoluta,
pues solamente de esta manera puede ser sometida a
un control.

Friedrich adopté como unidad de la dosis aquella
cantidad de rayos la cual transporta por la ioniza-
cion en | cm. c. de aire una cantidad de electricidad
de una unidad electrostatica en corriente de satu-
racion, entendiéndose bajo unidad electrostatica
aquella cantidad de electricidad que carga a un conr
ductor de la capacidad i (i "an” a,la unidad del
potencial (300 voltios). .

Esta unidad ha sido designada por Koiilrausch
con una e pequefa alemana, y se le ha dado la. pre-
ferencia al megamegaidn, propuesto i>or Szillaxdi
como unidad jjara la graduacién de su iontocuantimer
tro, porque la unidad electrostatica es empleada cOr
mo unidad absoluta desde 1l-ace mucho tiempo en la
ensefianza de la.electricidad y para eritar introdu-
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cir una designacion nueva entre las numerosas uni-
dades ya existentes.

Para calcular el luiniero de unidades e necesarias
para la dosis de eritema tomamos nosotros por base
los datos contenidos en la parte biologica de este
libro, en su péagina 178, al hablar de las observa-
ciones contparativas entre la intensidad de la accion
bioldgica de los rayos gama del radio o mesetorio,
filtrados con 1,5 mm. de latbn mas 5 mm. de celu-
loide, y de los rayos Roentgen filtrados con i mm.
de cobre, sobre la piel, segun los cuales, en los ca-
sos observados por los autores, aparecio el eritema
solo rara vez al hacer una irradiacién por bajo de
150 c. dadas en una Unica vez; cuando esta dosis
filé de 163 r, se apreci6 en el 30 por 100 de los
casos un ligero eritema, en el sentido de un ligero
enrojecimiento, rapidamente pasajero, con subsi-
guiente pigmentacién: con 185 e aparecido en la
mayoria de los casos un ligero eritema, y con 210 i
aparecié en todos los casos un eritema de segundo
grado con descamacién de la piel v en muchos casos
con formacién de vesiculas.

Consecuentes con estos datosy una vez en posesion
de un iontocuantimetro de Friedrich, comenzamos
a hacer mediciones en 1922, que suspendimos al poco
tiempo, pues deseosos de hacerlas del mejor modo
posible, enviamos de nuevo a Freiburgo dicho aj>a-
rato, para'que corrigiesen la descarga espontanea
que tenia, y que, habitual en todos los aparatos, era
un poco excesiva en el nuestro, volviendo de alli
con una descarga espontdnea que comprobada por
nosotros era de un 10 por 100. Actualmente este
defecto del aparato ha desajarecido, por hacer el
aislamiento de la conduccion flexible que va desde
la cdmara de ionizacion al electrdmetro con &mbar
en lugar del aislamiento de -goma empleado en los
primeros aparatos.

En estas condiciones comenzamos de nuevo a ha-
cer mediciones en 1924, las cuales nos llevaron al
establecimiento de la dosis de eritema, que fijamos
en 170 unidades e. sin que nunca observdsemos na-
da mas que dicha reacciéon y ningtina superior a
ella.

Para proceder a hacer mediciones en las condi-
ciones mas iguales posibles a como se hacen las
irradiaciones en la p'ractica, nos construimos un
fantoma de cera, parafina y aceite de vaselina, cuya
densidad era de un 10 por 100 inferior a la del
agua, razon por la cual para compensar este defec-
to, al hacer el fantoma, en lugar de capas de un
centimetro de espesor, lo que hicimos fué pesar las
cantidades que tenian que formar cada una de estas
capas, con lo cual se aumenté en un 10 por 100 el
volumen de cada una de ellas. EI Unico inconveniente
gue tenia esto es que a! hacer las mediciones pro-
fundas, cuando colocamos la cdmara de ionizacién
debajo de un bloque equivalente a 10 centimetros
de agua, quedo6 colocada en realidad a ii centime-
tros de profundidad con relacion a la superficie;
pero este inconveniente nos garantizaim, en cam-
bio, la dosis que debia llegar a 10 centimetros de
profundidaid, pues al estar alejada la camara del
foco un centimetro mas de distancia, la dosis que
acusaba era ligeramente inferior a la que ef reali-
dad habia llegado a un centimetro antes, por la ac-
cion de la ley del cuadrado de la distancia.

Un detalle sobre el que no quisiéramos pasar por
alto es la colocaciéon de la camara de ionizacion en
el fantoma, pues con ocasion de medir liace ano y
medio dos instalaciones <le nuestro servicio del Hos-
pital provincial hulm discre|>anciab por parte de una
persona técnica, por lo demas inteligentisima, res-
pecto de si la cAmara debia de hallarse inmediata-
mente encima del fantoma, en contacto con la su-
perficie del mismo o incrustada en éste, alojada en
un cajeado hecho en él jxira contenerla, coincidiendo
la cara superior de la camara con la superficie supe-
rior del fantoma.

Nosotros creemos que la camara debe de hallarse
colocada de esta Ultima manera; en primer lugar,
porque queda al mismo nivel que la sujicrficie cuta-
nea que recibe la irratliacion, j)ues de olro modo
acusaria una mayor dosis de la que la piel recibe,
al hallarse por encima de su nivel, y, por lo tanto,
mas cerca del foco de rayos. En estas condiciones
ha estado colocada siengire que hemos querido ave-
riguar la dosis ele eritema, y ios resultados obteni-
dos por nosotros en la practica han concordado exac-
tamente con, los de las mediciones.

Ademas, si despué.s <Ic la dosis sui>erficial se quie-
re pasar a hacer mediciones profundas, la camara se
halla ya colocada en perfectas condiciones para que
al jx>ner sobre ella el primer centimetro de cera del
fantoma y medir de nuevo la distancia foco-super-
ficie. quede alejada del foco so6lo un centimetro mas
con relacién a la distancia a <,ue se hallaba durante
la medicién ei”™ suj~rficic; de otro modo la diferen-
cia de distancia, si la camara hubiese quedado en-
cima del fantoma, su|>ondria la de este contenido
mas el gro.sor de la camara, habiendo en este caso
en realidad una distancia mayor que la de un cen-
timetro, y siendo, por lo tanto, errénea la mediqion,
puesto que la camara acusaria una mayor dosis de
la que en realidad recibe la jiiel. por la le} del cua-
drado.

Por jo demas, colocando la camara como decimos,
limitamos perfectamente las condiciones en que queda
colocada al irradiar una region muy frecuente: el ob-
men; en este caso, la comprension ejercida sobre e.sia
region hace (pie el compresor quede en contacto con
la piel, quedando entre anillos c incluida en ella la
camara, ijue <e este nnxlo liace una medicion jier-
fecta: en los casos en que esto no sea posible, debe
de acuclirse a los cuadros de dosis, que deben ser es-
tablecidos al hacer la medicién de ca<la ajxirato, y
en los cuales constan los distintos tiempos en que
son obtenidas las closi.s de eritema, segun el tamafio
del campo, la distancia. la tensién y el filtro, y reali-
zar la medicién conforme a estos datos. De ia exac-
titiul de ellos respondemos, pues cuanta.s veces las
hemos querido comprobar, intercalando la camara de
ionizacion entre el compresor y la piel, cuando las
condiciones de la regidon lo consentian, ha coincidi-
do en absoluto la dosis calculada con la re,gistrada
en el dosimetro.

Por dltimo. la accion de la retro-irradiacién difu-
sa no sera la misma cuando la camara se halle en
el espesor del fantoma, que cuando esté colocada en
la superficie del mismo, pues sélo en el primer caso
recibira la retro-irradiacién difusa en. analogas con-
diciones que la sigierflcie de la piel, ya que en el se-
gundo se halla rodeada de aire por todas partes me-
nos por la que toca en el fantoma, en aiyo caso se
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halla en condiciones jTarecidas a las en que se halla 1

cuando se hace la mediciéon en el aire,

El primer servicio cjue nos hizo, pues, el ionto-
cuantimetro de Friedrich fué el de poder averiguar
con él la dosis de eritema, proporcionandonos unos
datos de una fidelidad absoluta, segin hemos com-
probado constantemente en la practica.

El segundo sendcio fué el de permitirnos poder
averiguar la constante del iontocuantimetro de Wintz.
aparato que nos vimos en la precision' dé adquirir,
por la rapidez con que se establece con él la dosis
de eritema, pues dado el considerable numero de
dosis de eritema que teniamos que averiguar, que en
nuestros cuadros actuales se eleva a loo dosis dife-
rentes, nos llevaba mas tiempo del que pofliamos dis-
poner para las mediciones, y aun cuando hubiésemo.«
|>odido hacer éstas, nos hubiera sido imposible hacer
con él nuestras tablas de dasis procentuales profun-
das. en algunas de las cuales y sdlo para hacer una
medicion de la do.sis profunda a una determinada
profundidad con una tension de 200 kilovoltios bajo
filtracion de 2 mm. de cobre y colocado el foco a
70 centimetros de la su-
perficie del fantoma,
nos invirti6 un tiempo
de trece minutos para
la descarga del electro-
metro. sieido asi que
para la averiguacién de

AvoQee de sumarlo paro el ndmero proximo
(29 de julio de 1935)

Dr. Fernandez Sanz y Méndez— La Neurologia eii
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metro de Wintz nos hubiera sido imposible hacer
nuestras tablas, habiéndonos exigido, ain asi, su ob-
tencién, unas doscientas horas de medicién, pero los
resultados obtenidos con su empleo nos han com-
I>ensado del trabajo invertido en su confeccion,,
por la precision con la que nos han permido tra-
bajar.

El tercer servicio que nos ha hecho el iontocuan-
timetro de Friedrich ha sido el de que nos ha ser-
vido para averiguar el nimero de unidades r, con
el cual debiéramos obtener esta dosis de eritema con
otros dosimetros, mediante la utilizacion de esta
constante; en efecto, en diciembre de 1901 tuvimos
que encargarnos del servicio de Fisioterapia del Hos-
pital de Madrid, para lo cual hubimos de medir dos
instalaciones de rayos X.

Dos dosimetros 'teniamos nosotros a nuestra dis-
ilosicion para hacerlo. El dosimetro Kistner y el do-
simetro Hanuner, lo.s dos igualmente excelentes, por
medir con absoluta independencia de la longitud de
onda y hallarse controlados por un patrén de radio,
expresando ambos las dosis en unidades internacio-
nales r.

Nosotros dimos la
preferencia al dosime-
tro Hammer por tener
tres ventajas, que, a
nuestro juicio, le ha-
cian aparecer como mas

ja dosis de eritema des- la segunda mitad del siglo xix. practico: i® la de no
de 30 centimetros de Dr. OtivESEs F ranquet— Breviario de la tensién exponer ni p(?CO_ ni mit-
distancia foco super- arterial. cho a las radiaciones al
ici i i . hacer las mediciones:
ficie, 1?0 Kilovoltios y D r. Amando BARBOS~— Estado actual de la terapéu- 2% por no tener que
0,5 mni. cobre, no fué tica antipaladica. Fp q

necesario nada mas que
un tiempo de 9" para
que recorriera la aguja
la escala del electrome-
tro.

Por lo demas, la ave-
riguacion de esta cons-
tante en el iontocuan-
timetro de Wintz fué facilisima,
I»ara ello dividir el namero de minutos en el cual
era obtenida la dosis de eritema con el ionto de
Friedrich ]>or el de segundos en el cual se obtenia 1?
descarga con el de Wintz, manteniendo en ambos ca-
sos exactamente iguales las condiciones en que se rea-
lizaba la medicion, y el cociente fué la constante de
este Ultimo aparato que ya nos habia de servir para
siempre, no teniendo que hacer de alli en adelante na-
da mas que multiplicar ix>r ella el ndmero de .segun-
dos invertidos al realizar una medicién en superficie,
para averiguar inmediatamente el de minutos en que
Se obtenia la dosis de eritema. Hoy ambos aparatos
se hallan graduados en unidades internacii™*nale.s r.

I-a averiguacién de la constante del ionto de
Wintz nos permitio, como hemos dicho antes, el ha-
cer nuestros cuadros de dosis muy detallados, pues-
to que en ellos se hallaban los obtenidos con campos
de 6 X 8, 10 X 10. 10 X 15, 15 X 15y 20 X 20 cen-
timetros, desde 30 a 70 centimetros de distancia, con
filtros de 0,3. 0,7. 1,0 y 2,0 mm, de cobre y con
tensiones de 180, 190 y 200 kilovoltios, habiéndonos*
servido de ellos desde 1924, com, una perfecta cons-
tancia en los resultados.

Cuanto a las dosis profundas s>n el iniitocuanti-

San l-azaro (Granada),
Prensa extractad.T.

Seccion profesional.

siendo suficiente

Sesiones clinicas: Hospital deja Princesa. Hospital ce

hacer el transporte de
la dosis mediante cal-
culo ninguno, toda vez
que mide directamente
h intensidad de las ra-
diaciones durante la
irradiacion misma, vy
3-® por poderse colocar
la camara de ionizacion en cavidades del cuerpo, por
ejemplo, en la vagina, al irradiar el cuello del atero,
midiendo de un modo absolutamente seguro la dosis
recibida a esa profundidad, e igualmente poder ha-
cer con ella, mediciones profundas en un fantoma
de agua o de cera, siendo tanto las mediciones su-
perficiales como las profundas de una absoluta ga-
rantia por el material de que se halla hecha la céa-
mara de ionizacién, permeable a los rayos.

A fin de saber qué numero de unidades r del do-
simetro Hammer constituia la dosis de eritema, hi-
cimos la medicion de las instaraciones primero con
el iontocuantimetro de Wintz. del que ya conociamos
Su cor.stante. y una vez hecho esto pasamos a hacer
'a medicion con el dosimetro Hammer, para lo cual
se midi6 en segtindos el tiempo empleado en obte-
ner tres descargas del aparato, equivalentes a 13 uni-
dades r (5 unidades r por descarga) y se dividio el
nimero de segundos invertidos en estas tres des-
cargas por el de minutos— convertidos a segundos— ,
en el cual habia sido obtenida antes la do.sis de eri-
tema con el iontocuantimetro de Wintz, encontran-
donos con que ésta equil-alia. cuando la camara se
hallaba colocada on\ el fantoma de cera, a r,200 r.

Este resultado estd de acuerdo con lo expuesto por
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Behnken en el primer Congreso Roentgen Interna-
cional. celebrado en julio de 1925, en una comu-
nicacién titulada “Medidas para la estandardizacion
de la medicion de la dosis Roentgen en Alemania”,
en la cual dice lo siguiente: “ Res])ec:o a la unidad
de dosis biolégica yacen las cosas practicamente de
manera (J.ue la dosis de eritema cutaneo (H E D)
es tomada en genera! como unidad biolc”Nica. Puesto
gue. por una parte, las calidades'de rayos utilizados
en roentgenterapia profunda no se diferencian denia-
siedo y por otra parte la H E D es una cantidad
poco exactamente definida, se ha llegado, segun las
experiencias actuales, a emplear un \alor medio uti-
iizable c/ue parece ser el niumero 1.200, de manera
que puede hacerse valer la relaciéon siguiente:
I HE D = 1.200 R .

Una especial preferencia es de ver en la unidad
absoluta de dosis, segin el modelo de \illard, rne-
diante la cual puede alcanzarse que la unificacion
de la medicién llegue a hacerse independientemente
de cualquier aparato determinado y puede ser hecha
en cualquier sitio y en todo momento.

Este mismo ndimero de unidades R ha sido tam
bien propuesto por Grebe y Martius.

En el Il Congreso Internacional de Radiologia,
celebrado en Estocolmo en 1928, se acordd adoptar
la misma unidad R. con la tinica diferencia de
que la temperatura del aire, en la cual se hiciese la
medicion fuese de 0° Celsius en lugar de 18°. adop-
tada por la Sociedad Roentgen Alemana para el es-
tablecimiento de esta unidad, representandose enton-
ces por una r minudscula.

Esta diferencia de temperatura a que e_obtenida
la nueva unidad hace que sea mas pegpefia que la
primitiva en la misnra relacion /:omo se modifica ja
densidad del aire cuando se pasa de 18» a 0" Celsuis,
Fundandose en un coeficiente de ex>tension medio del
aire de 0.00.-"0y0. esta relacion es calculada eu i.06fi.
Por consiguiente, hay que multiplicar por este nu-
mero los datos de un dosimetro actual graduado en
imitlades R a'emanes para obtener la unidad r iii
ternacional. De este modo quedarian convertidas las

unidades R alemanas en 1,279.2 unidades r
irternaciona'es. después de haber averiguado qué
namero de unidades r formaban la dosis de eritema
halldndose colocada la cAmara de ionizaciéon del dosi-
metro Hammer en el fantoma. Quedaba por averi-
guar el numero de unidades r de esta dosis, haciendo
la medicién con la caAmara de itmizacién en el aire, er
inmediato contacto con la superficie del compresor
y quitando el fantoma. conservando absolutamente
iguales las restantes condiciones de la medicion que
al hacer éste, hallandose la camara en el fantoma.
nimero que forzosamente tenia que ser menor por
faltar en este caso la retro-irradiacién difusa prove-
niente de éste, como se comprobd, pues en el mismo
tiempo que se invirtié en ei caso anterior para ob-
tener las 1.200 r, se obtuvieron ahora r, es de-
cir, 18,5 por 100 menos unidades r.

Por ultimo, dado que el nimero de 978 r era mu-
cho mas elevado que el de 600 r, alrededor del cual
gira la dosis de eritema obtenida en el dosimetro
Kustner. hicimos una medicion <le coiu))aracion con
gmbos dosintetros, para comprobar qué nuipero 4
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unidades r indicaba el dosimetro Kustner en el mis-
mo tiempo con el que antes habian sido obtenidas
las 1,200 y 978 r en el Hamno:, y el resii'tado fué
obtener en este tiempo un total de 660 unidades r,
0 sea uii 32,5 iK>r 100 menos que en el dosimetro
Hamnor.

De este modo quedaba explicada para nosotros la
divergencia de dosis acusada por dos de los mejores
y mas modernos aparatos! de medicion, explicAndo-
nos esto el diferente niamero de unidades r que para
obtener la dosis de eritema eran necesarios, segun
se hiciere uso de uno u otro dosimetro.

Una aclaracién tenemos que hacer y es que que-
riendo comprobar la obtencion de la dosis de erite-
ma con el dosimetto Hammer dias anteriores al de
su confrontacion con e! aparato de Kistner, hicimos
una irradiacién en la espalda a un enfermo con una
dosis de 1.200 r (medidas en el fantoma) que. como
acabamos de ver, equivalen a 978 r en el aire y a
660 r del dosimetro Kistner, y a i>esar de rebasar
en 70 unida<les r la dosis de 590, propuesta por este
autor para la dosis de eritema, apenas hubo un li-
gero enrojecimiento de la piel ocho dins después de
hecha la irradiaciéon, siendo asi que de los tres gra-
dos de reaccion expuestos por Kistner al rebasar
esa dosis, o sea. quemadura de primer grado con
645 r, de segundo con 705 r y de tercero con 765 r,
la cantidad de 6fio r entraba de lleno dentro de la
del ]>rinier grado. Tvste hecho estaba conforme con
el establecimiento de la dosis de eritema para el do-
simetro Hammer, i'artieiwlo de los datos de nuestras
mediciones hechas desde el afio 1922 con el sinto-
cuairunielro de Friedrich y desde 1924 con este y
con el de Wintz.

Las conclusiones que se derivan de! presente tra-
bajo son las siguientes:

t® Deberia cnn.seivdrse en el campo de la roent-
genterapia la unidad electrostatica absoluta e. que
podria servir de unidad patron para k graduacion
de ios distintos dosimetros empleados en la prac-
tica,

2. ® Al indicar el numero de unidades r dadas cu

un tratamiento Roentgen debe de mencionarse el
instrumento con el cual ha sido hecha la medicion,

3. ® 'Es indispensable indicar la calidad de rayos

utilizada en toda sesion de roentgenterapia. asi como
el filtro empleado, para darnos idea de la Halbwecrts-
chicht o capa <le valor medio o hemirreductora.
4 "

tos do-=imettc;s enipleados en la préctica, a fin de
que fuese lo mas Igual posible el numero de uni-
dades r indicado por todos ellos para la olitencién
de la dosis'rle eritema.

La herencia* predispocicidon y expo<
eicion. de la iabercnlosis
POR tL

DR. FELIPE GARCIA TRIVINO
J«f« de] Ditp«aia jo de eofemededcs d«l pccbo del IpitUulo Hubio

1 El estudio efe la herencia, pnxlisipo.icion y exposicion
infantil a la tuberculosis, constituye un asunto siempre
sugestivo e interesante por existir en él todavia cierta

® confusion en Ips itiieas y orietJtacion”s y por estar viu-

Seria de desear una unificacion en los distin-
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culada en esta cuestion la profilaxia antituberculosa en
la infancia y derivar, por consiguiente, de dia la lucha
contra la tuberculosis seria, cientifica y leficaz, ya que
esta afeccion se inicia casi siempre en la infancia, evo-
'uciouando después de modos diferenttes.

Viamos, pues, a sefalar los puntos mas fundamenta-
les acerca de este asunto en €] testado actual de nues-
tros conocimientos procurando deducir las conclusiones
maés Utiles y provechosas desde d punto de vista prac-
tico de esta cuestion de tan extraordinaria importancia
médica y social por la enorme 'difusion de esta plaga
en casi todos los paisies y el considerable nimero de
victimas que ocasiona.

El problema de la herencia en la tuberculosis hay
(jue estudiarlo en tres asipectos diferfintes; uno la he-
rencia del germen, o sea, si es posible la transmision
del bacilo de Kocdi con el espermatozoide o el évulo,
otiro d contagio del ieto en el Gtero durante la gesta-
cion, y otro d contagio del 'feto durante el parto.

La transmision del bacilo por medio dd évulo o del
espermatozoide es una cosa que todavia no estd com-
probada, a pesar de las investigaciones de Bamngarteii y
Friedmann, que hablan en favor de esta posibilidad,
I>ero que la mayoria de los autores, entre ellM Gaetner,
que es uno <ie los que mas amplios experimentos ha
'realizado acerca de este asunto, la deniegan y rechazan.

Wirchow, con su autoridad indiscutible y su vasti-
sima experieiicia en las practicas aiiatomo-patologicas,
indicaba también que no habia podido encontrar en sus
numerosas secciones un caso evidente de tuberculosis
congénita.

Baumgartien, como decimos aiitcrionnente, es el que
méas ha sostenido la tesis de que la tuberculosis era
lina enfermeda<l genuina y tipicajiieute hereditaria, es
decir, congénita. E.ste autor, con ,su teoria denominada
de la lateiicia dd germen, pretende que d virus tuber-
culoso transmitido hereditariamente 'bajo una forma des-
conocida puede'permanecer latente 'durante muchos afios
antes de revestir la forma reveladora tipo dei baedo de
Koch &cido-resistente, explicamlo asi la ausencia de
lesionles anatomo-patolcgicas en los irecién nacidos hi-
jos de madres tuberculosas.

Rsta teoria, sin embargo, no ha prevalecido en el
mundo cienitifico, si bien en los tiiempos actuales el des-
cubrimiento de los virus filtrables o ultravirus, de los
que en seguida nos ocuparemos, han hecho pensar a
algunos autores, sobre todo franceses, si acaso estas 'for-
mas filtrables son las llamadas a fundamentair estas ideas
de Baumgarten que hasta ahora no se fundamentaban
mas que en Hipotesis-

Numerosos han sido los experimentos que para escla-
recer este debati'do asunto de la tuberculosis congénita
% han realiazdo. Asi Mafucci, infectando huevos de
gallina con bacilos de la tuberculosis aviaria, comprolxi
que el 'embrion de la gallina se desarrolla a pesar de
estatr infectado, soportando altas dosis del bacilo que la
gallina no seria capaz de resistir; Gaetner en sus expe-
riencias con huevos de canarios, previamente infectados
éstos con el bacilo tubcroulodo humano e .inoculados di-
chos huevos a cavias por vio intraperitoneal, pudo apre-
ciar que solo en una escasisima proporcion estaban in-
fectados ; este niismo autor, infectando hembras de ra-
ton con inoculacion en cavidad abdominal de dos déci-
mas de centimetro cubico de una eimtlsion concentrada
de bacilos, aprecié que de 96 crias que pudo obtener,
«?0lo en dos, por inoculncién intraiperitoneal a otros W-
tones sanos, se comprobd la tuberculosis de dichas crias,
datos y techos experimentales todos ellos que permiten
sostener con Lowenstein que la infeccion del huevo fe-
cundado es cosa que no se apoya en ningun hecho cien'tu.

Evidentemente puede existir una lesion tuberculosa
en el ovario o eti el testiculo y encontrarse ai dichas
lesiones bacilos tuberculoso”™ vivps comp Jo h™n com-
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probado lassi y Westemieier y otros investigadores,
siendo, por consiguiente, susce”ibUes de infectarse las
células germinales a un paso a través de las trompas o
de los conductos deferentes cuando dichos drganos es-
tan afectados por la tuberculosis; pero, como indican
Simén y Redecker, en el hombre y en ios animales do-
meésticos no parece posible la germinacién de un huevo
infectado ya que embriones tuberculosos con menos de
tres a cuatro meées de desarrollo no han sMo hasta
ahora observados, podiendo aceptarse, por consiguien-
te, que la infeccion del ieto no puede realizarse antes
del desarrollo de la circulacion placentaria y que la
existencia t® una tuberculosis germinativa en el hom-
bre ha de considerarse por ahora como no demostrada.

Coincidiendo con esto, Debré y Lelong d'edan; “la
doctrina de la herencia tuberculosa de germen no esta
fundada maéas qute en algunos hechos excepcionfles de
contagio intranterino; la teoria de la tuberculosis con-
génita latente y la de la herencia de terreno no estan
fundadas mas que ten impresiones, no encontrandose de-
trds de estas impresiones ninguna' prueba valedera.

Algo mas confusa resulta, sin embargo, la cuestion
en lo que se refiere a los otros dos puntos que enun-
cidbamos al principio, es decir, al contagio del feto du-
rante el emterazo y al contagio del feto durante el
parto.

Para este contiio fJta', como indi'Can Simoén y e
decker, dos son los caminos en que puede realizarse,
a través de las membranas dd huevo o a través de la
placenta; en el primer caso, tras la ruptura se pro-
duce la contaminacion del liquido amnidtico con bacilos
tuberculosos y por la aspiracion o ingestion del liquido
amniotico se produce una tuberculosis por ingestion o
por inhalacién; 'en el segundo caso puede producirse
también una irrupciéon en el liguido amnidtico y tras
ella una iiifeocion aerdégena o por via intestinal, si bien
mas frecuentemente llegan los bacilos a través de la
sangre placentaria a la circulacion del feto producién-
dose una infeccién hesnatégena qiie puede conducir a
muy diversas localizacione| primarias.

Muchos in%-estigadores han estudiado el estado de la
placenta en las tuberculosas pulmonares.

La tuberculosis placentairia, como indica Cuassimon,
existe, pero es relativamente rara, siendo, no obstante,
mas frecuente que la tuberculosis fetal, ya que se ha
visto y comprotedo que la tuberculosis placentaria no
produce necesariamente la tuberculosis en el feto. En
algunos casos la inoculacion de la plactenta ha resul-
tado positiva siendo esto valedero también paira la san-
gre virulenta contenida en Ja misma placenta, asi Brjn-
deau y Cartier, entre 31 inoculaciones de placenta han
obtenido n resultados positivos. L

Las lesiones histoldgicas de la placenta son. a juicio
de Cuassimon, completamente excepcionales aun en los
casos en que la madre estaba afecta de tuberculosis muy
grave si bien a ptesar de la integridad de la placenta
no cabe duda que deja filtrar el germen tubenculoso si-
quiera sea en contadisimas ooasiones.

