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Fa.Clllta la Salida de los Diente* «a SaeiMB
Calma los Gritos del Nifio
Bstableeimisstos 7 G lfonzZB

EVIta los Accidentes de Deatlclon T8, Fsabourg Satnt>DeoU. IParu

Reconstituyente muy Enérgino

CARI"H"E~"Xe FEAN CQ

Jugo de Carne de Buey Cruda

. preparado en trio y concentrado
ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD en el vatio,

CONVALECENCIAS, TUBEBCULOSIS, )
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO en solncidn sacaro-gUcertnada

T DEL INTESTINO li 2 ot Iu d( upa por da

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Snint-Denis, PARIS

Representante en Espafia DANIEL RO6ERT, Claris, 72. — Barcelona.

Una de las Monografias publicadas por <E1 Siglo Médico >.
Uno de los folletos publicados por «El Siglo Médico».

Un" programa de los publicados por '<€1 Siglo Médico».
Laj~obra OPOSICIONES publicada por «EIl Siglo Médico».
El Formulario Critico publicado por «El Siglo Médico».
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e a las publicaciones enla P a g i n a
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SANATORIO PENA - CASTILLO
S ANTANDER

Destinado a enfermos del aparate digestivo, nutriciéon y sistema nervioso
Clima delicioso, once heclareas de parque, completa instalacién de mccanoterapla, electricidad,

calor y terapeutlca fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para rrleoneurosis. Pabellon
especial de radioterapia profunda Seccion de loxicomanos.

Director,

HOZNAYO.—L.S meJor
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Calefaccién — Safio*

9reeio» econdémico* fliucha* aienctones para los médicos

Motel £0s Xconc« de Oro.-Carmen. 30.-??ladrld

Sanatorio Psiquiatrico ESQUEKBO Carabanchel Alto

Director» Dr. Jaima Ecqaardo S;os

MADRID.MAIfo&oo Xis TcTcléfono 1696

Iniorago y * C r
Catoboftchel Alto* Sanatorio. Tclifono sO
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Vacante*.

Hasta el 22 de agosta pueden soli-
citarsee las siguientes plazas vacantes'
de médicos titulares:

Por concurso libre de méritos:

Pradosredondos (Guadalajara), re-
nuncia; 2.200 pesetas; 776 habitantes.
Seleccion Inspeccion.

— La Oliva (Las Palmas), nueva
creacion; 2.200 pesetas; 2.899 habitan-
tes. Seleccion Inspeccion.

— Hontanar (Toledo), renun-
cia; 1.375 pesetas; 586 habitantes. Se-
leccion Inspeccion.

— Luciana (Ciudad Real), renuncia;
1.650 pesetas; 783 habitantes. Seleccion
Tribunal.

— Casarobonela (Malaga), exceden-
cia; 3.300 pesetas; 4,530 habitantes.
Seleccion Tribunal.

Moros lZaragoza), renuncia;
1.650 pesetas; 1.460 habitantes. Selec-
cion Inspeccion.

— Bardallur (Zaragoza), renuncia;
1.375 pesetas; 7so habitantes. Selec-
cion Inspeccion.

Garvin (Céacer”.i), renuncia 1.375
pesetas 543 habitantes. Seleccciéon Ins-
peccion.

— Ragol (Almeria, renuncia; 2.200
pesetas: 1.012 habitantes, ~eleccion
Tribunal.

— Guadalcana! (Sevilla), desierta;
2.750 pesetas: 6.714 habitantes. Selec-
cién Tribunal.

Por concurso libre de antigliedad:

Zarra (Valencia) renuncia; 1-650
pesetas; 1,008 liabitan'es. Se’eccion
Inspeccion.

Chera (Valencia), renuncia; T.650
pesetas: 1.006 habitantes. Seleccion
Inspeccion.

— Peran-ranes (Leo6n), rentinria:
2.200 pesetas; 1.722 habitantes. Selec-

Q U E V E N | M E IE?‘?E&?ZE:{ CIOE ISnasnlr)eCI\C/II?gnueI de Salinas (Ali-
» AANIS

Jieaassdcsgpiu‘asay dcsDpoderosa aeliriasa Pldcurar CiorivAaaiair. (Continda en la pag. XVIlIl.)

*rolao {crtnciuoae 1Bal(srabla as les saiacs eilUec. —14. rus4as BuB-arts. Par'/

D ERMATOSIIS infant.i

desapareccB rapidamente eon
DEPURATIVO INFANTIL CABALLERDO

de sabor atradabili*iano.

PASTA POROSA CABALLERDO (Dermatosis rezumantes).

De Tcsu eo (odeeiat Farmag”. Pidanse mueetrai1 Laboretorlode Producios De:mato16;ic08«J. CabaUero Poff. Afiattedo Tio.—BARCFI.ONA
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La eoxiespoaieneia y la publicidad de esta seccidn deberd dirigirse con advertencia expresa de su des-
- tino TERTULIA MEDICA, a D. José G.* Sicilia, Apartado 141, Madrid

Decalogo sanitario

POR Ek

DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

consentir por las autoridades que se
falsifiquen y adulteren de ninguna
manera, vigilando constantemente su
pureza. Esta alimentacion sera sufi-
ciente pbara rearar las pedidas del
organismo y para aumentar en los
nifos el crecimiento y desarrollo con-

puhnones y contribuird a la perfecta
salud del individuo.

De nada sirve estar muy bien ali-
mentado si se respira mi aire infecto
y viciado; la nutricion no podra ve-
rificarse de una manera fisioldgica y
normal, y el organismo perdera sus

l.« Todos ios pueblos seran dota- Veniente.

dos de aguas potables quimicas y bac-
teriolégicamente potras, perfectamen-
te captadas y conducidas por tube-
rias de hierro impermeables, a las
fuentes publicas, para su uso.

2. ® Todos los pueblos tendran al-
cantarillado para la evacuaciéon de
las materias fecales y aguas residua-
les, evitdndose ese foco de infeccion
a sus habitantes.

3.“ Todos los pueblos tendran vi-
viendas sencillas y de cubicacion y
ventilacion amplia, sin humedad al-
guna para las personas, sin consentir
que los animales domésticos convivan
con ellas.

defensas naturales contra las infec-

5.° Todas las personas procuraran ciones de toda clase.

0." Se prohibira el alcoholismo.
Los vinos naturales sin adulteracion
alguna seran dtiles usados con mo-
deracion durante las comidas, por
las personas mayores, nunca por los
nifios. No se permitird usar la mez-
cla de diversas sustancias alcohdlicas,
licores, etc., etc., que la moda funes-
ta ha puesta en vigor, pues estas mez-
colanzas atacan el sistema nervioso
y el higado de una manera grave,
produciendo diversas enfermedades y
trastornos incurables.

7.° Las madi'es criaran al pecho

respirar un aire puro y libre, pues es C sus hijos, como lo dispone la natu-

4. ° Todos ios pueblos haran udf verdadero alimento gaseoso que raleza y como hacen las hembras de
de alimentos sanos, naturales, sin Vigorizara la sangre, ventilara los todos los mamiferos. Cuidaran de la

sidad de una gran concentracién que se oponga a un'
rcsistenc-a igual en un mmovimiento popular. Esta es la
aplicacion del principio que acabo de desenvolver ha-
blando de la restriccion del pri'vdegio gauemamemai.
Si admitimos que gentes de talento se sometan a la ley,
natural y sometan a ella el pais; si reunimos en asam-
bleas a hombres mediocres, son arrastrados mas o
menos tarde por el genio superior; el diputado de ta-
lento siente la razon de Estado, el mediocre tnansige
con la fuerza. En resumen, que una asamblea cede a
una idea, como hizo la Convenciéon durante el terror;
a una potencia, como lo hizo todo el Cuerpo legis-
lativo con Napoledn, y a un sistema o al dinero, como
se hace hoy. La asamblea republicana con ja que sue-
Itan algunos espiritus escogidos es completamente im-
posible; los que la quieren, o son fracasados presentes,
o tiranos futuros. Una asamblea deliberante que dis-
cuta los peligros de una nacién, cuando es preciso
hacerla actuar, ;no parece una cosa ridicula? Que dis-
ponga el pueblo de buenos mandatarios encargados de
conceder o rehusar los impuestos es lo justo y lo que
ha existido siempre, lo mismo bajo el mas cruel de
los tiranos que bajo el mejor de jos reyes. El dinero
es insecuestrable y el impuesto tiene ademas sus limi-
tes naturales, sobrepasa(iss los cuales, o se levanta la
nacion en masa para rechazarlos, o se acuesta para
morir resigpiada. Si ese Cuerpo legislativo y variable
como las necesidades y como las ideas que representa,
se opone a la concesion de la obediencia a una ley

perjudicial, todo mardiara al pelo. Pero suponer que
quinientos hombres traidos de todos los rincones de la
nacion podran lacer una ley perfecta, ;no es una bro-
nu demasiado pesada que los pueblos tienen que ex-
piar mas pronto o mas tarde? Lo Unico practico que
resulta es que se cambia' de tirano con frecuencia. El
Poder y la Ley debe ser obra de un solo espiritu,
pana que por la fuerza de las cosas esté obligado a
someter constantemente sus acciones a una aprobacion
general. Pero las modificaciones aportadas al ejercicio
del Poder, sea de uno s6lo o sea de varios, no pueden
encontrarse mejor que en las instituciones religiosas de
uii pueblo. La religion es el Unico contrapeso verdade-
ramente eficaz, que pueden temer los abusos del Poder
supremo. Si el sentimiento religioso perece en una
nacion, se hara sediciosa por principio, y el princi-
pio se hara tirano por necesidad. Las camaras que se
interponen entre los soberanos y los subditos, no son
mas que paliativos de las dos tendencias. Ateniéndome
a lo que acabo de expresar, las asambleas se convier-
ten men complices, o de la insurrecciéon, o de la tirania.
Sin embargo, el gobierno de un solo individuo, sobre
el cual yo pienso, no es absolutainente bueno, porque
los resultados de la politica dependeran eternamente de
las costumbres y de las creencias. Si una nacién ha
envejecido, si el filosofismo y el espiritu de las dis-
cusiones le han corrompido hasta la médula de los hue-
sos, esta nacion mardia hacia el despo'ismo, a pesar
de todas les formulas de libertad que la revistan; por

tis



tiiis exquisita limpieza de sus hijos,
al aire Ubre y al sol los tmdran la
mayor parte de! tiempo. ElI a”a vy

**MALTOPOL"

Extracto de malta en polvo; condene diaa-
tdsa y vitaminas en forma concentrada

M, F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

el bafio son elementos de gran lim-
pieza y sanidad'.

8. ® Los nifios no dormiran en
cobas donde estén personas catarro-
sas 0 enfermas. Estaran separados
siempre de toda persona que no goce
de perfecta salud,

rERTULIA MEOICa

Crrorcj corrientes en In Aplicacién
d« lotf socorroj d* ar"CMci*

Asfixia por iameraidn

Por su caracter subito y ajigustio-
so. la asfixia pone a prueba la sereni-
dad del que acude en socorro de la vic-
tima. Dejaremos hoy a un lado los er-
sos en los que la asfixia se debe a la es-
afgngulacién, a la ahorcadura, al aplas-
tamiento, a la respiracién de gases de-
letéreos, al envenenamiento. En todos
ellos las indicaciemes son evidentes. Pero

9. ® 'Ctiando enferme algun nifio o

persona mayor se procurara el ais-
lamiento de estos enfermos de! resto
de la colectividad.

10. A jos iiifio.i se les ensefiara
desde la cuna ljs fundamentos de la
religion cristiana, y delante de ellos
se procura dar el ejemplo mas gran-

CALCINHmOL ALCIifiBRRQ

Poderoso antiAnimlco

ALCALA, 8S—MADRID

de de educaciéon y respeto, pues los
nifos inii.aii todo cuanto ven y oyen,
y como dijo el gran Cardenal Cis-
neros, el mejor predicador es fray
ejemplo.

"DALGON

'# ARRHCNALADO
CCMBINIKIOtt ORSImCADCYaOCYAIIStNicO

quedan aun las que se producen por
la entrada en la larirge de cuerpos ex-
trafios, por la electrocutacion y por la
inmersion en el agua.

No siempre es facil darse cuenta del
origen de una asfixia provocada por la
entrada de un cuerpo extrafio en la la-
ringe. Y ello, no solamente cuando se
trata de nifios sino igualmente entre los

adultos: un hueso de cereza, un fra;-
ntento de diente caido en la laringe, im-
posibilitan el habla y producen una as-
fixia innciliata. Se evitard el confundir
estos casos con la congestion cerebral
o el sofoco, que van acompafiados de ura
brusca postracion, teniendo en cuenta

que la victima de la asfixia debida a
un cuerpo extrafio, se agta y lleva sus
manos a la garganta. La Unica salva-
cion estd en una rapida intervencion:
es preciso introducir los dedos en la gar-
ganta y tratar de extraer el cuerpo
extrafio. Si no se le encuentra facilmen-
te es que se halla en las vias respirato-
rias y sera entonces precisoprovorar

InepeteiiEia, Unemla, Oetiliilail =

MNO MADaRIaQA, ténico-fosfatado.

una tos artificial haciendo cosquillas en
la garganta con un p ncel.
En la electrocutacion y la asfixia por

(LontinGia en la pagina XVI)

el contrario, los pueblos cultos encontraran siempre la
libertad, aun bajo la mayor de las tiranias. De todo
esto lo que resuUa es una necesidad imperiosa de res-
tringir ros derechos elemorales, la necesidad de un Po-
der tuerte y de una religion pjderosa que haga al rico
amigo del pobre e imponga a éste una resign-c.6n com-
pleta. En fin, que lo mas urgente se basa en reducir
las asambleas a las ocupaciones de vigilar los impues-
tos y revisar la leyes, en lugar de encargarlas de la
confeccion directa de las mismas. No se me oculta que
hay muchos que hoy piensan de otro medo bien dis-
tinto. Hoy, como siempie, se encuentran espiritus ar-
dorosos que pretenden buscar lo mejor y que querrian
ordenar a las sociedades con mas discrecion de como
estan; pero las innovaciones que tienden a operar mu-
danzas completas en la sociedad tienen necesidad de
una sancion universal. En los que introducen la inno-
vacion, una paciencia sin limites. Cuendo se mide el
tiempo que ha necesitado ei cristianismo para estable-
cerse, revolucion moral que tendia a ser puramente
pacifica, no puedo menos de estremecerme pensando en
las desgracias que acarreara una revolucion, cifrada
en los intereses materiales, y concluyo por considerar
que lo mas saludable resultara en ei mantenimiento de
las instituciones existentes. El cristianismo dijo que
se diera a cada uno su idea, y la ley maderna dice
que a cada uno se le dé su campo. De modo que h
ley y el cristianisn’'o estan puestos de acuerdo. Dar a
cada uno su pensamiento es la consagracion de los
derechos de la inteligerxci-U, y dar a cada uno su cam-
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po es la c-cnsagracion de la propiedad debida a los
esiuerzos del liabajo. En esas dos ideas esta basada
nuestra sociedad. La naturaleza ha colocado la Vida
humana entre el sentimiento de la conservacion indi-
vidual, y la vida social se funda en el interés personal.
Tales son, en mi concepto, los verdacleios principios
poliiicos. Aplastando estos dos sentimientos egoistas
tnjd el peii‘;;miento de una vida futura, la religion
modifica la duracion de los contactos sociales. Porque
Dios atempera los sufrimientos producidos por el roce
de los inreieses; por el sentimiento religioso, que con-
vierte en virtud el olvido de si mismo, lo mismo que ha
moldeado por leyes desconocidas los roces en el meca-
nismo de sus mundos. El cristianismo manda al pobre
que sufra al mrico, y a éste que socorra las miserias de
aquél, y para mi opinion, estas sencillas palabras son la
esencia de todas las' layes divinas y humanas.

®-Y0, que en modo alguno soy hombre de Estado
—dijo entonces el notario—, veo, sin embargo, en el
soberano una especie de liquidador de una sociedad
gue debe permanecer en estado de constante liquida-
cién, porque transmite a su sucesor un activo poco
mas o menos al que le legaron.

—Tampoco soy yo hombre de Estado—repl'cé viva-
mente Benassis, interrumpiendo al notorio—. Pero no
se necesita mas que un poco de sentido comdn para
poder encauzar por el buen camino la suerte de un
Municipio, de un cantén o de un distrito. El que go-
bierna una provincia necesita ya verse acompafiado por
el talento; pero estas cuatro esferas administrativas



- Agaas oligometalicas,
Caldas de Oviedo e

peratura 43“. Enferme-
dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorf>sos. Notables resultados de las
estufas en la hipertension arterial. Agua en bebida. Bafios. Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

G-ra.li IEHIotel del IBa.lixea.rio

Todo confort. - Cocina selecta. - Varias fondas - Casas de huéspedes
15 de junio a 30 de septie m bre
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HOTEL DEL BALNEARIO,

leste trato, todo coafotU Clima de montafia, 7SO metros

Eitaoria tranquila; clima nuf taludablc; Servicio directo desde Madrid en tres horas
altura lobre el aivol del mar metro*.

Viaje eaueido de CALAHORRA 15 de Judio a 30 de aepileiobre INPOKUBS Y FOLLETOS:

Detalles, folletos, etc., etc. AdmioisUador del Balneario. HO9TEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
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Carbonicas, bicarbonatado-sddicas, magnésicas, S
calcicas, litinicas muy radioactivas. g Oligo metalica, marcadamente litinica, g
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de g radioactiva, 30° g

higaUo. baso, riAonea» vejiga, intaa-

tirso«, OiMbettt acmiino® clore * aAcmio. Arn | RINON _ VI'AS CRINARIAS |

ter oeaclcro*ic, etc.
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AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA
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PROPIETARIOS: HIJOﬁ DE R. J.. CHAVARRI

MADRID



Detenidos experimentos
demuestran que el Antiséptico

LISTERINE

es de gran eficacia para
evitar los resfriados contentes.