Las ideas actual*es acerca de los virus filtrables ha
venido a enmarafar aparentemente la cuestion.

Como es sabiik). Fontés. de Rfio Janeiro, en 1910, des-
niiés de haber diluido pus caseoso, lo filtr6 a través
de una bujia Berkéfeld, inoculando la parte filtrada a
un cavia, advirtiendo que en éste no se presenté chan-
cro local ni en la autopsia «k encontraron lesiones tu-
berculosas aparentes, en cambio, el bazo inoculado a
otro cavia lo tuberculizé.

Vaiiciremer, en 10123, afirma de nuew la existencia
de los virus filtrables encontrando en los cultivos de
bacilos de Koch formas del bacilo tuberiruloso desco-
nocidas hasta entonces, no coloreables y filtrables a tra-
vés de la bujia de Chamberlan'd L. Ill: sembrando de
nuevo en el medro de Petrpff, obtenia la forma banal
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clasica tiel bacilo de Koch, pero este liltiaclo inoculado
lio producia tuberculosis generalizada si no tan solo una
induracion local que desaparecia tles|)ués de algunas se-
manas, encontrdndose a veces tres o cuatro meses des-
pués de la inoculaciéon un gnnglio submaxilar o inguL
nal en 'vias de reblandecimiento, y el pus de este gan-
glio, sembrado en Petroff dada origen unas seis sema-
nas después de repetidas siembras a cultivos discretos,
conteniendo granulas Ubres acido-resistentes que des-
pués de otras siembras adquirian la forma clasica del
bacilo de Koch.

\'aJtis, en 1924, inoculando en cavias rtltracos de es-
putos tuberculosos con bacilos, cultivos <e bacilos en
caldo glicerinado y pus de un ganglio reblandecido, de-
termina una hipertrofia de los ganglios traqueo-bron-
<Juiales, y algunas veces, lesiones de hepatlzacion pul-
monar, apreciandose en los ganglios y en los pulmones
bacilos &cido-resistentes.

En 1921; F. Arloing y A. Diifourt, ponieiKio a conti-
nuacion diferentes lesiones tuberculosas de nifios, fil-
tran liquidos cefalo-raquideos de meningitis tuberculo-
sas, troza de pialmonrs, de bazo afecto de granulia,
de ganglios ca.-eo.sos, de pus, de pioiieuinatérax y de
pus de gomas tuberculosos, consiguiendo”en mas de la
mitad de los casos (16 veces entre 30) la infeccion de
los cavias inoculados con los filtrados, describiendo dos
modalidades experimentales y anatémicas de tubercu-
losis, llamando la atenciéon la ausencia de chancro en
d punto de la inocubcién, ausencia comprobada por
todos los autores <€ han trabajado acerca de este
asunto.

Dis-ersas experiencias e jnv'e&tigaciones confirmando
todo esto han sido realizadas y publicadas casi simul-
taneamente por Caimette, Negre, Valtis y Boqu”, que
demostraron, a su juicio, la «cactitud dol paso del virus
filtrante inoculando bacilos de Koch a cavias en gesta-
cion, emplearado Arloing y Dufourt filtrados ce pro-
ductos tuberculosos humanos pudiétKlose comprobar en
las dos series de experinientos que se encontraban baci-
los &cido-resistentes en los fetos de los cavias.

Todos estos hechos concuerdan, piies, como indica
Valtis, en demostrar la existencia en los productos pa-
toldgicos tuberculosos y en los cultivos del bacilo ce
Koch de efementos que pasan al través de los filtros
(le porcelana porosa y a través de ciertas membranas de
colodién, como lo han demostrado recientemente San.i-
pelli y Alessandrini. Estos elementos estan claramente
dotados de una virulencia menor que los bacilos autén-
ticos, puesto que no cleterniinan en los ccéjayas mas que
una enfermeda(i atenuada en la mayoria de los casos,
caracterizada por una tunrefaccién general del sistema
linfatico y sobre todo de los ganglios traqueo-bronquia-
les que contienen bacilos tipicos, claramente coloreables
por el Ziehl, faltando, sin embargo, determinar la for-
ma bajo la cual estos elementos atraviesan las buji?s
porosas de porcelana y la placenta ya qut nada prueba
que estos elementos sean las llamadas granulaciones o
granulas de Much, como lo creia Fontés, pues no han
podido jamas encontrard ni aun después de una larga
centrifugacién ce los productos tuberculosos,

A propésito de esta transmision <] virus filtrante,
conviene recordar en el orden puranfente clinico la ob-
'iprvacion presentada for Arloing v Dufourt p la Aca.
demia de Medicina de Paris, (marzo de 1926), en la
gue se trataba de un recién nacido prematuro, hijo de
madre bacila' avanzada, siendo el nifio separado inme-
diatamente de ella y colocado en una incubadora; al
cabo (le uti mes fué ndeltrazando pnogresivainente, sin
causa apafiente, terminando por morir; en la autopsia
no .se encontraron le.siones tifberculo.sas visibles, pero,
en canibio. en un gntpo de ganglios mcrentéricos hiper-
trofiados enconfirarons'e algunos bacilos de Koch y for-

MEDICO

mas filtrantes; un cavia inoculado con el filtrado ce los
ganglios murié caquéctico, encontrandose en sus gan-
glios numerosos bacilos tuberculosos.

También son interesantes, a este proposito, las obser-
vaciones del profesor Couvclaire; en el servicio de par-
tos de este profesor, desde el i.“ ¢le enero al 23 de
septiembre de 1926, parieron 99 mujeres tuberculosas
y de los 100 niflos o fetos fallecieron 21. De estos 21
se hizo la autopsia a nueve, bien entendido que estos
nifos o fetos, después de nacidos, no tuvieron el menor
contacto con su madre tuberculosa; pues bien, de estos
nueve casos tres de ellos ha sido posible encontrar
bacilos por medio del examen directo, y todos, los
nueve, albargaban en sus visceras y en sus ganglios
c’emeutos virulentos que prov<xaron siempre después
de inoculados a! cobaya formas bacilares clasicas colo-
reabies por los métddos habituales.

Muy interesante es también el caso siguiente comu-
nicado p>r Couvelaire y T.acontme a la Sociedad de
Obstenicia de Paris el 2 de enero efe 1927. Se trata de
una joven de veintidés afios primipara, que en su in-
fancia padeci6 mal de Pott, tuberculosis del codo y
coxalgia, ingresando en el servicio de partos a! octavo
mes de su embarazo, sin ninguna lesion dsea en acti-
vidad y con escasos focos pulmonares. Esta mujer pa-
deci6 una meningitis que e\'olucion6 en quince (fias;
extraccion dd feto por ce.sarea cuarenta y ocho horas
antes dt la muerte de la madre que estd en periodo
comatoso.

El feto pesaba 2.750 gramos, e inmediatamente es se-
parado de su madre. Este nifio, que presentaba reac-
cion negativa a la tuberculina, murié a los doce dias
de nacer, encontrandose en la autopsia los pulmones
repletos de granulaciones, confirmando el diagnostico de
tuberculosis, la histologia, k hacteriologia y lo inocu-
lacion al cobaya.

Todos estos hechos (Jue nos hemos de'enido en deta-
llar algo minuciosamente para hacijr honor a la impar-
cialidad, parece que debian modificar coinnletamente el
concepto que hasta ahora se tenia, y se sigue teniendo
por la mayoria de los tisi6logos, de la herencia tuber-
culosa. o, por mejor decir, de la negaciéon de la heren-
cia en tuberculosis, salvo en algunos casos excepcio-
nales.

Hay que afirmar que en el estado actual de nuestros
conocimientos se puede admitir que existe una heren-
cia tuberculosa, pero que se presenta con tanta rareza
ilue practicamente carece de toda significacion.

El primer argumento de urn fuerza persuasiva extraor-
dinaria en contra de la insostenible teoria de la obligada
herencia en tuberculosis, lo tenemos en los resultados
obtenidos con las nuevas orientaciones en la profilaxia
de la lucha antjtulberculosa gtie aconseja la inmediata
separacion después del parto de los nifios hijos de ma-
dres tuberculosas.

, Estos nifios, cenno dicen Simén y Redtcker, separa-
dos inmtediatamente a .su nacimiento y protegidos, por
tanto, de infecciones Cxtranterinas, no dieron nunca
positiva la reaccién a la tuberculina, estando, por con-
siguiente, muy lejos de ser tuberculosos en el momento
de su nacimiento, idea que coincide con las investi-
ffaciones de Bernheims con hennanos inrllizos o geme-
los, en los cuales el rapidamente separado de la madre
tuberculosa no da reaccion positiva a la tuberculina y
permanece sano, en tanto que el que permanece al
ferina, observaciones que coinciden plenamente también
ladn 'le la madre prc.senin positwa esta i'eaccion y en-
coii las de Mercier, que indica que de 30 nifos, los
20 que fueron separados de los padres tuberculosos y
trasladados a un Orfelinato i>erinaneciernn sanos, en
tanto que los diez restante.s henirnios de los anteriores
que lio fueron separados enfermaron todos.
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A mayor abundamiento y en una proporciéon numé-
rica infinitamente suNeriofr estan los incontrovertmles re-
sultados obtenidos por la obra de Asrancher en Francia,
consistente, como todos saJoemos, en la inmediata sqia-
racion de los nifios de sus madres tuberculosas pasan-
do a casas U hogares aldeanos de matrimonios no tu-
berculosos, demostrandose plenamente que el porvenir de
estos nifios es completamente 'distinto a! de aquellos
gue permanecen en el hogar infectada, experiencia co-
piosa que obliga a decir a Calmette que_los conocimien-
tos nuevos adquiridos sobre el ultravirus tubercu 0so
no modifica de ninguna maiiera las reglas de la proh-
laxis moderna antituiberculosa que debe estar basado
sobre la vacunacién preventiva o pveimumzacion y
simultaneamente por la separacion inmediata, toc-as las
veces que sea posible, del recién nacido de su madre
bacilifera, con el fin de evitar las infecciones y as
reinfecciones por bacilos virul~tos que determinan los
tuberculosos graves en los recién nacidos.

Hemos hablado del ultravirus tuberculoso o de los
.virus filtrantes que parecen modificar algo el concepto
gue de la negacién de la herencia en tuberculosis se
Sene y que, a nuestro entender, no debe m puede ser
rectificado mientras no se cuente con otros elementos
de juicio méas demostratiivo y convincentes.

Hay que tener presente, a .proposito de ™ e asunto,
gue al lado de los investigadores que han defendido la
tesis de la filtrabilidad del virus de la tuberculosis, vy,
por consiguiente, la posibilidad de la herencia en esta
afeccion, existen otros que han obtemclo sieirspre resul
tados negativos, entre los tlue se encuentran Coopei,
Petroff, Frank, Thomson, Frohbi-sdier, etc.

Sclimidt, en sus extensas y prolijas investigaciones
acerca de esta cuestion, deduce que tanto desde el pun-
to de vista bacterioldgico como del anatomo-patcJégico
no se puede liablar de una infeccion con virus filtrable;
la infeccion seria debida a bacilos tuberculosos tipicos
y ocurrida por error de técnica o espontdneamente o
por ei paso de bacilos a través de la bujia filtradora,
re.suhando de sus experiencias que no hay arguinentos
gue puedan avalorar la hipétesis de la e-xistencia de
una forma filtrable o invisible del ibacilo de la tuber-
culosis, o sea la existencia de un ultra-virus tuberculosoi.

Por otra parte, Dorr lia sefalado que los filtros du-
ros no eran por completo inatravesables, haciendo ad-
mitir a FiUler y Wethmar que de la misma manera que
otros gérmenes algunos b.icilos tuberculosos atravie-
san el filtro, detemiinanjilo las lesiones benignas encon-
tradas. ,

Estos autores, lo mismo que Seher, Petraguani, Blu-
menberg y otros, ddduceii que ni 'de la experiencia pro-
pia ni de las investigaciones referidas en la literatura
se puede tener fundamento para aceptar la Xxistencia de
un virus filtrante tuberculoso.

Toda esta cuestién del ultravirus filtrante esta. pues,
en espera de un debido esclarecimiento, y hay, por con-
siguiente, que admitir en los actuales momentos que sin
negar rotundamente la herencia en tuberculosis, es tan
extraordinariamente rara que practicamente carece de
toda significacion, pudiendo resumirse este asunto di-
ciendo, como lo hacen Simo6n y Rediccker. que la infec-
cion tuberculosa antea del parto juega, desde el punto
de vista de la frecuencia, un papel de escasisima impor-
tancia en el desarrollo de la tuberculosis humaiA

Y pasemos ahora al estudio de la preilisiposicion en
tulierculosis.

Al lado de la idea de la herencia en tuberculosis,
otros han sostenido la teoria de laT>redisposicion o dis-
posicion para la tuberculosis.

Segun éstos, la tuljerculosis no se hereda como tal
enfermedad, pero si la predi'Siposicién para clk.

En un trabajo que tenemos publicado hace ya tiem-
po, deciamos a proposito de los términos “predisposi-
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cion” y “pretiiliei-culosis” que resultaba muy comodo
ciertamente en los tiempos pasados disponer de pala-
bras poco concretas y nada expresi\-as que velando y
encubriendo un sin fin de errores ocultaban la completa
desorientacion por entonces reinante en lo que?a la pa-
togenia y evolucién de la tuberculosis se refiere.

Eran la predisposicién y la pretuberculosis dos tér-
minos que se prodigaban sobremanera, que se acamban
como verdades inconmovibles y que prosperaron de tal
modo que a nadie le era permitido comentar y mucho
menos discutir las ideas tan por entonces en boga de
“la semilla y el terreno”, que convertian el compleji-
simo problema de la tuberculosis en la tan conorida
pardbola de Jesucristo.

En el momento que se vela un sujeto enflaquecido
rapidamente, con piel palida, térax largo y estrecho,
manos flaca.s, andar aiihdoso. etc., se le calificaba ce
“predispuesto”, siendo asi que su predisposicion era
siempre o casi siempre una tuberculosis clara y definida,
cuyo diagnéstico se hubiera esclarecido poniendo a con-
tribucién debidamente los elementos de exploracién ne-
cesarios, que nos dispensaban de pensar en la predis-
posicion a una cosa que verdaderamente existia en el
organismo” .

Respecto a la predisposicion que los médicos tradi-
cionalistas* todavia defienden con absurda obstinacion,
pocos, muv pocos argumentos bastan y i
vanecer el error, puesto que en el animo de todos e™m
gue apenas nacemos ya estamos predispu«tos a la i -
Accién tuberciUosa, seguramente inevitable «i la pri-
mera in'fancia, dada la extensién y chfusion de bacilo
tuberculoso por todas partes donde la tuberculosis e,
endémica v francamente consolidada, por consiguient ,
en las ultimas edades de nuestra vida,

Sergent declaraba implicitamente, hace ya afios, que
siendo la tuberculosici del adulto el despertar, ayudado
por circuiistandas ocasionales favorables, de una tuber-
culosis que dormia desile la infancia, las palabras pre
disposicion V pretuberculosis carecian de fundamento,
sin negar el papel que el terreno desempefa, no solo en
la -evolucion v el pronéstico de la tuberculosis, sino
en las modalidades clinicas de la enfermecad, estimando
que debe conceptuarse como “terreno tuS.erculoso no
ya el papel que este terreno puede des«npenar en el
origen de la tulierculosis, sino las niodificadones que
dicho terreno experimenta por el hecho de dicha tuber-
culizacion.

Es comprensible, como indican Simo6n y Redecker,
gue las mujeres tiiiierculosas, por las alteraciones que
en su organismo provoca la enfermedad, oen a luz ni-
fios atrasados, y mucl.o mas si se tiene en cuenta que
con gran frecuencia los hijos son prematuros; pero, en
.general, cada vez se estd -mas convencido de la escasa
diferencia existente entse los hijos de tuberculows y
los de mujeres sanas, siendo imposible a la edad de un
aflo establecer diferencias entre el desarrollo de un ni-
fio procedente de tisicos y otros procedente de personas
saludables, sucediendo esto mismo durante los anos si-
guientes.

Pensando con Bi.nidelier y Roepker, tnas se sirate uno
inclinando a adanitir, en vez de una predisposicion una
exagerada exiposicion en la primera infancia; es decir,
el contagio post-natal, que comienza en el momento del
iparto y continda después.

Resumiendo, pues, cuanto llevamos indicado, pernos
decir que muchisima mayor influencia que la herencia
y que las taras here<Ktarias, excepcionales, c<”o he-
mos dicho, ejercen la circunstancia de exposicion al
contagio en que desde la més tierna edad se hallan los
nifios, como lo demuestm iilenajincute el que esIOT
permanecen sanos cuando, separandolos pronto de la
madre, so les aleja de la familia cmt'giaiite, enferman-
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do, en (camtiLD, los hermanos suyos que quedaron en
el hogar.

Y con esto llegamos al punto culminante de la cues-
tion; ai contagio del nifio, que es el punto de partida
de la infecciéon tuberculosa, y, por consiguiente, el pun-
to de arranque también de la lucha antituberculosa efi-
caz.

El nifio, desde el momento en que nace, constituye
un terreno abonadisimo para la captacién y desarrollo
de la infeccion tuberculosa.

Numerosos e incontaWes son los casos de infeccion
de nifios de pecho que viven en contacto coa individuos
tuberculosos, siendo a este respecto altamente demos-
trativa la observacion de Reich que refiere el caso de
diez recién nacidos asistidos durante el parto en Neuren-
iburgo por una matrona tisica y que murieron de me-
ningitis tuberculosa en el espacio de catorce meses, en
tanto que los demas nifios que nacieron en la misma
ciudad, pero cuyo parto fué asistido por otras matro-
nas o por médicos no se obsenvd ningln caso de muerte
por esta causa, averiguandose que la citada matrona tu-
berculosa tenia la costumbre de practicar insuflaciones
con la boca en las vias respiratorias del recién nacido,
aun cuando no presentase sefiales de asfixia.

Por otra parte, como indica Lumiere, se ha sefialado
el hecho de que los nifios nacidos de padres indemnes
de tuberculosis y confiados a nodrizas tuberculosas mo-
rian a veces de meningitis; los nifios ce pecho ama-
mantados por su madre, tuberculosa en ultimo grado,
sucumben también a veces por la misma enfermedad.

En todos estos casos la realidad dd contagio post-
natal no ofrece la menor duda, la historia de la matrona
de Neuenburgo hasta tiene el alcance demostrativo de
un experimento de laboratorio.

La inoculacién accidental en el nifio recién nacido
también ha sido evidenciada; prueba de ello la que se
ha indicado a veces entre los nifios recién nacidos is-
raditas cuando se les infecta en d momento de la cir-
cuncision ritual llevada a efecto por algun rabino enfer-
nxj de tuberculosis avanzada, al succionar la herida
prepucio, con el fin de cohibir la hemorragia, evolu-
cionando en este caso la infeccion como la tuberculosis
de inoculacién, experimental.

El nifio, por tanto, desde que nace esta constante-
mente expuesto a repetidas infecciones y superinfeccio-
nes en el hogar, méas adelante en la edad escolar v
mas tarde en la juventud

Hay una edad, después de la lactancia, muy pdigrosa,
que es cuando d nifio comienza a andar y a arrastrarse
por el suelo, llevandose constantemente las manos sucias
a la boca (infeccién dd pequefio que lo toca todo, como
indica Sergent, o “Schnierfektion” de los alemanes).

Otra edad en que la exposicion a la tuberculosis es
muy destacada es durante la época escolar, por la con-
vivencia con comparferos de tareas escolares o maes-
tros posiblemente tuberculosos baciliferos.

Todos estos hechos plantean a su vez, como facil-
mente puede comprenderse, mia multitud de problemas
en los que se vincula la acertada y eficaz profilaxia con-
tra la tuberculosis infantil, como d padrén tuberculoso,
conocimiento de los focos tuberculosos, proteccion a la
tuberculosa embarazada, separacion inmediata de recién
nacido hijo de padres tuberculosos baciliferos, inspec-
cién médico escolar con vigilancia cuidadosa del nifo,
del maestro y de la escuela, etc., etc., asuntos de los
que nos podemos ocuparnos por no dar una desmesu-
rada extensién a este trabajo y de los que, por otra
parte, ya nos hemos ocupado en otras publicaciones
nuestras.

Mcdicioa gtograiiem cliiM tic«

¢Qué accion ejercen los cfimbios
de la presiéon atmosférica sobre
el bombre?

POR

G. SCH.AATENBRAND
Adaplaciéa espafiola por F. G. NZALEZ GELEIl'O

Los cambias de presién atmosférica ejercen una ac-
cién indudable sobre los procesos organicos del hombre
y de los animales. En los dltimos anos se ha estudiado
mas detenidajuente la accion de las grandes presiones
sirviéndose de observaciones hechas en buzos y en tra-
bajadores en tuneles profundos. Hoy dia se presta gran
atencion a los efectos de las presiones minimas desde
que la aviacion ha tomado un desarrollo sorprendente,

Al nivel del mar, cada centimetro cuadradd de super-
ficie externay ¢e la interna de los érganos respiratorios,
soporta un peso aproximado de un kilegramo. Esta pre-
sion se soporta también por los tejidos situados debajo
de la piel, y a nivel de los vasos sanguine;s contribuye a
1 jnantener en un nivel casi constante la piesion intra-
vascular. Ror intermedio de los vasos sanguineos, la pre-
sion atmosférica influye de un incalo notorio sobre los
organbs internos, protegidos por paredes rigidas, de la
accion directa de aquélla. Entre estos 6rganos inorecen
citarse la médula 6sea y el cerebro.

Tan pronto como cambia la presion atmdsférica, se
resienten los tejidos y érganos de la economia. Los te-
jidos se comportan ojmo los cuerpos solidos y liquidos en
fisica; es decir, que los cambios dé presidon exterior
apenas si se reflejan en minimos cambios de volumen;
pero no podemos negar que segun cual sea su naturaleza,
han de modificarse ciertas cualidades inherentes a los
*mismos; ejemplo; en las menibraiias es facil que se
modifiquen sus prcNiedades elasticas y ciertos detalles
de su estructura. De ahi el que las funciones circulatorias
no sean exactamente iguales eii las presiones maximas
que en las minimas. Kaiser atribuia los cambios”™ de pre-
sién intravascular consecutivos a las modificaciones de
la presion atmosférica, a trastorn>s en las fuiKiones de
las membranas. Sin embargo, en una serie de estudios
hechos en perros narcotizados y siguiendo la técnica de
Trendelenburgo. no pude encontrar relaciones constantes
y fijas entre cambio de presion externa y alteraciones de
la presidon vascular.

Mas dentro de los tejidos existen gases cuyo volumen
cambia muoho segun cual sea la presidn a que se en-
cuentren sometidos, y en ellos si se reflejan de un modo
activo los cannlbios de presién atmosférica. Citemos, en
primer término, el tubo gastrointestinal.

En los fuertes descensos de presion se experimenta
una sensacién de plenitud de vientre que solo cesa cuan-
do la expulsién de gases por boca y ano restablece el
equilibrio alterado. Por otra parte, hay gases en abun-
dancia en los senos paranasales, en el oido medio y en
las celdas de ]a inastoides, gases que se dilatan cuando
desciende la presion externa y iviceversa. Si hay comuni-
cacion amplia y pronta entre el aire de estas cavidades y
el exterior, pronto se restablecera el equilibrio; pero
cuando existe, por ejemplo, un catarro ede la trompa que
cierra la comunicacién de ésta con faringe, las altas
siones provocan un aumento de la presion externa de
los tejidos que se refleja directamente en la membrana del
timpano, con fuertes dolores y secrecién de liquido a
través de las paredes de los vasos, que no encuentran
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efi el aire de estas cavidades cerradas un contrapeso bas-
tante para equililbrar su presion interna.

Lo mismo ipe con estas cavidades cerradas ocurre con
los depositos de gases acumulados con fines terapéuticos;
por ejemplo; con el neuniotérax. Si desciende la presion
atmosférica, el aire de los neuniotérax se distcnuera, y
no es raro que aparezcan trastornos mas o menos inten-
sos, por io que liay que ser cauto con los viajes aéreos
de los enfermos con neuniotérax. Lo mismo decimos de
los casos en que se insufla aire dentro de las cavidades
intracepebrales, sea con fines diagnosticos o terapéuticos.
Estos depositos de aire siguen las misinis vicisitudes que
los neumotorax, y la figura adjunta IOpresenta los cam-
bios de volumen de las burlmjas de aire conforme se
aumenta o disminuye la presion externa.. Hay que admi-
tir que 'pirte de estos cambios de volumen se compensan
por cambios rlirectos de] v;Jumen del cerebro el que,
como cuerpo relativamente esponjoso, puede rellenarse
con cantidades variables de sangre. Otra parte de estos
cambios se compensa con loi cambi?s de volumen del li-
(luido céfalo-racjuidco en la parte inferior del saco espmad,
que no es tan rigido como el del craneo, y pueoe dilstar-
se 0 gJapsarse dentro de ciertos limites, especialm”te
entre los arcos vertebrales, en los que las partes perifé-
ricas son blandas.

Pero estas compensaciones son pequefias y el proceso
compeii.sador priiKipal es el aumento o disminucién de
la secrecion y de la resorcién del liquido céfalo-r~uideo.
Importa mucho conxier este proceso. Cuando se introdu-
ce aire en el interior del cerebro, se estimula la secrecién
del liquido y aumenta la presién interna, apareciendo in-
tensos dolores de cabeza y vomitos. Si colocamos este
enfermo en un espaciu en el que la presion exterior sea
muy cle\'ada, compensamos la hipertensién interna y
desaparecen los sintomas molestos. Pero si llevamos el
aumento de presién atmosférica mas alla de lo debido,
reaparecen dichos sintomas, jyarque hemos vuelto a al-
terar las relaciones entre presién externa e interna, esta
vez en beneficio de aquélla.

Se comprende la trascendencia de este experimento,
porque nos demuestra que la cefalalgia y los y«nitos pue-
den ser debidos, tanto a un aumento de presién intracra-
neana como a un déficit uxorio de esta presion. Hay que
continuar e.itos estudios y experieiKias para ver si de
este modo nos explicamos la génesis de muchas cefalal-
gias, que no podemos explicarnos por una hipertension
intracraneal.

Horai

1) gjs Presiéon normal
2) Presiones bajas equivalente a 5.000 m. de altura.
3) Presién normal.
4) "g45 Presion aumentada en 3/4 de atmdsfera.
5) Presion normal.
f

Otro punto en que se exterioriza vivamente cualquier
cainliJo de presion, es la capsula de las articulaciones.
Veamos lo que ocurre con la dcl hombro. Ln posicion
vertical y con los musculos completamente relujad is, la
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articulacion soporta un peso de varios kilogramos me-
diante una superficie de pocos centimetros cuadrados, di-
rigida oblicuamente hacia abajo. La capsula esta inti-
mamente unida al cartilago y con la rigidez y tension
suficiente para poder iuiroduciise en todos los replie-
gues jntrartkulares. La presion atmosférica empuja en
estos casos la cabeza del himero contra la cavidad coti-
loidea y contribuye a disaninuir el peso del brazo. Mas
cuando la presién externa disminuye, la capsula se ve
sometida a tiros mayores, toda vez que falta la colabora-
cién de aquélla y se experimentan sensaciones de tiran-
tez y dolor. Si se trata de una persona con alteraciones
sapsulares, por ejemplo. Jas que padecen luxacion habi-
tual, los liiores a nivel de la articulacién son muy vJo-
ientos. Asi pudo comprobarlo, autoexperimentalmente, el
autor en una ascension a 6.000 metros; los dolores fueron
muy violentos en mi hombro que se habia luxado varias
Veces.