La Lamben Pharmacal Companv de St. Louis. E. U. A-,
comprendiendo la necesidad sentida en todas panes de evi-
tar fas traquelcis leves o resfriados corrientes, proye;)6 una
serie de experimentos con su Antiséptico Lifierinc. Para que
esta [Dveitigacién tuviera la mayor eficacia se eligieron ios
grsooas y se formaron coa ellas tres grupos de 34 indivi*

uos cada uno. Todos trabajaban en igualdad de condieio

Fii]ﬂ' 238
LAMDER7 nesy sus métodos de vida eran analogos
PHARMACAL

G*4. Lma En el grupo que no usé el Antiséptico LiAeriDc ocu

.M EUA riieron 69 casos de resfriados n
En el grupo que hito gargarismos con Aoiiséptico Lis
terine dos veces al dia s6lo hubo 02 resfriados

En el grupo que hizo cinco veces al dia gargarismos con
el Antiséptico Li”~crine no se presentaron mas que 20
casos de resfriados.

De esta investigacion se deduce la eran eficacia del An Om:simarie; AFHERICO dONE
lisépiico Liflerioe como ayuda proKiauica y terapéutica Apartecb nlneojot ** ekl
para combatir los resfriaos y el dolor de garganta.

*f* L ABOK..A.TOMH .TO FA .I' M A O B TJTI1IO O b

NS, MORBNO V C

O (reetor: D. BERNARDO MORAI-ES
ESPARNA
Tos ferina de los nifios. Tos crénica-y rebelde de los adultos. Infa-
Jarabe lible e inofensivo. _ _
t Agentes exclusivas, J. Uni/ICHY C.*, S. A.—Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos.
A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti-

| Septlcem IOl mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go-

menol, alcanfor y estricnina.
. . (SOLUCION E INYECTABLE)
E u SIStO | I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas
y decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

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

A1 pedir muestras iudiqueac esta Reyi“U y esfacion <e Jerrocarril.
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
Dircctor”™Propictenot Ezcmo» Se* D« CARLOS NiARIA CORTEZO
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Conceptos Inndamentales
para el diagndéstico de las tifias

POR EI-

DR. J. M.-TOME BONA

tecr«Urjo de ac»** de Actdttti* Espefol» de De”Batelo”ie
y Sifiliegreffe. De Im cUoicae de fes Drei. CeWsa y Befarane.

El perfecto conocimiemto de las tifias tiene una
importancia trascendental desde el punto de vista
practico, no solo paira el especialista, sino acaso mas
para el médico préactico, y, muv pariicularmente, para
el mic ejerce en el medio rural, donde estas enferme-
dades en conjunto y albinas de sus formas de modo
exclusivo, se observan con mayor frecuencia,

Desdo muv remotos tiempos se lia venido sefialan-
do la influencia de los parasitos vegetales en la pro-

1o , Seccion olenllflna: Coaceptos fundameoialei para el diagnéstico de las tifia». por el Dr. y. M.* Tomé j
caciéa de ctaniai helalas y helados de leche por el Dr. M. Maisirt iidee,. -

Bona. - La fabri-
Sealonea olinlcaa: Hospital de San Lé&zaro (Oraunda). -

duccion de diversas enfprmedades. tanto nronias del
hombre como de los animales. En 1835, Bassi y Bal-
sano descubrieron como agente productor de una te-
mida enfermedad del gusatno de seda, un hongo pa-
rasito. Desde este momento quedd plenamente demos-
trado oue los gérmenes de este reino podian ser res-
JX)nsables de la producciéon de ciertas enfermedades
contagiosas, mal conocidas hasta entonces. La aten-
cion de los investigadores diri.giose inmediatamente
después de este descubrimiento hacia el campo de
las tifias, enfermedades contagiosas como veremos
ahora mismo, conocidas desde la mas remota anti-
guedad.

Los médicos del renacimiento italiano, llamaban
1 fifies a todas las enfermedades del cuero cabelludo
y diferenciaban en ellas cinco tipos, correspondien-
do la “tinea lupinosa” al favus de lo< autores mo-
dernos y ni “tinea favosa” a lo que hoy llamamos
impetigo. En Inglaterra se conocian estas formas
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respectivamente cOn los nombres de “porrigo lupino-
sa” y “porrigo favosa”.

Desde los tiempos relativamente cercanos de™Ba-
zin, es cuando se ha circunscrito el concepto clinico
(le las tifias a las afecciones del cuero cabelludo pro-
ducidas por hongos parasitos.

CONCEPTO Yy DIVISION DE LOS HONGOS PRODUCTORES
DF. LAS TINAS Y EPIDEBMOMICOSIS

Los parasitos productores de estas enfermedades
son hongos imperfectos pertanecientes a la familia
de las “mucedinaceas” y bastantes de ello?, como ve-
remos mas adelante, son capaces de parasitar tanto
en los pelos como en el epidermis de la piel lam-
pifa.

Sabouraud, fundandose en su localizacién en los
pelos, que es consrtaitite para cada grupo, propuso la
siguiente clasificacién que ha sido adoptada por to-
dos los autores:

1) “Microsporon” — Hongos microscépicos que al
parasitar los pelos del homlire o del animal, lo ha-
cen en forma de una vaina de pequefios estaros
agrupados en forma de mosaico, o como con grafica
frase ha dicho Darier. como se disponen los granos
de arena alrededor de una varilla barnizada de goma
gue haMa sido in‘roducida en la misma.

2) “Endothris” — Invaden por completo el espe-
so- del pelo por lo o.ue reciben este nombre, dispo-
niéndose en filamentos paralelos y contiguos segmen-
tados en artrosporos grandes y uniformes.

3l “Microides’” — Parasitos vegetales que forman
como el microsporon una vaina de esporos peque-
fios alrededor del pelo, pero cuya disposicién en ca-
denas es una caracteristica que llama inmediatamente
la atencion. Basta por otra parte dislocar yn poco
la preparacion presionando sobre el cubreobjetos pa-
ra observar los segmentos desprendidos de la cciraza
de esporos, con su disposicion tipica en filamentos.

4) “ Megasporos”.— Filamentos esporulados iar-
trosporos) dispuestos como los precedentes alrededor
del pelo, pero se diferencian de aquéllos por las di-
mensiones mucho mayores de los esporos (megas-
porosL

5) “Achorion” — Estos parasitos que son los prco-
ductores de la tifia favosa en el hombre y en los ani-
males. se canoterizrn ror fomiar en su vida parasi-
taria los godets o cazoletas favicas, constituidos por
filamenifos densamente intrincados, que constituya
verdaderas colonias del bongo. Los parasitos del ge-
nero “achorion” afectan tanto la piel lampifia como
el cuero cabelludo, y se disponen en forma de fila-
mentos rectos o incurvados, gruesos o delgados y
divididos en artejos latios o cortos, subdividiéndo-
se a veces por tri o tetratomia. Cuando se observa
la preparacion hecha con la solucién de potasa al 40
por TOO en caliente, se observa a lo largo de los fila-
mentos toda una serie de burbujas de aire, tan nu-
merosas y cons‘antes. oim nermitcn inmediatam'nte
reconocer los pelos parasitados por esta especie.

Existen, ademas, otros dos grupos de dermataiitos.
mie se localizan exclusivamente en la capa cOrnea
de la piel lampifia v oue no atacan jamas los pelos.
El primero es el "Epidermofiton”, que tiene prefe-
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rencia por vegetar en los pliegues naturales del cuer-
po y del cual es tipo el “Epidermofiton inguinale de
Sabouraud”. productor clel eczema marginado de
Hebra, El segundo grupo lo forman los endodermo-
fiton, del cual es tipo el “Endodermofiton concen-
tricuin”, productor de la tifia imbricata de Blan-
chard.

Los grupos segundo, tercero y cuarto pertenecen al
género “Tricofiton” que, segin su localizacion en
los pelos, puede ser endothris o ectothris, y estos Ul-
timos, a su vez. microides 0 megasporos.

Todos es‘os hongos se desarrollan muy bien en los
medios de Sabouraud (agarmaltosa, agarglucosa y
agarpeptonal, y salvo los megasporos que requieren
la temperatura de la estufa a 37®, todos los dema-s
lo hacen a la temperatura del ambiente y cuando el
cultivo ha alcanzado su completa madurez, al cabo
de tres a cuatro semanas poco mas o menos, pueden
ohser\T"-¢“ cuatro asnectn? difeircntes de colonias:

i® “Colonias calvas” (de los franceses) brillan-
tes, humedas, con pliegues o circunvoluciones v pig-
mentadas de violeta, ocre, herrumbre, etc. Pertene-
cen a este tipo las colonias faviformes. las del tri-
cofiton vinl.acpo y la del microsporon firrumneum.

2° "Colonias pulverulentas”, blanca o débilmen-
te pigmentadas de rosa, amarillo, de azufre, etc. Li-
sas o presentando pliegues o circunvoluciones. Exa-
minando el canto de la seccion se nota el excaso des-
arrollo del micelio aéreo. Pertenecen a eate tipo las
colonias de el tricofiton crateriforme, acumimado. sul-
fureo. cerpbriforme. etc.

3. ® "Colonias yesosas” de desarrollo exuberante,

generalmente blanca o ligeramente pigmentadas en
el centro. Casi todas las colonias con este aspecto
son lisas, pero sus bordes pueden presentarse diver-
samente configuradas. Pertenecen a este tipo las co-

lonias de los tricofiton microides. asteroides, ra-
diatum, etc.
4, » “Colonias vellosas” o lanosas, generalmente

blancas como lo nieve. Las hay lamosas en toda su
superficie o deprimidas y pulverulentas en el cen-
tro. siendo lanosas Unicamente en el borde de creci-
miento. Existe, pues, un sector de transito entre
esta forma v las pulverulemtas. Pertenececen a este
grupo las colonias de los tricofiton denticnlatum vy
depresus, las del micrnsporon lanosum y las del epi-
detmofiton interdigitable.

En la superficie de las colonias del segundo y
tercer grupo, principalmente, puede vpFse aparfcer
al cabo de algunas semanas un vello blanco y fino,
gue del centro, donde comienza generalmente, tien-
de a invadir la totalidad de! cultivo. Transplan-
tado este vello blando no se vuelve a obtener ja-
mas el tipo origina! de la colonia, permaneciendo
ya indefinidamente bajo este aspecto. Examinan-
do un sector de este cultivo se observa abundan-
cia del micelio, pero los 6rganos de fructificacion
del cultivo original son muy rudimentarios o ban
desaparecido por completo, deiando en su higar a
un micelio delgado y estéril. Esta especie de dege-
neracion de los cultivos fué clasificada por Sabou-
raud como “pleomorfismo” y sdlo se presenta en
los desarrollados en medios azucarados. Sé"Te evita
cultivando los hongos en medios sin azlcar y fuer-
temente nitrogenados (3 por 100 de peptona).
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INMUNIDAD EN LAS TINAS

Los estudios experimentales llevados a cabo por
multitud de autores, hain ]>erntiiiclo establecer de un
modo bastante preciso el concepto de la inmunidad
en este tipo de enfermedades que parecian el tji)0
de las enfermedades puramente locales y externas.

Sabouiraud desde sus primeros intentos de imocu-
lacion experimenta!, hizo naar que ésta produce en
todo animal un estado de inmunidad que imposibi-
lita toda inoculacién posterior con el mismo o con
otro germcm diferente de esta misma clase. Citrén
comprueba poco después este mismo hecho. Jadas-
sohn, en el afio 1928, prueba que enfermos afectos
de una tricoficia de origen animal, después de cura-
dos parecen no. ser receptibles a nuevos contagios.
Bruno Bloch y Massini, estudiando la inmunidad en
las tifias, demitesi'ran la produccién de una inmuni-
dad general de largo tiempo de duracion. Muchos
autores, cuyos nombres no recordamos en este mo-
manto, han estudiado experimentalmente la capacidad
inmunirante de los variados j'arasitos patogenos de
este género, observan-
do que mientras unos,
como el achorium quin- A& m mo
queanim empleado por
Bloch. producen una in-
munidad absoluta, otros
solamente la producen
relativa.

El mencionado Ja-
dassohn ha observado
igualmente en los ani-
males de experimenta-
cion ya inoculados con
anterioridad, la produc-
cién de reacciones loca-
les m&s o menos abor-
tivas hasta que se crea
un verdadero espado de
a’'ergia, inter pre tando
este hecho no como una imposibilidad de reaccionar
la piel a la inoculacion, sino como una eliminacion
masiva de parasitos, analo.ga al fenémeno de Koch
en la tuberculosis experimental.

En la inmunizacién de im animal la via
enWolda, Uni”"n'='nt- la o'ri es rri‘izahi'“. | as vias
subcutanea e iiitraperitoneal han sido empleadas sin
conseeuir 'rpsult”do«; satisfar'orins. E=ta inmunidad
aparece a los dieciséis o dieciocho dias y se pro-
lonpa durante meses v afios. No existe relacién entre
la intensidad de la lesiéon producida y la duracién
de acniélla. Puede producirse cm cualquier germen,
frente a todos los otros parasitos de las tifias. Sin
embargo, para Lombardo, la inmunidad producida
por un parasito dura mas frente al germen que la
produio; no se trasmite por herencia ni tampoco
por trasmision pasiva y es mas ini“*ensa durante la
pubertad.
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-\LERG1A EN LAS TINAS

r.os errrentos anteriormente exnuestos acerca de
la i"nmnklad en los p'"oc»sos micésicos. sugiere in-
*Mi"d'atamente la posibilidad de la existencia de fe-
némenos (le alergia que, al cpiijprobarse, destruyen
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pov completo el concepto que antafio merecian estos
procesos, al considerarseles como el prototipo de las
enfermedades extennas y localizadas.

Las invesi'igaciones iniciales de Plato, Truffi y
Lombardo, y recientemente las de Bloch y Jadas-
sohn, efectuadas con la tricofitina, demostraron que
estas enfermedades inicosicas, especialmente en algu-
na de sus formas clinicas, determinan un estado de
alergia cutadnea. Ahora bien: como perfectamente
afirma recientemente nuestro maestro el Dr. Covisa,
en un trabajo aparecido hace poco, esta alergia no
puede trasmitirse pasivamente por inyecciéon del sue-
ro de! enfermo en un testigo, debiendo, por lo tanto,
considerarse como una alergia cutadnea, pura y exclu-
sivamente ligada a la piel.

El modo mas eficiente para la investigacida de esta
alergia son las inyecciones in radérmicas de tricofiti-
na, que obran directamente sobre todos los elemen-
tos cutaneos y ponen en contacto la sustancia especi-
fica cc-n las células de los distintos extractos dermo-
epidcrmicos. Como por este medio los resultados son
mucho mas objeticos que por el medio corriente de la

cuti - reaccién . pueden

percibirse los mas lige-

n‘D ros estados de alergia.

paq Sin embargo, como

igualmente dice Covisa,

por ser un método bio-

i6gico demasiado sensi-

ble da un cierto nume-

ro de reacciones ines-
pecificas.

La tricofitina del co-
mercio es una mezcla
(le diversos cultivos de
tricofitones, que se em-
plea en inyeccion jntra-
dérmica a la dosis de
0,2 ¢. ¢. En los casos
de positividad determi-
na una reaccién papu-
losa rodeada de un halo eritematoso, analoga a la
jbtenida con la tubercuHna intradérmica. Puede co-
mo ésta acompafarse de fiebre, malestar general,
fenédmenos inf’” "m~to"ios a nivel de las lesiones, y
a veces, dermolinfangiiis y tumefacciones de los gan-
glios linfaticos regionales. Estas reacciones son tan-
*0 mas posl'ivas cuanto mas extenso y mas pro-
fundo es el proceso. Habitualmeiite es poco marcada
nnlas tricoficias superficiales, la iniorosporia y el
favus.

Segun va afirmamos rr.tes al referirnos a la in-
munidad, tanto ésta como la alergia, son comunes y
"S]>ec’fictVS para todo e! i“rupo de estas enfermeda-
cles. Esta especificlad quiere decir, por lo tanto, que
los individuos que no han padecido anteriormente
ri padecen en la actualidad lesiones micésicas, dan
'-«acciones negat’'vas o muy ligeramente _nr>si‘ivas.
Esta reaccion, igualmente como ya implicitamente
Giclicamos. puede persistir una vez curada la enfer-
niHad.

Esta alergia, comprobad,a experimentalmente del
modo que hemos indicado, se observa igualmante en
la clinica. Muchas son las publicaciones aparecidas
«n Pitos U’tiinoe t'pmpos. r°f'rieiido casos' de tnco-
fitides. microsporides v favides, de naturaleza alér-.

d rheo
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gica, en individuos porfedores de tinas del cuero
cabelludo. Apremios de espacio y tiempo nos impi-
den detenemos con mas detalle em este interesante
tema, que sin querer nos alertaria demasiado del
fin estricto de este trabajo.

Baste, pues, con io dicho hasta aqui para dejar
loien patente que las tifias, enfemredades hasta hace
poco consideradas como el prototipo de las enfer-
medades localizadas y superficiales, son capaces de
dar lugar a inmunidad y de determinar estados alér-
gicos.

RESUIfE.V DE LOS CARACTERES CLI.N'ICOS DE LAS TIN.AS

MAS CORRIENTES EX NUESTRO PAIS
1

Muchas son las variedades clinicas que pueden
producir los hongos al acantonar sobre el cuero ca-
belludo. Existen variedades tropicales y exdticas en
nuestro pais, de las cuales hemos de prescindir en
este lugar, en gracia a la brevedad. En este moniert-
tc vamos a exponer Unicamente de un modo sucinto
lus caracteres clinicos de las tres variedades mas im-
portantes de las tifias observadas en nuestro pais,
como son el favus, la tricofida y la microsporia.

“ Farnis”.— Fué Illamado *“tinea corrosiva” por
Ambrosio Pare, y en el curso de los tiempos ha sido
confundido con el impétigo, el eczcema y hasta por
muchos considerado como una enfermedad de causa
interna. Alibert. en los comienzos del siglo pasado,
fué el primero que di6 a esta enfermedad el nom-
bre de “favu's” (panal de miel), semejante al que por
entonces se dalta™al impétigo. Cuando se iniciaron
los fahaios microscépicos, considerabase esta enfer-
medad como cliatésica y considerabase peligroso ha-
cerla desaparecer. Remark, en 1837, fué el primero
ei} hallar en la sustancia favica filamentos conglo-
merados' de un hongo, si bien no se atre”eia a con-
ceder a éste papel patdogeno alguno. Schorlein. dos
afios mas tarde, establecié la naturaleza micésica de
esta enfermedad. Gruby, el descubridor de la etio-
logia parasitaria de la mayoria de las tiflas humanas,
publicé una descripcion clinica del “godet”, que aun
se conserva, y consiguio inoculaciones en el hombre.
El ya citado Remark, en 1845. designé con el nom-
NDre de “achorion schonleinii” el parasito productor
del favus. y comunic6 habérselo logrado inocular
con rerritado positivo.

El favus es el tipo de la tina rural. No es exclu-
siva de la infancia, como las formas que estudiare-
mos mas adelante, y se distingue de ellas también
por la formacion de costras y cicatrices y la falta
de tendencia a la curacion espontanea.

Se inicia por una placa eritematoescamosa, sobre
la qué se forma la lesion elemental caracteristica,
constituida por el “godet” o “cazoleta favica”. Co-
mienza ésta por la aparicion en el embudo de uai
foliculo de una lesion de aspecto pustuloso, que cre-
ce v se extiende en la capa cérnea y la cubre de una
laminilla; posteriormenite se deseca, deprime y torna
de color amarillo de azufre. En tres semanas el “go-
det” adquiere unos tres* milimetros de didmetro, pu-
diendo crecer posteriormente mas aun. Lo mas fre-
cuente es que los godets proximos, de variado tama-

fio, confluyan y se aglomeren en una misma masa
rocosa (Favus o rayo de miel), que despide un ca-
racteristico olor a ratéon. Los pelos favico son mates
y descoloridos, lo cual es debido no_solamente a la
presencia ly accion del parasito, sino también al
fendbmeno caracteristico <le la entrada de aire en
el interior de los pelos. Estos no son tan fragiles
como eii las restantes tifias y pueden arrancase en-
teros con ayuda de una pinza.

El godet favico, que generalmente esta centrado
por un pelo, al desprenderlo con ayuda de una espa-
tula deja una profunda depresién. En los lugares
donde han existido estas lesiones se producen ci-
catrices de caracter atréfico por destruccién de la
capa basal. La piel se presenta pélida, fina y atro-
fica, y por la misma destruccién de los foliculos pi-
losos’ en ella contenidos se produce una alopecia de-
finitiva.

Como re.sumeu para el diagndscico, diremos que
éste debe fundarse en la observacion de godets, en
el tipico aspecto eritematoso de la pie! y sobre todo
en la observacion microscOpica del parasito, que ya
ha quedado debidamente descrito al comienzo de
este trabajo.

El achorion schonleinii puede producir lesiones
fuera del cuero cabelludo. Mencionaremos en pri-
mer término el favus de Ja pi(N lamf>ifia, que se pre-
senta bajo dos as]>ectos clinicos: el favus epidér-
mico circinado o rtricofitoide y el favus en cazoletas.

“El favus epidérmico circinado” esta constituido
por manchas eritematoescamo.sas menos regular-
mente redondeadas que en el herpes circinado tri-
cofitico, en las que contiene el epidermis una gran
abundancia de micelios cortos, esporos y tubos irre-
gu'ares, Alguiras especies de achorion produce ex-

o'usivamente esta icrma.
“El favus en cazoletas” se presenta principal-

mente en los favicos del cuero cabelludo, resulta de
autoinoculaciones. se prescmta a veces asociado a la
fc-rma anterior y comienza por eminencias folicula-
res sefialadas con un punto amarillo que crece rapi-
damente.

“La onicoiiiicosis favica” es bastante rara y, por
lo gene al es secundaria a un favTjs del cuero cabe-
lludo o del cuerpo, presente o pasado. Se presentan
en la ranura subuiigueal manchas de color amarillo
que se ven per trasparencia, que progresivamente
aumentan y levantan la ldmina ungueal, que en poco
tiempo se emturbia. engruesa,_ fisura y estalla en al-
gunos puntos, no que<lando finalmente mas que res-
tos irregulares y estriados. Se presentan, general-
mente, en las ufias de las manos; son indoloras y
muv rebeldes al tratamiento.

"Tricoficia” — Desde el siglo xvi existen en In-
glaterra observaciones de la enfermedad, que poco
maés tarde se describié en Francia con el nombre de
herpes circinado o tifia tonsurante, y por otros au-
tores con el porrigo sculata.

Gruby. en urna serie de trabajos publicados desde
1841 a 1845, descubrio la naturaleza parasitaria de
la mavoria de las tifias. Grawit consiguid cultivos
puros y distinguié por vez primera los tricofitones
de los achorion y la escuela de Unna; reconoci6 la
pluralidad de estos gérmenes. Sabouroud, Mibelh, y
Otrt”’s en estos iiltiuios tiempos, han confirmado esta

ta
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pluralidad de
hombre.

los (tricofitones patégenos para el

Esta tina ataca sé6lo a los nifios, curandose espon-
taneamente en la pubertad, pero pudiendo prolon-
garse excepcionalmente hasta los veinte y mas afios.
Se presenta en placas pequefias diseminadas en gran
namero, constituidas por un pequefio numero de
pelos enfermos, las cuales pueden llegar a Fusionar-
se formando placas de algun tanrafio, en las que al-
ternan los pelos sainos y los enfermos. Los caracte-
res clinicos de esta tifia son mucho menos claros
que los de la anterior, por lo cual en muchas oca-
siones pasa inadvertida a 0jos poco expertos.

Se presenta tejo dos aspectos clinicos, segin esté
Droducida por el tricofiton de cultivo crateriforme
0 acuminado. La primera, los cabellos enfermos es-
tdn mezclados con numerosos cabellos sanos, y aque-
llos tienen un aspecto grisaceo; esltdn rotos a unos
tres milimetros de altura, curvados y como eriza-
dos, y la superficie g>idérmica cubierta de escamas
secas 0 grasas que contienen bacellos tinosos.

En la forma producida por el tricofiton de cul-
tivo acuminado, las placas enfermas estdin Como sem-
bradas de granos de pdlvora, con algunas eminerl-
cias foliculares, anadlogas a las de la queratosis pilar.
Los cabellos estan incluidos en la capa c6rmea y no
sobresalen de la superficie astanea.

“Las tricoficias cutfmeas” forman uno de los in-
tegrantes del antiguo grupo conocido.por el nombre
de herpes circimado. Se presenta en los nifios que
padecen tifia de este género o en los individuos sin
distincién de edad, que conviven con los animales.
Puede localizarse en cualquier punto de la super-
ficie cutanea, observandose, sin embargo, de prefe-
rencia en las jiartes descubiertas,

Se presenta baio la forma de manchas erii'emato-
escamosas de contornos claramente definidos y circu-
lares. lo cual ccostituye un importante dato diagnos-,
tico. Su color es rosado, rojo, y a menudo pardo; esta
cubierta de escamas pulverulentas, laminosas o cos-
trosas, y su progresion es francamente excéntrica,
curando por el centro. La vesiculacion es un dato
muy importante para el <liagtnostico. si bien no' exis-
te con absoluta constancia. Pueden observarse en
toda fa lesién o fonnando circulos concéntricos.
Esta vesiculacion es del tipo de la del eczema. Su
evoluciéon es réapida, alcaffiizando en pocos dias el
lamafio de una moneda de dos pesetas, y en el cur-
so del tiempo, las méas antiguas, llegan al alcanzar
ti diametro de la palma de la inano. Son ]'or lo ge-
meral maltiples, y su diagnostico se impone por lo
general desde el primer momento ixir los caracteres
clinicos.

i Tricofitides” — Llamase de este modo las erup-
ciones diseminadas o regionales que se producen en
los jovenes, afectos generalmente de tricoficias pro-
fundas. priincipalmente querion, debidas a cualquier
eespecie de itricofitones. La menos rara es la forma
conocida con el nombre de ligiion tricofitico que con-
siste en peciuofas papulas foliculares de color rosa
palido, cénicas o planas, diseminadas o on grupo

apii-pcen en el tronco o en los brazos en la con-
valecencia de la tifia. Pesciierdan a veces al liouen
escrofnlosorum o al esnimiloso. Como va indicdba-
mos al hablar de la alergia de estas enfermedades,

estas manifestaciones tienen una significacion de es-
ta naturaleza.

“Tifla microsporia” o tifla de pequefos esporos,
es frecueni'e en jos nifios, y la mas contagiosa de
todas ellas, siendo en la mayoria de los casos la
responsable de las grandes epidemias que se produ-
cen en los asilos, colegios, etc. Cura como la trico-

ficia, esporitdineamente al llegar la putertad. Se
presenta en placas de testante tamafio, perfecta-
mente limitadas, de aspecto polvoriento, cubiertas

de escamas grises, de donde salen muy excasos ca-
bellos sanos. Los pelos enfermos aienen un aspecto
ceniciento., estdn cortados a tres, a cinco milimetros
de la superficie, y todos dirigidos en el mismo sen-
tido. Generalmaite se presentan placas maultiples, las
mas recientes numu]lares y las mas antiguas hasta
de seis centimetros de didmetro. No exisifen cabe-
llos enfermos fuera de las placas, Al intentar arra-n-
carlos con la pinza se rompen a nivel de la super-
ficie.

“ Microsporias de la piel laimafia” — Son mucho
menos frecuentes que las tricoficias, muy semejan-
tes clinicamente a éstas, fugaces y espontaneamente
abortivas. En algunas ocasiones toma el aspecto de
eczema parasitario, siendo muy dificiles de diagnos-
ticar. Se ha descrito también algun caso raro de si-
cosis de esta naturaleza. En la literatura existen
también algunos casos de microsporides de natura-
leza alérgica semejantes a las tricofitides ya descri-
tas,

Expuesto queda en esta primera parte un resumi-
do estudio de conjunto de los caracteres méas im-
portantes que tanto clinica como micolégicamente
prestan las tiflas humanas. Vamos ahora igualmente
de un modo resumido a exponer el diagnoéstico di-
ferencial de éstas, con otras afecciones alopeciantes
que se observan en el cuero cabelludo. Realmente a
los ojos expertos de un clinico un poco acostmn-
brado a la observacion de afecciones dermatoldgicas
es dificil que le sea necesario plantear el diagnosti-
co diferencial de una tifla tal como se presentan ha-
bitualmente a nuestra observacion. De entre ellas
la microsporia y el favus, méas todavia esta ultima,
tienen caracteres clinicos constantes lo suficientemen-
te llamativos para que el diagnostico, etn la casi to-
talidad de los casos, se efectie, sin duda ninguna.
La tricoficia, por el contrario, como ya deciamos
mas arriba, carece en la gran mayoria de los ca-
sos de un aspecto clinico lo suficientemente claro
para que podamos efectuar el diagnéstico rapjda-
Tianlc. Siempre nos queda la investigacién auxiliar
de los pelos y escamas del modo que indicaremos
como argumento definitivo, del que no debemos
preJcindir nunca, no ya en estos casos dudosos, sino
aun en aquellos en que e! diagnoéstico climico no
ofrezca la menor duda.

P.ira la invesrigacion de ios micelios productores
de las tiflas ha de procederse primeramente a la re-
cogida del material, no de un modo cualquiera, prin-
cipalmente en las pequefias placas sospechosas de
tricoficia, sino buscando los icelos y las escamas
que por su as]iecto grisdceo sean mas sospechosos.
De otro modo se corre el riesgo de no encontrar
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parasitos en el seno de luia placa geuuinamente ti-
fillsa. Posteriormente ha de procederse a las destruc-
cion del pelo, i»ra lo cual se emplea una solucién
de potasa al 40 por 100, la cual se calienta en con-
tacto del material que vayamos a observar, procu-
rando que no llegue a hervir, Glna vez efectuado
esto, se lleva al microscopio, observandose los para-
sitos con los caracteres descritos al comienzo.

El diagnostico diferencial de las tifias rara vez se
plantea con las alopecias traumaticas, por ser éstas
claraniente relacionadas con una accién vulnerante
y tener un aspecto francamente cicatricial sin nin-
guna porcion eritematosa como en el favus. La cal-
vicie seborreica es propia de la edatl adulta, por lo
cual es ilégico pensar que en ningdn momenito pue-
de presentarse una duda diagnoéstica con las tifias,
gue. como ya hemos dicho, son propias de los pri-
mevos afios de la vida. Por otra parte, su iniciacién
por el vertex y su invasién posterior de las partes
laterales hacia la frente y el aspecto de los cabellos
gue se desprendem, serian datos lo suficientemente
expresivos para el diagnostico si no tuviéramos bas-
tante con la época de presentacion.

Todas las infecciones agudas van seguidas dos me-
ses aproximadamente después de ]jasado el periodo
febril de una alopecia difusa y aguda, analoga a la
gue se observa también después de los traumatis-
mos operatorios o accidentales intensos y al parto.
La repoblacion posterior y completa es constante en
todos los casos. El antecedente del esitado febril pa-
decido y los caracteres difusos de la alopecia la dis-
tinguen perfectamente de las tifias.

En la alopecia en claros de la sifilis, la coexisten-
cia constante can otros accidentes del periodo -se-
cundario. permiten igualmente con facilidad distin-
guirla de las tifias.

En dLtirao término mencionaremos la i>elada o
alopecia en areas, que es la nias importante de las
dermatosis alopeciantes circurnscritas, y la cual du-
rante mucho tiempo ha sido confundida e identi-
ficada con las tifias. La pelada comuan se caracteri-
za por placas sin pelo de superficie cutanea normal,
en manera alguna cicatricial y finicamente muy li-
geramente atrofica, de contornos redondeados u ova-
lados y de dimensiones variables. Aparecen insi-
diosamente y en pcKos dias caen los pelos a mecho-
nes. EI aspecto de las p'acas y tanto o mas el de los
pelos en signo de admiracién, impiden igualmente
toda confusion diagndstica.

fabricacion 0.e cremas beladas
y balados de lecbc

Bises p ira uni Irg slai-ibn que la reglamente
I'OK

M. M.\BSTRE IBANEZ

La faibricacion de cremas heladas ly de helados a base
tle leche ha pasa'do a ser una industria mas, (Jue adquie-
re de clia en dia importancia mundial y que, en Espafa,
constituye también un asunto interesante.

Hasta aliora la slaljoracion de helados se hacia exclu-
-ivsmente en h's cafés, restaurantes y establecimientos
analogo."!- Del cinplc >de la garrapifiera o heladora mo-
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vida a brazo y utilizando como mezcla frigorifica sal
y nieve conservada desde e! invierno entre paja o es-
tiércol y en depositos especiales, se paso a la heladora de
palas, ya perfeccionada, movida a mano o con motor eléc-
trico. V se sustituvo la nieve por el hielo indtistrial. en
condiciones higiénicas -incomparablemente superiores. Los
ingredientes de un helado eran conocidos y jaméas 5C
sustituian por otros extrafios; es decir, que el helado
se componia de productos propios del mismo, y de cier-
ta calidad, pues d preparador ni conocia con qué re-
emprizarles ni se prestaba a ello ante el temor de des-
acreditarse. El esmero puesto en su canfeccion, o detalles
especiales jde sus componentes, eran base at la fama que
hasta mode-stos industriales fenian en muchas localida-
des. y de aqui que la horchata de diuias y de almen-
dras. el agua de cebada, los sorbetes y, en especial, el man-
tecado, la leche helada y merengada, el limén helado y
tantos otros, gozaban y gozan todavia de justo renombre,
recordando con este motivo que, Gautier, en su obra Un
iflaie por Espafia, alla p;r el afio 1S40, dice asi: “las be-
bidas -heladas son muy variadas y tan superiores a las bo-
tellas de grosella agria y de acido citrico que se venden
en Paris. La chufa se cria en Valencia: se tuesta, se
muele y sirve para hacer una bebida exquisita y muy re-
frescante.”

La industrializacion en gran escala de productosalimen-
ticios ha invadido también esta pequefia industria, priva-
da, siendo sensible que con ello tiendan a desaparwer
aquellos helados tan espafioles, y, meior diriam >5,tan tipi-
cos de ciertas Triones espafiolas, con las caracteristicas,
ademas, de las regionales de los establecimientos donde
se sirven. Y resulta mas sen.sible todavia ver cdmo estos
pequefios iridustfiales copian formulas de helados extran-
jeros cuya composicion dejan miKho que desear, y en
calidad jamas llegardn a semejarse a aquéllos, méaxime
cuando para preparar los helados que lanza la® gran
industria se requiere una organizacidn técnica™ e indus-
trial imnniible de simplificar a aquellos Ijrfihes, por-
gue, entiéndase bien, que no se trata d_ejni progreso de
esta oar'e del arte culm”irio, sino de una fabricacion
consciente bajo la direcdén de principios cientificos, no
empiricos, y utilizando las aplicaciones y el progreso de
la mecanica, la 'fisica, la quimica y la b’cterioloda.