Los gases se disuelven 'inejor o peor en los liquidos
segiin cual sea la presién a que se encuentren sometidos.
].a sangre tiene disueltos gran cantidad de gases y las
repercusiones de los cambios de presién pueden ser muy
llamativos en este puntto. El brusco descenso de la pre-
sion externa deja en libertad gran cantidad de gases,
hasta entonces disueltos, con ios correspondientes trastor-
nos (buzos que bruscamente salen del agua y se quitan la
arniaduia). Cuando las presiones externas son muy altas,
es tai la cantidad de oxigeno disuelto en la ~ngre, que
la hent .globina pierde mnclia de su importancia. No obs-
tante, cuando la presién es mayor de seis atmosferas, so-
brevienen tales trastornos que la vida se hace imposible,
probablemente porque se concentren también tan gran-
des cantidades de acido carbénico y de otros gases, que
los procesos vitales no se puedan efectuar en buenas
Condiciones.

Cuando disminuye la presion externa disminuye tam-
bién la cantidad de aire en sus cavidades y su peso cam-
bia, toda vez que la presion que sufre de abajo hacia
arriba (igual al peso dcl volumen de aire que desaloja),
es menor. Al disminuir la presién sanguinea a la mitad,
ef peso de uii hombre de volumen nonrnaj. aumenta unos
420 gramos. Este peso aparente disminuye, en cainbio,
en las intensas presimes. Ciertas funciones como la iner-
vacion y el lenguaje so6lo se llevan a cabo normalmente
en presiones de una atmd.ifera. Son muy llamativos los
cambios de voz con las grandes presiones externas.

Bien conocidos son los estudias sobre las consecuen-
cias del cambio de presién del oxigeno en las alturas. A
estos caniiiios de presidon se atribuyen el descenso en la
presion sanguiiica, la lentitud del pulso y los cambios en
los movimicntus respiratorios. Cuando el hombre no en-
cuentia en el aire el oxigeno preciso para atender a sus
necesidacies, acude a los dep6sitos que tiene en la sangre
y. sobre todo, a intensificar la formacion de hematies para
compens.ir el déficit de saturacion de cada uno con el
aumento del nimero. P.;r otra parte, acelera la circula-
cion, intensifica el riego de los tejidos y aumenta la ven-
tilacion pulmonar, todo con el fin de que en la unidad
de tiempo tengan a su alcance los tejidos la misma canti-
datl de oxigeno de que disponia antes. De todo el apara-
to circulatorio es el corazén el que méas padece por esta
sobi-ecarga de trabajo y la muerte por presiones débiles
es muchas veces una muerte por el corazén.

También el sistema nervioso central padece con el dé-
ficit de oxigeno, y bien se comprueba esto con los multi-
ples sintomas nerviosos que aiwrecen en la enfermedad
de las alturas. Los maés llaiiiati>vos son: cambios de hu-
mor, (lesccn.sn de lo atencion y del iioder de concentrarse
y cierta falta de voluntad. Cuando se agravan los siiito-
m-is, aparecen, ademads, picotazos en las extremidades,
vértigos, ataxia, pérdida del tono muscular y iiistagnio.
Por ultimo, pueden presentarse perdidas del conociraien-
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tio y ataques epilépticos. Cuantio el conocimiento se re-

cobra queda una ainnesia retrograda.

Muy importantes son también las alteraciones de la
presion del liquido cétfalo-raqutéeo. Putio comprcdiar el
autor que Ips aumentos de presion no se reHeja.ban en
canibios en la presién de este liquido, peno el descenso
de la presion atmosférica traia consigo aumentos en las
presiones intra-raquideas. Este aumento aparece e,i los
paraliticos generales con. presiones que corresponden a

n epilépticos més tarde
todavia. Probablemente ]Ja constitucion de! paciente y su
enfermedad condicionan estos cambios. Este aunieiKo
de la presion del liquido es el primer sintonu- del mal
de Jas montafias y se comprueba incluso en animales «o-
nietidijs a narcosis profundas.

De este aumento de presion del liqualo es responsable
en prim” termino, la falta de oxigeno. Todos ]Jos exuc-
nmentadores”™ eadn confonnen en que taita de oxigeno o

carbonico en la sangre traen consigo

hipertensiones del liquido c6falo-raquideo. Como en las
montanas dismimi>-e la tension <lel acido carbdnico de la
~ngre, solo a la drfciencia de oxigeno puede atribuirse.
con hacer respirar balones de oxigeno para

que tal hipertension desaparezca en ,p,-cos segundos, con
TIJu Ti descendido a la mitad

i . ]

o mas de la normal. Pero existen, indudablemente, otro.=
™ V a alaras de
® oxigeno en cantidad

1J 1 "«tMaalveolar 1 1 ™ a ser ja misma que

a nivel del im r, para que desaparezca por Complétenla
1-i.~rtension del liquido céfalo-raquideo
Todos estos estudios tienen un interés capital y mere-
N
hsioJcNia y patoiogl’a T’1umanas Ptobl*ias de
,933, ,i.
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En el HospiEal Provincial

CodiB> Castallvi

Seiioti del dia 4 de mayo de 1933,

UN CAO DE ATELECTASIA PULVONAR ASCOIADA
ATN proceso RENAL (DE ORIGEN SIFILITICO?

El Dr. Codim Suqué: Enferma E. B. G., que ocupa
la cama numero 20 de este Servicio, de cuarenta y cua-
tro anos, viuda, en cuyos antecedentes familiares hav
de importante que su marido habia t~ido sifilis Sin
abortos; dos .partos nomianles; viven los dos; la pe-
guena sana y la mayor, que ahora' tiene veintidés afos
tuvo entre los cinco y los trece afios unas Ulceras en las
piernas que curaron con inyecciones, y le dijeron eran
sifiliticas.

La enfermedad actual empezé hace una afio con pesa-
dez de muslos hacia abajo y edemas, que desaparecian
con el reposo en cama. Sin edemas de parpados. Actual-
mente no tose ni expectora, ni lo ha hecho nvmca; casi
no se fatiga. Poco apetito, ardores después de la comidat
deposicion dura, cada dos o tres dias, En urinario una
miccién nocturna de patologico. Alguna cefalalgia, sin
calambres ni picores, ni disminiKién de vista u oido.

Exawi».— Enferma mal nutrida, péalida, de 1,520 me-
tros y 50,800 kilogramos, Pupilas iguales, reaccionan
bien a la luz y acomodacién. Paladar palido: lengua con
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punta seca y roja; sm leucoplasias. Sin ganglios eii
cueiio y axilas, térax descarnado, pero sin atrotias m
hiperlomas. rtemiiorax izquierdo deprimido e inmoévU
Ao se \-¢latido de punta, se palpa de uii modo mtuso, en
region del pezén. Ea percusién normal en heniitorax de-
re”Nio, con diafragma que se mueve bien. No hay ina-
cidez esternal. El hemitérax izquierdo tiene una oanda
para,esternal clara, una zona subinate paravertebnl y
A resto mate. No pueden limitarse ni el Krdénig ni el
diatragma oe este lauo, Ea auscultacién del lado oerecho
es normal, excepto unas pequefias crepitaciones en base,
plano axilar. El lado izquierdo en la zona clara para-
esternal, se oye el murmuldlo con soplo traqueal. En
el resto aesaparicion del munnuUlo, con soplo bronco-
cavitario, con timbre ligeramente aiiférico en la espira-
cién, aumento de la resonancia de la voz con pectoulo-
guia afona y aumento de vibraciones, estando disminuidos
todos estos fendra.enos en paites bajas.

Por exploracion radiolégica (Radioscopia y ladiogra-
fiaj apreciaba; ligera escoliosis dorsal media de con-
cavidad derechg. Retracciéon hemitérax izquierdo. Dia-
fragma derecho aplanado; el izquiciilo no visible. Tra-
quea™desviada a la izquierda, sin acodamientos bruscos
pudiéndose seguir en el espesor del hemitérax izquier-
do sus ramificaciones dilatadas. Corazén muy desviado
a la izquierda, dejando denudada la columna vertebral.
Campo pulmonar derecho con disefio muy marcado, un
nodulo parietal al nivel del hilio y abundantes nodulos
vasculares. ElI campo izquierdo obscuro todo él, mas en

artes bajas, con los aclaramientos de los bronquios di-
atados.

LV enferma teuia8g7,4 con u 6 pulsaciones y ii.o ce

presién arterial en.el Pachdn. Analisis de sa,;r"
VNG ~e900: hemoglobina, 75;
reivV am h; I T * | : mononuclea:

' ~34. Colosterine-

mia Vm i
°’'58; velocitlad de .sedimentacién.

-81;= W

c* XO r
eLo primero que llama la atencién en este caso es la
ausencia de sintomas toracicos (tos, expectoraciéon, he-
enferma con alteraciones tan
manifiestas en aparato respiratorio. Ello indicaria que
e proceso se La instalado insidiosamente, dando tiempo
al organismo a irse adaptando a las nuevas condiciones
Unico
s ntom subjetivo que aqueja la enferma, pensamos ex-
plicarlo por un ectasis en Ja circulaciéon de la vena
cava inferior, debido al comodamiento a que tiene que
estar sometida esta vena por la gran dc.sviacién del co.
razén. Mas adelante ya veremos cdmo hemos moclificad-i
esa interpretacion por nuevas investigaciones.

No nos detendremos en el diagndstico diierencial en-
tre algunos procesos toracicos unilaterales, como derra-
mes, neumon,a total, etc., que no encajan en el cuadro
presentado por la enferma; sélo trataremos de dos pro-
cesos; la fibrosis y la atclectasia, en los que cabe e!
cuadro fenomonolégico de berairetraccion toracica pre-
sentado por la enferma,

La falta de un proceso crénico pulmonar anterior; el
hecho de que la traquea no esté deformada en bayoneta,
y que el diafragma no presente piiizamiento ni deforma-
ciones, como pudo comprobarse haciendo ingerir bicar-
bonato y &cido citrico, para que por el clespi endimiento
de aumentarse la cdmara de gases del estdbmago, nos
hacen rechazar el diagnéstico de fibrosis para aceptar
el de etelectasia, al menos en el modo patogénico, pues
ya sabemos que en un proceso atelectasico de larga fe-
cha, como parecen indicar las dilataciones bronquiales,
se instala una formacion de tejido conjuntivo que trans-

-~'hiimma, 3 gramos, Glucu-
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Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamente
modifica la secrecion bronquial, facilita la espectoracién, calma la los, cefle la
disnea y facilita el suefio.

COMPOSICION POR 100 C C ~Pora lIso-propllmetacresot. j.50g.\MeJdonol-2. 5.00g-.

Oomenol. 7.90 g.. Anhldrottrplfio. 10.15J . Alcanfor.2.00g.: Trhlelnas eterificadas, c. S.

sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos

emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.
COMPOSICION POR too C C =Guayacol.0.10g.: Tlmol. Ifi0O g.; Eslearopleno de men-

ta ?.Sg.E~n?ic de NlauU. 20.00 g : cineol. ,0.00 g.:Sul/uro de A, lio. 0.005¢g.; TrloUtnas

eterificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-
sia rapida y enérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.

COMPOSICION POR100O C- c-=pPora-lso-propllmetacresol. 1.50 g.; Anhidrolerpina.
10,0049 .; esenciade NlauU. 20.00 g.; Alcanfor. 2.00 g ; Trioletnas eterificadas, c. S.

En estos procesos la remisién délos sintomases inmediata a la aplicacion del

'composicion POR 100 C. c.=Lecltina. 0~5g.\ Colesterina.

0.20 g.\ EstrU”na.
0,0!'g.\Timot.27g\Gomenol.7.45g \Eucallptol.7.55 g] Mentol.

5,00 g.\ Alcanfor.2.00g .
Guayacol, 5.00 g.\ Aceite de olivos eslerlllzodo.c.s.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma con la adretialina y
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accion antiséptica de los bal-
samicos llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

COMPOSICION POR too C. c.=Alroplna. 0.0025 g.: Adrenalina. 0.005 g.-. Guayaco,.

5.T~"TImoj. 5.50g ;Mental.4.50g ;Gomenol. 10.00g.; Alcanfor,2,00 g.; AceiteeslerltUado.c. s.

Todos los numeros tienen una indicacidén especial en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De I0S nimeros | ,2. 4 y 5 se preparan cajasdeampollasdeSylOcc.ydel namero 3 cajas de ampollas

de 2 y medioy 5 c. c.
SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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joriiia el pulitHiii en una masa fibrosa (fa induracién po.'
colapso de los alemanes).

Tratamos de investig'ar uno de los sintomas mas acu-
sados de las atelectasias. la gran negativa pleural, que
también nos proporcionaria datos sobre el estado del
pulmoén, practicando un neumotorax, pero nos encontra-
mos con una pleura pegada cu su casi toUdidad, pu-
diéndoi-e inyectar sobmente 100 ¢, ¢. de gas, pasando
la presion de i, 2, a o y formandose una camara pe-
quena entre el diafragma y la base del pulmén.

Las bronquiectasias se estudiaron pm la inyeccién
de lipiodol, que demostrd, a mas de las que se vetan en
la radio sin contraste, un nido de ibronquiectasias en dedo
de guante a nivel de hilio, cerca del plano posterior, no
pudiéndose inyectar el bnmqui >principal inferior (;pot
edusién?). ] ..o

Como no sabemos cuando lia empezado la historia
patolégica de la afeccion pulmonar, no ipodrem” des-
cartar compldamente la suposicion de que se trata de
una atflectasia coiigcnitii. aunque la falta_c vmp.eta de
sintonias aun en dos embarazos y puerperios nos incli-
nen a creer que se trata de una afeccion adquirida. En-
tre éstas descai tamos las atelectasias por c.oinpresren y
las agudas (cuerpos extrafios, en lo que hemos insistido
en el interre”atorio: liamentisis y edapso agudo ma-

'Entre las atelectasias crénicas por ob.struccion, hay
gue pensar eu un tumor, goma o0 quiste, y para ver de
llegar a la verdad se practicaron las siguientes invest'-
gaciones complementarias.

lina broncoscopia que. aJ lado de la desviacion de la
traquea, demostré que los bronquios izquierdos eran rosa-
palido y relativamente rigidos, estando h mayona de
ellos obstruidos, liberdndose muy pocos por aspiracion.

impresion de los doctores Hinojar. que practica-
ron la exploracidon, es que podria tratarse de un tumor,
sin poderse asegurnr. _

La falta de oosinofiHa, un Casoni muy débilmente
positivo y un Weiniierg débilmente positivo para anti-
geno humano, de vnca y carnero, deben hacernos re-
clarar la etiologia por quiste hidatidico. a mas de lo
rara que debe ser; pero sobre todo el liechn de que la
reaccion Wassermann, después de reactivacion se vol-
vid positiva, lo que era de esperar en una enfenna que
clinicamente tenia que ser sifilitica, pues casada con un
Hflitico habia tenido una hija con manifestaciones de
la misma enfermedad.

Hay que pensar que la sifili.s pueda ser k causa etio-
logica de la atelectasia, especialmente por la formacién
de un goma que obstruya un bronquio, ya que la es-
clerosis no se hubiera liniitn<lo a un solo pulmoén.

Esta causa también tiene importancia para enjuiciar
la lesion renal. Al principio ya dijimos que, vista
de los primeros andlisis, pensamos en un nnon de
éstaxis, pero en andlisis repetidos se ha visto que la
densidad de la orina nunca ha sidi superior a 1013,
que la dosis de cloruros era baja y que en cambio la
aikimina ha llegado hasta cantidades de 6,80 gramos
pnr i.000, con abundantes cilindros granulosos y cereos
en el sedimento. Todo olio indica una alteracion pa-
renquimatosa en la que quiza la sifilis sea la respm-
sable. El e.studio funcional renal, por la prm'ba de Vol-
harcl, la investigacion de urea e indican en el .suero
sanguineo nos indicardn hasta qué punto esta lesio-

vado hasta qué punto estaban producidas por el virus
sifilitico. El tratamiento también servird pap la le-
sion pulmonar; i>ero aunque la lesion primitiva 'fuera
un goma, poco iiodeinos esperar la restitucion funcio-
nal del pulmén izquierdo que después de una larga
atelcctasiia seguramente estara fibrosado y no podra re-
cuperar su estado normal.

Dr. Garciar De lo expuesto, queda en pie el proceso

renal,que la enferma padece; no podemos confiar en el
primer analisis de orina,.puesto que los palisis pos-
tenores nos confinnaii la presencia de cilindros y al-
gun hematie; ya hay que s:'spechar que tal proceso esta
ligado etiolégicamente a sus lesiones pulmonares, que
tal vez tengan etiologia sifilitica, por lo que creo que
d-"birra tratarse con neosalvarsan, a dosis de 0,15, y
yoduros, y hacer andlisis repetidos de orina, para ob-
servar si disminuye la albGmina y cilindros con el tra-
Irainiento, o por el contrario, si empeora, para suspen-
derlo.

Dr. Alvares Merino: Haré resaltar en este caso la
ausencia de lo que Patino Illamé reactivacion biol6gica
de la linfocitosis sangirinea, y que conste en que en
aquellos casos de linfocitosis (y leucocitosis) normal y
R. W. con el tratamiento se reactivarian, como las re-
acciones serolcgicas, y puede jlegar la linfocitosis hasta
un 40 por 100, que puede persistir, como signo inde-
leble de iniciacion sifilitica; pero en este caso, como
venio.s, estdn normales, tanto las cifra.s de la cantidad
de leuc icitos como la de linfocitos, aun después de la
reactivacion.

Por otro lado, habiendo sacado la impresién de que
todas las lesiones que presenta la enferma, tanto la de
pulmoén como su sintomatologia nefrdsica, es mas pro-
bable que obedezca a la sifilis, tiene un gran valor,
incluso para reafirmar, el diagnéstico, el resultado de
bien dirigido, con lo cual no sélo mejorana la sinto-
matologia renal e incluso ésta curaria, sino que se
eeviraria que la tendencia evolutiva, esclerosa y croni-
ca del pulmoén diera lugar, bien por esto o por una
endoperiarteritis, a defectos e incluso anulacion del rie-
go sanguineo en determinados territorios pulmonar”’.
" n las consecuencias de muerte del terreno no irri-
radn, que complicarian el cuadro y prondstico, hacié” -
riolos mas sombrios. Por lo demés, en absoluto de acuer-
Bo con el Dr. CtkUna Suqué, que en lo va hecho en el

ulmon poco o nada se conseguiria, fuera de este pap'l
ilue yo me atrevo a llemar profilactico.

Dr. Coditia Casiellvi: A los conceptos sefialados.
'—m s afadir también sujerencias que se desprend-
i6 la posibilidod de una intervencion et'oldgica de b
Uibcrculosis, dada 1li cifra tan elevada efe la velocid-1
de sedimentacion qu™ se (Atuvo, nensando en una pleu-
ritis primitiva, seguida de fibrotérax, contriiibuyera por
comorension e.xterna a la atelectasia v explicara ? la
vez la sinfisis pleural que ha impedido hallar el neu-
motorax. en lugar de habernos encontrado con la enor-
me negativa que caracteriza las atelectasias por obs-
truccion acompafadas de cavidad pleural libre. Aun
-aceptada esta posibilidad y por no coincidir los sintomas
del proceso renal con la historia de una tuberculosis
de los rifiones, el admitir la intervencion de las sifilis
en h etiologia del doble proceso conipletaria la expli-
cacion, unificandolos en su causa principal, inclinand-o
a pensar en la nefrosis lipoidea y sefialando el camino
del tratamiento maés eficaz.

Sesion del dia 11 de mayo de 1933

PLEURESIA PERECHA CON GRAN DERRAME V APAREXTB
ATRACCION CARDI.ACA EN UN CASO DE DEXTROCARDIA CON

h EtErotaxia

Dr. Balcasar Rttbio (alumno"): Se trata de una enfer-
ma de veinte afios, soltera, que ocujja la cama name-
ro 22 de este Servicio; menarqula hace cinco meses;
sin antecedentes hereditarios: ha tenido, tosferina y sa-
rampién; vino a la clinica con todos los sintomas de
pleuresia, Dolor en hemitérax derecho que se aumen-
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ta con la tos y en fuertes inspiraciones; fiebre, 38, .etcé-
tera; a veces el esputo estd tefiido con sangre; tenia
también disnea, palpitaciones y otros sintomas cardia-
cos; a la exploracion da macidez en todo el hemitérax
derecho, abolicion del murmullo y de las vibraciones vo-
cales; es interesante que el corazén, a pesar del de-
rrame, no se haya desviado; pero lo que mas nos llamé
la atencién es que en hemitérax derecho por debajo de
la sexta costilla no se notaba por percusiéon el sonido
mata de higado, sino timpanico, que nos hizo pensar en
el Traube; ademas, en lado izquierdo se notaba por
debajo de sexta costilla una macidez que hacia dudar
si seria el bazo.

El andlisis del liquido pleural da linfocitosis, lo mis-
mo que los analisis de sangre. La radiografia da una
mancha obscura en todo el hemitérax derecho; el co-
razon esta normal al parecer; diagnosticamos, pues,
pleuresia serofibrinosa. Al mes de estar en la clinica
se le hizo otsa radiografia, que mostraba que el cora-
z6n estaba en la derecha; se notaban los latidos en se-
gundo espacio intercostal derecho y los tonos se oian
en dicho lado; llamaba la atencién la atraccién tan
enorme de corazon, que en tan poco tiempo lo habia
desviado a derecha; en el lado izquierdo, en lugar de
la macidez cardiaca, se notaba a la percusidon sonido
timpanico y entonces en la nueva exploracion radiol6-
gica nos hizo ver que, en efecto, el estonjago estaba
a la derecha y el higado a la izquierda; esto explica
claramente que no habia tal atracciéon cardiaca, sino
que primitivamente el corazén estaba a la derecha; vi-
no el derrame y lo desplazé de tal modo, que aparecia
como en situacion normal; al reabsorberse el derrame,
el corazon volvié a su posicion, que pudiéramos lla-
mar normal en esta enferma; habia, pues, una dextro-
cardia con heterotaxia. Sabido es que las destrocardias
pueden ser adquiridas y congénitas, y éstas, a su vez,
con heterctoxia, sin heterotaxia, pero con inversién car-
diaca y .sin heterotaxia y sin inversion cardiaca. El
caso que nos ocupa pertenece a las dextracardias con
heterotaxia; en estos enfermos el gran eje cardiaco va
de arriba abajo y de derecha a izquierda (signo de Pe-
tit Ravaut); pero lo mas tipico es el electrocardiograma,
que también se hizo a esta enferma y que da, en pri-
mera derivacién, una inversién de todas las ondas, o
sea el llamado electrocardiograma en espejo. Estos su-
jetos suelen ser zurdos y se ha dicho que tenian in-
vertidas las localizaciones cerebrales, y asi en esta en-
ferma se nota cierta tardanza en las contestaciones y
un marcado iiegativismo, que muy bien pudiera ser de-
bido a su heterotipia.

En los casos en que no hay heterotaxia suele haber
alguna lesion cardiaca asociada, y en los que no hay
inversién cardiaca el electro cardiograma en primera
derivacion es normal, Martinotti dice que en la vida em-
brionaria la vena onfalomesentérica deredia persiste,
mientras que desaparece la izquierda; Serrees dice que
en -los embarazos gemélares el que esta situado a la de-
recha podria tener dextrocardia. Se admite en gene-
ral que d embrién en vez de tirar a la izquierda lo
hace a ja derecha; en la dextrocardia sin inversiéon car-
diaca el corazén no jira (en la vida embrionaria) y
queda en el centro, y luego poco a poco la punta va
a la derecha. El tratamiento en esta enferma es sin-
tomatico y antituberculoso, puesto que la sifilis se debe
dc,~rtar por tener la reaccion Wflrssermann negativa.

Dr. Lluesvm: Desde el punto de vista quirdrgico de
lo que wvo en las rodilllas, como se hace en la di-
nica del Dr. Olivares, se hubiera podido inyectar en
as articulaciones unos 120 c. c. de aire, constituyendo
lo que se llama neumoarticulacién, con lo cual se pue-
de juzgar mejor radiograficamente; por si se tratara
de una lesién fimica también se podia hacer una ex-
ploracién complOTentaria de cadera para ver si ha-
pia 0 no asimetrias. La cifra baja de glucemja autoriza
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a pensar que sea una tuberculosa que pueda llevar bien
el tratamiento insulinico. Por la inversidon visceral y
los deméas datos se puede suponer una impregnacion
por e! virus sifilitico asociada a una esclerosis phiii-
glandular™ de tipo endocrino, que coincide con menar-
quia tardia y otros estigmas de menor interés.

Dr. Codina Castellvi-, EI caso es muy importante; los
bacilos de Koch confirman la naturaleza tuberculosa de
la pleuresia; la negatividad del Wassermamt no basta
para desechar la sospecha sifilitica que despiertan el
aspecto especial de la ana, la mirada vaga sin motivo,
torpeza en su expresion, negativismo frecuente, ocul-
tismo constante, alteraciones mendarquicas, crestas ti-
biales desiguales, béveda palatina ojival, implantacion
dentaria no correcta y, por fin, la transposicion .visce-
ral, que sospechamos al encontrar timpanica la region
(le la macidez hepatica y que nos puso en camino de
deniostrarla. el hecho de ver que a medida que 'dismi-
nuia el derrame, desaparecia de la izquierda la sombra
del corazén y se instalaba éste en la derecha, como
estuvo antes, segun confirman la inspeccién de los la-
tidos, la auscultacion y el electrcicardiogrania en es-

pejo.

IXSLLTICIENCIA Y ESTRECHEZ DE LA MITRAL EN UNA OPE-
RADA DOS VECES DE ESTOMAGO

Sr. Gémca Loépez (alumno): Se trata de la enferma
S. L-, de treinta y seis afios, que ocupa la cania name-
ro 30 (le este Servicio: fueron 17 hermanos; viven dos,
los demas, muertos pequefios; la madre tuvo dos abor-
tos; padecia grandes Uulceras en ks piernas y murio
cardiaca. La enferma padeci6 escarlatina; antes de la
primera menstruacién erisipelas faciales, de repeticion,
durante un afio, Ha sido operada dos veces por ulcus
gastrico (a los _veinticuatro y veinticinco afios). Pri-
niera menstruacion a los trece afios; generalmente dis-
minorr”™ y leucorrea; hace tres afios amenorrea du-
rante dieciodio meses; Ultimamente con frecuencia dos
men.struaciones en el mismo mes. Después de operada
por segunda vez not6é fatiga ly frecuentemente edemas
maleolares; pero el comienzo de su enfermedad’, la
enferma, subjetivamente, lo refiere hace cuatro afios
y_medio en (jue tuvo un ataque con pérdida dé (tono-
cimiento, gran disnea, etc.; desde entonces, palpifa-
cicines, disnea, tendencia a los edemas; ha temido hemop-
tisis y fiebre ligera, alguna vez 39®, desde hace un
afio afonia persistente, y desde hace afio y medio do-
lores tordacicos, actualmente muy intenso en costado
izquierdo. A veces dolor precordial de tipo anginoso;
tos y espectoracidii espumosa frecuentemente con san-
gre; tiene las crestas tibiales desiguales y defectuosa
implantacion dentaria; orina bien y el analisis es nor-
mal macidez cardiaca aumentada; punta en G® espa-
cio linea para-mamilar; P. 66, macidez hepatica aumen-
tada. Refuerzo del segundo tono pul-moiiar; prolonga-
do el primero en tricuspide; en mitral se oye un tono
(suponemos que el primero) seguido de un gran so-
plo_qgjJé-se refuerza antes de extinguirse; Wassermarm
positivo. El trazado electrocardiografico hecho en ene-
ro de i93i _da un diagnostico de estrechez mitral. En
la radi()grafia, sin embargo, la sombra cardiaca da una
gran hipertrofia de ventriculo izquierdo; diagnéstico:
insuifiiiiencia y estrechez mitral con gran predoniiino de
e.sti Gltima. Adniitimo.s que la lesion es adquirida y
lio ciineénifli; dada la rareza do una estrechez mitral
congénita. 14 falla de sintoma® hasta los veinticinco
anos y e! perfecto desarrollo de la enferuM,

Por otra parte, aun admitiendo en la enferma una
ues hereditaria, no creemos en esta etiologia de su
lesion valvular, la cual, a nuestro juicio, es consecuen-
cia (le las erisipelas_ de repeticion en la pubertad, dado
gue las lesiones sifiliticas se localizan frecuentemente en
aorta, con propagacion a las valvulas, en personas adulL
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las, y ijile cuando hay una endomiocarilitis sifilitica apa
recen sobre todo grandes trastornos en la conduccién
cardiaca (blcKjueos) dada la preferencia que tiene por
el fasciculo de His; admitimos posible que exista_ una
miocarditis intersticial difusa, de naturaleza sifilitica,
pero que no es la que ha producido la lesién (valvular,
sino que ésta fué producida por los estreptococos y
siendo primitivamente una insuficiencia. EI grado de di-
latacién de auricula izquierda es taJl que ha producido
una paralisis del nervio recurrente izquierdo, que pro-
duce la afonia con- la caracteristioi voz bilonal. Adn
cuando hav un primer tono en tricispide algo prolon-
gado, desechamos que exista una insuficiencia de esta
valvula, pues falta el pulso venoso positivo (ventncu-
lar). Explicamos las hemoptisis por la misma tos, dada
la hiperreplecion de los vasos pulmonares, y creemos
que las crisis de disnea (asma cardiaco), no sélo depen-
den 'del éxtasis en los pulmones, sino también de una
deficiente nutricibn miocardica por esclerosis de las
coronarias- Creemos exista en los pulmones una indu-
racion parda y que dependa de la lesi6on cardiaca una
pleuritis que existe en lado izquierdo y que da algunos
roces a la auscultaciéon, pues no hay sintomas que ha-
gan pensar en infartos pulmonares con reaccién pleu-
ral, por trombos. Es notable en la enferma la falta de
arritmias. No creemos urgente un tratemiento especifico.
Hasta hov la enferma ha mejorado con la medicacién
digit.ilica." Claro es que dentro <e lo que a esta medi-
cacion pueda exigirse. -

J)r. Garda: Me inclino a pensar que la lesion car-
diaca sea congéni-a } en estado de compensacién; que
un trauma, como d acto operatorio, haya sido el me-,
tivo de la ¢escoii rensadon; que la enferma es sifilitica,
V que por tanto, es posible que esta lesion cardiaca sea
de tal natinaleza. v que las dos intervenciones de es-
tobmago gqne ha sufrido hayan sido por ulceras, quizas
también de naluialeza sifilitica.

Dr. Lliiesma.: Las ulceras que padecié la madre po-
dian haber sido iisricosas, jpero cabe fuCTan especificas
por los antecedentes luéticos. T-a ictericia que padecio
en la juventud pudo explicarse por una hepatitis espe-
cifica por una 'e.dén de estbmago, con su sintomatolo-
gia, V que dé reflejo en ivias biliares. En cuanto al
enanismo con .sus dimenorreas y flujo blanco, tal vez
esté ligado a un estado de infantilismo de sus Orga-
nos genitales. , , .

Dr. Alvares: A esta enferma la podemos considerar
como'una heredosifilhica; pero conviene cono«r la for-
mula leucocitaria para ver si liay linfodtosis. En el el«-
trocarcliograma hay un predominio de corazén derecho
y me narece que lo que pred-miinaba era un arrastre
presistolico. .

Dr. Codiiia: Clinicamente luav en favor de la s'W'S,
ademas de lo que se ha indicado, un hecho radiografico
y es una sombra que existe desde mitad de hilio dere-
cho para abajo, la cual es considerada como un signo
de la localizacion preferente de la ldes en aparato res
piratorin

b ibliogorafia @

El, EXAMEN FUNCIONA!, DEL HIiGADO EN LAS ENFERMEDA-
DES ALERGICAS. Qalderon, Antonio. Tesis Doctoral.
Madrid’, 1933.

Pocas veces, las tesis doctorales llevan unido el in-
terés de las misma-s i la buena fe y al deseo de tratojo
que en todas encontrami-'s: pero si. una vez se da el
primer caso, es y bien tipicamente en la que acal«mos

de leer de. el joven profesor uincricauo Antonio Calde- 1

(1) Sélo haremos el estud'9
rem'itidai pos einmplnr«Si
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ron y Gémez. A mas ha tenido éste la virtud de tratar
en la suya de problema tan candiente y de interés para
todos como es el de el papel funcional tiel higada en las
.enfermedades alérgicas, poniéndolo al descubierto de
una manera clara y maestra. Avalora la misma una
gran cantidad de graficos muy diestramente realizados
y una copiosa a la par que bien escogida bibliografia.

Juan H. Sampelavo

W alther, Schmiu-Sachsenstamm y Carl W aitz, Die

Tuberkulose. Un prontuario para médicos practicos.
Un tomo de 230 paginas con 46 figuras en el texto y
un cuadro esquematico de la evolucién de la tubercu-
losis. Leipzig y Viena, 1933. Franz Deuticke, editor.

Como dice Schinid-Sachsenstaiiwii, aui;que pudiera pa-
recer superflua la publicacion de uno nueva ebra sobre
la tuberculosis, no lo es la del presente libro. Los auto-
res se han esforzado, y lo han conseguido, en presentar
a los médicos generales el estudo actual de nuestros
conocimientos en lo que respecta a la tuberculosis. Pres-
cindiendo de teorias y de discusiones sobre todo lo que
se desconoce todavda en esta enierniedad, que no es
poco, los autores exponen lo que hoy dia se admite por
todos o por casi todosecomo bueno, sin omitir hecho
alguno. Dos son las peculiaridades de esta infeccion que
le dan sdlo especial: de una pairte el germen tiene para
el organismo humano una toxicidad bastante limitada
y ademds presenta una resistencia excepcional no solo a
determinadas agentes fisicos y quimicos, sino también
frente a ciertos procesos bioldgicos. Por otra parte, el
organismo humano reacciona en forma especiai, en tal
forma, que nunca llega a adquiirir una inmunidad abso-
luta contra el germen, sino sélo una relativa, que con
el tiempo y por diversos procesos sufre oscilaciones en
su cuantia.

Muy interesante y muy completo es el capitulo dedi-
cada a la patogenia y anatomia patologica de la enfer-
medad y de gran 'valor prattico el que se ocupa del tra-

tamiento general de la tuberculosis y en especial de la
pulmonar.

Los autores han tenido también en cuenta que la si-
tuacion social de los médicos no lej permite hacer gran-
des gastos en la adquisicion de obras y han procurado,
de acuerdo con el editor, hacer un libro bueno y lo
mas barato posible. Por desgracia, entre nosotros que
aun no sabemos recetar barato y teniendo en cuenta las
posibilidades econdmicas de los enfermos, menos han
de oreocuparse los autores de esto Ultimo y antes sa-
crifican un comprador que una radiografia.

l.a edicién esta muy bien p'esentada.

E studio sobre i.a cuestiéon del parto sin dolor. Cnl-
meiro Laforet, Carlos. Monografia. Imprenta Moret.

Corufia, 1932. Sin precio.

Sobre tema de tama pasion y trascendencia como es
éste no solo en el campo de la Medicina, sino en el de
la Sociologia, el Dr. Colmeiro ha tenido la amabilidad
y el acierto de en las breves paginas de una monografia
estudiarlo en toda su amplitud y desde todx« sus puntos
de vista con las ventajas y los inconvenientes que lleva
aparejados.

Es obrita esta, en suma, de utilidad méxima no s6lo

para el tocologo, sine para el médico general y rural
puede en esta especialidatl, como en otras, en-

I viar a la enferma a el compafiero especialista.
obrsi de que nos sean 1

J. jp. 9.
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Extranjeros

Leo Hess. Estenocardias verdaderas y falsas.— F1
cutor encarece la importancia de hacer un dia”dstico
diferencial entre ambas, toda vez que ei prondstico y el
t--atamiento es muy distinto en cada una de ellas. En
las verdaderas, cuando son largas y permiten observar
al enfermo, se er.cuentran sintomas objetivos abundan-
tes; aceleracién e irregularidad del pulso, hipertension
seguida .de liipolens.iébn vascular, rcices pericardicos.
pérlida brusca de las fuerzas y sigTios de éxtasis o
de edema pulmonar, mientras que en las falsas esteno-
cardias a lo sumo se encuentra una elevacién pequefia
y transitoria de la presion arterial. Aunque «n las
estenocardias verdaderas se observan localizaciones di-
versas e irradiaciones ivariables en el dolor, sin em-
bargo, debe estimarse como regla general que en cada
enfermo los ataques de estenocardia verdadera se re-
producen constantemente en igual forma como si fueran
verdaderas copias fotograficas, cambiando a lo sumo
la intensidad de los sintomas. Por el contrario, en ks
estenocardias falsas cada ataque tiene ima sintomata-
Icgia distinta de los anteriores, apareciendo y desapa-
reciendo uno o varios de sus componentes y es muy
facil observar sintomas accesorios que nada tienen que
ver con el corazéon, por ejemplo, crisis de lagrima?,
diarreas, poliurias con tenesmo, crisis de eructos, et-
cétera. Las hiperalgesias localizadas precisamente en
la regién precordial son casi exclusivas de las falsas
estenocardias, y lo mismo decimos del dolor que algu-
nos enfermos acusan cuando se lcs comprime ligera-
mente con el estetéscopo en los espacios intercostalea.

El aparecer tras pequefios esfuerzos como andar de-
prisa, caminar contra el viento, eifevar un pequefo
peso, etc., es caracteristico de las estenocardias verda-
deras. El enfermo se ve obligado irresistiblemente a
cesar en su movimiento y encuentra con ello un posi-
tivo alivio. Cuando en los neur6ticos se observan car-
dialgias tras esfuerzos corporales no aparece esa sen-
sacion imprescindible de abandonar el movimiento, sino
simplemente de hacerio mas lento o mas comodo y el
dolor en el corazdn no tiene tendencia a irradiarse
como ocurre en las estenocardias verdaderas. En cam-
bio, el autor no concede gran importancia a la locali-
zacion del dolor en sitios atipicos como sintoma dife
rencial. En casos de estenocardias verdaderas pueden
obseivarse dolores localizados en la region gastriM.
detras del esternon, en la parte izquierda de la regién
interescapular y en !a mitad derecha del pecho. En las
stenocardias verdaderas el dolor aparece al iniciarse el
esfuerzo, si tras una pequefia pausa pued'e reanudarlo
es facil que se consiga te.tnjinar la tarea sin nuevas
molestias. Esto sirve para diferenciar las estenocardias
de las debilidades del miocardio, en las que el dolor va
siendo maéas intenso conforme aumenta el esfuerzo. Lo
gue el dolor dure importa poco; en cualquiera de las
formas pueden observarse dolores breves y doloiies que
se prolongan horas, pero cuando esto ultimo ocurre
en las e-stenocardias verdaderas hay una intensa pér-
dida de fuerzas y en las falsas existe un estado gene-
ral bastante sati.sfactorio que contrasta con el dolor.

Mas dificil es hacer el diagnostico dif~encial cuan-
do se trata de accesos que aparecen durante el repos-j
o en el suefio. Tanto en las estenocardias verdaderas
como en las falsas hay una sensacion de angustia di-
ficil de diferenciar. EI que los accesos verdaderos se
acompafien de edema pulmonar no es constante, De or-
dinario los accesos nocturnos son mas graves y mas
propicios a terminar por la muerte que los que se pre-
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sentan tras un esfuerzo. En las estenocardias noctur-
nas el dolor puede loc.alizarse en el epigastrio o en el
abdomen, originando confusiones con las dispragks in-
testinal, con las crisis tabéticas y con colicos hepatico?
o renales. Otras veces la estenocardia nocturna evo-
luciona sin dolor, el enfermo despierta sintiéndose mal,
sin fuerzas, muy palido y aunque cas! siempre hay algo
de edema pulmonar puede faltar la expectoracién y
presentarse una muerte repentina por broncoplegia hi-
peraguda. Desconocemos las causas que desencadenan
los accesos de estenocardia que aparecen en el reposo
y durante e! suefio. Se ob.serva su aparicibn en mo-
mentos determinados, por ejemplo, cuando la digestién
estd en todo su apogeo, a poco-de acostarse o al ama-
necer, mientras que los accesos nerviosos no guardaii
horas tijas.

Como en todas las crisis, los enfermos de esteno-
cardia verdadera sienten un verdadero bienestar cuan-
do el ataque ha pasado, mientras que en las falsas este-
nocardias los enfermos se siguen quejando durante va-
rios dias de can.sancio, molestias, dolores, etc.

Por dltimo, el enferme se comporta de un modo
distinto, que no engafia al medico cuando tiene ocasion
de ver el acceso. Los que padecen angina de pecho
verdadera quedan palidos, inmdviles, con un sudor de
angustia, a veces se llevan la mano al pecho o se aga-
rran fuertemente al sillbn o a la ventana en actitud
del que siente verdadero dolor e intensa angustia. En
los neurésicos no se observa esta inmovilidad, sino
una agitacion general con ir y venir, levantarse y
sentarse, etc., y nunca, los vemos quietos y acostados
sobre los lomos o sobre el vientre. (IVien. klin. IVoch.,
ndmero ii, 1933.)—F. G. D.

Ma.v Langer. T ratamiento de las quemaduras de
LOS nifios con tanino.— Davidson rec«nendd en 1935
tratar las quemaduras de seguntfo y tercer grado con
las disoluciones de &cido tanico, partiendo del supuesto
de que la toxemia— causa de la inmensa mayoria de las
muertes— podia evitarse si los productos de descompo-
sicion de los tejidos se combinaban con el acido tanico,
transformand ;se en albuminatos insoluWes.

Ha utilizado el autor este tratamiento en muchos en-
fermos. durante méas de cinco afios, pudienco conven-
cerse de su eficacia. He aqui la técnica seguida; Previa
anestesia general superficial can cloruro de etilo, pun-
ciona con un bisturi aséptico todas las ampollas y sec-
ciona por completo la epidermis, dejandolas en carne
viva. Lava cuidadosamente con bencina para desengra-
sar y en seguida aplica cunpresas empapadas en una di-
solucién reciente de acido tanico al dos y medio por
ciento. Mantiene la humedad de estas compresas echan-
do sobre ellas pequefias cantidades de la disolucioc
V persiste en este tratamiento hasta- que se forma
una costra fuerte, cosa que acontece de ordinario a
las veinticuatro a treinta y seis horas. Se quitan las com-
presas entonces y se cdoca el paciente, sin apdsito al-
guno, en una cama aséptica y se. aguarda a que se des-
prendan las costras.

Si la quemadura es de seguiodo grado, lo corriente es
que se desprendan las costras, quedando la quemadura
curada y recubierta de epitelio- Si es de tercer grado es
probable que las secreciones se hayan abierto paso a tra-
vés de las costras y al desprenderse éstas queda tejido
de granulacién que se cura segun las reglas generales.

El tratamiento se completa con la abundante inges-
tion de liquidos (también pueden darse en enemas),
con la administracion de cardioténicos, si hay sinto-
mas de choque, y con la transfusion sanguinea, si apa-
recen los de toxen'iias (disnea, pulso filiforme, convul-
siones, cianosis y postracion).

Con este tratamiento los dolores cesan muy pronto y
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Cardioetil y CardLioetil E~stricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canforay Oxido de Etilo
(Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estricnico con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotension arterial, en el edema pulmonar, en las pneu-
monias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias especialmente
de los ancianos.

Tratamiento curativo del estrenimiento
Petrosina

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido no asimilable
gue obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimientos
peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrifiimientos de las embaraza-
das, en los nifios de poca edad y en toda persona de estdmago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

N eurotdnico

Elixir para via géastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, conva-
lecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Cilaticariua

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros
alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma
articular o muscular, en la ciatica 'y en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LABORATORIO GarciaSuarez

Calle de Recoletos, 6, moderno. "MADRID
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el autor ha conseguido reiducir la m>rtalidad en un
50 por 100. {mener Kimisclte IVochenschrift. name-
ro 22, 1933') — F- G. D.

L. Israel. Influencia del régimen desclorurado o
HiPOCLOKURADO SOBRE EL 'PARTO—La facilidad con que
dan a luz de ordinario las imjeies sometidas durante
algun tiempo de su enubarazo a un régimen sin sal, por
cardiacas, renales o hipertensas, hizo nacer en la mente
de Hofstein y Petroquin, de Estrasburgo, la idea de
ensayar este método en las mujeres gravidas normales
de su clinica obstétrica. Los resultados de sus ensayos,
dados a conocer en 1931, no pedian ser mas alentadores,
y queriendo comprobarles por si mismo el autor de este
trabajo, ha pros”uido dicho estudio en 20 embaraza-
(las (10 priiiviparas, seis st™undiparas y cuatro tei-cipa-
ras), tratando de encontrar en ei analisis minucioso de
liferentes humores el mecanismo de accion del regmien
sin sal sobre el parto y la interpretacion dcntihca de
sus beneficiosos electos, entre los cuales son bien mam-
tiestos los tres siguientes;

Disminucion del dolor en el curso del trabajo

Acortamiento de la duracidon del parto.

Atenuacion y aun supresion absoluta de las manifes-
taciones espasniddicas (dolores de localizacion lumbar,
dolores demasiado proximos, dolores demasiado cor-
tos o iciemasiado largos y espas'ino del cuello con con-
traccion activa del mismo.)

El régimen sin sal se muestra particularmente efi-
caz en el parto médico, asociadj a la terapéutica pro-
pia (espalmagina, rotura de la bolsa).

N pira poner en practica el régimen desdormado ha-
bra que suprimir la sal de cocina, la carne, los huevos,
la lee y el pan ordinario. Una dosificacion de los clo-
ruros urinarios n« pondrd en conocimiento d® m-
fracciones cometidas por las entennas A c¢”~tmua
cion de un régimen estricto, seguido durante a gunos
dias, se observa una eliminaciéon por las orinas de i a
2 gramos de cloruro de sodio por veinticuatro horas™ En
cato de necesidad, bastara con que el régimen sea hipo
clorurado (de 5 ™ 6 g.amos de cloruro de sodio al d a),
gue es casi a lo Unico a que podemos aspirar en”cli n
tela y aun en la clinica. por grande que sea la vigilan-
cia desplegada para hacer seguir el régimen r.gur™a-
meiite. El autor cree que no luiy necesidad de ordi
rio de que el régimen sea absolutamente estricto, si lo
es, tanto mejor; pero aunque sea solamente hipocloiu-
rado, .bastara para que el part.i tenga, lugai con facih
dad. Si el régimen es seguido desde dos meses antes
del término, el parto se verificara de un modo periecto,
y aun cuando no se siga mMas que un mes, y «asta
quince dias, dara en general buenos resultados. Muy re-
belde tendra que ser una enferma y muy poco psicélogo
el médico para no conseguir una cura de quince dias
por lo menos.

Este método, a pesar de su mecanismo de accion com-
plejo, esta illaniiado a prestar grande.? servicios a las mu-
jeres que tengan la suficiente fuerza de voluntad para
someterse a un régimen sin sal, que las proporcionara mi
parto rapido y con menos dolores, aparte de que con
este régimen se pondran lainliién a cubierto de los ac-
cidentes toxémicos de la segunda mitad embarazo.
{Gazete dcs Hopitau.v, nimero 32, 22 abril 1933.).—
1T.R. Y.

R. L. Masciotira y R. Martinez de Hoz. Una nueva
PRUIOIIA BIOQUIMICA PARA EL DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO;
1A hipErcolEtEuolemia HORMONAL.— Dos hechos ezoe-
vinientales, perfectamente comprobados, sirven de base
a esta nueva, prueba biolégica para el diagnostico del
embarazo.

El primer hecho consiste en la intervencion de la hor-
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mona prehipofisaria sobre el metabolismo colesterolé-
mico, pues la inyeccion de hormona americir a un ani-
mal, sea cualquiera su sexo, provoca en éste una hiper-
colesterolemia rapida y evidente.

El segundo hetiho es el utilizado por Aschein y Zon-
dek para su método de diagnéstico del embarazo, y con-
siste en la presencia de hormonas prehipofisarias en la
orina de las embarazadas.

Asi, pues, como se suponia tedricamente, la inyec-
cién a un animal de orina de mujer encinta en diversas
épocas de su umbarazo, se ha manifestado por un au-
mento cél colesterol sanguineo en la proporcion del 30
al 50 por 100 y aun mas. En cambio, la inyeccion de
orina de mujer no embarazada (s” n comprobacion qui-
rargica), no ha provocado variaciones del colesterol,
pues las pequefias diferencias de 5 por 100 pueiden ser
atribuidas a errores en la ccmiparacion del colorimetro,
ya que en alguno? casos la segunda determinacion ha
acusado una cifra mas baja que la registrada antes de
la inyeccion.

Esta contraprueba viene a ser una confirmacion ca-
tegorica paira el método, al que le concede un valor soé-
lido y especifico.

Aunque con las reservas propias de un estudio pre-
liminar, el autor resume el estado de la cuestion en la
forma que sigue.

La prueba de hipercolesterolemia hormonal esta ba-
sajdi sobre un jiecLo bi.ilégico evidente, y la experimen-
tacion demuestra que es positiva en el embarazo.

Debe ser considerada esta prueba como positiva, cuan-
do el colesterol sanguineo del cobaya aumente del 25 al
50 por 100.

Ademas del valor de la reacciéon de Asrfiein y Zon-
dek, presenta sobre ella las ventajas sigtuentes:

Es mucho mas facil de -procurarse el animal reac-
tivo, ya que no hay necesidad de seleccionar los anima-
les, pues pueden en”plearse sin inconveniente™ machos o
hembras, puberes o impuberes y de cuaiquier peso o
cualquiera edad.

La toma de sangre para hacer laecomprobacion es
inofensiva para el animal, cuya vida no es necesrio sa-
crificar.

La técnica no puede ser mas sencilla: dos dosifica-
ciones del colesterol confor-nie a la técnica de Grigaut.

La prueba es rapida, pues se efectia en veinticua-
tro horas.

Tales son los hechos observados por los autores que
nuevas y mas numerosas determinaciones permitiran
confinimr o modificar y establecer su- valor y el verda-
dero porcentaje de exactitud. (La PrCssc Medicale, nu-
mero 15, 22 de febrero de 1933).—T. R. Y.

M. Bonaimo. L a infeccion puerperal espontAnea—
Dos casos recientes de infeccion puerperal me han he-
cho pensar en la importancia cientifica y practica de la
infeccion puerperal.

Los dos casos se refieren a dos mujeres, primipara
una, multipara otra. Ingresan en la sala en .salud com-
pleta sin lesiones ni infecciones genitales; parto es-
pontaneo sin la menor exploracion y sin ser posible
hallar sefiales de lesiones genitales. Las dos mujeres,
pocas horas después del parto, tienen elevacion térmi-
ca, a la que rapidamente siguieron todos los signos de
una infeccion agudisima con curso rapido y mortal.®

¢;De donde el contagio? Punto importante y cuestion
gue viene apasionando a los mas renombrados tocdlo-
gos y h.ictcr'dlogos.

fue Joannin el que define la infeccién puerperal es-
pontdnea como originaria de los gérmenes existentes en
cualquier punto del organismo; los que bajo influencia
de condiciones especiales exaltan su virulencia, arriban
al canal genital, si en él no se encontraban, haciéndose
el punto oe partida de accidentes morbosos mas o me-



nos graves, se”Nin la resistencia del terreno. Son los
casos de infeccion autogena, no siempre posibles de
evitar.

Citar los gérmenes de la flora vaginal como capac” de
determinar la infeccion puerperal autdgena, seria lo
mismo que enumerar todos los aerobios y anaerobios
patogenos.

Conviene recordar el llamado poder protector de la
vagina. Reside en la integridad del epitelio, en el poder
bactericida del moco vaginal y de los loquios y en lo
que Besredka ha llamado aotivirus. El poder autopro-
tector de la vagina y del Utero son indudables e in-
negables.

Las vias que los gérmenes pueden seguir para al-
canzar la cavidad uterina son la ascendente o siguiendo
la vagina; la descendente o a través de la trompa y la
metastasica, bien hematdégena o bira linféogena. Pero
en verdadero concepto de la infeccion autdgena, solo
la Via ascendente (gérmenes provenientes de la vagi-
na) es la que debemos tomar en consideracion y ex-
cluir los casos en los cuales los gérmenes son trans-
portados al atero por via hematégena o de un foco
preesistente en el aparato genital.

La nocidon de la posible infeccion pi~peral espon-
tanea tiene importancia, no sélo desde el punto de vis-
ta cientifico, sino también del practico.

La obstetricia moderna mas que hablar de trata-
miento de la fiebre puerperal habla de profilaxis como
la Unica capaz de evitar victimas. Ahora bien, la in-
feccion puerperal espontanea no conoce todavia normas
precisas profilacticas ni tampoco sintoma preciso que
revele su iniciaciOQ. (Rifunscensu Médicci, Napoles, i de
marzo de 1931. Afio 8. NUm. 5, pag. 97)-— A, C.

/. B. Fernandez, de Maracaibo (Venezuela). E1 papel
DE LA ATROPINA EN LA OPERACION DE LA CATARATA.— bu
empleo ha sido clasico; la atropina, por la midri®is
que produce, facilita, en el momento de la extraccion
de la catarata, la salida del cristalino, por la creencia
que prevenia derpués de la operacidon las_ reacciones
irido-ciliares y los enclavamientos del iris. Sm embargo,
nos parece que cuando se emplea la atropina se olvidan
factores miQr importantes.

Deseosos de contribuir a este problema, consignemos
ideas que nos fia sugerido nuestra practica personal. _

La escuela bordolesa propone la midriasis adrenali-
nica; método seductor a primera vista; la inyeccion es
indolora; la m-driasis rapida, facil de producir en pleno
dia, en uuince a veinte minutos; persiste después de la
abertura' de la camara anterior, sin influenciarse por
la tension ocular, al mismo tiempo que evita la iridec-
tomia y todas sus consecuencias.

Consideramos la midriasis como sisteméati”, no solo
en el acto operatorio, sino en la exploracion que le
precede; manera de juzgar con seguridad la oportuni-
dad de la intenvencion, la intensidad de la opacidad y
la existencia de sinequias.

Se ha dicho que la midriasis operatoria facilita la
salida del vitreo: este accidente se favorece por las
presiones ejercidas sobre el globo ocular por el opera-
dor, la tensidn intrinseca del globo y el estado de fluidez
del vitreo.

Recientemente, J. F. Rubio (de Guayaquil, mayo 1930)
aconseja el empleo sistematico de la atropina para pre-
venir las reacciones iridociliares y las cataratas secun-
darias.

Prcisa usar la atropina con suma prudencia cuando
la tensién intraocular es proxima a la tension limite;
no emplear 1 atropina cuando la tensidn intra-ocular
de cifras vecinas a 23 6 25 al Schiotz o al Baillart.
Conviene, para ello, medir la tensién intra-ocular no
solo antes de la operacion, sino desde varios dias an-
tes, tres o cuatro, dos veces al dia, para conocer

con precision el
sumen,

régimen tonométrico estudiado. En re-
precisa en el enfermo vigilar
como se harfa en un glaucomatoso.

Diremos: el empleo sistematico de la atropina es pe-
ligroso; puede justificarse cuando se conoce la cifra
de la tensién intra-ocular. En cuanto a las'reacciones
irido-ciliares, pensamos que el mejor medio de evitarlas
es guardarse de cortar o de traumatizar el iris, siendo,
en efecto, la iridectomia la responsable de muchas reac-
ciones imposibles de prever, pues estas reacciones reve-
lan factores etiol6gicos que escapan todavia a nuestros
métodos de investigacion. {Revne Sud-Americaina de
Medkinc el de Chiriirgic.,Pz(s, noviembre 1930. To-
mo |, ndm. 11, pag. 1151).—"M A. C.

la tensiéon ocular

J. Valero Ec&ftsHa'.

CEREBRAL.— Nos aventuramos a creer se traU de
un enfermo padeci6 un

Sobre un supuesto caso dE

que proceso encefalitico que
ha dejado como secuela una esclerosis lobular, escle-
rosis post-encefalitica.