El perfecci-namiento de aparatos que automaticamen-
te embasan v hacen un cierre p-rfecto. privado de aire,
y asegurando la conservacion del helado; el empleo da
albumina, relatina o féculas cirvas dis'oluciones co’oi-
dales impiden la formacion de cristales de hielo o nie-
ve y proporcionan un he’adi suave al pa'ad‘ar; los mo-
dernos aparatos frigorifVos en los nne la mezcla de
sal y hielo ha sido s'iitituidi por el “h-'elo seco” o “nie-
ve carbdnica”, con la que se ob'ienen, temneraturas de
Ro erados bai > cero, e independientes de las ventaias
hieiénica=; supone una economia, ya que se puede calcu-
lar que cada ,a0 kilos de -ésta dan un rendimiento frigori-
fico igual al de 1.250 de hielo de agua mas 270 de sal,
siendo su precio aproximado de unas d'-s pe.setas kilo, y
prestdndose, a;-eméas. este moderno agente frigorifi-
co, al transporte f-'ci! de helados desdé el centro pro-
ductor a otras poblaciones, como, por eiei'niplo, desde
Paris a Marsella, y de.sdé loa Estados Unid-'S a Cuba,;
la posibilidad de una vigilancia segura por lo que res-
pecta al and'isis de la leche v deméas productos que se
emplean, y las condiciones higiénicas con que es nosible
onerar, son una nrneba del progreso de es*a industria,
como dec'am's, deh'do n utilizar los adelantos de diver-
sos aspectos ¢e la ciéncia.

Pero al referirnos en esta ocasion a helados, entien-
rase que .s6lo es a aquellos que son preparados a base de
leche y en los que como principal componente, ade-
mas, entra a vecés la enema o nata. Es decir, las cre-
mas heladas; los helados que a diario vemos vender
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Tergpéntica Baldgica ilé las Jaguecas
NeDrocrin Krjnos

(Emulsion aséptica de substancia cerebral)

INDICACIONES
Antineuralgijcas (j«gnee«8>

Anticonvnlsiva$S (sindromes epilépticos)
Antlgénicas (distonias vegetativas)

Por oonirner lipoides de cerebro inalterados,
debido m su especial preparacién; actua, ade>
mas, como reconstituyeme nervioso y siempre
:on resultados convincenies en los casos de

Agotamiento nervioso.
Psicosis depresivas, Snrmenage,
Desnutricion y Bagnitismo

ADniNISTRACION Y DOSIS

Itl NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am«

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

de en dos capas, siendo preciso abitarlo bien antea
de ser aspirado por la jeringuilla

<En los adultos, una inyeccién subcutanea de 1c.c.,
len dias alternos, en los niflOS, mitad de la dosis.

m u e s t r a s

—vil

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

0 VAR OTO"O

- < <iub<iancia ovitncn, O.l0: tnb”inncia ilmidex. <V3;
Oi-GUIOLN \ Viburoum prunll® exir..0.06. H-vidiM 1 ryiiitinu exic.
1 0.06; Hyoseyamus niger exi.. 0.01.

/mn/MOno

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada. Trastornos de la Menopausia,
Reglas dolorosas. Psicosis sexuales

Oedow A odio aldia (doa cocia vex)

HEMONTO XO

{ subaiancin mam nrio, 0,10; Sub-iiuncin pliKcntarla.
I0.0S; Sccale coroutum exir, 0,06. llamamell, virt.
exit.0.UV. iUdrasiis cafiad exi.,0.02.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos. Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de lapubertady menopausia

De doBBocho “raxgeBB axldle (dos ccxdm ves)

m e n t a c i 6 n c 1 i c a

(s.0)
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El mejor desinfectante intestinal Tratamiento racional
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Simbiosis de fermentos lacticosy bul-
garos en medio vegetaly al maximum
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Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en
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sis; de 2 a10 cucharadas por dia MINGO

En gastroenteritis, toxicas, diarreas
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con los nonilbres tk “cremas heladas” y sorisetes de
mantecado, vainilla, coco, chocolate, etc., etc., o con
éstos y el de “polos”, “bombones helaidos”, “csiiuima-
les", e‘c., etc.,, y que han pasado desde la fabrica dis-
tribuidora a los cafés, restaurantes, bai*es y carritos
y puestos ambulantes.

Todos estos lielados son los que constituyen la indus-,
tria a que venimos refiriéndonos, y que tan importanCe
es que en los Estados Unidos, centro de origen de la
misma, consume actuahneute 1400 millones de litros
de leche, cantidald que corresponde a unos 10 I'tros p>r
habitante, resultando casi igual a la que invierte la
industria quesera. Estos helados se les denomina alli
“Ice Cream”, nombre que se ha adoptado en otros pai-
ses donde se fabrican. Francia, Inglaterra, Suiza. Ho-
landa, Bélgica e Italia cuentan con fabricas <k éstas.
En Espafia, como es sabido, hay establecidas ya varias,
y aqui, en Mailrid, son conocidas de todos, auntiue en
las fabricas espafiolas no se emplea todavia la nieve
carboénica ni se tienen las instalaciones de las ext an-
jeras para el transporte a distancia favorecido por este
medio de refrigeraciéon y los embases especiales. En
otras pobJaciones, sobre todo de poca importancia, aun-
gue sin negar que también suceda en Madrid, tratan,
como decimos antes, de imitar estos hdados, producto
de la gran industria, y claro es que con notable per-
juicio en su calidad y mucho maéas todavia en sus con-
diciones higiénicas.

La fabricacion de los mismos puede resumirse, en
cuanto a las operaciones que lleva consigo, a éstas, mas
importantes: Limpieza de la leche por centrifugacion,
en el momento mismo de recibirla. Pasteurizacion in-
mediata a la temperaturade 63°; refrigeracion a 4°. Mez-
cla con ios ingredientes que entran a formar parte del
helado. Endurecimiento del mismo a temperatura de
15 grados. Distribucion en los envases especiales por lo
general vasitos de cartulina parafinada o papel para-
finado. eConservacion en camaras a temperaturas com-
prendidas entre 25 y 30”, donde se termina de endu-
recer y se mantienen hasta ser distribuidos.

Toda esta serie tie operaciones son hechas automa-
ticamente, y, ilicho esta que con una instalacion per-
fecta'y en’la que, como detalle iraportantisimo, sea
posible diariamente realizar la limpieza y lavado, con
agua hirviendo o vapor de agua, de aparatos y cafie-
rias de distribuciéon, de manera que no quede absolu-
tamente nada <le leche que por una fermentacién ulte-
rior cont:iminaria al helada que se prepara en dias su-
cesivos. Justo es reconocer que las fabricas que visita-
mos aqui, en Madrid, nada dejan de desear en tal
sentido.

Se comprendera que si esta industria necesita una
vigilancia especial por parte de las autoridades sanita-
rias resultara in>prescindible en aquellas otras pequefias,
y todas, desde luego, requieren se les fije las normas
higiénicas por que han de regularse, mapeime dada la
naturaleza de estos hdados y las condiciones particu-
lares que deben reunir cada uno de ellos, de modo que
se asegure una composicion constante y se evite que el
pequefio preparador puede dabarar clases tan inferio-
res que lleguen 1 ser peligrosas a la salud, y unos y
oiros, en su afan de lucro, utilicen productos de calidad
muy dudosa.

No voy a detenerme a liacer un estudio cJetallado
de los componentes de estos helados modernos, pero
si haré notar, precisamente en apoyo de lo que se aca-
ba de exponer, (juc algunos de los que se expenden por
ciertos vsn,dOdores ambulantes debieran ser retirados,
y en muchos establecimientos, aun de reputado nanibre,
es dificil encontrar un mantecado hdado que por sus
cotrrponentes pueda ser considerado como tal, ya que
ha sido sustituido el huevo por un colorante amarillo,
que por cierto le imi'a perfectamente, y la crema o
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nata por gelatina o féculas. Las cremas de frutas son,
cii esos frecuentisimos casos, proparadas con esencia y
colorante Rrtificial en sustitucion del puré correspm-
diente de fruta, ya, que estos hdados, cuando estan bien
pitparados, mas que leche y zumo de fruta 'edulcorado
son leche o crema cpn dicho puré. EI comercio ofrece
unes preparados especiales a base de gelatina o de
fécula, con lo que facilita la confeccién y, d'cho e ta
gue, adulteracion de] producto.

I'or lodo lo expuesto se comprendera que hoy es ya
imposible prescindir de una reglamentacién de la indus-
tria y preparacién en general de helados a base de le-
che, ¥y de tal modo es asi, que en los Estados Umdos
c.xiste muy completa. Se fija alli la cantidasl de grasa,
que lio deb? ser inferior para el “lce Cream” de4 iz
por 100; la (Je azucar, del 12 al 15, y de gelatina, como
maximo, medio gramo; para otros helados se tam-
bién las condiciones que deben reunir. Holanda hacK
constar la pureza- liacteri'.légica ds la leche que se uti-
lice y las condiciones higiénicas donde se preparen
estos helados, indicando a su vez el limite minimo de
grasa v demas condiciones del helado. Bélgica no tiene
nada legislado, pero varias Municipalidades l.an dado
las reglas a que debe estar sometida esta industria, sien-
dij miiv completas las de Gante. Suiza tiene su regla-
mentacion, dando como, limite minimo de grasa d 10
por 100, y en los helados de cremas éele frutas el 8,
no debiendo exceder de seis decigramos la cantidad
le gelatina. Inglaterra, Italia y Francia no tienen
nada legislado. En este ultimo pais se viene hacien-
do recientemente una activa campafia en Ul sentido.
Respecto de Espafia s6lo hay lo que se menciona
en el Real decreto del. 17 de septiembre de 1920 al
referirse a helados, y que dice asi: “Bebidas refrescan-
tes y helados. Corresponderan en su composicion a la
que deban tener en cada caso los elementos esiBciales
que proceda emplear en su preparacion, y, por tanto,
a la que supongan los nombres con que sean ven-
didos.”

Na puede ser mas ambiguo ese concepto y ello es
una prueba mas de lo deficientisiina que es la I™Nislacién
espafiola, como repetidas veces se viene haciendo constar.

Y teniendo presente todo lo expuesto vamos a pro-
poner a esta Sociedad las siguientes bases para una
reglamentacion espafiola, las que iré razonando una a
una, y, si las estima pertinentes, que sejyi elevadas a la
Direccion Genera! de Sanidad para ser tomadas en
consideracion;

1. "
hdodas o hdados a baisc de leche, deberan reunir las
cofidiciones higiénicas necesarias para asegt<rar una pii~
rcea bacteriana perfecta de los productos fabricados,
siendo indispensable para su apertura la inspeccion y
autorizacion correspondientes.

2, «
pcccioiics sucesivas se comprobase que no se cumplen
las reglas necesarias, o los helados no responden a ioj
condiciones debidas.

S| para la venta y transporte de la leche se exigen
coiijicianes higiénicas de locales y 'vasijas rio hay ra-
zon alguna paia que no se siga igual criterio en estos
cases, maxime cuando todos recordamos 1(« gravisimos
accidentes que en ciertas ocasiones causaron helados par
Mtar alterada la leche con que habian sido fabricados
0 porque se estroped después debido a una preparacion
y conservacion poco escrupulosa. En Madrid fueron
varias las victimas una de aquellas veces; en Rivesal-
les (Francia) ascendid a un nimero elevado, y todavia
-e recuerda al tratar de estos accidentes. Hay que re-
conocer que, de ordinario, pasan desapercibidas las cau-
sas de trastornos por ingestion de helados y que, real-
mente, son las condiciones .defectuosas de éstos.

5* Conforme a sus componentes debe definirse de

Los locaies donde se fobrigiien hdados™ ctemoi

£j?n aulorisacion podra ser retirada si en f«i-
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una manera clara cada una de las cremas o helados,
come, por ejemplo, mantecado, cuando en su composi-
cion entre leche, huei'o y asnear, aromatisado o tio con
Itinbn o vainilla; crema de chocolate, avellana, almen-
dra, coco, fresa y fruias cu general, cuando cons.stuya
una mezcla de leche y una proporcion determinada de
cada uno de estos componentes.

E» todos estos casos deocn ser fijadas en La regla-
mentacién los datos siguientes: cantidad in.nitna de gra-
sa que pueden contener por cada cien partes de helado;
cantidad de azUcar sacarosa; limite maximo de acidez.

Como se comprenderd es imprescindible fijar en los
helados a base de leche e! limite minimo de grasa, pues,
de otro modo, las leches aguadas y descremadas, las
que por estar adulteradas no se consiente su verbia,
se realizarla de este modo, con la agravante de que
en til caso se adulteran maéas todavia, ya que no es
otra cosa afiadir féculas y colorantes para dar consis-
tencia y simular un producto natural. Estas leches, tan
niaiiipijadas, por decirlo asi, es mas facil que estén
contaniinadas, y en consecuencia sus condiciones higié-
nicas, tanto quimicas como bacterioldgicas, son detes-
tables.

La definicién clara de un helado supone también po-
der mas facilmente apreciar sus condiciones higiéni-
cas y calidad, y el quimico y el higienista encargados
;e dictaminar en un caso dado sabran a qué atenerse,
cosa que hoy es muy dificil o imposible tal y como
esta nuestra legislacion.

El grada de acidez es conveniente, ya que seria un
detalle importante para apreciar con cierta rapidez el
estado de conservacion por ser el signo mas impor-
tante de estar alterada una leche.

4. *
Oe-isadas, azucaradas o no, y la adicion de mantequilla
y de ngla, asi como el etnpleo de gelatina o de clara
de hueva para aumentar la consistencia y facilitar el
sabor de crema, pero se fijara la cantidad maxima giw
debe tolerarse de gelatina.

Ya se ha dicho cuéles son las caracteristicas de estos
helados y por lo mismo se explica el empleo de los
componentes mencionados. Ninguna legislacion extran-
jera autoriza el empleo de féculas, acaso por su facil
ai-eronon dihvdas en leche. De la gelatina es necesi-
ric fijar él liniite maximo, pues mi exceso supone tener
que liabe.r recurrido a él por.las malas condiciones de
la leche, sciore todo si estd desna*ada o aguada.

5. * Queda terminantemente prohibido el empleo
esencias artificiales de frutas y de colorantes. Se auto-
rizard el de una pequefia cantidad de &acido citrico o
tartarico cuando se trate de helados en los que entren
zumos de frutas.

A principios del pasado afio hidiieron de ser discuti-
das en esta Sociedad unas bases que presenté para que
se prohibiese el empleo de esencias y colorantes artifi-
ciales en sustitucion de los zumos de frutas. Recien-
temente lie hecho notar como estdbamos en lo cierto al
presentar aquella cuestién, citando, ai efecto, como pos-
teriormente Francia, Bélgica e Italia habia tomado
acuerdos semejantes a los aqui propuestos, y e! primero
de estos paises, en la ley dada con el fin indicado y con
fecha de 21 de julio de 1932, hace constar en el pream-
bulo “que se debe poner fin a los abusos que se vienen
cometiendo con la venta de jarabes de fantasia”.

Como es logico, debe prohibirse el empleo de esen-
cias y colorantes artificiales con los que sustituyen las
frutas, maxime en Espafia, donde éstas constituyen
una ridueza imnortante y debe ante t)do, no sélo de-
fenderse, sino facilitar su empleo por cuantos medios
sea posible. Helados a base de frutas espafiolas y no
de productos artificiales y de procedencia extranjera.
Lo cuestion no puede ser mas razonab e.

Pero es mas; debe prohibirse también el empleo de
cobrantes amarillos con los que se imita y sustituye
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el huevo. Esta industria, importada de los Estados Uni-
dos, deOe ser en un t-<io scmejaiue a cienos extremos,
y si la legislacion de aquel pais no autoriza el empleo
de dichos colorantes en tales casos nj hay razén para
que aqui se naga lu contrario. Alli se uehne d "ice
Lieaiu” diciendo que esta compuesto de crema, lecjie
y azlcar, con o s.n "aroma natural', y con un min.mo
de grasa del 12 por loo, procedente exclusivamente
de la leclie. No contiene huevo este helado, y cuaiwo
se emplea es obligatorio denominarle "trench ice
Uieam ’, es decir, con nombre difereme y por el que
se garantiza la presencia de aquel.

Obsérvese que en el caso de emplear un aromj se
exige que sea natural.

El empleo de una cierta cantidad de acido citrico y
tartai ico aeibe tolerarse, pues asi se reiueiza al aroma
de la fruta, sin perjuicio para la naturaleza del helado.

6.* Se prohibe el empleo de edulcorantes sintéticos
y de cualquier otro azlcar que no sea sacarosa, inde-
pendiente de las naherales de los zumos de frutas, asi
como ae antisépticos y productos conservadores.

No es necesario razonar esta base, y Unicamente haré
notar que s6lo dd>e emplearse sacarosa, haciéndolo asi
constar ante el abuso que se hace, en general, de la
glucosa, azucar industrial que no es posible tolerar
ii“a la competencia a aquélla, cuya industria en Es-
pafia tiene tanta importancia.

7* Se prohibe el empico de otra grasa distinta a la
de la leche, independiente de la proporcién ua,ural que
pueda contener la de los compuestos autorizados, como
Ii coco, cacao, almendra, avellana, etc., etc.

La mantequilla y nata suelen ser sustituidas con gra-
sas como la margarina, y por ello no esta de mas hacer

Se permitira el empleo de leches en polvo y con-esta aclaracion y dejar a salvo el empleo de ésta u otras.

H" Se fijaran de un modo especial las condiciones
bacleriol6jicas que U"I>en reunir estos helados.

Es importantisimo este extremo, pues de no exigirse
rigurosamente se dafia lugar a que pudieran derivarse
de ello los accidentes por ingestiéon de heladss en con-
dici jnes lunes as para la saiud, como se lia hecho ya
notar.

¢on muy diversas las manipulaciones a que se some-
te la leche en estos casos, y por lo mismo hay nnas
probabilidades de ser contaminada; simese a esto la
temperatura propia de la estaciéon de verano y que tanto
favorece en un metiio como aquél la multiplicacion de
gérmenes, y la manera de efectuar la venta ambulante
€de estos helados durante varias horas.