Tuvo nuestro enfermo, nifio de diez afios de ecad,
fendmenos <Ic liipemenAfén euc*/falka, probablesnente
por hidrocefalia ventricular, como demuestra U éxtasis
papilar y la imagen radic”rafiea con separacion mani-
fiesta de las suturas.

La hipertensién cerebral iué cediendo y desapare-
ciendo por completo todos los sintomas expresion de ella,
guedando la hemiplejia con contractura hemiatet<»is.
exaltacion de reflejos tendinosos y Babiiiski.

A pesar de acusar ligeras altenacioiies la silla turca,
que nos hicieron pensar en un proceso neoplasico, no de-
bemos olvidar (como muy acertadamente hace notar
Christiansen) que tales alteraciones pueden ser secuelas
de im proceso encefalitico que el enfermo padeci6 an-
teriormente.

Por altimo, no son los rayos R.ientgen ios que hacen
fijar el diagndstico del cuadro clinico, sino el acuerdo
de éstos con el c;)imienzo, marcha de la enfermedad y
la existencia o falta de sintomas neuro-oftalmoldgicos,
que son los que nos guiardn a un diagndstico preciso
(Medicina, Madrid junio 1933, afio IV, nuim. 6, pagi-
na 562.— M. A. C.

N. Leolta. Simplificacién técnica de la alcoiioli-
ZACi6N DEL NF.RVio INTERCOSTAL.— EIl autor, en el co-
mienzo de su interesante articulo, hace la comprobacion
de que en cada espacio intercostal cada nervio se halla
situado en un espacio triangular al que el proifesor
Leotta ha dado el nombre de “tridngulo costo-ipleural”.
La base del mismo se halla dirigida hacia arriba y el
vértice hacia abajo, la paretl interior se halla formada
por la pleura y la exterior por el ligamento intercostal
ftosterioi'. Para lograr lo deseado— nos dice el autor—es
necesario introducir el alcohol en el citado triangulo,
procurando que si bien el liquido no llegue directumente
al nervio, actde sobre el dltimo, infiltrandose en la subs-
tancia celular; para lograr ésto se inyecta el alcohol en
la parte mas alta y larga del citado tridngulo, la aguja
debe introducirse, por tanto, en contacto con el hueso.
Antes de inyectar se hace una inyeccion ce novocaina
al 4 por 100, ésta sera de un centimetro cubico; pasa-
dos cuatro minutos de la misma, se realiza la de alco-
hol, que debe ser de 4 c. c.; el alcohol debera ser de 90°-
Nos dice, por altimo, Couvry que la técnica es muy facil
de realizar y que se soporta bien. {Latia conXro la Tu-
hei'culossi, mim. 2, febrero 1933)-—"H S,
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Contiene los fermentos aislados de la levadura

de”cerveza['y de vino[asociados a la malta.

IMDICACIAHES

Tonuicuiosis, SeiM tem Uis
Unlrax,éscatCaUna.Grippe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO.-Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos; De tres a cuatro cucha-
radas por dia en las comidas.

VENTA EH
FARMACIAS

DEPOSITO GENERAL

LABORATORIO
PUIMICO * FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLiVER Y RODES

JO CIENTO B ARXA"

sM éw a”~-W w m e "
Supera y vence siempre porque, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho ia
moso, estd dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

VIVO, VIDAL Y BALASCH

P. Recoletos, 16 «MADRID .Cortes,'589 - BARCELONA

faltares.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. Vocales: D. José Porcel, director de Sa-
nidad del puerto de Palma de Mallorca; D. Emilio
Dardes Canavés, epidemiologo del Instituto provin-
cial <ie Higiene; D. Miguel Nebot Nebot; y secre-
tario, D. Francisco Rosell6 Coll, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.

Céaceres.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad, Vocales: D. Antonio del Cajiiix> Cardona,
subinspector provincial de Sanidad; D. Antonio Mar-
tinez Cepa, director del Centro secundario de Coria:
D. Telesforo Merchan Martin; y secretario, don
Eusebio Pita Gandarias, médicos titulares-inspecto-
res municipales de Sanidad.

Castellon de ja Flana.— "~Presidente, el inspector
provincial de Sanidad. Vocales; D. Amonio Jimé-
nez Garcia, director de Sanidad del puerto de Cas-
telibu de la Plana; D. Francisco Cantd Ibafez, mé-
dico del Dispensario Antivenéreo; D. Ramén Peni-
diet; y secretario, D. José Porcada Principe, médi-
cos titulares-inspectores municipales de Sanidad.

Ciudad Aral.~Presideiite, el inspector pfovincial
de Sanidad. Vocales: D. Domingo Martin Yumar,
director del Centro secundario de Valdepefias; don
Teofilo Albertos Gonzalo, bacteridlogo y epidenii..
logo del Instituto de Higiene; D. Mariano Kolellar;
y secretario, D. Francisco Colas R. de la Sierra,
médicos titulares-inspectores municipales de Sanidad.

Cordoba.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. \'ocales: D. Antonio Garcia Pantale6n Ca-
nis, epidemidlogo del Instituto de Higiene; D. Lo-
renzo Isla Calandre, jefe del Dispensario Antitu-
berculosa; D. José CEastang Alcdui; y secretario.
D. Leandro G. Soriano, médicos titulares-inspecto-
res municipales de Sanidad.

Granada.— ~Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. Vocales: D. Eduardo Sudarez Peregrin,
bacteridélogo del Instituto de Higiene; D. José Gay
Prieto, director dd Sifilocomio; D. Francisco Mar-
tin Garcia; y secretario, D. José Gonzalez Marti-
nez, médicos titulares-inspectores municipales de Sa-
nidad.

Guipuzcoa.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. Vocales: D. Ezequiel Porta, director de
Sanidiad del Puerto de Pasajes; D. Jenaro Maifieru,
médico del Servicio Antivenéreo; D. Manuel Ce-
iaya Cendoj-a; y secrtario, D, Sabel Aranzadi, mé-
dico.s titulares-inspectores miinicii>ales de Sanidad.

(Continta cu la pag. XXU.)

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* iE sculus hi*
ppocast, novacaina, anestesina, etc. Cura HemorroiAca
internas, externas, sangrantes y padecimientos de) recto.
T«ba «¢,BuU. 3.60 correo, 4,10

De venta en farmacias



TERTULIA MEDICA

POR RONDAR a su dama Juan

[Ceballls

anda hoy con los pies llenos dt callos;
y ella por asomarse noche y dia

victima fallecié de pulmonia.

ConSOflantCS

No"t,“ o dor..,, p-.™
Por estar junto a Juana Pedro On-
[duras,

de .ju suegra sufria mil torturas;
y ella de tanto estar junto a Perico,
hizo empalagosa al pobre chico.

que amor hecho de cerca no conviene. noso,

Ya lo sabes, lector, amor es cosa
([ue hecha de cualquier modo es peli-

Igrosa,

0 /til9M ituU }i

Dispepsia,Meteorismo etc

flO eSOefadOS

iBella Hortensia... 1 TU bien sabes
cuanto a todas te prefiero;

Cuando a un espejo me miro
reflejo,

romper quisiera el...
y echando atrds me retiro,
- . A imitacion del cangrejo.

Como lanzas a hurtadillas
de tus ojos los fulgores,
-recelo hablarte de... arcillas,
de aquéllas que a tus mejillas
prestan carmineos colores.

Ni sabras del alboroque
gue intento dar, como un Creso,
si es que de tu boca un... toque

Tu cara fué cincelada
como artistico tesoro,
y sabes cuanto la... enfada
no ser por todos amada
sin peligro y sin desdoro.

sé que el que absorbe tus graves
pensamientos, nNo es sincero,

JARABE ALMEKA
Lo que a demostrar viene N rase de fosfato de cal gclali-

el mas asimilable

Bellas liadas, por trebejo,
tejen en tu pecho el lazo
gue incita a darte un... festejo,
como relumbrante espejo
repercusor de un bromazo.

Ya sabes, nifia hechicera,
«e la reserva rae obliga
a gue nada mas te... espera
giie de tan vaga manera
no acabas con mi fatiga.

isuspiro'.;

SOLUCION RLICHENBACH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIONINA

j. domingo churto

C. Libeti.d, U. BARCtLONA

recibo cuando te aloque,
de Cupido, el dardo avieso.

—¢HA observado usted que la se-
fiora Dupont tiene un ojo amoratado?

fff]fjk

dos semanas.

estd a punto de causar tantos dafios como los que ha
cusads otnas veces la ipalabra coudetu:li, o la palabra
tibcrl<rd, cuando han sido mal comprendida-s, n»| de-
finidas, y echadas por los pueblos COtIO simbolos CE
revolucién, de desorden y de destruccion. La tutela de
las masas me parece imprescindible para el sosteni-
miento de las sociedades,

__El sistema que usted preconiza rompe tan tranca-
mente con todas las ideas que n:s rodean l.oy-"ijo
Genestas__. que nos consideramos con €] deiecho a
solicitar de usted las razones en que se funda,

—iCon mucho gusto, capitan.

__¢Qué es lo que pretendera nuestro amo?—dijo Ja-
caba cuando entraba en la cocina—, (No esta
zando de este pobre ihoanbre la idea de aplastar el pueblo.
Pues todos los demés le c.scuchan con tanta atencion.

-Jamés hubiera creido tai cosa elel sefior Benassis
—dijo Nicolle. -

—Si yo reclamo leyes vigorosas para sostener la
masa ignorante— repitido el médico después de una lige-
ra pausa— es porque considero que el sistema social tie-
ne tendida.s unas redes muy débiles y caprichosas”™, para
gue el que menos- se piense pueda salir de entre la mul-
titud y las viole, olevarolose por capricho sobre todos las
clases superioies. Todo poder tiende a su coiisenvacion.
Para -vivir hoy, como otras veces, los gobiernos deben
asimilarse los homin-c fuertes, buscandolos por donde
quiera que se encuentren, con el fin de hacer de el os
stts mejot.es rtfiensore:””, y prest'u* a las masas tocas las

BAtu-A-c

Como no me corresponde

A ser tu anfitrion, ni tampoco

vV f /1 j vociferar como un..., donde
la dignidad no responde,

no me gusta hacer el coco.

energias que pueden desrirollar. Ofreciendo a la am-
bicion publica, a la vez, caminos arduos y 'uaciles (.ar-
duos a las .veleidades incompletas y faciles a las volun-
tades reales), un Estado previene las revoluciones que
causa la tortura del movimiento ascendente de las ver-
daderas superioridades hacia su nivel.

*Nuestros'cuaieiita afios de tormentos lian debido pro-
bar a un hombre de sentido comin que las superiorida-
des son una consecuencia del orden social. Poseen tres
especies incontestables: superioridad de pensamiento;
superioridad politioa iy sigieriondad de fortuna. (No es
el arte el p.>der y el dinero un pnncipio, un medio y un
resultado? Por otra parte, y suponiendo tabla rasa, &
unitlades sociales perfecUmente iguales, los nacimientos
en la misma porporciéon y dando a cada familia la mis-
ma cantidad de tierra, el poco tiempo encontrariais des-
itrualdades sorprendentes en las fortunas, resultando de
esta verdad que la superioridad' de fortuna, de ~”"sa-
iniento y de poder ea un hed.o que la masa considerara
siempre como opresivo, aunque descansen los privile-
gios en los derechos mas justamente ac.qumdos.

El contrato social, partiendo de esta base, sera, pi«s,
un pacto .perpetuo entre los que poseen algo cOTtra los
gue no tienen nada. Segln este principio, las leyes se-
ran establecidas por los que se aprovedian de ellas, por-
que deUn tener el instinto de su conseiivacion, y pre-
ver los prejuicios que pueda aaarrear. I-.stan ellos
interesados por la tranquilidad de la multituo
lo esta en si. Se necesita para los puobl.is una felicidad
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Fl amor que en mi refieias
a toda edad causa antojos,
y mirandome en tus... cejas,
td diras qué me aconsejas
para calmar mU enojos.

de (K y N»), Nifaic»
YOdurOS Bern m!sl« paKi No provo-

roa IOUI™MO. Fobricaciéo oaciooftl.

Por tu amorosa campafia
conozco que eres muy lista:
pero en tus ojos no hay... mafa
para ver claro en la urafa
condicién de tu conquista-

ljgpetarda, Uleriia, DdiicEl

VIMO MAOARIaGA, ténico - fosfatado.

En fin, por hoy me despido;

aunque ausente de tu lado

siga de ti ena... partido,

y por las flechas herido

del Nifo ciego y alado.

W encestao BORRACHERO
lllescas (Toledo), mayo 1933.
f.

Fabrica eipecialisada cd Prodccios Dietéticos
j de Régimea Vegelariaoo,

CASA SANTIVERI. S. A
' Cail, 22.—3 ARCELONA

TERTULIA MEDICA

ES INUTIL decir que el titulo de
gentilhombre $e aplica— en los poco.s
paises donde lodavui puede conferirse
a tilgiren—a perocras distinguidas
qu.c estan al servicio inmediato de los
reyes. Esto lo sabe, iiaturanneiite, to-
do el mundo. Pero, ¢ha sido siempre
asi? A esto debe contestarse afirmati-
vamente, pero afadiendo que el car-
go de gentilhombre ha sido en otros
tiempos un poco dististo de lo que es
hoy. Los gentiles hombres antiguos
teman por olicio, si eran de casa o
camara, acompafar al rey al acostar-

se y levantarse, en las comidas y al
salir de casa o entrar en ella, y si
eran de boca, servian a la mesa del
rey y le acompafaban a la capilla.
Hoy estos titulos y estos oficios es-
tan refundidos en uno, y los genti-
les hombres se limitan a acompaiiar
al rey y a los embajidores en ciertos
actos de palacio.

Un cargo analogo al de gemihom-
bre es el de caballero de capa y
espada. Estos son ciertos funciona-
rios al servicio del Papa, Estan a las
ordenes del mayordomo de Su San-
tidad, y tienen a su cargo el cuidar
de sus habitaciones, ya en realidad,
ya como titulo honorifico. Se les
rra asi porque llevan una capa corto
y un espadin como traje de uniforme.

—¢COMO te llamas, querida?
— Teresa Susana Herminia.
—Te llamaré T. S. H.

ION-CALCINA
------- PALLAULS

A base de Cloiuro de Calcio

Franco c inyectablca.

EL médico es la primera persona
que nos atiende al llegar al mundo,
y a menos que salgamos accidental-
mente de él, la Gltima' que nos acom-
pafa cuando lo dejamos. Tal leal-
tad merece los mas altos elogios, y
con frecuencia eso es todo lo que el
médico recibe en recompensa.

Lapton.

vXsaTAS SAHCUIRCAa

-¢PERO por qué pegas a tu mu-
jer?
—'Porque va diciendo a todo el
mundo que no es feliz conmigo.

para las ESfafllocociis de tedie CISISI
forGnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano Ba HOANO/.

efectiva. Coloncandoos en este punto de vista para con-
siderar a la societlad, si la ibarcais en todo su conjunto,
pronto reconoceréis conmigo que el derecho de eleccién
no debe s=r ejercido méas que por los hombies que po-
seen fortuna, poder o inteligencia, y ustedes reconocen
conmigo que sus mandatari-*s no pueden tener mas que
funciones restringidas. El legislador tiene que ser un
hombre superioir a su siglo. Comprueba la tendencia de
los errores generales y precisa los puntos hacia los que
se inclina una nacion; por consecuencia, debe trabajar
mas mirando ai porvenir que en el presente, y mas tam-
bién, para una generacion (jie progresa que para una
que se agota,

Por otra parte, si se llama al vulgo para que haga
una ley ¢podra ser nunca superior a si mismo? De nin-
guna manera. Cuanto mas una asamblea represente fiel-
mente las opiniones de la multitud menos poseera e,
sentido del gobierno, y sus ideas seran menos elevadas
y menos jus.as, resultando su legislacion mas vacilante.
La ley lleva consigo cierta sujecidén con las reglas; toda
regla estd opuesta a las costumbres naturales y a los
intereses del individuo. ¢La multitud soportara leyes que
vayan en contra de ellas ? Seguramente, no. Con mucha
frecuencia, la inclinacion de las leyes deben estar en
razon inversa de las costumbres. Moldear ks leyes sobre
las esstumhres generales no seria en Espafia: lo mismo
que dar pri'micias de aliento al 'fanatismo; en Inglate-
rra, darselas al espiritu mercantil; en lItalia, concedér-
selas al amor por las artes, destindndolas a representar
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la sociedad, pero que no puede constituir en modo alguno
la sxiedad; en .Mcmania, a las clasificaciones nobilia-
dias y en Francia, a este espiritu de ligereza, a esta moda
de las ideas y a las funciones que siempre nos han de-
vorado. ¢;Qué les ha sucedido desde hace méas de cuaren-
ta aflos a nuestros colegas que han puesto desde enton-
ces las leyes en manos de los electores? Que nos han
dado cuarenta mil leyes, y un pueblo que tiene cuaienfa
nil leyes, carece de ley. Quinientas inteligeiivias medio-
cres, ¢han de ténea el suliciente espiritu para llegar a
estas consideraciones? De ningun modo. Los lionibrcs
que salen de quinienias localidi-aes diferentes nunca
comprenderan lo mismo el espiritu de la ley, y la ley ni
1 pece ni debe ser mas que una para todos. Todavia pue-
de irse mas lejos, mas. pronto o mas tande; una asamblM
cae bajo el d .«111110 de un l.ombi-e, con ia diferencia de
que en lugar de tener unas dinastias de 'reyes, tenemos
las variables y costosas dinastias de primeros ministros.

En todas las discusiones sobresalen y se quedan so-
los: Mirabeaii, Dantén, Rjbespierrs o Napoledn; dos
proconsules o un anperador. Es que se precisa necesa-
riamente una cantida determinada de fuerza que tiene
que levantar un .peso también determinado, y.esa fuerza
puede estar distribuida entre mayor o menor nimero de
palancas, pero en dcfmi.ivQ, la fuerza tiene que propor-
cionarse con el peso, y en la politica dei peso es siempre
la masa ignorante y sufrida que forma el primer factor
(le In sociecUd en todos los pudilos.

Siendo el poder represivo, por naturaleza, tiene nece-
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) MEDICO

k lucliisio iitEds tita los meicos
Nuestros suscriptores pueden adquirirlo a un precio
ventajosisimo; tres pesetas ejempiar.

He aqui el

SUrtARIO DE LA SECCION CIENTIFICA

Kl jubileo de K1 S.QLO M édico, por d Prof. Dr. Sohmoio

Solrc'~MVj'oqumococo del higado, .por el Prof,

Dr
F“tlJngUUOBn hemiaria m

U pnmera mfanca, por el Dr. A. Mar

Reeue”o»" d“nieo».-Pelu.li<no.--606.-Eelreptocoeias. por el docor

| - diabético,, por d Praf. dac<ar

£e"H il"Toff're-
u f

ii'erLen;dard"'vV~/dr,LD. por el

diabetoide,. por el Dr. R. Santo,.

~"e~SUpe", W T % rS “ “~r-ei

AipTl/con,id«raeion« acerra de las piur.a, de origen extraurinar.o

ljHi*'L~e"/-efp ro K {e | virienda, por el Prof. Dr. Curtavo

ZaXi4o0'Tt~ai del tratamiento de la to. ferina, por el Dr. U .G,

Con?;td6~"n~r«t«d.o de la «rtieoU. en lo, nifio,. ,x,r el doc.or

Ue'ao* e,°!fnts m.r. pr««o. enui7ofré.ico, V manii®-depre.
Co-« n 'i fawnf,S;rde"r*"iSfu~r

EjSiplf,"

.anguinea. por el dor-

T%imgi*a"'r«tau,-adora y adaptaeion funronal, por el

Uia' feu ¢«“a'io, .Chore, clinieo,. por la dortiora ConrePridn

DdalLrén” quitiea de la de«mboeadura de un uréter, por el &oc

r,rm"'m*“o“de ¥r";dE~!,e'rnei]/,>. po«enieio0'.” con e.elu.id,,

El'reu*;afimo~“&il“¢ulaf’;~do en lo, nido,, por el Dr. flallomr

T~ 'czi-i e@Wmnefrosi, por vaso anormal, per el Prof. doctor
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FEBRIFUGOL; Elixir.—Unico preparado de

férmula racional, moderna y radicalisima para

combatir las fiebres tificas, paratificas y coUbaci-
iares y demas infecciones endodigestivas. Rapida
antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer-

mentos lactico*.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestién. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y pro-
filactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmu-
niza. El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene
intima, optitis, bafios, heridas infectadas, etcetera,
etcétera. Infalible siempre.

letoetaili [filBi. « BUI IGHHY, e

LBBlTinillli CaiiP%s ALIOL .

"V*A .11 IBisrC XA.

LAGTOBULGAMNA

El mejK desiniectante intestinal

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

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en
toda Esp.fia
D sSts; de 3 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales etcé-
tera, es de notable €Xit0

LACTOBULGARINA
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SEGURA

*NN G latos
facilita la expectoracion

rekitma d estado *enm |

Jaén.— Presidente, el inspector provincial de Sa-
nidad. \'ocales: D. Miguel Benedicto, director de'«
Centro secundario de Linares; D. Francisco Vena,
epidemiologo del Instituto de Higiene: D, Juan
Gonzalez Galan; y secretario, D. Antonio Casero
Muficz, médicos titulares-inspectores municipales de
Sanidad.

jeOH— Presidente, el inspector provincial de Sa-
nidad. Vocales: D. lldefonso Cortés Rivas. director
del Centro secundario de Villafraiica del Bierzo;
,D. José Vallinas, médico del Servicio A'ntivenéreo;

“nlfasmafico poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarsbe-Meciina
de Quedrachio

Meédicos distinguidos y los principalas periodicos
profesionales de Madrid: E1 sigio M edico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia préactica. EI Genio Mé-
dico, El Diafilo Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
el Asma, Disnea y los Catarros cronicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO; 6,50 pesetas frasco

Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 36. Ma-
drid, y al por menor, en las principales farmacias de

Espafia y Ameérica.

D. José Bermejo Lima; y secretario D. Pedro Alon-
so Matanzo, médicos titulares-inspectores municipa-
les de Sanidad.

Logroio.— Presidente, el inspector provincial de
Sanidad. Vociiles: D. Claudio Calvo, bacteridlogo
del Instituto de Higiene; D..Luis Hidalgo, médico
del Servicio Antivenéreo; D. Alejandro Madurga; y
secretario. D. Manuel Navarro Diaz, médicos titu-
lares-inspec.orcs municipales de Sanidad.

Lugo.— Presidente, el inspector provincial de Sa-
nidad. Vocrles: D. Ricardo Lépez Pardo, jefe del
Servicio de Vacunacion del Instituto provincial de
Higiene; D. Manuel Pardo BaUfa. epidemidlogo del
Instituto de Higiene; D. Manuel Barrio Basadre;
y secretario. D. Marcelino Fernandez Quintara,
médicos titil ares-inspectores municipales de San:dad,

(Continla en la pagina siguiente.)

LIBROS DE INTERES

Los guscriptores de El1 Siglo Médico pueden
solicitar de la Administracidon los libros que de-
seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago.
Los libros siguientes son los Unicos que se pueden
remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos,

por esta forma de envio:
Pesetas

Sinénimos de medicasnentos modernos,
por Gustavo Lopez y Garcia. Rustica. 4

EL problema médico-social de la tubercu-

losis, por Tomas de Benito. Rustica... 7,50

El bandido de Fontjreda, por R. Comen-
ge. Novela (parte Il). Rdastica............ 6

Tratado practico de etiqueta y distincion.
Rustica

Programas y Reglamentos de Médicos
titulares, Lucha antivenérea (dos pese-
tas). Sanidad Militar, Estatutos de los
Colegios Médicos, Provision de vacan-
tes de médicos y farmacéuticos, cada
L8] [o TSR

Monografias

L50
i »50

Contestaciones al Programa de médicos
titulares. 4 tomos. RuUstica ................ 25

Paseos de un solitario. Hombres y muje-
res de mi tiempo, por C. M.* Cortezo.
Rustica.

Primera serie
Segunda serie

Indicaciones del Férceps y técnica opera-
toria del mismo, por el doctor Paulino

A. Pons. Rdstica

Estudio histérico critico de la Legislacion
sanitaria espafiola, por el Dr, Alvarez
Sierra

Codigo Penal vigente (rectificado hasta
el diN) e s
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Malaga.— Presidente, el inspec-
tor provincial de Sanidad. Voca-
les: D. Luis Ortega Nieto, direc-
tor de la Estaciéon Sanitaria del
puerto de Malaga; D. Matias Gar-
cia Leal, subdirector de la citada
Estacion Sanitaria; D. Antonio
Maldonado Maldonaio; y secreta-
rio, D. Antonio Carrillo Albornoz,
médicos titulares-ins”ctores mu-
nicipales de Sanidad.

Oviedo.— Presidente, el inspec-
tor provincial de Sanidad. Vocales:
D. Isaac Rodriguez, director de Sa-
nidad del puerto de Aviles; D. Al-
varo Fernandez Valvidares, bacte-
riélogo del Lnstituto de Higiene;
D. Juan Goszalez Gomez; y secre-
tario, D. Paulino Prieto A. Buylla,
métiico.s titulares-inspectores muni-
cipales de Sanidad.

Pontevedra.— Presidente, el
inspector provincial de Sanidad.
Vocales: D. Benito Gonzalez Ge-

romcide, baotc:ridlogo del Instituto
de Higiene; D. Francisco Gimé-
nez Martin, ei>idemiologo del Ins-
tituto de Higiene; D. José Lou-
reiro Crespo; y secretario, don
Telmo Bernardez Santomé, mé-
dicos titulares-inspectores munici-
pales de Sanidad.

Valencia.— Presidente, el inspec-
tor provincial de Sanidad. Voca-
les:'D. Mariano Bellogin, director
de Sanidad del puerto de Valen-
cia; D. Ramén G. Medina, médi-
co del Servicio Antivenéreo; don
Victor Cuquerella: y secretario,
D. Miguel Tortajada, médicos ti-
tulares-inspectores municipales de
Sanidad.

Contestaciones al Programa de
Médicos titulares. La. obra unica
que responde a todos los temas
estd editada por E1 Siglo Médi-

co. 4 tomos, 25 pesetas.

Vailadolid.— Presidente, el ins-
pector provincial de Sanidad. Vo-
cales: D. José Eleicegui, jefe del
Centro secundario de Higiene ru-
ral de Villalon; D. Pedro Lozano,
médico del Servicio Antipaltudico:
D. Dario Gerardo de Castro OlI-
medo; y secretario, D. Toméas Ca-
bezudo Elices, médicos titulares-

Lss enlét7ueda(ieb disf
[E~Om agoe
Intestinos!

dolorde estdmago, dispep
sia. acediasy vamitos, ina
petencia, diarrea, Ulcera
del estomego. etUmse cu-
rar, positivamente con el

a < %
poderoso ténico digestivo
que triunfa siempre.

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas, 14,-Madrld
F'UNDADO &en 1

inspectores municipales de Sani-
dad.

Zamora.— Presidente, el' inspec-
tor provincial de Sanidad. Voca-
les: D. Alfonso Marin Miguel,
subdirector del Instituto de Hi-
giene; D. Julio Ribera, médico de
Instituto de Higiene; D. Abelar-
do Prieto Vega; y secretario, don
Julio .Quesada Pefia, médicos titu-
lares-inspectores municipales dé
Sanidad.
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Las vacantes anunciadas a opo-
sicion se rigen por un programa
cuyas contestaciones han sido mi-

nuciosamente hechas por E1 Si-

glo Médico, confeccionando 4 to-

mos. Precio, 25 pesetas.

Zaragoza.— Presidente, el ins-
pector provincial de Sanidad. Vo-
cales: D. Fausto Gémez, subdirec-
tor del Instituto provincial de Hi-
giene; D. Eduardo de Gregorio,
director del Dispensario Antive-
néreo; D. Toméas Tobajas; y se-
cretario, D. Manuel de Frutos,
médicos titulares-inspectores mu-
nicipales de Sanidad.

Cuyos Tribunales actuaradn uni-
camente en la presente convocato-
ria, debiendo celebrarse los ejerci-
cios correspondientes dentro del
mes actual, a cuyo efecto seran ci-
tados los opositores por el Tribu-
nal respectivo, en armonia con lo
dispuesto en el articulo 23 del Re-
glamento de 7 de marzo dltimo.

Consulte nuestra obra Oposi-

ciones, que responde a todo el

Pregrama. 4 tomos, 25 pesetas.

Médico con larga practica profe-
sional, se ofrece para' sustituir a
comparfiero en partido médico, por
dos o tres meses de la estacion de
verano. Para informes dirigirse a
D, Agustin Valverde, médico titu-
lar de Vilaverde Mogina (Burgos).

Medicina, Cirugia, Higiene, Le-
gislaciéon Sanitaria. 4 tomos que
responden al Programa para las
oposiciones a las vacantes de mé-
dicos titulares. Editados por E1

Siglo Médico. Precio, 25 pesetas.

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hosnitales desde 1845
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Terapéntica Badogca fle las Jaguecas
Nenrocrin Krpos

(Emulsian aséptica de substancia cerebral)

INDICACIONES

Antineurdalglcas (i«gnheca«)
Anticonvalsivas (sindromes epilépticos)

Antigénicas$S (distonlas vegetativas)

Por contrner lipoides de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacién; actla, ade*
mas, como reconsliluyeme nervioso y siempre
con resultados convincentes en los casos de

Agotamiento nervioso.
Psicosis depresivas, iSurmenage,
Desnutricion Yy Raquitismo

AD3IINISTBACION Y DOSIS

K1 NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

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

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

En los adultos, una inyeccién subcutaneade I c.c.,
en dias alternos, en los nifios, mitad de la dosis.

M UESTRAS PARA
LEO IV X III, T
lj/al>or*£t.t:or"“io

EXPER

e/v

ter ape&utlTi C A DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

0VARIOTOMO

| Siibsiancio ovaricn, O.10; Subumncia tIn>ict«». ii.ii;i;
rnUONSICIDN 5 Viburaom pninir ciir..«.06. I'lscicH» «ryilx mii e»n ,
f OCMi; llyoscjamii.i niger cxl.. 0.01.

. fsMnMaUf,
ifi
J .~ TOPEI-8*t»

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada. Trastornos de la Menopausia,!
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales
Oedoa aocho gragea,» al d»a (rio» cada ve*)]

HEMOSTOXDO

| Substancia mamarin, O.10; Suh»iancin pinvcniarla.l
® U.0i; Sécala corouiuin exir .0.06. llauvamolla vlrj.
exu» 0.04» IlUdramie cafiad cxi..0.02.

tcnc’

Menorragias, Metrorragias, Fibromasj
uterinos. Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de iapubertad y menopausia|
De doB Aodio alcla (<lob oaela ve

MENTACION CLIiNTICA
BA.KC:ELONA (S. o)

I Bvio"hé ¢ 'reo
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EL SIGLO MEDICO

22 Julio 1935

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA.

PROFESIONAL

La funcion sanitaria es funcién del Estado y iu organismo debe depender de él hasta en su representacién mu-

nicipal.__Garantia inmediata del pago en los titdares por el Estado.— Independencia y retribucion de la fun-

cion forense. Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio—
Seguros, previsién y socorros.

SUMAR 10 j Secciéon proleelonel: Boletin d« le lemen», poc Decis Carian. — Lii Uni.eriiilodei de Amdrica: Loi docloiei de Bueno»
Aire», por el J. Jivara Sierra. — Celehorecido independiente; Cene ebierle; Lo que pieuio de lo» Colegioi ;Midicas, por Sijiaie Creife. —
AcedeBle». Soeiededei j Conferencie», - Seccién oBolal, - Gacela de la «alud publl-oa: Estado teniUiio de Madrid. - Crdoicaa. -
Vacante». — Reglameolo de la Ley de Accidente» del Trabajo en la indualria. — Tertulia Médica. — Anuncio».

BOLETIN DE LA SEMANA

Sigue la mejoria. — Justo homenaje. — Balbu-
ceos de la esfinge.

Con la ldgica lentitud que imponen las circuns-
tancias del padecimiento y edad del enfermo, con-
tinda mejorando el estado de salud del ilustre doctor
Cortezo.

Una vez mas agradecemos desde estas lineas el
cordial interés que nos manifiestan las numerosas
cartas recibidas en esta Redaccion.

El Dr. Codina Castellvi, decano de la Beneficen-
cia provincial y vicepresidente de la Academia Na-
cional de Medicina, ha sido objeto de una demos-
tracion de homenaje y carifio por parte de los nu-
merosos médicos que asisten a la sesiones clinicas,
(jue con brillante labor se vienen celebrando en el
.Servicio de Clinica médica y Fimatologia que dirige
tan celosa y competentemente el ilustre profesor.

Nuestros lectores conocen el desarrollo de estos
cursos por las referatas que publicamos, y aqui s6lo
nos cumple adherimos al aplauso gne se dedica al
doctor Codina por quienes a su lado aprenden.

La esfinge balbucea. ElI Colegio de Meédicos de
Madrid ha sido otra vez catedra del pleno del Con-
sejo general de Colegios Médicos de Espafia.

La nota, que suponemos oficiosa, es, como de cos-
tumbre, una nota extensa y pomposa. jUna larga
afarolada, que decimos los taurinosl|

(Entre los revuelos con que adorna su suerte el
alto Consejo, véase lo que ilumina el farol, que no
es mucho: N

“Asistio el presidente del Colegio de Burgos, Dr. Gutié-
rrez, para tratar de varios e interesantes asuntos para la
clase médica burgalesa (j ?).

"El Dr, Pérez Mateos di6é cuenta de que invitado por el
presidente del Sindicato de médicos de Catalufia habia rea-

lizado una visita a dicha Institucion, tratando con los con-
sejeros presidentes de Colegios y ponentes de todo el com-
plejo problema del Seguro de Maternidad y del proyecto
de unificacird de Seguros Sociales que se estd laborando
en el Instituto Nacional de Prevision, siendo de gran im-
portancia esta reunion para la gran obra de conjunto que
ha de realizar toda la clase médica de Espafa, en un fren-
te Unico, ante el grave problema del Seguro Social de
Enfermedad. EI Dr. Pérez Mateos acab6 expresando su
gratitud por la delicada atencion de que ha sido objeto por
parte de los compafieros de Barcelona (¢ ?).

"El Consejo expresd su conformidad con la labor reali-
zada por el Dr. Pérez Mateos, acordando que todos estos
datos informativos sean enviados igualmente a todos los
Colegios de Espafia Q ?).

"Ocupobse el Consejo de la reorganizacion del periddico
“Espafia Sanitaria”. Se autoriza a la presidencia para que
una vez terminadas las gestiones con la Asociacién de la
Prensa y con Asesoria Médica proceda a oir proposiciones
para la pronta publicacién del periodico (i 11).

"Sobre la creacion de las secciones de médicos de ferro-
carriles, se acuerda que se llevara la propuesta del Cole-
gio de Barcelona sobre el reconocimiento por las compa-
filas de los médico.s sin sueldo, igualafidolos con los demés
fimcionarios y retribuyéndolos con sueldos razonables.

"Sobre uso de armas de los médicos, y para que sean
tenido,? en cuenta los médicos en la organizacion de la
segunda ensefianza, se acuerda hacer las oportunas peti-
ciones ante los sefiores ministros correspondientes.

"Se acordé elevar al Gobierno la peticion de una re-
compensa para el Dr. Casafont por el acto heroico reali-
zado al! curar un herido con riesgo evidente de su propia
vida; y que el Consejo conceda una d'stincion honorifica a
tan benemérito compariero.

"Se acordd la concesion de una distincion de- honor pa-
ra los ilustres compafieros doctores 'Rodriguez Rouco, de
Corufa; Dr. Unifiuela. de Bilbao, y Dr. Casafont, de San-
tander, y hacer entrega de las mismas a los interesados en
un acto publico que coincida con la celebracion de la pro-
xima Asamblea Nacional,

”Se acuerda, a propuesta del Dr, Piga, recabar del
Patronato del Colegio de Huérfanos conceda una distin-
cion al Dr. Vital Ara por sus actos de desprendimiento
en favor de los huérfanos del Colegio. (Enhorabuena,
amigo Vital; menos mal que no te han metido en la
carcel por tu constante ayuda a los huérfanos.)

"Sobre las modificaciones al proyecto definitivo de la
Iguala Médica se acordé que se tengan en cuenta aque-
llas que tienden a aclarar el espiritu del articulado, y pro-
ceder a la redaccion definitva: repartirlo entre los Colegios
para que lo tengan en cuenta y puedan con' caracter volun-
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tario establecerlo previo acuerdo en Asamblea general con-
vocada para este objeto y llevarlo, por ultimo, a la supe-
rioridad para someterlo a su aprobacién, procurando su
adopcion con caracter general.

"Se estudié la situacion del Colegio de Huérfanos, es-
pecialmente en lo referente a las Ultimas disposiciones le-
gales sobre ensefianza, y se acordd estudiar la nueva orga-
nizacion que debe darse en el nuevo aspecto que la ley
sefiala, y pedir a aquellos Colegios que tengan hecho algin
proyecto en este sentido, lo envien para que sirva de in-
formacion al Consejo, y pedir al director de Sanidad que
se publiquen aquellas disposiciones prometidas en anteriores
ocasiones para la reorganizacion del Patronato de! Cole-
gio de Huérfanos (¢ ?).

"Se examind el problema debatido en la Prensa sobre
una posible invasion en Espafia de médicos extranjeros;
resultando de la amplia informacién recogida que no hay
motivos de alarma (j i 11l

"Se acordo solicitar de la Direccion General de Seguri-
dad que los Ayuntamientos sean obligados al cumplimien-
to de sus obligaciones econémicas con' los médicos titula-
res. de acuerdo con lo que determinan las recientes dispo-
siciones legales.

"En apoyo a los antiguos médicos de la Lucha Antitu-
berculosa se acordd pedir a la Superioridad sea resuelta
justamente su situacion actual.”

Esto es, segun nos lo cuentan, lo actuado por ‘el
alto Consejo.

Encontramos demasiado balbuceo en la nota, y
nos sorprenden varios olvidos, de los que queremos
sa’'var nosotros hoy éste solo:

La felicitacién a la sefiora viuda del que fue mo-
delo de médicos y de compefieros, Dr. D. Ricardo
Becerro de Bengoa.
peligro su hijo, barbaramente tiroteado por unos pis-

toleros el mes pasado, cuando volvia de celebrar su

por encontrarse ya fuera de

ultimo examen de carrera.
CARL.A.N

Decio

Lat Universidades de América

Loa doctorea de Buenoa Airea

La capital de la Republica Argentina, después de
dominar toda la América del Sur con su riqueza, su be-
lleza natural, su clima, su urbanizaciéon y sus facilida-
des de trabajo, se propuso ocupar un lugar preferente
en la intelectualitbd del mundo.

Y ciertamente que lo ha conseguido. Los abogados,
médicos, ingenieros, farmacéuticos, filésofos historia-
dores, humanistas, naturalistas, matematicos, fisicos y
quimicos, nada tienen que envidiar a los de Europa,
Las catedras de su Universidad son las de una.nueva
Sorbona, donde concurren no soélo los estudiantes del
pais, sino gran nimero de americanos de otras Repu-
blicas, deseosos de ampliar el horizonte de sus inte-
ligencias.

Tres factores han sabido utilizar para convertir la
C/™niversidad de Buenos Aires en uno de los Centros
culturales mas prestigiosos: El dinero, entregado esplén-
didamente, para crear instituciones pedagogicas, labora-
torios, bibliotecas y museos. La invitacion hecha a sa-
bios de fama universal para regir, las primeras cate-
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dras. Por ualtimo, el criterio colectivo en que han sabido
situarse frente al antagonismo de la civilizacion ger-
manica y la latina.

La Universidad de Buenos Aires fué fundada el n
de agosto de 1821 por el ministro don Bernardino Ri-
vadavia y el gobernador general don Martin Rodriguez.

El primer rector fué don Antonio Sdenz. Se crearon
cinco Facultades con un prefecto a ja cabeza de cada
una: Derecho, Medicina, iCiencias, Filosofia y Teologia.
Posteriormente se suprimid esta Ultima y se organiza-
ron otras dos: Agronomia e Ingenieria.

En la actualidad concurren a ellas mas de la mitad
de todos los estudiantes argentinos. En 1930 el ndmero
total de matriculados entre Cdrdoba, Tucuméan, La Pla-
ta, Rosario y Buenos Aires ascendia a 14.000 y 7.700
correspondian a esta ultima.

Los Unicos grados que se confieren son los de doctor,
circunstancia por la cual todos los argentinos con ti-
tulo profesional, lo mismo abogados que ingenieros, mé-
dicos que filésofos, se denominan genéricamente doc-
tores.

'Varios patricios insignes, hombres eminentes y de
positiva valla, contribuyeron en sus principios al en-
grandecimiento de los estudios universitarios argenti-

nos. En Medicina, don Cosme Argeridi: en Ciencias
Naturales, Burmeinster, Berg v AwiegKfzo; en Geo-
grafia. Latzina: en Derecho, Vélez Sarfield; en His-
toria, Mitre.

Las dos Facultades que estdn instaladas en edificios
mas suntuosos son las de Derecho y Medicina: T-a
primera, todavia sin concluir, pero representa una ver-
dadera j''va arouitecténica de puro estilo gético, en la
calle de Santa Fe. La segunda ocuna dos extensas man-
zanas (llamadas alli cuadrasV en la de Cnrdoha.

Filosofia y Letras con el rectorado tiene un nuevo
local, severo, elegante v con esniéndido confort, en los
primeros nimeros de la calle de Corrientes, cerca del
puerto.

La Facultad de Farmacia esta con la de Odontologia
en la Escuela de Medicina. La de Ciencias, proxima a
la plaza de Mayo, en lo que fué antigua Universidad,
en la calle de Bolivar.

Tanto los catedraticos como los alumnos y las auto-
ridades, como los padres de los escolares, rivalizan en
su deseo de que la cultura adquirida sea firme y en
lograr el engrandecimiento de la ciencia nacional. Del
mismo modo que tienen un comercio, una agricultura,
una ganaderia y una industria propias, aspiran a tener
ciencia propia también. Durante los cursos académicos,
que empiezan en marzn para terminar en noviembre, la
labor pedago6gica es de positiva intensidad y los exa-
menes rigoristas, serios.

Por lo que a la Medicina .se refiere, la ensefianza
tiene un interesante caracter teérico-practico. Para la
Anatomia cuenta con una sala de diseccibn que nada
puede envidiar a las mejores europeas y con el depar-
tamento de la Morque.

En -el Hospital Clinico cada sala constituye un Ins-
tituto, con sus laboratorios independientes, rayo.s X vy
catedra, Las de Cirugia tienen su quir6fano, Los gran-
des hospitales, nacionales y municipales, son utilizados
para la en.sefianza.

Llama la atencién el hecho de que, no obstante la
vida poliforme de la capital federal argentina, su fie-
bre de negocios y sus excesivos medios de' distraccion,
la obra cientifica se realice austeramente, intensiva-
mente, como los monjes de cualquier Monasterio del
siglo XIV podrian hacerlo no teniendo mas horizonte
para sus sentidos que los tapiales de su huerta.

Buen.os Aires es grandioso en todo, lo mismo en la
extension de su superficie que en la obra constructiva
de su personalidad intelectual. Su» calles, con frondo-
sos arboles, sus plazas, perfumadas por flores de exqui-
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sitos aromas; el caracter portefio, activo e independien-
te, son circunstancias que han diespertado a la juven-
tud; un fermento de gloria y de triunfo que produce
va un numeroso grupo de investigadores capaz de com-
petir con los docentes universitarios y profesionales de
las viejas Universidades europeas.

Si en un principio tuvieron que vivir de precario,
utilizando nuestra ciencia y aprovechdndose de nues-
tros descubrimientos, en plazo maximo la Universidad
de la gran capital argentina enviard su producciéon a
otros paises. '

Dr. J. AL\"AREZ-SIERRA

Colaboraciéon independiente

CARTA ABIERTA

lo que pienso de los Colegios Médicos

Pena, dolor e irritabilidad me produce el tener que es-
cribir estas lineas, mas necesidad obliga y no hay otro
remedio que obedecer.

Empecé a ejercer la profesién con mala fortuna: me
cupo en suerte un compafiero que falté a su palabra; cuan-
do la epidemia gripal del 1918 era alumno de sexto curso
y ayudé con mis escasas fuerzas a dos médicos, de los que
uno de ellos ni me lo pagé ni me lo agradecid; luego, por
tormar parte como miembro de una Asociacién de Médi-
cos, tuve la desgracia de quedarme sin partido; fui obrero
parado, a costa de mis padres; ya en posesion de partido
pude tener la suerte de tener partido grande y cémodo,
mas por ser hombre de mi palabra me quedé sin él y un
médico que formaba parte de la Asociacién se aprovechd,
y pasando por alto los acuerdos de la Asociaciéon se meti6
por medio y yo me quedé en la calle; lo hice saber al
Colegio de Médicos de la provincia de Burgos, no me con-
testd6 y yo me quedé sin el partido.

Estando yo enfermo de bastante cuidado, la necesidad me
obligé a buscar trabajo, y deseando morir cuanto antes (ma-
nera de evitar el horrible suplicio al que he estado con-
denado seis afios, se dice bien, seis afios sufriendo, més
hay que pasarlos), solicité pueblos todos lejanos de donde
yo residia. Capeme en suerte uno de la provincia de Cuenca,
partido de Tarancén, Almendros se llama, lugar de 1400
liabitantes, muchos para un enfermo, mas, repito. la nece-
sidad me obligaba: tenia hijos y esposa a quien tenia obli-
gacion de mantener y nadie me lo daba. Ningin Colegio
(le Médicos me dirigi6 palabras de consuelo ni me ayudé a
conllevar mi larga y penosa enfermedad.

Ya en posesiéon de mi nuevo partido, el anterior, Villa-
nueva de Gumiel, provincia de Burgos, partido de Aranda
de Duero, le tuve que dejar ante la imposibilidad de ejer-
cer; el Ayuntamiento me concedi6 dos meses de permiso
al caer enfermo, meses que tuve que dar el 80 por 100 a
un médico con ejercicio en un pueblo limitrofe y compa-
fiero de ausencia: ejefei luego unos meses cén mucho,
muchisimo trabajo, hasta que mi cuerpo no quiso seguir,
no podia seguir trabajando: nueve meses largos en la cama
sucedieron a éstos y no repuesto tuve que buscarme tra-
bajo. Dios y yo solamente sabemos lo que llevo sufrido.

Encuentro el partido de Almendros completamente des-
liecho: mi antecesor, anciano de sesenta y cinco afios, en-
fermo con pardlisis agitante, no puede atender el partido y
el pueblo se aprovecha para tener médico sin pagarle: mis
escasas energias me permiten ir rehaciendo el partido y
seglin iba mejorando de salud asi mejoraba el partido (doy
las gracias a aquellas tierras, pues al salir de ellas no
sali curado, pero si en buenas condiciones para trabajar),
cuando ya cas! curado y rehecho el partido el alcalde, se-
fior listo e inteligente per,sena, influyente en aquel lugar,
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de muy buena posicién, con numerosa familia ~ amigos, se
le antoja el querer que su hijo, médico recientemente sa-
lido, sea el mélico de su pueblo y a mi me quedan en la
calle; acudo al Colegio de Médicos de Cuenca y no me
contesta. Y todavia tiene el cinismo de girarme una letra
por valor de 31 pesetas (;,con qué derecho me exige un
Col”~io deberes cuando no tengo ningln derecho?), letra
que no acepté, y, por lo tanto, quedo en descubierto con
dicho Colegio de Médicos. La suerte hace que no llegue
a ser obrero parado y tne depara un pueblo chigmnin a
unos 400 kilémetros de Almentros, jbuen salto!, en !a pro-
yiiTcia de Burgos; ya en ésta y por no querer ser nota di-
sidente, solicité la colegiacién, aun convencido de que no
debe de existir ningln Colegio tal y como son hoy, y de
que son un sello de oprovio e ignominia que pesa sobre
los médicos y. que llevan a cabo los mismos médicos
Verglienza me daria a mi ser o formar parte de la Direc-
tiva de un Colegio y no poder ser nunca util para nada a
un médico.

¢(N(3 tengo derecho a aborrecer los Colegios? Yo creo
que si; también creo que una inmensa mayoria de médi-
cos piensan como yo, y si quieren convencerse los Cole-
gios de Meédicos, llamen a una votacion a todos los mé-
dicos y asi se verd los que quieren y los que no queremos
los Colegios tal y como son hoy; si sacdis mavoria, bien
podéis decir que ocupdis un puesto digno, y si no. yo os
considero como a los politicos que hacen ja“os malabares
para no dejar los puestos, que si dinero no os da, algo os
dara cuando tanto os esforzais por manteneros en ellos.

;Y qué dais vosotros? .iHabéis evitado alguna vez el
que los médicos hayamos sido atropellados por los caci-
ques? No.

¢Habéis conseguido alguna vez el que un Municipio pa-
gue puntualmente sus haberes a los médicos titulares e
inspectores municipales de Sanidad? No.

.-Habé'.s conseguido alguna vez dignificar al médico in-
digno? No.

Habéi.s comedido evitar que haya médicos latifundistas
con gran perjuicio para los médicos sin eierdeio? No.

¢Habéis prooorcionado alguna vez trabajo a los médicos
sin partido? No.

(Habéis amparado alguna vez a la vejez’ No

;Podéis evitar el que las Facultades sean tan fecundas
y lancen al mundo tantos y tantos médicos? No.

;Servis para ilustramos? No.

;Servis .siquiera para amparar a nuestros huérfanos?

¢(Habéis amparado y socorrido al médico (¢ue ha caido
enfermo?

Os voy a contestar con el siguiente anuncio, que esta
inserto en el SIGLO MEDICO: “Se necesita urgente co-
locacion, labores propias de su sexo, para poder atender
a las necesidades de casa por estar su esposo enfermo."” Se
trataba de la esposa de un médico con residencia en Madrid

Pues si no servis para evitar el que seamos atropella-
dos; para evitar esas igualas que nos degradan; esas igua-
las de diez jiesetas al afio; esos partidos tan miseros que no
dan casi nara comer: si no servis para que aun pobres
nuestros haberes nos les paguen; si no nos dignifiedis e
ilustraissi no amparais al caido y no dais la mano a h
vejez; si no proporciondis ningdn bien moral ni material
a los médicos, ¢queréis hacer el favor de decirme para
qué existis y qué hacéis?

Si para ninguna cosa de estas, tan dignas todas, vale mi
dinero, ¢por qué os esforzais en sacarmelo a la fuerza, ya
que voluntariamente no os lo quiero dar?

(Por qué he de tener el deber de entregaros una can-
tidad que me hace faifa y que ningin derecho me propor-
ciona?

;Es esto justo? No.

La parte legal os asiste. (Y quién ha he<dio esta ley a
todas luces injusta?

Gran mal es éste; pero es mayor el que existan los Co-
legios, porque haya médicos que se constituyan en Directi-
vas y amenacen a los médicos con dentrnciarles ail gober-
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nador de la provincia por no colegiarse, y estoy seguro
que caso de que esta autoridad no haga caso, lloveran so-
bre ella oficios y mas oficios hasta obligarle a ¢Ne mo-
leste al médico. ¢Hacéis igual cuando no p”~an los pue-
blos cu’ido hay destituciones caprichosas? Me diréis: ahi
esta’ el Tribunal de lo Contencioso. iQue no se me ocurra
nunca el hacerlol Moralmente no tenéis derechos sobre los
médicos ni razon de existir.

Se me olvidaba. Servis para tener firme y gallardo lo
gue nos ha costado medio millébn de pesetas: el Escalafon
de meédicos titularen, Para tanto servis, que ni siquiera
figurais en las diversas ponencias que hay para ver la ma-
nera de implantar el Seguro Social de Enfermedades, que
no sabemos si sera ruina o fortuna para la clase; pero sea
lo gne fuere, vuestra potencialidad no es suficiente ™ a
detener esa rorr cn*e que buena o mala nos ha de dafar.

Y ahora, dar golpes, que os cubriran de gloria, sobre
un meédico que protesta de lo no justo y que emplaza
desde aqui a quien le demuestre que en catorce afos de
ejercicio se ha portado mal con un médico y deba a algu-
na revista o asociaciéon una cantidad y si sélo al Colegio
de Cuenca, en atencion a su buen comportamiento para
conmigo.

Compafieros, poco valgo, pero os agradeceria no tengais
miedo, y los que no estéis conformes con los Colegios, me
lo digan.

No. No es grito de insubordinacion, es que ya debemos,
y yo lo estoy cansado de pagar, de tener deberes y no
derechos.

SisiNio CKESPO
Padilla de Abajo (Burgos).

Academias, Sociedades y Conferencias.

ACADEMIA MEDIGO-QUIRURGICA ESPANOLA
Sesioi; dcl dia 12 de junio de 1933.
CASO PARA DIAGNOSTICO

Dres. Vital Asa y GargoUo— 'Muchacha de diez y sie-
te -"'os de edad; sin antecedentes patologicos.

En septiemibre de 1931 recibe una pedrada en re-
gion froiTo-parietal derecha que le provoca, ademas de
la lesion local, caida al suelo con pérdida de conocimien-
to y conmocion duradera; pasada ésta, acusa cefalalgia,
molestias oculares ligeras, sensacion de mareo, cambio
de caracter (tendencia a la nuerilidad v al llanto), con
ligeras poliuria y polidipsia. Accidente que se desarrolla
estando menstruando y cuyas molestias consecutivas su-
fren cierta agravacion en el acto menstrual. Es la razon
por la que vemos la enfermita sin encontrar el menor
signo de ginecopatia.

Explorada médicamente, ninguna anormalidad encon-
tramos en su organismo; ia poliuria y polidipsia ligeras
llevd a la rxnlnracién radiolop-i"-' craneal, hall”™nrlo cier-
to grado de opacidad de la hipofisis. Caracteristica que
interpretamos de la manera siguiente; El traumatismo
provocaria una hemorragia de hipofisis o centros dien-
cefalieos vecinos, hemorragia que en la actuah”dad esta
seguramente en periodo de calcificacion. Nada hace pen-
sar en el diagndstico de diabetes insipida, pues la poliu-
ria y polidipsia son ligeras y no han seguido las modi-
ficaciones propias de tal proceso.

Las modificaciones del caracter de nuestra enferma:
presta cierto interés médico lega! al caso clinico, que
no es del momento.ocuparse.

Dr. Vallejo Najera.— interpretacion radiolégica del
caso nos parece la mas acertada, En cuanto a la cues-
tion neuroidgica del mismo todo hace razonable se trate
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de una neurosis de deseo, con la que se preWnde con-
seguir una ventaja en cuanto a indemnizacion.