Condiciones higiénicas de local y utiles que se em-
pleen; pasteurizacion de la leche que se utilice, y exa-
men bacteri6l”™ico y quimico del helada. Esto es, en
resumen, lo que debe ser observado escrupulosamente
por el higienista.

Tales son las bases que creo deben servir para la
reglamentacion adecuada.

Es extrafio que todavia no se haya tomado medida
alguna en semejante sentido, cuando casi todos los pai-
ses ¢jonde existe esta industria, y los helados de ese
tipo, la tengan ya, y donde no se estudie' actualmente
el problema.

Porque si es logico y natural que haya que tolerar
esta industria, y con ella la introducciéon de helados de
tipo desconocido entre nosotros, no es menos también
la necesidad de vigilarla estrechamente, pues se presta
al empleo de componentes artificiales en sustitucion de
los naturales, y con ello a la preparacion de productos
aig'énicamonte muy dudosos.

Por otra parte, esta gran industria, como la pequefia
que la imita, constituyen una competencia para los he-
lados nuestros, como la h.archata de chufas y de aj-
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mendra, el limén helado, etc., etc., netamente espafioles
y en cuya confeccién, como se ha dicho, hay que reco-
nocer ponen gran escrupulosidad quienes la preparan,
y resuliaria muy sens.ble que frente, a esta manera
proceder se permitiese fuesen desterrandose poco a p”o,
no por otro helado de excelentes condiciones también,
sino par aquellos compuestos de una leche aguada o
descremada, y acaso bacteriolégicamente muy dudosa,
coloreada y aromatizada artificialmente; helados de tipo
exético que jamas debe permitirse sustituyan a los que
son la nota caracteristica de una region.

de San
(GRANADA)

Hospital Laaearo

Clfuea midick Jal Dr, Fidel Fcrsandea

Sesion cientijica del 4 de niayo de 1933.
A PROPOSITO DE UN CASO DE DISTROFIA MUSCULAR

Dr. Torres Lépez {Antonio): Voy a exponer a us-
tedes la siguiente historia clinica, correspondiente a un
caso de distrofia muscular prc”resiva:

A. A. S., de seis afios, de lzbor (Granada). Los pa-
dres viven sanos. La niad.e ha tenido tres embarazos:
el primero, el del enfermito; el segundo, un aborto de
tres meses; el tercero, un niflo que tiene veinte meses y
es.a bien.

,u .ucocrdan que en jos familiares haya Unido nadie
una enfermedad semejante a la de nuestro historiado.
Nuestro enU-mo nacié a término después de un parto
lento, que dur6 tres dias, peio en el que no fué precisa
interverKiéon. Lactancia materna, buena. Denticién nor-
mal. Hablé a la edad normal, y anduvo al afio.

No recuendan que haya padecido ninguna otra enfer-
medad.

La que actualmente aqueja, y por la cual viene a con-
sultarnos, data desde que tenia dos afios y medio. Por
aquel entonces cuentan los padres que comenzaron a no-
tar que hasta dicha edad habia andado sin ningun in-
conveniente; acusaba cierta fbjedad en las piernas, y
que se caia con mucha frecuencia, especialmente hacia
atras. Poco a poco fueron aumentando la debilidad y
flojedad en m.emb.os inferiores, llegando cada vez a te-
.ner mas dificultad p.ra la n>archa, la que ejecutdja tam-
baleandose, titubcaudo. Por c--a circunstancia, acuden a
nos -tros ei es * j0 ae i>;32, encontrandose con el si-
guiente estado actual:

Apetito y sed, normales. Cc.ne de todo, sentandole
bien. No hay dolor, ni agrios, ni ardores, ni vémitos, ni
ningdn otro sintoma gastrico. Obra ligeramente estre-
fiido, sin mucosidades ni sangre. Orina, de buen aspecto:
cantidad normal; sin molestias a la miccion. No hay
molestias subjetivas de aparato respiratorio ni circula-
torio. No tiene cefaleas ni dolorimiento de miembros.
El suefiij es normal.

El habito exterior de] enfermito, asi coino lo referente
a su marcha, actitudes y ni. vimientos que adopta ai
levantarse, se ven muy bien en la pelicula que voy a
proyectarles, El examen de la sensibilkiod y reflectivi-
dad no acusa nada anormal. En los mdusculos no se
aprecia contracciones fibrihres ni idiomusculares. No
nos ha sido posible examen eléc'.tico; reaccion de dege-
neracién, cronaxia, etc.
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La cifra de glucemia (Dr.
68-i08-«s.

Ante este caso, pensamos en una atrofia muscular,
pero como existen tan.as modalidades dentro de estas
alecciones, veamos donde poaemos encajone. Usiedes
saben que en i»o0i, Uucnenne descr.b.o una forma de
airona que describié cm ej nomore ae "i‘arapiejia hi-
pa,tréfica de la infancia”, nombre que en loo6 vario
por el de “Pardlisis pseudohipertrofica o mioesclerosa”.
Loco después, en 1882, Guillermo Enb habla ae una for-
ma de "Atrofia muscular progresiva” que se pr-en-
taba en la infancia y adolescencia, y la designo “Ju-
venil”. En 1884 agrupa todas estas f..rmas con el nom-
bre de “Distrofia muscular progresiva”. Un afio mas
tarde, en' 1S85, Landouzy y Déjerine presentaron a la
Academia de Ciencias una ccanunicacion describiendo
el tipo “fascioesodpulohumeral” y estableciendo la sepa-
racion de estas formas de atrofia esencialmen.e miopatt-
cas con aquellas otras por lesion del sistema nervioso
central o mielopaticas. Charcot dedica también gran
atencion al gmpo de las miopaticas, agrupandolas bajo
la denominacion de “miopatia primitiva progresiva”. Y
desde entonces vienen estudiandoselas en todos los libros
con todos estos nombres.

Trabajos recientes de varios autores, muy especial-
mente los de Ken Kuré y demas colaboradores de es-
cuela japonesa, basados en la dob.e inervacion del
m asculo— cerebroespinal y simpatica—han hecho que la
clasica vision de las atrofias musculares en;

Mielopatias: tipo atrofia Aran Duchenne.

Neuropatias: tipo atrofia Charcot MaHe.

Miopatias: tipo distrofia muscular progresiva, sea
renovada por la siguiente:

Martinez Castro) acusa

Atrofia Aran- Du-

Por trastorno tro- chenne. .

i Charcot Marie.
o, ico motor ........ | Esclerosis lateral
A7motrofurj. j f amiotréfica, etc.

l-. i Distrofia muscular
progresiva.

En esquema podemos deckque los rasgos clinicos que
caracter,zan a las mielopatiasson: el que la atrofia ata-
ca principalmente a los musculos distales; el que se
acompafian de contraccion muscular y iibnlar; el que
pi esen.an reaccion de degeneracion, etc.

Mientras que en las miopatias la atrofia se inicia en los
musculos de las raices de los miembros, no hay contra-
diccion idiomuscular, ni fibriar (algunas veces, si) y no
presentan reaccion de degeneracion.

En virtud de estas circunstancias, y muy especialmen-
te por los datos que han podido apreciar al observar la
pelicul-a del enfermito, en donde también se ve la actituc,
la marcha, movimientos, etc., nosotros creemos que se
trata de un caso de distrofia muscular. Quisa pudiera
confundirse con la variedad mieloneuropaf.ca descrita
par Werding y Hofmanu. de la que se han descriio ca-
sos por Cavengt. ya que ésta se da en los mnos desde
un afio pero por ia fonna ¢e iniciarse .esta atrofia (muscu-
los de nuca, tronco) cabe la separacién de nuestro caso.

Por tanto, creemos estar en lo firme al incluirla en-
tre las miopaticas. . L

Aunque de éstas se han descrita var:as_formas clmi-
cs, las mas interesantes son: la pseudohtpcrirofica, de
Duchenne. caracterizada por un aumento de volumen
de los musculos afectos, coincidiendo con gran debilidad
y por la localizacién inicial y predominante de jas lesio-
nes sobre las musculos de los miembros inferiéos, es-
pecialmente sobre los ;e la pantoitilla; la de Leyden
Moebius, en la que la atrofia tiene igual Jocalizacion que
en la anterior, de la que so6lo se diferencia por la ausen-
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cia, de hipertrofia; la juvenil de Erd por su aparicién
en la pubertad y ipor la localizabiofn de la atrofia en los
musculos del hombro y del brazo, y secundariamente en
la pelvis, muslos y espalda, y la fascjoesca/>ulobiiiwr.il,
de Landouzy y Dejerine, cuyo enunciado nos estaxia,
indicando cuéles con los niuscilos interesados.

Pues bi”~; después de este sucinto relato, lusotros
estimamos que nuestro caso por la época de aiparicion,
la evolucion que ha experimentado el proceso y las ca-
racteristicas que han podido ustedes apreciar al proyec-
tarse el film, cabe diagnosticarlo de”~na forma de Du-
chenne.

El problema patogénico de las micpatias, siempre esta
de actualidad, ya que a pesar de los muchos criterios
susteniados para explicarlo, aln permanece en pie.

Ha habido defensores de la teoria muscular. Entre
éstos, Roth y Friedreich suponen una anjmalia en el
mioiplaata de la célula germinativa, que entorpeceria la
fdNiraacion del tejido muscular, y en igual sentido se
expresan Paolian y Seribau.

Por su parte. Marinesco atimite un vicio de nutricién
transmitido por la herencia, que se traduce en una per-
turbacion de la nuiricion dei protoplasma. Como con-
secuencia de este transtorno, se produce un aumento
del salicoplasraa y simultaneamente cambios morfol6-
gicos en el mioplasnia, que se manifiestan por una des-
int~racioii de la fibra muscular, 'a que se disocia en
fibnllas, constituyendo la metaplasia grasosa o fibrosa.

Se ha pens.tdo también si existirian trastornos me-
taibdlicos en el iraisculo, que fueran los causantes de la
atrofia. En este sentido, se han llevado a cabo diversas
experiencias en cuanto al aprovechamiento del acido lac-
tico, oxigeno y glucosa. En cuanto a los dos primeros,
los resultados obtenidos por Jiménez Diaz y Sanchez
Cuenca en los micpaticos, han sido iguales que en los
normales. Por lo que a la glucosa se refiere, ya Mara-
fien, entre nosotros, llamé la atencién de haber obser-
vado en los niiopaticos cifras de glucemia semejantes
a las de los estados micpéticos. Por su parte, Rose-
ilow lia llamado la atencidn sobre el hecho de que en los
normales la glucemia es mas alta en la sangre arterial
que en la venosa, mientras que en los miopaticos no
existian tales diferencias, e incluso podria ser mas alta
la glucemia en la sangre venosa que en la arterial. Ji-
ménez Diaz y Sanchez Cuenca, que han investigado las
cifras de glucemia en este sentido a cuatro miopaticos,
han encontrado que en tres habia mas en la vena que
en la arteria durante el ireposo, ocurriendo lo contrario
de”ués del esfuerzo, cosa que interpretan en el senti-
do de que el musculo micpéatico en reposo no puede uti-
lizar su glucégeno, mientras que después del esfuerzo
las fibras musculares no degeneradas lo utilizan y su-
plen a las en'fermas. Todos estos hechos, les ilevan a la
conclusién de que los trastornos metabdlicos no son
la causa de la atrofia, sino una consecuencia de la
misma.

Ha habido también defensa.es de la teoria nerviosa.
Aunque en uti principio se estableci6 la separacién de
las atrofias en mielopaticas y miapaticas, segin hubiera

0 no lesion del sistema nervioso, sin embargo, el hecho .

de haberse encontrado en algunos casos de miopatias atro-
fia de cuernos anteriores sin degeneracién, por Strumpell,
Heubner y otros; de lesiones de nervios periféricos por
Kahier y Piclc, y sobre todo los interesantes hallazgos
de Foyx y Nicolesco, quienes encontraron lesiones celu-
lares a nivel de loe nucleos' pontohul'bomedulares co-
rrespondientes a los grupos musculares atacados, todos
estos hallazgos han hecho que por algunos se haya de-
fendido el origen nervioso de las miopatias y ha habido
entonces— Lcri, Basch, etc.—, quienes, recordando frase
de Erb, han m'anifesiadip que aun es prematuro para con-
siderar a la iniopatia como primitivamente muscular.
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Otros, en cambio, lian defendido la teoria simpatica.
Ya Ordt estimaba que la miopatia era debida a tras-
tornos vasom'ctores, Babes y Kalind'eco defendieror\
también el oi.igen simpatico. Pero el gran ingmlso a esta
teoria lo han dado Ken Kure y clinicos colaboradores
de escuela japonesa Ken Kure, Hatano, Kai, etc.), ex-
tirpaiidj el simpéatico abdominal ,en perros para llegar
a producir alteraciones distroficas en los musculos de
los miembros infel iores. Imagarva consiguié obtener le-
siones de los musculos de la Iciigna por exclusién de
la cuerda del tambor (parasimpatico) y T'suji, en los
musculos del ro.'Jtro, por extirpacion del simpatico cer-
vical.

Kure y Tsuji observaron que en seis enfermos a
guienes hahnan operado de simpatectomia periarterial, al
cabo de varios meses presentaron atrofia de] deltoides
trapecio y pectoral mayor, en cuyos muscuios ios exa-
menes bidpsicos acusaron las alteraciones tipicas que
se presentan en la distrofia muscular progresiva.

La tea :a endocrina lia tenido y tiene sus defensores.
Por los datos clinicos, biolégicos y terapéuticos obteni-
dos por -varios investigadores, se ha atribuido ja miopa-
tia a perturbaciones de casi todas las glandulas endo-
crinas.

Finalmente, digamos que Thiers y Paul Pagés atri-
buyen la causa a perturbaciones simpaticoendocrinas.
Partiendo de la doble ingivacion muscular—simpatica y
cerebroespinal— admiten en todo musculo estriado dos
clases; el tonico, nue p=p' v estd inervado

IV el sin”Niatico, y el clénico que es mioftbrilb, cuya
inervacién es couiuameuuicu. la lesién principal
radica en el sarcoplasma y éste esta inervad'O por el
simpatico, en opinién de Thiers, dicha lesion estaria li-
gada a un trastorno general de la nutricion, en el que
participaria el sistema endocrino y el simpatico.

Como vgn ustedes por este sucinto relato pat<”énico.
no hay aun acuerdo iespecto a las causas de las miopa-
tias. Cada dia se presenta 1 n&s intrincado el problema
Se llegé a considerar el factor familiar como de impor-
tancia capital; todos hemos visto casos en los que no
existia en los familiares ningdn miopatico. Hasta ha
habido autores que han estimado que ]Ja miopatia estaria
ligada al sexo masculino— Secara—y en mi estadistica
tengo un caso, recientemente publicado, de una distrofia
tipo Erb, precisamente en una muchacha.

Como dice Jiménez Diaz, la miopatia tiene un origen
vario con un faotor genotipico, posiblemente por un
“gen” complejo que se hace eficaz a cierta edad, no
siendo ej trastorno heredado primitivamente del meta-
bolismo muscular, sino que afecta a su trofismo, y se-
cundariaimente— como indicdbamos anteriormente—, la
attofia modifica las condiciones metabolicas de: u;u»ctt)o.
Y en cuanto a las glandulas endocrinas y a la interven-
cién auténoma del musculo— en el terreno hipotético—
podriamos admitir que es mediante su intei-vencibn como
se realiza la influencia hereditaria sobre la distrofia
muscular.

Todo esto, como digo a ustedes, en pura hipotesis, y
sin que sea posible todavia sentar condusionej definitivas.

Dr. Rojas BalKsteros {Luis): Tengo que felicitar
al Sr. Torres Lopez por la fortuna de haber encontrado
material de estudio numeroso que a mi no me ha sido
dado encontrar. Y como nos ha anunciado que en la
prensa cientifica va a publicar un trabajo de conjunto
sobre este tema, voy a parmitirme hacerle algunas con-
sideraciones, por si estima conveniente estudiarlas.

Me parece que hay que d.tr menos importancia a las
localizaciones de la atrofia muscular, que tuvieron su
época en la historia de las distrofias, y que si en el
terreno clinico tieneii un valor orientativo, no hay
que darles en la actualidad demasiada beligerancia, ten-
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diéndose hoy a ver en estas distro&as un fondo consti-

Angirbteresante la curva de tipo diabetoide encoitirada
por el Dr. Torres en su enfermo, que, a mi juicio, no
debe interpretarse como un trastorno del metabolismo
del ducégeno de los musculos, sino como una hiper-
tonia pol- ‘'asi decirlo, dbl simpatico o del sistema su-
prerrenal, como lo demuestra casi siempre en estos su-
jetos la prueba de adrenalina. o

Entre las teorias patogénicas que ha citacto el doctor
Ti'res, figura la endocrina, y yo creo que Ci«ntro de ella
liay que dar nrucha importancia al 'factdr paratiroidw,
investigando en todos los casos el metabolismo calcio-
fosforado.

Por ultimo, querria conocer d resultado de la ex-
ploracion de los enfermos del Dr, Torres en lo que se
refiere a los fendbmciios distonkos, por la posible rela-
cién que pudia a establecerse entre ellos y d sindrome
d” Steiner (distinicomi otrofico).

Dr Blasco Reta {fosé) : Yo creo que esta cuestion
de las distrofias musculares estd todavia un poco en el
periodo de confusion, y puesto que los que me han pie-
cedido en el uso de la palabra, y algunos otros de los
que me escuchan poseen abundante material de estadio,
me parece que deberiamos traer aqui todos nuestro?
casos, para bien de todos. Pg- mi parte ofrezco tr™er
alguna observacién personal, y s'Jbre todo dos que tie-
nen caracter familiar.

Dr. Gitldo Vilfegas (Antonio): En la clinica de Pe-
diatria del profesor Duarte Salcedo, tenemos también
algunos casos de atrofias musculares en nmos_. que ofrez-
co presental: a ustedes en una proxima sesion.

Dr Torres Lopez (Antonio) : Agradezco a mi que-
rido amigo ei Dr. Rojas, su inters-encion; pero he de
hacerle una acivertencia; la de que yo no l.e v-enido a
fiar una c -mfereneja; s6lo he querido hacer unas disquisi-
ciones patogénicas. Pensar que en unos minutos se va
a agitar el tema de las distrofias, es una puerilidad.

Eirefecto he logrado reunir una estacistica bascante
regular de casos de distrofia, alguno de los
sido publicado: otros, permanecen insitos, y (le toflo
tengo la correspandietite fidha fotografica.

*Dice que concedo mucha importancia a la localizMion
de atrofia. Seguramente yo no me he explicado b-en.
0 no Ka sido bien comprend-do mi pensamiento. t.-e3
habei- dicho que “en esquema” se han considerado como
dos diferenciales entre atrofias miopaticas y mieioputi-
cas el que en las orimeras h atrofia se localiza er los
musculos proximales y en las -s-egundas en los distales.
Pero yo no ht afirmado que siempre ocurra asi; indis-
cuti'ble que Itav atrofias mielopaticas que interesan
las .-aices cie los mieinbro=. como hay entre las miopa-
tica= formas en que la atrofia interesa a musculos disto-
les. Y entre la variedad.de formas que se han descrito,
estd, precisamente, la llamada “Distal’ , de Goers.

lin cuanto al pawil constitucional en la etiobgia de
las distrofias, ha sido tratado s.olamente de pasada y a la
ligera, porque, precisamente, de lo que yo qu«t6 ..aWar
era de algimos puntos patogénicos de actualidad. Por
eso no 1-c hecho incapié.

Por lo que respecta a bs en-ras de glucemia encou-
iradas, cada uno puede interpretnidas como |e plazca.
Yo estimo que desempefiando el n>Ufculo tan unportan-
te panel en el metabolismo de los hidratos de carbono y
encontrandose la fibra muscular degenerada, cabe pensar
oue sea a esto a lo que se deba la alteracion de la curva
de giticemia. Y este mismo cri‘erio es el que sostiene el
profesor Jiménez Diaz. No creo que en ello juepen
p.apcl capital bs suprarrenales, pues los datos que hasta
ahora poseemos acusan cierto gradd de insuficienCTa
suprarrenal en estos etiifermos, y sabido es el papel hi-—-
perglucemiante de la acbenalina que se compagina mal
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con la insuficiencia de dicha hormona,_pudiera provocar
la curva glucémica de tipo jmediabético tan frecuente-
mente encontrada en los miopaticos.

A\ hablar de la tec*-ia endocrina he dicho que; basados
en hechos clinicos, bioloégicos y terapéuticos, ha habido
autores que han tratado de relacionar las distrofias con
perturbaciones de casi todas las glandulas incretoras.
No l.e especificado lo de los paratiroides porque ello me
habria llevad-3 a tener que comentair los trabajos”™ de
Rrcgraann, sobre la hipofisis; Marina, sobre ovarios:
Parhon, sobre suprarrenales; Goodmann e isaeson, so-
bre tiroides, y tantos y tantos otros que hubieran hecho
interminable este relato.

Puedi decir al Sr. Rojas que en ninguna de mis pa-
cientes he encontrado fenémeno? d’s*-6nicos ni ningu-no
de los otros signos (atrofia de genitales, calvicie, cata-
ra*as, ect.). que se dan en el cuad'o de la distrofia mio-
ténica de Steinert. No tiene dio nada de particular ya
gue, como es sabido, este proceso se da corrientemente
en el tercer decenio de la vida, y casi todos nuestros pa-
cientes miopaticos han sido nifos.

Y nada més, si no reiterar mi reconocimiento a mt
buen amigo Sr. Rojas e insistir en que no he preten-
did) otra cosa que la presentacion de un enfermito para
apo/tar un nuevo caso a la bibliografia y esbozar, de
pasada, alguno de los puntos patogénicos de mas ac-
tualidad.

IITHKVKS CO.MKN't'ARIOS .ACERCA OK UN CASO DE TK.AUM.ATISMO

VERTEBRAL

Dr. Martin Vivaidi (José): Voy a moleSar a uste-
des unos minu'os pana presentarles un caso cuyo diag-
nostico me ofrece dudas, y para hacer algunas copside-
raciones que me parecen de interés acerca del mismo.

Tratase de una muchachi de dieciocho afios, pian-
chaidora, de mediana estatura y tipo asténico, que en
juli 1 clel afio 19.32 sufre una caida desde tres metros <e
alttiri. lastimandose la mufieca deredia y obligando a la
columna vertebral a moverse bruscamente puesto que
chocd con el epigastrio sobre' un cubo que habia en el
suelo.

Las molestias desaparecieron al poco tieinpi, y la
enferma se encontré bien; pero a los dieciocho dias,
cuando volvié al trabajo, comenz6 a notnr un dolor
vagii en la columna vertebral, que se acentué cada vez
mas.

La exploracion soélo ensefia un dolir la percus'dn a
nivel de las apdfisis espinosas de las primeras vértebras
dorsales y una rigidez poco acensuada en el m'smo s'tio.

A pesar de esta escasez de sintomas y del resultado
negativo de una radiografia anteroDostori ir de la colum--
na verteb-al, la enfenna es en>-esada, penmnneciendo asi
nueve meses, en el intervalo de los cuales se le hicieron
nuevas radii”rafias con el mismo resultado que td pri-
mera. Pasado este tiempo practicamos una radiograf'a
de perfil que m presenta mas alteraciones que una mues-
ca en la parte superior del disco, enfe la cuarta y la
quinta dorsal, lesién que podria ser interpretada como
una hernia iniraesponjosa del nudcleo gelatinoso, segun
el oviterio de Schniorl.

Hemos apnvecliado este caso, no nuiv demostrativo,
para sefialar la impcrtancia de los estudios anatomopa-
toldgicos de Sehmorl y para insistir en la necesidad de
practicar radiografias de la columna vertebral de frente
y de perfil, pues éstas Ultimas nos pueden demostrar
lesiones invisibles en las anteri >pos*eriores.

Este disco seria, segim Olivé, el eje de los movimien-
los de la columna vertebral, y estar'-'. elo, exirmesto.
a sufrir lesiones cuando estos movimientos sobrepasen
l-is limites de su [resistencia.

Se co'ioce desde Ronx la elasticidad del disco, capaz
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de penetrar en el cuerpo vertebral cuando el trauma-
tismo no es lo suficientemente intenso para destruir este
altimo, y sabese que si se da un corte horizontal a
los meniscos el niideo hace hernia, manifestando asi su
presion.

Schmorl supone que estas muescas de los cuerpos ver-
pos vertebrales son debidas a un desgarro de la capa
de tejido caryilaginoso, pero como las encueirtra en un
35 por-100 de las columnas vertebrales por él examina-
das, cree que no tienen ninguna importancia clinica, y
gue serian producidas por la accién continua de pequefios
traumatismos o esfuerzos que Se producen en el trans-
cd.so de la existencia.

Completamente opuesta es la opinion de Man y de
Mulles, que fueron los primeros que dieron a conocer
el cuadro radiol6gico de estos nucleos herniados, asi como
también de Ellmer, que ha estudiado algunos casos de
hernia traumatica del nucleo gelatinoso.

En cambio, si nos encontramos con miiltiples hernias
nucleares en individuos que no han sufrido traumatismo
alguno, tenemos dflrecho a pensar con Schmorl que los
esfuerzos de la vida diaria serian capaces de producir
estas lesiones, favorecidas, quiza, par um osteoonalacia
del tejido esponjoso vertebral.

Es indudable que este asunto no estd aian resuelto, en-
tre otras razones, porque son muy >pofcas las observacio-
nes acumuladas acerca de este punto y pcfque nuestros
conocimientos sobre las modificaciones postraumaticas
de la edumna vertebral estdn en el comienzo.

Por ello he querido exponer -este caso, y me permito
rogar a ustedes que den a conocer todos los que vean,
pues seria la Unica manera de esclarecer un poco este
punto.

Después Ide estas considelraciones, podemos incluir
nuestro, caso entre los de causa traumatica, esperando que
las observaciones de los demés, y las de nosotros mis-
mos, nos demuestren si tenemos razén o no.

No querria terminar sin instistir de nuevo ejr la nece-
sidad de hacer siempre eadiografias de frente y de per-
fil; véase ccmio en nuestro caso la radiografia anteropos-
terior no demostré nada, y como, en eamfaio. la de perfil
nos hizo cambiar de opinién.

Muchos enfermos de diagnéstico dudoso y que son
calificados de lumbago traumatico, podrian ser mejor
diagnosticados y dejar de pertenecer al grupo confuso
de los histerismos traumaticos puesto que en él se in-
cluyen los casos de verdadera histeria o neurastenia, y
otros que, en realidad, no se saben lo que son.

Dr. Blasco Reia (José): Para felicitar muy cordial-
mente al Dr. Martin Vivaldi por su interesante comuni-
cacion y pal-n' sefialar un romantico recuerdo a D. Fe-
derico Rubio y a D. Viotor Escribano, que fueron los
primeros que entre nosotros se ocuparon de traumatismos
de la columna vertebral.

BIBLIOGRAFIA o)

D iagnéstico de la apEndicitis croénica, POr F. Ga-
Jlart Monés y T. A. Pin6s. Salvat, editores, S. A.
Barcelona, 1933.

*Es este un libro en cuarto, de 282 paginas, editado
lujosamente en papel coudié, con 165 laminas, de las
cuales la mayoria son magnificas radic/rafias.

Los que conocemos por experiencia las dificultades
gue existen nntdias veces para diagnosticar la apen-
dicitis cronica y la frecuencia con que se rotulan con

[e] So6lo barcinos el estudio critico de las obras de.Que A0S leao
reiBiitidoi dus ejen piares.
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tal noiiibre diversas afecciones que no tienen o tienen
muy poco que ver con rila, nos lialiainos en d caso
de poder comprender bien el gran servicio que este
libro es capaz de prestar al médico en su practica dia-
ria, y en el que los autores ponen de relieve sus pro-
fundos conocimientos dinicos y uno de ellos su técnica
insuperable de radiologo.

No se tiata en las paginas que comento de una repe-
ticion de lo dicho en diversas publicaciones pet dife-
rentes practicos, entresacando parrafos de ellas con ti-
jera mas o menos habil. Sin desdefar lo que los demas
han escrito, como se comprueba en d curso de! libro
y en la copiosa bibliografia que se cita al final, Ga-
llart y Pinds desarrollan el tema con criterio propio
y de un modo perfecto, tant >aesde el punto de vista
dinico como del radioldgico, insertando numerosas his-
torias clinicas en que no se omite niiigitn detalle inte-
resante, lo mismo acerca de la exploracion que de los
resultados operatorios y tiel examen histolégico, no ol-
vidando citar y estudiar documentadamente todas aque-
llas afecciones su-sceptibles de confundirse ¢ n la apen-
dicitis.

El libro, que va precedido de un interesante y ati-
nado prolcgo de J. Madiiiaiveitia, cs merecedar de la
favorable acogida que .seguramente estd obteniemlo de
nuestros conipafiero.s.

GONZALEZ CAMPO

M anual de diagnéstico ginecolégico. Poblaci(’)n, Ca-
simiro. Edita-, Javier Morata. Madrid, 1933. Precio,
25 pesetes.

Hacia ya mucho tiempo que una lectura médica no
nos habia seduckk) tanto como lo acalla de hacer la
obra del Dr. Poblaciéon, que liemos leido de una sola
vez en la paz ootaviana ds esta alta Sierra. Es Casimi-
ro Poblacién una de has mas pTeclar.is figura.s de la
ginecolcgia nacional, y si en el campo de la practica
es sagaz clinico que une al 'saJier de su raniu. - de las
otras muchas del frondoso arbol l.ipocratico, es en el
toireno pedagdgico uno de nuestros primeros y verda-
deios cnsefiadores.

En este tomo que ahora acalxmios de leer y cuyo
contiiiPiiie es algo breve en relacion al contenido, ex-
pone CCU claridad meridiana toda la ciencia compleja
y dificil de la ginecolcgia; comienza dedicando su pri-
mer capitulo a las generalidades del diagndstico, estu-
dia luege y con detalle sumo—aclarado si adu es posi-
ble por 'fotografias y d'ibujos— los miétedo.s diversos de
la exploracién y las técnicas de todos dllos, sin echar
en olvido los métodos de laboratorio en sus mdultiples
y utiles aplicaciones.

A continuacién y en un capitulo lleno de geniales
atisbos estudia la constitucién orgénica, y hace el diag-
néstico de la personalidad femenina.

Pasa después revista detenida al diagndstico funcio-
nal, y realiza un magnifico estudio de las hormonas y

complejos problemas, terminando con este bello ca-
pitulo la primera paite cie su obra.

En la segunda—ya mas «especial—se dedica a estu-
diar las distropias, los tumores— benignos y malignos—,
las inflamacionc.s de todos los Organos genitales y los
traumatismos sobre los mismos, En todos y en cada uno
de los capitulos a estos punto.s dedicados hace un es-
tudio lleno de acierto y claridad.

En el dltimo capitulo llena de un modo magistral su
deseo pedigdgico, haciendo—de una manera en la que
se hermanan la conci.sion. v la dariidad— la sintesis del
valor diagnéstico, de las hemorragias, los dolores, las
amenorreas y la esterilidad,

E-s en suma, esta obra de tin valor inapi‘eciable
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al médico, y mas aun al estudiante, pues si al primero
le servira cie leal consejera, al segfundo le hara de luz
(jue le liunant y fide en sus primeros pasos por el
obscuicj ¢ intrincado campo de la ginecologia.

Avalora la oora la espléndida coleccion de fotogra-
fias, microfotografias y dibujos Que la ilustran.

El editor, Javier Morata, ha sabido ponerse™~omo
él siejnpre saire—a la altura que el libro merece.

Juan H, SAMPELAYO
Fonfria (.Sierra de Guadarrama).

PERIODICOS MEDICOS

Extranjerof

1 L Aiiricchio. Sobre la tuberculosis congénita—E |
autor ha seguidp en Li clinica pediatrica de Napeles,
durante un periodo de uno a cuatro afios, diez nifos, a
partir de =u nacimiento, de madres con formas tuber-
culosa.s graves, al punto que seis de ellas murieron de
la enfermedad' poco tiempo después del parto..

La obsen-acidu en tales nifios supervivientes sin pre-
sentar signos clinicos que hicieran pensar en la influen-
cia de la enfermedad materna, ni aun después de ha-
ber sufrido enfermedades iniecciosas anergizantes y que
tampoco posteriormente se liallaroii signos radioldgi-
cos de tuberciéosis ni reacciones cutaneas aja tubercu-
lilia, induce a excluir en ellos en todos estos nifios la
infeccién tuberculosa congénita.

l,a exclusion de la infeccion tubcrcubsa en nifios
de madres con formas tuberculosas graves confirma al
autor en su opinién de que la tuberculosis se propaga
por contagio. {Lo Pediatria. Aflo XLI, fase. 7. i ju-
lio 1933, pag. SUT. Napoles).— M. A. C.

A. BesrcdLa. De ia inmunidau |OC&| paSIva.—EI
autor aduce nuevos hechos experimentales para denos-
trar que la seroterapia local, o sea, la aplicacion de
los sueros terapéuticos I(fCo dolcnli. a nivel de fes cé-
lulas llanuidas receptivas, no s6lo ofrece ventajas apre-
ciables, sino que en ciertos casos es capaz p r si sola
de proteger al unimal contra la infeccion o la muerte,

Las experiencias han sido llevadas a cabo cmitra un
virus figurado (carbunco), contra un virus invisible (va-
cuna), contra un veneno (serpiente) y contra dos toxi-
nas (tétanos y difteria); pero todo induce a creer que
las ventajas inherentes al modo de administracién por
la via cutanea son también aplicables a otros sueros.

Entre estas ventajas h primera es, por decirlo asi, de
orden negativo. En efecto, las investigaciones acerca
de la anafilaxia han demostrado que en un organismo
sensibili/JJdo por un suero o por cualquier otra subs-
tancia proteica, el chique anafilactico es debido a la
rapidez c,n que es absorbida la substancia. Ahora bien,
en el caso en que el suero sea oilministrado por™ via
cuténea, la reabsorcién se verifica con una lentituu tal
que la desensibilizacion se hace de una miuiera silen-
ciosa y pasi 'desapercibida aun para el sujeto
sacio: €l riesgo de cho<iue anafilactico brutal se lialia
completamente excluido.

La eficacia particular de los sueros aplicados loral-
mentc a nivel de la regién infectada se explica porque
siempre que un virus o un atoxina penetra bajo fe piel
gueda durante aigiin tiempo acantonad 1l en el punto
de 14 inoculacion. Vemos, por ejemplo, que ya se tra-
U' efe la bactericida o de la toxina diftérica, éstas, antes
de provocar una infeccion general u -fie ganar lo? cen
tros nerviosos, crean una infecciéon 1'cal, cutanea, Cngn-
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do nosotros inyectamos a uu conejo en la piel toxina
diitériga diluida al i por 100.000 6 virus vacunal di-
luido al | por 10.000,000, no se observa localmente
nada de particular eii los dias subsiguientes, y e.sta au-
sencia de manifestacion cutanea puede hacernos supo-
ner que la toxina o el virus vacunal han sido comple-
tamente absorbidos en la economia. Y sin embargo,
nada mas lejos de la realidad, pues dos, tres o cuatro
dias después de la inyeccion se ve apuntar en el sitio
exacto en que ésta ha sido practicada una lesion carac-
teristica que evoluciona seguidamente. Durante los pri-
meros dias la enfermedad permanece local y parece
racional oponer a esta enfermedad li”™| una terapéu-
tica también local. Un impeditivo sérico aplicado en
este periodo debiera ser a priari susceptible de detenei
la enfermdad; y esto es lo que ha sido confirmado par
la experiencia.