UN CASO DE SECCION DE MULTIPLES ADHERENCIAS PLEU-
RALES En el

curso de un penumotérax terapéutico

Dr. José Abell6: Son caracteristicas las lesiones que
presenta el mufion del neumotorax. Existe un paralelis-
mo entre la evolucién tuberculosa en los casos en que
no se indica este tratamiento v las que se verifican en
el mufion del neumo; casos hay en los cuales sin sinto-
matol(~ia clinica, o muy escasa, se desarrollan n«vas le-
siones dentro del mufi6-! del neumo, en particular si
posee adherencias, haciendo este tratamiento ineficaz;
dentro de los mufiones pulmonares pueden desarrollarse
con mas rapidez resolucion de lesiones.

Es de gran interés el estudio anatomopatolégico vy
clinico d? los mufiones de neumo; las microfotografias
son muv instructivas y demuestran como casi todas las
lesiones, que en un periodo corto de tiempo no han ter-
minado por resolucion, se transforman en un proceso
productivo, pero cuyo centro generalmente permanece
caseificado y en actividad. Como consecuencia de los
estudios de Rolland, de Kistler de Tomaszenwski se de-
muestra bien claro que la curacion clinica en este tra-
tamiento no marcha paralelamente a la curaciéon anato-
mica, puesto que en clinica se ve que persisten 'focos jo-
venes dentro de] muidn, que el dia df mafiana pueden
evolucionar. Es por lo que el colapso pulmonar tiene
que ser lo mas eficaz posible en cuanto a compresion
de las lesiones, a fin de que rapidamente pueda llegarse
a una buena cicatrizacién, Muchas dificultades encie-
rra el diagnostico de las lesiones, sobre todo cayitarias.
situadas en el mufién del neumo: e! e.strdio rrdié<”réfieo
concienzudo del mufidn de neumotorax es quia lo mas
interesante que actualmente presenta la tisiologia, si
b'cn un es*’di" nnal h”-ho f-n» ron»ecn”ncias fatales al
enfermo. Son el tipo de cavidades de “intervalo”, des-
critas por Redeker.

Hace varios comentarios sobre la situacién de las
adlierencias y presenta en el caso motivo de comunica-
cién, puede decirse que todas las circunstancias clinicas
hacen nue sea una enferma donde estd indicada una
toract™lastia; hay una linea marginal pleural que algu-
nas veces permite verificarse el neumotorax; hay des-
viacion 4x media.sUn's hacia el bdo afec--o y disminucion
de todo el campo pulmonar izquierdo, lo cual supone que
el neumo no tendra éxito. Sin embargo, se establecio
este tratamiento, venciendo muchas dificultades. La en-
ferma mejoré raDidamente; pero «e estaciond por la exis-
tencia en el mufién de adherencias mdultiples, las cuales
dificultaban un colapso completo. Establecido el neumo
a corto “intervalo” se logro que las adherencias se esti-
rasen bastante, permitiendo la seccién de adherencias.

Las radiografias correspondientes y los dibujos de las
toracoscopias respectivas, la radiografia fina! demuestra,
a pesar de que parecia que la operacion de Jacobeus
era casi imposible de realizar, se 'fué sucesivamente efec-
tuando en varias sesiones, logrando una seccién total de
dichas adherencias. La enferma sigue su curso de neu-
mo, mejorando rapidamente, llamando la atencion de
que no debe de juzgarse como inutil un neumo hasta
que no se establezcan todos los tratamientos actuales
conocidos, como son: operacion de Jacobeus, Plomba-
ges, frenicectomias, etc., complementarias a este traWw-
miento y que no son tan cruentas como la toracoplastia.

Dr. Perora: La técnica”*expuesta significa en Espafia
un avance de la terapéutica antituberculosa que, en ver-
dad, es caracter definitivo en otras naciones. Todo lo
realizado a tal fin, parte de la técnica e instrunienta.l de
Jacobeus, si bien ultimamente un gran adelanto significa
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el piecedimiento de Maurer, que muchos autores consi-
deran como adquisicién y progreso en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar, lécnicas que, en reahaad, tie-
nen sus peligros, como la hemorragia y la perioracion
pulmonar, si bien la dltimamente citada los disminuye
cu Uil grado, que las hace posible entrar en ia practica
Uia.na.

UN CASO DE CAKDIOGBAfIA, POR HERIDA DE VENTRICULO
DERECHO. — ESTUDIO CLINICO, EADIOURAFICO Y ELECTEO-
CARDIOGRAEICO

Dr. Ferre: Lee la historia clinica de un caso operado
de urgencia, con la aportacion de material grafico y el”c-
trooardiograiico, terminado por curacion.

\
EL COMIENZO aparente POR ANGINA DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

Dr. Valdés Liimo6ea: Lee una extensa y bien documen-
tada comunicacion sobre este tema.

COLERESIS Y COLERETICOS

Dr. Olivar Pascual: En nuestros trabajos sobre el
asunto hemos llegado al convencimiento de que la co-
léresis dep”~e del detenninismo («nstitucional, de las
variaciones individuales ciel metabolismo y de la merva-
cion de la circulatoria abdominalL

Ln cuanto a los coleréticos creernos conveniente di-
vidirlos en fisiol”™icos o referentes, a los que integran
la alimentacidon y otros coleréticos quimicos, que hoy son
usados en terapéutica como tales. , i

Entre los coleréticos quimicos tenemos el atofan, los
derivados del grupo naftalénico, las sales biliares, muy
especialmente el colato de plata, la insulina, las solucio-
nes puras de secretina, las vitanunas (.especialmente las
vitaminas D y C), el acido salicilico, el acido ciiiconi-
nico, la aspirina, el piramidén, el benzoato sodico, va-
rios de los integrantes de la serie grasa, los bicarbona-
tos y las aguas medicinales, en cuya composicién entran
y las sales de cal. Entre ios coleréticos iisiolégicos he-
mos estudiado la accion de la alcachofa y de la cuar-
cuma.

SARCOMA DE LA PLEURA

Dr. Bermejlio: Un caso de sarcoma puro de pleura
con el gran interés de ser muy raros los publicados, a<"-
so el primero de los existentes en la biblic~rafta nacio-
nal, especiaJmenie poique el diagnéstico ha sido com-
probado en la necropsia. Hace rcierenaa a una mujer
de treinta afios, con historia breve de su padecimiento,
que en la autopsia, ademas de comprobar el proceso
pleural, se hallaron diversas metastasis paraviscerales,
que es lo caracteristico en esta blastomarosis maligna.
El estudio anatomopatol”™ico tumoral mostré tratarse
de un sarcoma fusocelular con zonas mixomatosas.

M. A cefia.

Sesion del 19 de junio de 1933
SINDROME DE HIPERTENSION INTRACRANEAL EN LA
POLIESCLEROSIS

Dr. Raul de Montaud: El caso objeto de esta comu-
nicacion fué presentado en la sesion del 27 de marzo;
poHesclerosis cerebral que hace tres afios se inicié por
un sindrome de hipertensidon intracraneal completisimo.

rracasO el crataimemo medico; la puncién dcl cuerpo
caiiitoo, cun exnacciou uc hquiuo v-ulLi.cuiar, mouiuct
rapiuaiiiciue ei cuauro. i-a mt”una rapiua luc seguni-i
Ue la reaparicidn uei sinui-vmc ue xnpeitejision cianea!;
coa raudiuterapia no se uuo espinar la uormalidao, A
los dos anos se repite el sindrome; nuevamente tratado
por radioterapia luerou outemuis los nusinos resuita-
Uios beiienciosos. dias antes que presentamos este
caso vemos al eniermo con el cualiio de esclerosis en
placas y con radioterapia; en la actualidad se puede con-
sieerar clinicamente como cmado.

Lo' interesante del caso en su comienzo puramente
cerebral es el tesmtaao de la radioterapia, que en nues-
tra opiniou es la mas atil de cuanto se ha propuesto.

Dr. iiomes Merino: isu casos semejantes merece
decirse algo sobre patogenia y clinica de la esclerosis
en placas, en especial las moduiticaaoncs Ecrologicas en
liquido ceialo-raquideo. Es manera de hjar el diag-
nostico en estos enfermos. .

Dr. José iW!" de Vitaverde: En esclerosis en placas
cabe 'cl error diagnéstico cuando s6lo vemos una vez
al euienno. En esta eniermeliad hay que establecer di-
tereucias cuando hay Hipertension cran” y exigis
papilar. Este y no la attolta parcial o total de la papila,
como es tipico en esclerosis en placa,
bido al no hacer examen ottalmoscopico. Hemo» visto
poiiesclerosis con hipertensién craneal pero no tMemw
registrado ningln escleroso en placas con éxtasis p
pilar.

Dr. Ratera: Hablar de esclerosis en placas en radio-
terapia creemos preferible aportar casos clinicos. Es
uno el que presentamos esra nodie; esclerosis en pla-
cas que, después de este diagnostico indudable, hemos
tratauo por radioterapia; iniciamos con un cuarto de
dosis eritema; rapidamente disniinumios a sesiones de
mi vigésimo de dosis eritema sobre legiones craneales
y solo un cuarto de eritema en zonao medidarw; sesio-
nes que tiernos repetido durauce unce meses. En la ac-
tualidad la situacién del entermo es inmejorable.

SOBRE CA CURABILIDAD DE LA SIiFILIS (un casO tipiCO <l
tratamiento abortivo}

Dr. Fernandez de la FortUla: Los trabajos de Hoi-
iman muestran la posibilidad y probabilidad de la cura-
cion de la sihlis cuando el tratamiento funciona pre-
cozmente, en dosis total conveniente, con acortamien-
to de plazos entre inyecciones y tandas del mismo. Op-
timismo de Hoiiman del que participan muciios autores
y ha llevado a normas nuevas en d tratamiento de la
sifilis.

Para conseguir la curacion total de la sifilis se re'
quiere iniciar d tratamiento en estado de seronegativi-
dad, anties de que en la fase de cliancro haya serolo-
gia positiva; antes de la aparicién del secundarismo de
la sifilis.

be comprende la posibilidad de que pase a la hlstorla
dd tratamiento crénico 1 ¢t la sifilis asi como el prose-
guirle durante toda la vida sometiendo al ~“fermo a

Para admitir d criterio de curabilidad de la sifilis se
deben exigir ciertas condiciones: ausencia total de ma-
nifestaciones clinicas en sistemas y organismos; ausen-
cia total de manifestaciones serologicas en sangre; au-
sencia total de manifestaciones serologicas en liquido
céfalo-raquidieo. Condiciones que pueden conseguirse con
relativa frecuencia, como lo confirman los estudios de
Hoffman y la experiencia dinica de muchos autores.
Nosotros disponemos de un caso clinico de esta na-
turaleza. Hace referencia a un hombre de cuarenta y
tres afios que en mayo de 1932 coito sospe”o-

I so que repite veinte dias después, y pocas fechas des-
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pues se diagnostica microscopicamente una lesion chan-
crosa sifilitica, A los dos dias de su aparicién se da
comienzo al tratamiento antisifilitico, inyectando en dos
meses 6,90 gramos de neosalvarsan y 1,30 de bismu-
to liposoluble. La serolcgia negativa se ha manteni-
do. A mediados de noviembre de 1932, con manteni-
miento de aerologia negativa y silencio clinico, se hace
tanda semejante de neosalvarsdn y bismuto insoluble.
Sin manifestaciones clinicas y persistencia seroldgica
negativa en enero de 1933, sin la menor repercusion
de orden sifilitico en su organismo, la-puncién lumbar
proporciona un liquido céfalo-raquideo completamente
normal y negativo a sifilis. En estas condiciones de
posibilidad para axhnitir la curacion de su sifilis realiza
otro coito sospechoso en el mes de marzo de 1933, y
por razones que no son del caso deja evolucionar una
lesion chancrosa genital, que aparece a los pocos dias
de tal coito, y que hasta el 3 de mayo de 1933 no le
vemos cuando ya tiene seroolgia positiva y roséola.

Vemos en este caso una reinfeccion préxima sifilitica
demostrando la curacién de la infeccién anterior y con
alio confirmado el criterio de curabilidad de la sifilis.
AJ mismo tiempo muestra la obligatoriedad de no pa-
sar a un tratamiento antisifilitico hasta tanto condicio-
nes clinicas-seroldgicas obliguen a ello.

Dr. Sainz de Aja: EI caso presentado es de gran in-
terés. Su excepcion no lleva a la generalizacion. Si raro
es en gonococia que el enfermo se presente a las pocas
horas de la infKcion, lo es mas que lo haga a las vein-
ticuatro horas de la aparicion del chancro sifilitico. Son
enfermos que generalmente llegan al médico dias y aun
semanas de la aparicion de la lesion primaria; cuando
ya la serologia es positiva.

Lijar conducta terapéutica en sifiHs es problema que
se ha resuelto de manera diferente, segin la época.
En la actualidad la dosis se ha quintuplicado a la acon-
sejada en los primeros afios de neosalvarsan; ello me-
rece muchas consideraciones y mis que a la terapéutica
arsénica! se agrega la accion del bismuto, mas intensa
que ia del mercurio.

En cuanto a tratamiento aborti'vo de la sifilis y en
gtAieral en tratamiento de la sifilis, nada se puede ha-
blar sin medicacién arsénical!; la medicacién bismdutica
la podemos considerar como inhibidora, como letaria-
dora de la sifilis.

ILMPORTANCIA CLINICA DE LA PSICOSIS POSTENCEPALI'TiCA

Or. Vallejo Nagera: Preocupa extraordinariamente a
los psiquiatras los sindromes mentales consecutivos a
las lesiones de los nucleos grises centrales determinadas
por el virus de la encefalitis ~dImica. Nos hallamos
en una era que Schiftt_y Courtws han designado de
investigacion psiquiatrica de la encefalitis. En la actua-
lidad se conoce perfectamente d sindrome neuroldgico
palido-esViado, y también los sindromes hiperfrénico
(trastornos del caracter) y bradipsiquico postencefali-
ticos. Las investigaciones clinicas oriéiitanse en el sen-
tido de saber si existe un sindrome mental propio de
la encefalitis, Stern ha clasificado entre las psicosis post-
encefalitkas atipicas un grupo perfectamente identifi-
cable con los sindromes parafrénicos, debido a su ca-
racter alucinatorio-delirante, pero cuyas ideas deliran-
tes dimanan de interpretaciones ‘'falsas de vivencias rea-
les. La presente comunicacion estudia dos casos suma-
mente interesantes y pretende llamar la atencion de mé-
dicos y psiquiatras sobre estos sindromes.

El primer caso destaca por la mezcla especial que se
observa de hiperfrenia y bradipsiquia, ademas de las
frecuentes impulsiones al sucidio y las alucinaciones es-
cénicas constituidas por sombras grises que nosotros
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observamos en ia postencefaJkis y en la narcciepsia, y
sobre cuyas caracteristicas llamamos la atencién.

El segundo caso fué diagnosticado de paralisis gene-
ral por psiquiatras sudamericanos, y se caracteriza por
constituir un sindrome depresivo ansioso, interrumpido
por accesos catatonicos y alucinaciones placenteras, ade-
mas del ianpulso al suicidio que asignamos como espe-
cifico de la psicosis postencaalitica.

Dr. MontaNid'. Mayor importancia tiene !as considera-
ciones sobre .psicosis postencefalitica, en especial la ten-
dencia al suicidio de estos enfermos. En nuestra esta-
distica contamos dos de ellos en los que hemos, visto
realizado, o, por lo menos, intentado, el suicidio.

NUEVA PINZA CLAMP PARA PEDICULO RENAL

Dr. L. de la Pefia: La ligadura del pediculo renal
es un tiempo de gran importancia en las nefrectomias;
sus accidentes es causa de muchos fracasos. Ello explica
la necesidad de un perfeccionamiento técnico y preten-
demos contribuir a él con la presentacion de una nue-
va pinza clamp que consta de dos pares de ramas que
dejan entre si un espacio y que mediante ella practi-
camos ligadura en masa en la parte de pediculo distal
al rifién; otra ligadura en dos mitades del pediculo
entre las dos ramas de la pinza y nueva ligadura entre
pinza y pelvis renal para terminar con nueva ligadura
de extremos vasos de pediculo renal cuando son posi-
bles de aprisionar con pinza.

Instrumento o pinza que nos ha sido bien interpre-
tada en la Fabrica Nacional de Armas de Toledo; pin-
za que hasta la fecha nos ha proporcionado facilidades
técnicas en este tiempo de las nefrectomias. ~

M ACENA

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE JUSTICIA

Médicos forenses

SUBSECRETARIA

Vacantes las plazas de médicos forenses de los Juzga-
dos numeros ii, 12, 13, t4, "5» ~7i 18 y 19 de Ma-
drid, y ios 11, 12, 13, 14, 15 y 16 de Barcelona, y preve-
nido en la primera de las disposiciones transitorias del
Decreto de 17 de junio corriente, que la provision de las
mismas se haga por oposicidon libre, conforme a las re-
glas del articulo 9.° del citado Decreto, se convocan estas
oposiciones, disponiéndose que los ejercidos de 1™ mis-
mas tengan lugar en el edificio de la Facultad ut Me-
dicina de San Carlos, de Madrid, y que den comienzo
en el dia que sefale el Tribunal, dfentro de la segunda
decena de octubre préximo.

Los interesados presentardn sus solicitudes en este
Ministerio, dentro del plazo de los treinta dias siguien-
tes a la publicacion de este amiucio en la Gaceta de
Madrid, acomipafiando a la misma:

a) Certificacion de nacimiento.

b) Testimonio del titulo dé doctor o licenciado en
Medicina o certificacion de haber hecho el pago del
mismo,

r) Informe del Juez de instruccién del lugar de re-
sidencia, que acredite su buena conducta publica y pri-
vada.

d) Informe del Colegio Médico de la provincia en
que resida, justificativo de su conducta profesional,
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EL SIGLO MEDICO %

e) Certificacion de no'haillai”e impedido fisicanien-
te para el desempefio del cargo; y

/) Declaracién jurada de no hallarse comprendido
en las causas sefialadas por el articulo no de la ley
orgénica del Poder judicial.

Después de examinados los expedientes de los aspi-
rantes por el Tribunal de aposiciones, dentro de los
treinta dias siguientes, se pabiicara en la Gaceta de Ma-
drid la lista de los que hayan sido admitidos, convocan-
doles para el dia ,en que tengan que ser sorteados.

iCon el niumero que obtengan en el sorteo, se formara
la lista definitiva, que, autorizada por el secretario dd
Tribunal, sera fijada en el tablon de edictos de la Fa-
cultad de Medicina de San Carlos.

Cada opositor debera consignar la cantidad de 50 pese-
tas para derechos de examen, en la Habilitacion del Mi-
nisterio de Justicia, dentro de los diez dias siguientes
a la publicacién en la Gaceta de su admision.

Los ejercicios se verificaran en la forma prevenida
en las reglas sexta y siguientes del referido D.ecreto de
17 de junio actual, sirviendo de programa para el pri-
mer ejercicio el que, aprobado por este Ministerio, se
publica a continuacién de esta canvocatoria.

Madrid, 5 de JUI0 de 1933.— El subsecretario, Leo-
poldo G. Ales.

CUESTIONARIO VARA LAS OPOSICIONES A MEDICOS FORENSES
DE MADRID Y BARCELONA

CUESTIONARIO DE MEDICINA LEGAL
i {Tres lemas sModos a la suerte.)

1. Deberes legales y profesionales del médico fo-
rense. n

2. Normas generales de la peritacion por el médico
forense.

3. EIl perito médico, en general, ante la Ley y ante
los Jueces: modos de su intervencibn y normas ge-
nerales.

4. Responsabilidad médica.

5. La autopsia en medicina legal: consideraciones ge-
nerales; técnica.

6. Datos de interés médico legal que suministra la
inspeccion general del cadaver.

7. Las equimosis en el cadaver: analisis e interpre-
tacion médico legal.

8. Las heridas en el cadaver; andlisis e interpreta-
cion médico legal.

9. Otros datos especiales recogidos del habito exte-
rian del cadaver; analisis e interpretacion médico legal.

10. Datos de interés médico legal que sumsiiran las
ropas y el ambiente del cadaver: analisis e interpreta-
cion.

11. Datos que para la identificacion de un cadaver
suministra el habito exterior; interpretacion médico
legal.

12. Los huesos, ios dientes y los ojos en la identifi-
cacién de un cadaver.

D3. Determinacién de la naturaleza de restos cada-
véricos.

14. Determinacion del sexo y de k
cadavéricos.

15. Determinacidon de la edad en restos cadavéricos.

16. Estados que simulan la mueite; discriminacion.

17. Diagnéstico de la muerte cierta.

18. Determinacion de la data de la muerte; 'fauna
cadavérica,

19. Determinacion de la fecha de la muerte; datos
que suministra la putrefaccion.

raza en restos

20. Otros medios coadyuvantes” la determinacién
de la data de la muerte.

21. Descomposicion anormal del cadaver; técnica ge-
neral del embalsamamiento.

22. Muerte Subita por inihibicioa

23. La muerte subita en el recién nacido: causas y
determinacion.

24. La muerte subita en el nifio; consideraciones

generales.

25. La muerte subita en el adulto; consideraciones
generales.

26. La muerte subita en el viejo; consideraciones
generales. oo

27. Consideraciones generales sobre el diagnostico,
pronostico y complicaciones de las lesiones traumaiksfc
a los efectos médicos legales.

28. Cuestiones médico legales en rekcién con las
contusiones.

29. Cuestiones médico legales en relacion con las
heridas contusas, en general.

30. Cuestiones inéiiico legales en relaciéon con las he-
ritias por atropello de automdvil, ferrocarril y tranvias.

31. Cuestiones nredico legales en relacion con las he-
ridas por precipitacion y hundimientos.

32. Cuestiones médico legales en relacion con las he-
ridas .por puntura.

33. Cuestiones médico legales en relacion con las he-
ridas incisas.

34. Cuestiones médico legales en relacion con las he-
ridas incisopunzantes.

35. Cuestiones que interesan al médico forense en
relacion con jas pélvoras, armas y proyectil™.

36. Cuestiones médico leales en relacion con las
huellas de pdlvora en las ropas y en la piel.

37. Cuestiones médico legales en relacion con los
orificios de entsada y salida de los proyectiles.

38. Cuestiones médico leales en relacion con la tra-
yectoria seguida por e! proyectil en el cuerpo.

39. Cuestiones médico legaje™ en relacion con la
trayectoria seguida por el proyectil desde el arma hasta
el sujeto receptor.

40. iClases de lesiones s”~Un la naturaleza del arma
y del proyectil.

41. Gases de lesiones producidas por explosiones.

42. Mecanismo de las quemaduras: clases clinicas.

43. Determinacion del agente casual de las quema-
duras.

44, Cuestiones médico legales .en relacion con el pro-
néstico de las quemaduras.

45. Cuestiones médico legales que plantean
matismos de los tejidos externos dej craneo.

46. Cuestiones médico leales que plantean las frac-
turas del créaneo.

47. Cuestiones médico legales que plantean los trau-
matismos 4e la cara. n

48. Cuestiones médico legales que plantean los trau-
matismos de los aparatos de los sentidos.

49. Cuestiones médico legales que plantean
matismos de los huesos, en general.

50. Cuestiones médico legales que plantean los trau-
matismos de las articulaciones.

51. Cuestiones médico legales que plantean
matismos de pechoy abdwnen.

52. Cuestiones generales de interés médico legal en
la muerte por asfixia.

53. Asfixia por medios fisicos; diferenciacion.

54, Asfixia por medios quimicos; ciiferenciacion,

55. La autopsia en k muerte por quemaduras y en los
cadaveres carbonizados.

56. Cuestiones médico
muerte por la electricidad.

os trau-

os trau-

os trau-

legales en relacién con la
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57. Cuestiones médico legales en relacion con la
muerte por el 'frio y el calor.

58. Cuestiones médico legales en relacion con la
muerte por inanicion.

59. Cuestiones meédico leales en relacion con la
muerte por degollacién. Idem id. por descuartizamiento.

60. Cuestiones méd'ico leales en relacion con el sui-
cidio.

61. Diagnostico directo de la desfloracién.

6a. Signos extragenitales de interés lega] en la des-
ifloracion.

63. Fecha de la desfloracion.

64. Determinacion del agente causal de k desflo-
racion.

65. Determinacion de coitos remotos.

66. Determinacion de la desfloracion en el cajdiver.

67. Cuestiones médico legales que plantea el estupio.

68. Cuestiones médico legales que plantea la viola-
cion.

69. /Cuestiones médico legales que plantean las en-
fermedades venéreas.

70. Cuestiones médico legales que plantea la sifilis.

71. Cuestiones médico legales que puede plantear
el nonibr'ado hermafroditismo.

72. Cuestiones médico legales que puede plantear la
homosexualidad.

73. Diagnéstico del estado de graividez.

74. Fecha del embarazo.

75. Cuestiones médico legales que puede plantear el
embarazo ectdpico.

76. EIl embarazo prolongado.

77. D.agnéstico del aborto espontaneo.

78. Diagnoéstico del aborto provocado con fines tera-
péuticos.

79. Diagnostico del aborto provocado por via geni-
tal con fines criminales y medios cientificos o vulgares.

80. Fecha del aborto y edad del embarazo.

81. Diagnostico del aborto en el caidaver y su causa.

82. Aborto provocado por via extragenital. Deter-
minacion del agente causal.

83. Signos generales del puerperio.

84. Determinacion de la fecha de] parto durante el
puerperio.

85. Determinacion de partos antiguos.

86. EI .parto inconsciente.

87. Diagnéstico dri parto provocado con fines te-
rapéuticos y criminales.

88. Muerte intrauterina del feto, espontanea y provo-
cada; determinaciéon de sus causas.

89. Muerte del feto durante el parto, espontdnea y
provocada; determinacion de sus causas.

90. Edad del feto nacido muerto.

91. Muerte del feto extraanater, espontanea v pro-
vocada; determinacién de sus causas.

92. Fecha de la muerte extramaterna.

93. iCuestiones médico legales que plantea el infan-
ticidio en relacion con el estado psiquico de la madre.

94. Cuestiones médico leales que plantea la este-
rilidad.

95. Cuestiones médico légale? que plantea la irapo-
len.iia sexaul fisica.

96. EI certificado prenupcial.

97. Investigacion Oe la paternidad.

98. Interpretacién y valoracion del “estado anterior”
en relacién con los accidentes del trabajo.

99. Peritacién tie las incapacidades producidas por
accidentes del trabajo.

100. Las enfermedades profesionales desde el punto
de vista medico legal.

101. Métodos de identificacion personal y criminal:
consideraciones generales.

102. Huellas dactilares.

MEE»iCO

103. Cuestiones que al médico forense pueden plan-
tear los fragmentos de, pelo vy, cabello.

104. Cuestiones médico legales que puede resolver
el estudio de los fragmentos de pelo y cabello.

105. Com>iGc:acior.es genen '"i; i'C-.r.i de las cu';-
tiones médico legales que puede .plantear y resolver el
estudio de las manchas.

106. Manchas de naturaleza inorganica: investigacion
y valor legal.

107. Manchas de naturaleza vegetal y animal: in-
vestigacion y valor lega].

108. Manchas de origen urogenital: investigarion y
valor 1™al.

io<;. Mancli.'i.i de origen extiagenital, por prcductos
normales y patolcgicos: investigacion y valor legal.

110. Manchas de sangre: investigacion quimica.

111. Manchas de sangre: investigacion espectrosco-
pica y microscopica.

112. Manchas de sangre; investigacion bioldgica.

Cuestiones médico legales en relacion con las
manchas de sangre.

CUESTIONARIO DE PSIQUIATRIA

(Dos temas sacados a la suerte)

1. Formacion filc™nica del psiquismo.

2. Lo psiquico y lo fisico: diferenciacion y relacio-
nes mutuas.

3. Consciente y extraconscieiite: diferenciacion y re-
laciones mutuas.

4. Formacion de la personalidad.

5. Fundamentos de la conducta.

6. Fisiopatol”ia de la percepcién. Pruebas menta-
les. Valor practico de estas pruebas.

7. Fisippatoldgia de la atencion. Pruebas mentales.
Valor practico de estas pruebas. Idem id. de la ima-
ginacion.

8. fisiopatologia de la memoria. Pruebas mentales,
Valor practico de estas piniebas.