He aqui otras dos razones que hablan en favor de
11 seroterapia local. Es la primera que el suero puede
ser empleado a la concentracién que se desee, cosa que
no ocurre cuando el suero es inyectado bajo la piel en
cualquier parte del cuerpo, pues en este ultimo caso el
suero tiene que pasar primeramente a fe sangre, en ja
cual se diluye, y sélo llega a la r™ion enferma des-
pués de iuertenieiite diluido. La otra ventaja de la sero-
terapia local, que tampoco es de desdefar, reside en
el hecho de que con ella estamos ciertos de llevar los
anticuerpos al foco enfermo, mientras que cuando los
anticuerpos tienen que ser vehiculados psor la sangre,
tienen que vencer la barrera de tejido inflamatoricr y
edematizado que se ‘forma frecuentemente alrededor de
la regidon infectada.

En resumen, al penetrar en la piel los agentes pato-
genos se encuentran en muchos casos atrapados y i;é-
tenidos durante un cierto tiempo a nivel de las células
receptivas focales, y asi ocurre que muohas enfenneda-
des infecciosas pasan primei-amente por un estadio Ipcal.
De aqui nace la ventaja de la seroterapia loco dolcnli,
la cual asegura a la region infectada un aporte inme-
diato y cierto de anticuerpos no diluidos, otorgando al
mismo tiempo al organismo una iinpunid'id bajo el
punto de vista aiiafilactico.

Las experiencias que constituyen el objeto de este
trabajo demuestran que la seroterapia local, practioida
por la via cutaiia, .permite establecer el valor de algu-
nos sueros que hasta el presente no parecian posee'
propiedades curativas. Es, por ello, probable que otros
sueros que hasta ahora no han justificado las esperan-
zas puestas en dios puedm llégar algun dia a mos-
trarse eficaces por medio de la seroterapia local, apli-
cada, ora por la via cutdnea, .bucal o rectal, s™in las
afinidades del suero de que se trate. Esto permitira
sacar un mejor partido de los sueros deficientes. (Lo
Presse \fcdicale, nim. 28, 8 de abril de 1933.)—T. R. Y.

‘ Los VERDADER(DS SSTCECAS [E LA CAER\A
rULN[NAp_ El empleo de la radiografia ha modificado
notablemente las nociones sobre la caverm pulmonar,
la cual no puede ser ya considerada como sinénimo de
tisis consuntiva, ni como un signo caracteristico de la
tuberculosis tercer grado que se acompafia de tras-
tornos funcionales considerables y de grandes .signos
fisicos con estado general profundamente alterado. La
caverna ni se constituye necesariamente de un modo
lento y en un periodo tardio por eliminacion progre-
siva de! tejido raseoso, ni representa lajo el punto de
vista clinico ni bajo el punto de vista anatémico el
estadio terminal de la tuberculosis del pulmén. Por otra
parte, no todas las cavemos tienen la misma signi-
ficaciébn ni la misma gravedad y hay algunas que se
reabsorben espontaneamente.

La excavacion del pulmén sobreviene en niuchas oca-
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sioncs de un modo rapido, en unos cuantos dias, y
esto sucede particularmente en las tuberculosis a”~das
pneuménicas. En las tuberculosis cronicas también re-
sulta a veces sorprenviente la aparicion repentina de
una imagen cavitaria durante el curso de tornias tor-
pidas con inflamaciones circunscritas que se creian ya
extinguidas o abortadas por sus manifestaciones esca-
sas e iterniitentes. La excavacion puede' hacerse en al-
gunos dias y de la manera mas impensada.

Puede ocurrir asimismo durante el peneumotoérax arti-
ficial que la imagen cavitaria sea el primer signo de
bilaterizacion. ElI comienza y la evoluciéon son en este
caso particularmente insidiosos y la cavidad se cons-
tituye a veces entre dos examenes radioscépicos sin
trastornos apreciables.

Por altimo, en algunos enfermos la caverna aparece
comu la lesion inicial de una tuberculosis créonica cuya
imagen es descubierta de un modo fortuito.

Cualesquiera que sean la# circunstancias o la» foi-
mi3s de tuberculosis en que se presente una caverna,
ésta puede evolucionar de un modo completamente mudo,
es decir, sin manifestarse por sintomas de reaccion
general ni por signos estetacUsticos particulares. El sin-
drome clasico de las cavernas, o sea, los trastornos
generales de la tuberculosis ulcerocaseosa no dependen
de la cavidad, sino de los focos tuberculosos que evo-
lucionan por fuera de la caverna, debiendo .ser consi-
derado como el Unico y verdadero sintoma de la tiihcr-
culosis cavitaria la expectoracion de abundando re-
gular y constantemente bacilifera.

Si del mismo modo que se anota la temperatura el
pulso y la respiracion se llevase nota de los esputos
arrojados por un tuberculoso, podriamos observar que
el nimero de ellos e# muy variable en los distintos en-
fwmos, pero que para un mismo individuo en reposo
sanatorial las curvas de su expectoraciéon diaria pre-
sentan una regularidad y una uniformidad muy nota-
blés. Cuando estas curvas se modifican, sus variaciones
traducen las de la caverna: la disminucion progresiva
de la expectoracion indica con mas seguridad que nin-
gun otro signo la regresién de la cavidad; su aumento
coincide con €] agrandamiento de la imagen cavitaria,
con su extensidon al tejido vecino y con la formacién
de nuevos focos. Ademas, la expectoracion de la ca-
vernra, por mmima y por rara que sea, contiene siem-
pre bacilos visibles por e! examen directo y en namero
suficiente para que no haya nece.sidad de recurrir a la
inoculacion. La expectoracién bacilifera constante apa-
rece con la cavidad y no cesa mas que con sU r“gre-
sion. Tanto la baciloscopia como la anatomia patologica
de la caverna demuestran que ésta es en cualquier mo-
mento de su evolucién un foco tiAerculoso en actividad
y habitualmente duradero.

Las cavernas aisladas cuando no presentan una ten-
dencia manifiesta a la reabsorcién espontanea, deben
ser tratadas por la colapsoterapia. (Le BuUetin Medi-
cal, nim. 15, 15 de abril de 1933.)—T. R, Y.

A. Calmetle. la vacunacién preventiva por
LA B. C. G. administrada por via bucal en los ado-
lescentes Y EN LOS ADULTOS NO ALERGICOS.— La idea de
utilizar la via bucal para hacer penetrar en Jos oOrga-
nos linfaticos los elementos microbianos capaces de
immunizar contra la tuberculosis ha sido puesta en
practica primeramente en los nifios tiernecitos, cuya
mucosa intestinal no se halla todavia diferenciada. Este
modo de vacunacién, que es siempre aceptado por las
familias con mas agrado que las inyecciones, utiliza la
misma via que sigue de ordinario la infeccién natural
y se ha mostrado en el nifio de pecho eficaz e inocuo;
no provoca reacciones térmicas ni expone a la forma-
cién de abeesos, por lo que se ha generalizado con

Sobre
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gran rapidez en diversos paises™ Posteriormente se ha
tratado de hacer extensivos estos beneficios a los indi-
viduos de distintas edades que han legrado escapar a
la contaminacion en los primeros tiempos de su exis-
tencia, pero que pueden encontrarse en cualquier mo-
mento ante un foco de contagio insospechado. Claro es
que en este caso no pueden ser considerados como va-
cunables mas que los sujetos aparentemente indemnes
de toda lesidn tuberculosa y no alérgicos, es decir, que
no reaccionan ante la tuberculina. En los paises civi-
lizados la casi totalidad de ios adultos reaccionan con-
tra la tuberculina, pero un 65 o un 60 6 un 70 por 100
de nifios desde dos afios hasta la edad escolar no son
todavia alérgicos.

Curiosas experimentaciones llevada# a cabo en ani-
males y posteriores ensayos clinicos realizados en el
Africa ecuatorial han puesto de manifiesto que el in-
testino del adulto es también perfectamente permeable
para los bacilos tuberculosos vivos, virulentos y ate-
nuados, y que la proporcién de vacunados por via bu-
cal que han llegado al estado alérgico en tres meses
es superior en un 10 por loo a la de los vacunados por
via subcutanea. Al cabo de seis meses, el 66 por 100
de los vacunados se hallaban inmunizados contra la tu-
berculosis. Las dosis empleadas en Africa en los nifios
de las escuelas fueron las mismas que las utilizadas en
Europa en lo» recién nacidos, o sea, tres centigramos
en tres ingestiones, o una sola ingestion de cinco o diez
centigramos. Esta ultima dosis y aun otra# mucho mas
fuertes, hasta de un gramo, se han mostrado perfec-
tamente mofensivas, sin determinar la menor molestin.

Nada se opone a que este método tan sencillo sea
empleado para alergizar «n el mas breve plazo posible
a los nifios de las escuelas y a los individuos de ori-
gen rural que afluyen a las ciudades; pero una de las
aplicaciones mas utiles del mimo debe ser la protec-
cion del personal de hospitales, sanatorios, consultorios
antituberculosos y estudiantes de Medicina.

En lo que a éstos se refiere, antes de su ingreso en
la Facultad debieran ser sometidos todos a un examen
médico que comprendiese, en lo que respecta a la in-
vestigacién de la tuberculosis, una prueba de cutireac-
cién y, si ésta fuese positiva, un examen clinico, ra-
dioscopico y bacteriolégico complementario.

Si la reaccidon fuese negativa no se deberia autorizar
al estudiante para llevar a cabo sus servicios de hos-
pital hasta cinco semanas después de haber sido vacu-
nado con B. C. G. por via bucal o por via subcutanea.

Haciendo una cosa analoga con el resto del personal
y generalizando b vacunacién antituberculosa por via
bucal podrian salvarse seguramente muchas vidas con
un procedimiento de gran sencillez. (L'Echo Mcdictd
dii Nord, nim. 15, 15 cte abril de 1933.)—T. R. Y.

B. TheodorCsco. E1 tratamiento quirargico de la
ANGINA DE PECHO.— Eli ja actualidad podemos decir, sin
duda de ningun género, que existe un buen tratamiento
quirdrgico de la angina de pecho, Este puede desdo-
blarse en dos métodos: uno, la selectomia que preco-
niza Leriche y se hadla derivado de la simpaticotomia
cervical u operacion de Franck y Jonnesco, y otro el
de la supresion del reflejo prensor o también Ilamado
de Danielopolu. Este ultimo se basa en dos principios
esenciales: i.°, interceptar el mayor nuamero de filetes
centripetos— factor de eficacia maxima— ; 2.°, no tocar
el ganglio marcador o estrella con el fin de respetar los
filetes simpaticos del corazén y vasodilatadores de las
coronarias y poder eliminar de este modo el factor de
la gravedad.

El método de Lariche se basa a su vez en la hipote-
sis que éste tiene de que el ganglio estrella es un cen-
tro reflejo de los filetes simpaticos coronarios de los
vasoconstrictores.
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Bien que las estadisticas sean nus favorables al mé-
todo de Danielopolu, ambos proporcionan resultados muy
satisfactorios. *

El de Leriche s6lo puede usarse en enfermos cuyo
corazén se halle, a pesar de todo, en buen estado, en
tanto que el otro puede emplearse en todos, salvo en
aquellos que padezcan una insuficiencia cardiaca muy
acentuada. (Le Btiimin Medical, nim. 25, 24 junio
19330—H. S.

E. Molimri. D0OS casos de meningitis cerEbro-Espi-
NAL CURADOS CON INYECCIONES INTEARAQUIDEAS DE PLA-
TA COLOIDAL ELECTRICA— La gran resistCTcia que hoy
en dia presenta la meningitis cerebro-espinal ”a las mas
variadas terapéuticas contra ella empleadas, dan a caite
una de las utilizadas por primera vez un interés ma-
ximo. Molinari ha empleado con éxito en dos ~sos de
esta traidora enfermedad inyecciones intrarraquudeas de
plata coloidal eléctrica, con la cual ha realizado a rna-
nera de un amplio lavado de la cavidad raquidea. En
el primero de los casos por él citados se habla emplea-
do una sueroterapia intensiva, que no I<”r6 impedir una
recidiva, a mas de desarrollarse fendmenos séricos que
hicieron de todo punto imposible su empleo. Las inyec-
ciones practicadas a este enfermo fueron dos—dias se-
Nidos—a la dosis respectivamente de 10 y 20 centi-
metros cubicos, y fueron éstas suficientes para lograr
la curacion. L, . i.i

En el otro enfermo se comenz6 el tratamiento d,l
mismo con el aqui preconizado, viéndose como a la se-
gunda inyeccion desaparecia la fiebrey a la cuarta la
puncion lumbar daba un liquido litnpio.

Bien que para valorizar el método haya que ver la
i'ariedad del meningococo, no dejando por eso de em-
plear el mismo, acaba diciendo el autor en su intere-
sante trabajo. (Gazella degli Ospedah e ¢elle Chmche.
2 abril 1933-)—H. S.

Roger Laheau. E1 tratamiento de la enfermedad
DE Basedow por los agentes fisicos.— Expone el autor
al comienzo de su articulo los 'fracasos que a“veces se
sufre en el tratamiento de esta enfermedad, hactmdo uso
del medicamentoso o bien del opoterapico, y dice que
los medios fisicos llevan la ventaja inmensa de no ha-
ber fracasado hasta el presente de un modo tan rotundo
como los otros. o S

Estudia a continuacion la faradizacion, galvanizacion,
;.Ita frecuencia y radioterapia, y d empleo de todas ellas
segln los casos, a mas de exponer con gran extension
los pros y los contras sustentados por médicos y radi6-
logos acerca de todos los tratamientos fisicos por d
citados.

Hace también una detalladisima exposicion de los re-
sultados logrados por él y otros médicos extranjeros y
nacionales con los citados tratamientos, deduciendo de
éstos que si no de gran valor como curativos—que en
ciertos casos si lo son—son, al menos," mejoradores
eficaces y duraderos.

Al articulo acompafia, dandole un gran interés, una
copiosa y moderna bibliografia. (Gaseiic Hebdotnadairc
des Sciences Medicales. 25 junio 1933.)—H. S.

Biischke, Spanicr y Pfleger. Una modificacién en l1a
depilacién por el talio.—”L0S autores estiman, ante
todo, que los accidentes a que da lugar este medicamen-
to disminuirian si examinase mejor a los futuros pa-
cientes y si se les observase mas de cerca durante el
tratamiento. Exponen asimismo que la idea por ellos
preconizada de radioterapia y talio asociados no ejer-
ce efecto alguno. .Se preguntan a continuacion si las
glandulas de secrecion no juegan un papel en la depi-
lacion por el talio, y exponen las experiencias realiza-
das en ratas y ratones, en las que han visto que la ti-
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roxina hacia mas sensible al animal al talio, y el timo,
en cambio, permitia pasar de la dosis del mismo con-
siderada como mortal.

Pusieron en practica la administracion de timo en
niflos— 3 a 4 inyecciones de i c. c. de timoglandol—,
viendo como los resultados eran de gran variacion, por
lo cual es imposible decir nada fijo en el punto que se
halla el problema. (Dermatologische Wochenschnji, nu-
mero 7. 18 febrero 1933-)— S.

Gomes da Cosia. La accién tépica de la insulina
SOBRE LOS CANCERES DE LA PIEL— La insulina aplicada
localmente y dos veces al dia sobre los canceres ulce-
rados de la piel da lugar a la cicatrizacion de la ulcera
neoplasica y a la regresion parcial—cuando menos— del
tetdo neoplasico. I-a cicatrizacion de la ulcwa se ve-
rica partiendo de sus margenes a los pocos dias de ins-
tituido el tratamiento. Se ve cémo el tejido neoplasico
de las margenes de la Ulcera desaparece totalmente por
la accién local de la insulina; el tejido neoplasico de
la profundidad de la lesién tan s6lo desaparece en par-
te. La solucién de insulina hervida no ejerce efecto. (U
Tumori, Roma, 1933-)—J

Herron y IV. Macellroy. T ratamiento de la anemia
PERNICIOSA POR EL HIGADO .AUTOLIZADO.— DidIOS autOTeS
han preparado y utilizado el siguiente tratamiento, hoy
novisimo en Europa, contra la anemia perniciosa. Pre-
paran un extracto de higado fresco al que adicionan
cloroformo y &cido clorhidrico y lo someten durante un
lapso de diez dias a la aotolisis a 37®: el filtrado del
citado producto lo .someten acto seguido a numerosas
purificaciones. Este extracto, experimentado por los auto-
res en trece enfermos que lo han tomado por via oral,
les ha dado a los mismos tan excelentes resultados comb
los que dan los productos ordinarios por via intramus-
cular. (The Journal of the American Medicdl Assodo-
lioti. 8 abril 1933-)'—J. H.

Mossohock. E 1

puraciones del

cloro como tratamiento de las su-
ofno MEDIO— Merced a un conjunto
de aparatos Ic”~a el autor introducir, durante im tiem-
po que m excede de diez a veinte segundos, cloro na-
1 ente en el aiiditlvo externo. Este logra pene-
trar en el oido medio por la perforacion del timpano
siempre constante en las supuraciones crénicas v se man-
tiene en el mismo cinco minutos merced a la obturacion
del conducto auditivo externo. MossobooV ha tratado y
onrado a muv'numerosos pacientes valiéndose de este
métod-v: los éxitos los atribuye a ]Ja accién enorme que.
como bac'ericid", tiene el cloro y a su forma de gas que
aseqnra una difusion perfecta. Al enfermo se le debe
aplicar una torunda en la boca v otra en la nariz— em-
oa.oadas ambas en sosa— contra el peligro de la intoxica-
cién por el gas. (Wiener KUniche Wochenschrijt. nua-
mero 3, enero 1933-).—J- H, 2.