9. Fisiopatologia de la asociacién de ideas. Pruebas
mentales. Valor practico de estas pruebas.

10. Fisiopatologia de la capaaidaidl de juicio. Prue-
bas mentales. Valor practico de estas pruebas.

11.  Juicio moral. Pruebas; valor practico.

12. Fisiopatologia de la afertividad. Pruebas menta-
les. Valor practico de estas pruebas.

13. Fisiopatologia de la sugvsuuiudad y del automa-
tismo. Pruebas mentales; valor practico.

14. Concepto genera] de las pruebas mentales sin-
téticas.

15. ‘Valor practico, en Psiquiatria forense, de las
pruebas mentales sintéticas.

16. Inteip>retacion diagndstica de los trastornos de
la percepcion.

17. ldem id. de los trastornos de la atencion. ldem
idem de los trascornos de la imaguiacion.

18." Irem id. de los trastonnos de la memoria.

19. Idem id. de los trastornos de la asociacion de
ideas.

20. Idem id. de los trastornos de la capacidad de
juicio.

21. Determinacion y valoracion legal de la condicion
morbosa de las falsas concepciones.

22. Interpretacién diagndstica de los trastornos de la
afectividad.

23. Interpretacién diagnostica de los trastornos en
las reacciones motrices voluntarias.

24. Interpretacion diagnostica de los sintomas fisicos
o corporales generales, en Psiquiatria.

25. Pauta general en el examen psiquiatrico del su-
jeto delincuente, pana diagndstico actual.

sin
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26. Pauta general en el diagndstico retrospectivo
ante sujeto actualmente enfermo mental, del estado de
su psiquismo a] realizar el delito.

27. Idem id. ante el sujeto actualmente sano de_la
mente, del estado de su psiquismo al realizar el delito.

28. Valor del psicoanalisis y medios auxiliares de
investigacion psicoanalitica, para el control de la since-
ridad.

29. Simulacién y disimulacién de trastornos menta-
les. Cuestiones modico legales que plantean.

30. Consideraciones médico legales sobre el testimo-
nio. El enfermo mental testigo.

31. EIl enfermo mental dneunciador; idem autor por
induccion; id«m complice. Consideraciones maodico le-
gales. . .. .11
32. EIl modico forense, como psiquiatra,”™ ante la ley
y ante los jueces; modos de su intervencién; normas

generales. _ P
33. EI secreto profesional de Psiquiatria. n
31 EIl enfermo mental ante las doctrinas jundico-
penales. . oy s
El enfermo mental ante las doctrinas biologico-
penales. . N ,
36. Idiocia, imbecilidad y debilidad mental: concep-

to general actual. ,
37. Concepto actual de lo nombraoo “locurn moral .
.38 Desviaciones parciales del instinto.
30, Ciclotimias y locura maniaco-rtepresiva; concep-

eneral adual. i v .
40. EIl sindrome n>mia. Formas combinadas, mixtas
V complicadas o asociadas.

di. El .sindrome melancolia.
mixtas V complicadas o asociadas.

42. Personalidad paraniode y paranoias;
general actual.

43. Delirios paranoicos de interpretacion.
.simples V combinadas o asociadas.

44, Delirios paranoicos de reivindicacion o posiona-
les. Formas simples y combinadas o asociadas.

4. Grupo de las esquizopsiquias: concepto general
y DUCio afErga di ley posible unidadndel grugo.

to

Formas combinadas,

concepto

Formas

48 frepitidsanpinsia!0yHhnsiosa: concepto g -
neral actual.
47. Histeria: concepto general actual.

48. Egquizotimias y esquizofrenias;
ral actual.

49. Formas clinicas de las esquizofrenias.

30. Patogenia y evolucion de las esquizofrenias.

concepto gene-

3r. Distimias reaccionales o de situacién. Desvia-
rlones instintivas reaccionales. Ksquizopsiquias reac-
cionales.

52. Paranoias reaccionales:

delirios de los sordos;
ripjirio de los ciegos. Psicosis carcelarias. Psicosis de
deseo.

53. Neurastenia.

54, Confusién mental; concepto general.

33, Formas clinicas de la confusion mental.

36. Reacciones pslcopatolcglcas especiales @n
toxi-infecdones agudas y croénicos.

37. Parafrenias: concepto general; su lugar en la
Psiquiatria: formas clinicas.

cR, Reacciones psicoipatolégioas especiales de origen
endotoxico. . ,

50. Reacciones psicopatolcgicas especiales de ongen
1 ilcohdliro.

60. Reacciones psicopatolégicas producidas por dro-
gas toxicas.

6t, .Sindromes epilépticos; concepto general actual.

62. Accesos epilépticos y equivalentes fisicos y psi-
qu'cos.

63. ElI
epiléptico.

las

epiléptico ‘fuera de lo$ accesos. Car-acter
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64. Demencias: conceipto general.

65. Demencias primkiryas; forma senil simple.

66. Demencias primitivas complejas o asociadas.
Idem id. atipicas.

67. Paralicis general: sintesis clinica.

68. Paralisis general; TOtc”nia y evolucion.

69. Paralisis general; diagnostico.

70. Demencias secundarias no sifiliticas.

71.

Cuestiones generales que la incapacitacion del
enfermo mental plantea al psiquiatra,

72. Consideraciones generales sobre la_testacion del
enfermo miental. . .

73. Cuestiones generales que el matrimonio y el di-
vorcio del enfermo menial plantean al psiquiatra,

74. Reacciones psicopatolégicas en los accidentes del
trabajo. Valoracién a los efectos civiles.

73. Reacciones infracciones o reacciones delictuosas
en la Miocia. imbecilidad y debilidad mental. Valora-
cion penal. Peligrosidad. Capacidad civil.

76. Reacciones infracciones en la nombrada ‘locura
moral”. Valoracion penal. Peligrjsidad. Capacidad
civil.

77. Reacciones infracciones en las desviaciones pan-
dales del instinto- Valoracién penal. Peligrosidad. Ca-
pacidad civil.

78. Reacciones infracciones en las ciclotimias y en la

locura maniaco<lepresiva. Valoradon penal. Peligrosi-
dad. Capacidad civil.

79. Reacciones infracciones en los paranoides y pa-
ranoicos. Valoracion penal. Peligrosidad. Capacidad
civil.

80. Reacciones infracciones en las esquizopsiquias
obsesivas y ansiosa. Celos, odios familiares e impulsio-
nes obsesivas. Valoracion penal. Peligrosidad. Capaci-
dad civil.

8r. Reacciones infracciones en la bisteria. Valora-
cion penal. Peligrosidad. Capacidad civil.

82. Reacciones infracciones en las esquizofrenias.
Valoracion penal. Peligrosidad. Capaciichd divil.

83, Reacciones infracciones en los trastornos menta-
les por choque psiquico. Valoracién pena!. Peligrosidad.
Capacidad civil.

81l. Reacciones infracciones de los trastornos men-
tales de origen téxicoinfeccioso. Valoracién penal. Pe-
ligrosidad. Capacidad dvil.

83. Reacciones infracciones en 1-~ trastornos men-
tales ide origen endotoxico. Valoracion penal. Peligro-
sidad. Capacidad civil.

86. Reacciones infracciones en los trastoimos menta-
les de origen exotosico; alcohol y drogas tdxicas. Ca-
pacidad civil.

87. Valonacion penal de las reacciones infracciones
en los trastornos mentales de origen exétosFcd. Peligro-
sidad.

88. Reacciones infracciones en los epilépticos, duran-
te o fuera de las crisis. Capacidad civil.

89. Valoracidon penal de las reacciones infracciones
en los epilépticos, durante o fuera de la crisis. Peligro-
sidad.

90. Reacciones infracciones en las demencias en ge-
neral. El llamado “periodo médico legal”. Valoracién
penal. Peligrosidad. Capacidad civil.

qi. EI problema del comienzo de la paralisis g™ _e-
ral a los efectos legales. Idem de su remisién y curacién
practica o social.

92. Valoracion penal de las reacciones infracciones
en la paralisis general. Peligrosidad. Capacidad civil. _»

CUESTIONARIO DE TOXICOLOGIA
(Un tema, sacado a la suerte)

Concepto del veneno.
Clases de venenos.
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3. Efectos generales y locales del venen.o.

4. Problemas médico legales de las dosis erv.toxic>
logia.

5. La autopsia en toxicolc/ia.

6. Patologia general de los envenenamientos,

7. Toxicologia del fésforo.

8. Toxicologia del arsénico.

9. Toxicologia del mercurio.

10. Toxicolc™'a del plomo.

11. Toxicologia de los oausticos.

12. Toxicologia de losvenenos gaseosos.

13. Toxicologia ide la morfina.

14. Toxicologia de lacocaina y el éter.
15. Toxicologia de la estricnina.

16. Intoxicaciones alimenticias.

17. Toxicologia de los benzoles.

rS. Sueros v vacunas. Anafilaxia.
{Gaceta del 6 kie julio de 1933.)

* K o

Timo. Sr.: Convocadas para la segunda decena de oc-
tubre las ciposiciones para cubrir las plazas de médico
forense vacantes en los Juzgados de primera instancia
de Madrid y Barcelona, y de conformidad con lo preve-
nido en la primera de las disposiciones del .articulo 9®del
decreto de 17 de junio tiltimo,

Este Ministerio ha acondado designar para formar
parte de] Tribunal que ha de juzgar los ejercicios de las
referidas oposiciones, a D. Miguel Carazony de la Rosa,
masristrado de la Audiencia de Madrid, nresidente; con
Inicial B'arahona Holgado, catedratico de Medicina le-
gal de Madrid: D. Le.opoldo Lopez GOmez, catedratico
de Medicina legal de Zaragoza; D. Ricardo Pelavo Gui-
larte, médico forense de Santander, y D. Vicente Rovo
Tertiel, médico forense de Valencia, como vocales, de-
biendo actuar de secretario D. Vicente Royo Teruel.

Lo que digo a V. I. para su conocimiento y efectos
consiguientes. Madrid, 7 de julio de i933—P- P-;
poldo G. Alas.— Sefior subsecretario de este Ministerio.

(Gaceta del 8 de julio de 1933.1

limo. Sr.: Con el fin de simplificar los concurMs a
que se refiere el articulo ii del decreto de 17 de junio
ultimo, relativo al ingreso en el Cuerpo_Médico foren-
se y para que queden asimismo determinados qué mé-
dicos por su calidad de sus titulos del forense,y cua-
les por desempefar el cargo con caracter interino, tie-
nen o pueden tener derecho al referido ingreso en el
citado Cuerpo, mediante la presentacién a estos con-
Cursos.

Este Ministerio ha acordado:

1. ® Que se forme relacion de todos los médicos nom-

brados por este Ministerio que actualmente desempefian
el cargo de sustituto del forense, y otra relacién con
los que actualmente desempefian el cargo con caracter
interino, con nombramiento ministerial; expresandose
en ambas relaciones el Juzgado donde prestan sus ser-
vicios, e! tiempo de servicios en él prestados, cualquie-
ra que éste sea, y la calidad' del titulo facultativo que
tengan.

2. ° Que para la formacién de esas relaciones, los
jueces, en el plazo de quince dias desde la publicacion
de esta orden en la Gaceta, remitiran a este Ministerio
certificacién, en que consten los extremos antes expre-
sados; y

3. ® Que con los datos recibidos y una vez 'formadas
ambas relac’ones, se publiquen en la Gaceta de Madrid,
por si los interesados tirvieran alguna reclamacion que
formular.

Lo que digo a V. |. para su conocimiénto y electos
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consiguientes. Madrid, ii de julio de 19.33—P' D., Leo-
poldo G. Alas.
Sefior subsecretario de este Ministerio.

SUBSECRETARIA

Al publicarse en la Gaceta de Madrid correspondien-
te al 6 del corriente la convocatoria a oposiciones de
las plazas de médico forense vacantes en los Juzgados
de Madrid y Barcelona, se han cometido varias erra-
tas en los temas del cuestionario para el primer ejer-
cicio de las mismas, y debidamente corregidos se pu-
blican de nuevo integramente aquellos temas en que se
padecieron las referidas erratas:

Cuestionario de Medicina legal.

43— Determinacion del agente feusal de las quema-
duras.

Cuestionario de Psiquiatria.

33.— EI secreto profesional en Psiquiatria.

42— Personalidad paranoide y paranoias: concepto
general actual.

84.— Reacciones infracciones en los trastornos menta-
les de origen toxico infeccioso. Valoracién penal. Pe-
ligrosidad. iCapacidad civil.

86. — Reacciones infracciones en los trastornos men-
tales de origen exotéxico: alcohol y drenas toxicas.
Capacidad civil.

87. —Valoracion penal de las reacciones infracciones
en los -trastornos mentales de origen exotoxico. Peli-
grosidad.

Madrid, ii de Julio de 1933.— “El subsecretario, Leo-
poldo G. Alas.

(Gaceta del 14 de julio.) ,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

TRIBUNALES MEDICOS TITULARES

limo. Sr.; Habiéndose dirigido numerosas consultas
a este Ministerio en relacion con las cantidades que en
concepto de dietas han de percibir los miembros de los
Tribunales que han de constituirse para llevar a cabo
la seleccion de aspirantes que establece el articulo 2®de
la ley de 15 de septiembre de 1932, con motivo de la
provision de plazas de médicos titulares-inspectores mu-
nicipales dé Sanidad, por concurso, y no hallandose es-
tablecido en el Ralamente aprobado con fecha 7 de
marzo ultimo, para aplicacion de la expresada ley, la
cantidad que los miembros de los citados Tribunales han
de percibir por tal concepto; teniendo en cuenta que
con motivo de su actuacion se les ocasionan gastos in-
herentes a su traslado y estancia fuera de su residencia
habitual, de igual manera que en los casos en que los
Tribunales han de constituirse para la provision de es-
tas plazas por oposicion.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que cuan-
do la provision de plazas de miédico titular-inspector
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municipal de Sanidad por concurso en que la selec-
cién de aspirantes haya de tener lugar mediante el Tri-
liunal establecido por el articulo 2.“ Ge la ley de 15 de
septiembre de 1932 y 14 y 15 del Reglamento para su
aplicacion de 7 de marzo ultimo, los miembros de los
citados Tribunales percibiran en concepto de dietas la
cantidad de 15 pesetas diarias, cada uno, durante su
actuacion, cuya cantidad, asi como los gastos de via-
je, seran abonados por la Corporacion interesada en
la misma forma que determina el articulo 12 del ex-
presado Reglamento con respecto a aquellos casos en
gue la provision de las plazas ha de tener lugar por
oposicién.

Lo que de orden Tninisterial comunico a V. I.
su conocimiento y efectos oportunos. Madrid,
julio de 1933.—P. D., 7. Briarano.

Sefor Director general de Sanidad,

(Gaceta del 14 de julio.)

para
12 de

Instituto Médico Valenciano

Programa de los premios extraordinarios
para el concurso de i(}34.

Se otorgara, como premio, el titulo de socio honorario
al autor o autores de las Memoriais que, cada una por
seoairado. meior tksarrolle los siguientes fiemas:

“Estudio clinico v patogénico de las febriculas de
I-evante.”

“La cirugia del simpatico lumbar.”

“1 Patologia de In esclerdtica.”

“Asunto de interés general para la farmacia.”

“Estudio d¥l aborto en sus distintos aspectos, y tra-
tamiento dcl mismo.”

“Mancha mongélica.”

“Accidentes oue pueden pre.sentars? en la curiterapia
. ¢ cancer idel atero.”

“Lé& radioterapia en los estados hemorragicos.”

“Estado actual del tratamiento de las osteomielitis de
los maxilares.”

“ Tnvestigacidrfes st>hre el estado de La sangre en las
:mginas.”

“Valor clinico de las sales de colina en la terapéuti-
ca antituberculosa.”

“T.epra.”

-

FUNDACION ROEI.

Premio: Dos mil pesetas en rrietaiico y titulo de Socio
honorario.

Tema: “Asunto libre de investigacion personal refe-
rentle a las Ciencia® Médicas o a sus auxiliares di-
rectas.” ! '

Premio: Dos mil pesetas en metalico y titulo de Socio
honorario.

Tenia: “Topografia médica de uno de los Municipios
de las provincias d' Valencia, Casmllon de h Phina y
Alicante, con exclusién de las de Alicante, Rétova, Ma-
nuel, Meliana, Riibarroja, Biar, Villavieja de Nules,
Uticl, Casfiellon de la Plana, Sax, Onda, Requena, Al-
I'frini’c. 1 Ren®&1  Tabernes dr Validan"". Ben”Mti'iser,
Alacunas y Millares”, cuyas monografias han sido ya
premiadas por la Fundacién Roe! y la que resulte pre-
miada en el concurso actual.

CONDICIONES DEL CONCURSO

No se concederan mas premios de los anunciados.
Podran optar a estos premios los médicos, farmacéu-
ticos, veterinarios y ddontdlogos espafoles y extranje-
ros, A los premios ofrecidos por la Fundacién R5el,
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solo pueden optar los médicos espafioles y los alumnos
de Metlicina de cualquier Universidad espafiola. Los tra-
bajos que se presenten podran icstar escritos en latin,
castellano, vaienciano, aleman, inglés, francés, italiano
0 portugués; delien ser originale.s e inéditos, y no estar
piemiados por otrat Corporacién o presentados simulta-
neamentij en otros concursos o examenes, ni dados a la
publicidad en ninguna forma hasta luego de conocerse el
tallo de la Corporacién. Deben ser dirigidos, francos de
porte, al Instituto Médico Valenciano, calle del Mar,
numero 53, hasta' las doce horas del dia 20 de enero
de 1934. firmados, o acompafados de una plica, con el
nombre, apellidos y domicilio del autor, y el lema, s™Un
cO6tunil)re de estos concursos, debiendo haoer constar en
la plica y en la cubierta del trabajo el premio ,a que as-
piran, muy especialmente los de la Fundacién Roel. Los
trabajos recibidos con posterioridad no seran juzgados.
Quedaran de propiedad del Instituto todas las Meraomias
que se presenten, aun las no premiadas y no seran de-
vueltos los originales si no se solicita por sus autores,
en-el'solo caso de ser declaradas fuera de concurso. El
Instituto se reserva el derecho de prooeder contra los
autores de los trabajos que resulfien plagio o copia de
otros, o qufé después de premiados lo hubieran sido o
sean simultdneamente por otra Corporacion. Seran con-
siderados como de mayor mérito aquellos trabajos de
investigacion personal, con relacion a otros mas com-
pletos y mejor documentados, pero de mera erudicién.
Cuando los trabajos presentados a estos premios retinan
mérito excepcional a juicio de la Juma Directiva, se
publicaran en el Boletin de la Corporacién. Los auto-
res de los finabajos premiados se obligan a concurrir o
delegar en quien los repi-esenfie en la solemne distri-
bucién de premios del dia 31 de marzo de 1934, y si
sus Memorias han de ver la luz publica, a presentar
una minuta de las mismas, en forma dte cuartillas es-
critas por una sola cara, con d fin de facilitar la im-
presion y al propio tiempo consejnmr mejor d origi-
nal. Los trabajos declarados fuera de concurso que-
daran propiedad de la Corporacion si sus autores no los
retiran en ej plazo de seis meses, a contar desde la fe-
cha de la publicacion del fallo.

Valencia, 20 d? mayo de 1933.

GACETA DE U SALUD PPBLICA

Estado aanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,2;
7° 26> temperatura méaxima, 34,6;
vientos dominantes, NE, y O.

El estado de la salud puablica continGa moviéndose
dentro de limites de morbilidad normal para las cir-
cunstancias climaticas por que atravesamos en estos
dias.

Los afectos gastro-enteriticos dan la cifra mas alta
de enfermos, tanto de adultos como infantiles. Al lado
del desarrollo de estos cuadros patoldgicos -en que se
reflejan a la par las intemperancias del termdémetro y
de los regimenes aplicados para conllevar los calores,
figuran esta semana en la enfermeria madrilefia diver-
sas manifestaciones neurdlgicas de etiologia no dudosa,
conocidos los abusos de balneacion fria que estan de
moda, y también deirmitis, de alarmante explosion, oca-
sionadas por los verdaderos desatinos que se cometen
en el disfrute de nuestros rayos de sol. con deplorable
alarde de incultura por parte de la poblacién no médica
y delictuoso desvio de nuestros profesionales hacia la
divulgaciéon de los numerosos y graves peligros que oca-
siona el abuso y aun el uso de los bafios de sol sin
Igs cjebidas precauciones,

idem mtn»na,
idem minima, 18,8;
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La salud de bronquiticos y caindiacos, «n periodo de
mejoria, y las eruptivas de la infancia, s'n acusar re-
lieve en su proporcion numérica ni especifica.

Las rinitis, rino-faringitis y amigdalitis, que abun-
dan, son de caré&cter benigno.

CRONICAS

Pliegos de la obra “ Oposiciones”.— Hemos venido
anunciando en varios de nuestros numeros que no ser-
virfamos, por extravio, pliegos de esta obra sino dentro
de los ocho dias siguientes ai del envio.

Algunos de nuestros suscriptores suelen pedir plie-
gos que se mandaron hace méas de dos meses; pero ni
aun los corrientes los mandaremos si no es dentro del
plazo ya mencionado. Comprenderdn nuestros suscrip-
tores que d sélo hecho de retirar un pliego de la obra,
nos ocasiona la pérdida de un ejemplar y ello viene a
causarnos el perjuicio que facilmente pueden deducir.

Asi, pues, toda reclamacién que no se haga dentro de
los ocho dias siguientes al envio efectuado, sera suplida
con el pago de una peseta por pliego cantidad insig-
nificante si se tiene en cuenta el perjuicio a que hace-
mos menc:én.

Envio de pliegos de la obra Oposiciones.— Era nues-
tro propésito incluir con el presente namero el resto
de los pliegos de LEGISLACION; per© una lamenta-
ble initerrupcién, a ultima hora, de las maquinas de_ ti-
rar nos. impide cumplir nuestro deseo. En el préximo
numero del dia 29 del actual mandaremos los pliegos
atados y también afadiremos algunos de Higiene, dan-
do por terminada la obra con el resto de pliegos de
Higiene que mandaremos con el nimero de primero de
agosto, si es que antes no nos fuese posible servirlo-

Obra premiada.—Hemos recibido y leido con sumo
agrado la obrita Fisiologia y patologia de la vesicula bi-
liar que su autor, el Dr. César Serrano, ha tenido !a gen-
tileza de enviarnos. Ha sido ésta galardoneada con el
nremio Radriguez Abaytla, del pasado afio, por lo que
le enviamo.s nuestra mas cordial enhorabuena.

" EIl Dr. Schindier. en Santander.—EIl Dr. Schindler. de
Munich, dard en Santander del IS (T 20 de agosto dos
conferencias, que versaran, la primera, sobre gasfros-
copia, con su nuevo aparato y la segunda sobre el pro-
blema diagndstico y prcrad.stico de las gastritis. T.as de-
mostraciones practicas seran en el Sanatorio del doc-
tor Morales A estas conferencias quedan invitados fo.
dos los médicos espafioles.

Para méas informe». Academia de Ciencias Medicas de
Santander o Sanatorio Dr. Morales,

Premios de Umfia. EI premio Bandelac de_pariente,
instituido en conmemoracién de la fundacién de_ la
‘eUmfia” en 1912 fUn'én médica franco-ihero-amenna-
na) por los doctores Dartigues, Bandelac de Pariente
y Gaullieur I'Hardy. para recompensar la mejor tesis del
afio, presentada a la Facultad de Medicina de Paris por
un estudiante de lengua espafiola o portuguesa, ha sido
concedido en el presente afio al doctor L6pez Ruiz, en
premio a su tesis, acerca de “Estudios sobre la reacciop
de Desmouliére su sensibilidad, su precocidad y su espi-
cifidad”. j

Este preimio ha sido entregado en la Facuitad de Me-
dicina por el profesor Balthazard, decano de la Facul-
tad, en presencia de los ilustres doctores Dartigues v
Bandelac de Pariente, presidente y vicepresidente de la
‘eUmfia”.

Celebramos mucho que estos queridos compafieros ve-
len constantemente por el bien de la ciencia, a la vez
que por nuestra Espafa.

Nombramientos.— De conformidad con lo informado
por el Consejo Nacional de Sanidad y lo propuesto por

la Direccién, han sido nombrados: -
D Andrés Nufiez del Rio, inspector provmmal de Sa-

nidad de Tiaragoza; D. .Angel Vinuesa Alvarez, mspec-
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tor provincial de Sanidad de Santa Cruz de Tenerife;
D. José Sierra Inestal, inspector provincial de Sanidad
de Badajoz; D. José Maria. Gémez Ullate, subinspector
provincial de Sanidad de Albacete, y D. Santos Novillo
Garda, jefe de Centro secundario de Higiene rural de
Alcoy con la categoria de jefe de Negociado de terce-
ra dase y sueldo de 6.000 pesetas.

Notidas.— Por la Direccién general de Sanidad se lia
fijado en 30 el nimero de plazas de alumnos del curso
general de la Escuela Nacional de Sanidad, aspirantes al
titulo de Oficia! .sanitario.

__ La Gaceta del 15 de julio publica una orden dispo-
niendo se provea por el tumo de oposicion libre la ca-
tedra de Pediatria, vacante en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Santiago.

__ Ha sido nombrado don Andrés Nufez del Rio,
médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, inspector de
Sanidad de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, para
igual cargo en la de Zaragoza.

limo. Sr.: Creados por orden ministerial, en con-
cepto de Instituciones de lucha contra la morbi-mortali-
riad infantil, en relacion con los inspectores provinciales
de Sanidad, cuatro Dispensarios moéviles de Higiene infan-
til constituido, cada uno de ellos, por un médino y una,
enfermera puericultores, el Ministerio de la Gobernacién,
He acuerdo con lo aprobado en el Consejo de Minis-
tros celebrado el dia 4 de julio, se ha servido nombrar
a lo® médicos puericultores don Fernando Arjona Sanz,
don Pedro José Casalilla Illescas. don tBonisio Morcillo
Quintana y don JesUs Rodriguez Pedreira para el car-
go de jefes de los citados Dispensarios moviles de Hi-
giene infantil, con caracter temporal, con la gratificacion
diaria de 30 peseta® cada uno. durante el tiempo mie
dure la misiéon que en cada caso les encomienda la Di-
reccién general.

___ Han sido nombrados don Federico MeSitre Pedn.
don Manuel de Torres Grima y don Eduardo Pascual
Léoer inspectores sanitarios de Transportes, adscritos
a la Irtsneccion general de Sanidad Exterior y de Co-
municaciones y Transportes. n

ba autorizado a don Fausto Gémez Jiménez y
don Marcelo Uriel Romero, bacteridlogos de los Institu-
tos de Higiene de Zaragoza y Tenicl, para convocar y
reunir en Madrid, entre el dia 15y e 20 del presento mes
de julio, una Asamblea del personal técnico de los Ins-
titutos provinciales de Higiene.

SULFOBARIUM (Mate» t nomine fefietiaio»)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Acadénuco.-Atocha, 35-Telcf. 10.038. Madrid.
Forma emulsionable en frio: 3,90 ptas, caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas., frasco de 350 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

B A . R D A . I N o} L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MAJOR L.,
y Estafio coloidal.

Laboratorio Gamlr, San Fernando, 34. — Valencia,

Medcadin por la.auinre — Hiireo peildces, gfiiles e

Quininfanlina

DELGADO

RONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar

gmpmUi *o11 JjMeufbT. g ta(*erof.«». MMirU.

Hi