A. Halphen y J. Auchir. La Ei.ectropirexia.—”\0s
procedimientos piretdgenos. usados desde muy antiguo,
han adquirido una mayor importancia en estos ultimos
afios para el tratamiento, entre otras enfermedades, de la
par.alisls general. Los recursos empleados principalmen-
te para elevar h temperatura central han sido las Invec-
ciones de substancias heterdgenas (trementina, nucleina-
to de sosa, tapioca, peptona, azufre, suspensiones col uda-
les de metales, leche, sangre) y de gérmenes infecciosos
(sodolfu. fiebre recurrente, paludismo). También han sido
empleados con el mismo objeto algunos medios fisicos,
tales'como los bafios calientes, bafios de luz y aire ca-
llente.

La gran variedad de ios recursos hace pensar en sus
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imperfecciones, bien por dificultades de aplicacién o por
peligros.

Hscs ya alg™n tiempo, los electroterapeutas han tra-
tado de utilizar el efecto calorifico de la diatermia gene-
ralizada, con la cual, aplicada en determinadas condicio-
nes, han conseguido elevar regularmente la temperatura
hasta cuarenta gracfcs en una hora u hora y media. Este
método supone ya un gran progreso sobre todos los an-
teriores, puesto que permite regular a voluntad la ele-
vacién de ja temperatura, su duracion y los accesos de
fiebre. Pero tiene el inconveniente de exponer a quema-
duras, de obligar al enfermo a una inmovilidad casi ab-
soluta, de ser desagradable la fijacion sélida de los elec-
trodos y de sumergir al enfermo en un verdadero lago
de sudor.

Para obviar en lo posible estos inconvenientes, se ha
tratado de utilizar en estos ultimos afios el efecto calo-
rifico de las ondas hcrthzianas extracortas o, mejor di-
cho. ultracortas, empleadas modernamente en radiocomu-
nicacion. Esta clase de ondas son las corrientes propor-
cionadas por los generadores de circuito oscilante, cuya
frecuencia es de diez millones de periodos por segundo,
y permiten, por una parte, una diatermia sin contacto
de los electrodos con el sujeto, lo que permite utilizar
grandes intensidades sin peligro de quemaduras. Por
otra parte, es mas homogénea la reparticién del campo.

El enfermo es colocado entre las armaduras del con-
densador del circuito de alta frecuencia del aparato ge-
nerador. haciendo desempefiar al sujeto el papel de un
mal dieléctrico. En esta 'forma se han conseguido eleva-
ciones de temperatura de cuarenta y cuarenta y un
grados.

De éste Y de todos los demas efectos observados se
deduce que la electropirexia es una medicacién vasodila-
tora. hipotensiva, hipereemiante ivascular Yy tréfica, de
donde se deducen asimismo su's indicaciones Y también
sus contraindicaciones mas inmediatas, entre fas que se
cuentan las cardiopatias mal compensadas, las grandes
hipertensiones Y los estad'Os varicosos importantes.

Esta electropirexia, a mas de su efecto calofifico re-
gido por las leyes fisicas, tiene también seguramente otro
especifico de la accién de cada longitud de onda sobre los
tejidos -vivientes: pero estos efectos bioldgicos de las on-
das herthzianas son todavia poco conocidos. Algunos auto-
res, operando con longitudes de onda inferiores a cinco
metros y en algun caso inferiores a un metro, han obte-
nido sin desprendimiento de calor aparente acciones ce-
lulares y antimicrohianas, y Sairmann. por su parte, ].a
insistido sobre su accién analgésica. (Archives Hospita-
liercs, nim, 2, marzo de 1933).—T. R. Y.

Roger Fischer. T ratamiento curativo y preventivo
PE tAS ANQUILOSIS Y DE LAS ARTRITIS POSTRAL'mAtICAS
POR LA ACETICOLINA—Tod6 traumatismo articular O
toda inmovilizacion de un miembro que haga temer O
pueda dar lugar a una anquilosis de la articulacion, en-
contrard un tratamiento beneficioso en la acetilcolina.
Este tratamiento debe ser instituido desde los primeros
dias que siguen a la inmovilizacién y habra de ser pro-
longado segun el estado de la articulacion. Cuando ésta
anarezca en un estado de flexibilidad relativa al separar
el vendaje enyesado, bastardn unas cuantas inyeccione.s
de acetilcolina para dar cuenta en seguida de la rigidez
persistente. Cuando sea de temer una rigidez o una an-
quilosis dohrosa grave, ora por la edad del sujeto, ora
por la gravedad ce la lesion, ora por el hedto de una
reduccién no ideal, ora, en fin. por su fecha antigua o
fior su resi.stencia al tratamiento. las inyecciones de ace-
tilcolina deben ser repetidas y aproximadas hasta ha-
cerla? curtid’anas. La dosis para un tratamiento es la
de I a ?0 amoo'las de 0,10, la cual es susceptible de
ser aumentadla desde los primeros dias ce 13 inmoviliza-
cién, cuando sea de temer un retardo cualquiera. Esta
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dosis permite obtener resultados muy satisfacctorios,
acelerando la curaciéon completa y la vuelta al traba'o
con una rapidez infinitamente mayor, lo cual no deja
de tener importancia bajo el punto de vista social,

Este tratamiento lia dado magnificos resultados en la
préactica, pues ya se trate de una fractura intrearticular o
de una articulacién enyesada, ésta conserva su flexibili-
dad desde el momento mismo de la separacion del ven-
daje. Pero si los resultados practicos son indiscutibles,
no ocurre lo mismo con respecto a su mecanismo de ac-
cién, que unos explican por la accion vasomotora "de la
acetilcolina y otros por un efecto profundo y prolonga-
do de la misma sobre el metabolismo del calcio y la al-
calinidad de la sangre (pTl y reserva alcanila). Es po-
sible fdados las investigaciones experimentales) que en
una regién traumatizada exista una vasocontriccién par-
cial de las arteriolas secundarias y que la acetilcolina,
al mismo tiempo que pone remedio a esa vasoconstric-
cién, modifique el metabolismo del calcio en un sentido
favorable, siendo la adicién de estos dos efectos lo que
conduce a los resultados clinicos observados.

Lo cierto es, para terminar, que iFacetikolina atenta
hasta la desaparicion las anquilosis postraumaticas y
aln postartriticas y produce los mismos efectos sobre
los edemas. (La Presse Medicale, num. 24, 25 marzo

i933)--T. R. y.

Dr. F. de Nicolo. Contribucién al conocimiento de

LA HEMOCLOBINURIA PABOXISTICA “a FRIGORE” EN LA IN-
FANCIA.— El estudio bibliografico de la cuestion y las
consideraciones que el autor deduce de su caso perso-
nal. le permite concluir que:
_La hemoglobinuria paroxistica “a frigore” es una en-
tidad morbosa bien definida, inconfundible con otra
forma de hemoglobinuria, en cuya etiologia entren fac-
tores diversos al frio.

S_ el frio es el elemento esencial de la crisis hcrao-
globindrica, a la produccién de ésta concurren inno -
blemente un factor constitucional predisponente repre-
sentado por la sifilis; esca'pa todavia la relacion intima
entre sifilis y hemoglobinuria.

El analisis de los sintomas prodromicos de la crisis
Kemc”Mlobindrica, espontanea o provocada, lleva a la
conclusién que es precedida de una crisis auto-anafilac-
'tica, segun el concepto de Widal, Abrami y Frissand.
Ciertamente, Pende coloca la hemoglobinuria paroxis-
tica “a frigore” entre los smtomas anafilactoides.

La patogenia de la hemoglobinuria paroxistica "a
frigore” reconoce, ademas, una accesional destruccion
intravascular de sangre, debida a propiedades auto ¢
'soliticas del suero: autohemolisis demostrable in z/tro,
fuera de la crisis, con la reaccion de Donath y Lands-
teiner.

La prueba in vivo (fendmenos de Murri-Ehrlich) pue-
de fallar por varias causas, especialmente por errores
de técnica: por deficiencia de complemento, por un es
tado de desensibilizacion de los hematies.

El descenso, a veces intenso, del poder del comple-

m~to del suero sanguineo representa, con toda proba-
bilidad, una condicion nermanente de la sangre hemo-
globindrica. y no sélo como aUemclon transitoria de-
mostrable durante el acceso o romo consecuencia de
crisis repetidas; deficiencia de noder complementario
referible probablemente a alterncinn de las células reti-
culoendoteliales, sobre todo del hig’do y del bazo, en
relacion con sifilis.
_En el estado actual de nuestros conocimientos, con-
siderando los diferentes tratamientos de la hemoglobi-
nuria paroxistica “a frigore”, el tratamiento antisifili-
tico se impone en todo? los e"sos de esta forma de
hemcglobinuria que. bien dirigirlo, permitird rapi(dti
meioria. (La Pediatrin. .Afio XLT, Ea?c. 7. Napoles, r
Julio 1933, pag, 854.)—M. A. C.
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Villalba de los Llanos (Salamanca), nueva creacion;
1,375 pesetas; 509 habitantes.

— Zorita del Maestrazgo Palanques y Ortells (Caste-
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inmersién se practicara la respiracion
artificial. Pero antes es ne:esario ase-
gurarse de gLk las vias respiratorias son
permeables.

Diarreas estivales

El DOFORMO

(Banenz/iishtNjCuciud

1 Evidentemente que la respiracion no
sera posible si la nariz, la boca o los
pulmones se hallan obstruidos por are-
na, li'erbas o agua. En estas condicio-
nes constituird una imperdonable {alta
el olvidarse de incorporar el cuerpo pro-
curando mantener la cabeza mas baja,

levatie Beid-Terafflier]D-Seplciol
Pl [lafabe de Frota

(Véase anuncio, pagina 1V.)

y el limpiar cuidadosamente la boca y la
nariz. La llegada dcl aire no se hara
tampoco en buenas condiciones si la len-
gua se halla replegada sobre si misma.
S los maxilares se hallan contraidos y

TERTULIA itEDICA
las fosas nasales obstruidas. Cualquiera
gue sea la naturaleza del obstaculo, es
muy importante vencerla antes de pro-
ceder a la respiracién artificial. EI prac-
ticar ésta prematuraiTiente constituye;
uno de los mas graves errores en el au-
xilio de las personas que han estado a
punto de ahogarse. .Aun cuando difieren
las opiniones sobre d ndmero de movi-
mientos que han de ejecutarse pOr mi-
nuto, éstos, en todo caso, deben realizar-
se con una cadencia lenta. Algunos pre-
conizan 12 niovimieiitos y otros i8. Una
media aconsejable serd la de 15 que tie-

Sedaiite del dolor, de I? tos, de todo es-
tado de excitacion ATIOPAVEl retna
los alcaloide» dcl opio y de la belladone

ne ademas la ventaja de ser un namero
que se retiene fac.lmente en la memo-
ria. La persona que toma -a su cargo
este socorro ddie arrodillarse dejando
entre sus piernas el cuerpo de la victi-
ma, acostada sobre d vientre, con los
brazos hacia adelante y la cabeza colo-
cada de lado y con la boca abierta. El
gue da sus auxilios se inclina hacia ade-
lante, comprime los costados con las

; d ogl

manos durante dos segundos y despuli
se incorpora y deja que. durante otros

dos segundos, el térax pueda dilatarse.
Toda precipitacion es perjudicial.

¢ Durante cuanto tiempo debe practi-
carse la respiracion artificial? En los
Estados Unidos los servicios de salva-
mento la contindan durante cuatro horas,
si ello se considera necesario. He aqui,
por otra parte, lo que recomienda la
Cruz Roja surafricaiia en sus manuales

Sudio Hidisto s Dmim
CaidA cucharada cootiaee dos graooi
de ssliciiaio sédico puro.

J. DOMINGO CHUDTO

C. Libertad. 14. BARCELONA

lie primeros socorros; "Practiquese la
respirac 6n artificial hasta que la respi-
racion se haga natural o liasta que lle-
gue el niéd.co. Eu cuanto el accidentado

ofrecen limitados horizontes que la vida ordinaria pue-
de embarazar tacslmente; sus intereses se relacionan
con el gran movjmieni.o ;el Estado, por l.neas bien
sefialadas. En la regién superior todo se engrandece,
y la miiada del hombre de Estado debe dominar .l
punto de vista desde el cual se halla colocado. Para
producir grandes bienes en un distrito, en un partido
judicial, en un cantén o en un Municipio no hay ne-
cesidad mas que de prever los resultados de las cosas
con d.ez afios de término; pero cuando se trata de
uiia nacién deben presentirse sus destinos lo menos con
un siglo de anticipacion. El genio de Colbert y de Sul-
ly no hubieia representado nada si no se apoya sobre
la voluntad de Mapolcén o de Cromwell. Un gran mi-
nistro, sefiores, es un gran pensamiento escrito sobre
los anales de los siglos cuyo esplendor y prosperida-
des fueron preparadas por los demas. La constancia es
la virtud mas necesaiia, Pero ademas, ¢no es la cons-
tancia para todas las cosas humanas la més alta ex-
presion de la fuerza? Desde hace algun tiempo a esta
parte vemos muchos hombres que tienen ideas minis-
teriales en lugar de tenerlas nacionales, para no con-
siderar al verdadero hombre de Estado como aquel que
nos ofrece la mas inmensa poesia humana. Ver mas
alld de las cosas momentaneas, adelantarse a sus des-
tinos, estar mas alto que el Poder y no permanecer en
él mas que por el sentimiento de la utilidad que se
presta, sin,abusar de ella, despoj'arse de sus pasiones
y aun de toda ambicion vulgar para pnemanecer en
cada momento duefio de sus facultedes, para prever,

querer y obrar sin cesar; hacerse justo y absoluto,
mantener el orden por completo, imponer silencio a
su coraz6bn y no escuchar mas que a su inteligencia;
no ser desconfiado ni confiarse de las cosas ni de los
hombres, no dudar de eiias ni creerlas todas, ni ser
agradecido ni ser ingrato, ni ignorante de los acon-
tecimientos ni sorprendido por un pensamiento; vivir,
por ultimo, con el sentimiento de las masas y domi-
narlas siempre, extendiendo las alas acogedoras sobre
su espiritu, sq voz y la penetracibn de su mirada,
viendo, no los detalles, sino las consecuencias de ellos,
¢{No representa ser un poco mas que un hombre? De
este modo los nombres de estos grandes y nobles pa-
dres de las naciones deberan permanecer siempre po-
pulares.

Después de esto sigui6 un momento de silencio, du-
rante el cual los convidados se miraron unos a otros
como para interrogarse.

— Buen amigo, en todo su discurso no ha dicho nada
del Ejército— dijo Genestas— . Y el verdadero Gobier-
no, tipo de toda sociedad civil, me parece que esta bien
establecido en la organizaciéon militar, ademas que pue-
de decirse que la espada es la tutora de todo pueblo.

— Capitan— respondi6 sonriendo el juez municipal—,
un viejo abogado ha dicho que los imp~erios comenza-
ban por la espada y acababan por el escritorio, y ahora
estamos en el escritorio.

— Ahora, sefores, que ya hemos arreglado la suerte
del mundo, hablemos un ratito de otras cosas mas
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respire solo, deténganse los movimieii-
tos. Sin embargo, si la respiracion es
aim en los primeros momentos débil,

A T¥

Primer producto de iodo y arsénico,

La obra Unica giie responde al pro-
grama para opositar las vacantes de
médicos titulares esta editada por EL
SIGLO MEDICO, en cuatro tomos.

BALD ACCI1'PIS A

FIMONAL

Vfaa reipiralorlas.

medios.

continlese basta que se l—ga n.jr.iial,
teniendo mucho cuidado g>e los movi-
m'entos que se impriman sigan a los dei
enfermo. Tan pronto c«no la respira-
cion natural quede restablecida, vigilese
a la vicLima manteniéndose presto a vol-
ver a comenzar los movimientos si ello
es necesario”.

(Comunicado por la Secretaria de la

Liga de Sociedades de la Cruz Roja.) ele

cuenta cabal
arte.

ION-CALCINA
------- PALLARES

A base de Cloruro de Calcio

F«*aco e inyectable*.

LOS hombres se inquietan por el
gran numero de enfermedades; los
médicos por e! corto numero de re-

Glorégeno Lurmren,

Muestras gratis.

GRANDE es el médico que se dé

Bi'njatiilH Jenveti.

Guillermo Jenner.

EL deseo de ser curado es por si
solo un paso hacia ia salud.

Séneca,

Cheng 1J.

M dicina, Cirugia, Higiene, Legisla-
cion Sanitaria son Jas cuatro partes de!
programa para opositar las plazas de
médicos titulares. Responden a ellas
los cuatro tomos que ha editado EL
SIGLO MEDICO

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

JARABE ALMBRA

a base de fosfato de cal ?clatl-
fioco, el mas asimilable
los limites de su
MIENTRAS mas practiques lo
que sabes, mejor sabras lo que debes

practicar.
1V. Jenktn.

NUNCA creas lo que el enfermo
te diga que su médico ha dicho.

Yoduros Bern L 'U ri*"."

~aa 10 U13MO. FabricAeiOB aftcioBalL

Fabrica «ipeciftlisudii es Prodactoi Dictélicoi

LA" dispepsia es el remordimiento

de tu estdbmago delincuente. CASA

Kerr.

variadlas. Vamos, capitan, brindemos con un vaso de
vino del Priorato—dijo el médico sonriendo.

— Mejor con dos que con uno— respondid Genestas
alargando el suyo— ; y quiero beberlos a su salud, con-
siderada como la de un hombre que hace todo el bien
gue puede por sus semejantes.

— Y a quien todos queremos con toda nuestra alma
—dijo el cura dulcemente.

— SefiDr cura, pretende usted hacerme cometer al-
gun pecadillo de vanidad?

— EIl sefior cura ha dicho muy por lo bajo lo que
todo el cant6n publica muy alto a cada paso— replic
el sefior Cambon.

— Sefiores— dijo Benassis al terminar la cena—, por
mi parte, acompafiaremos todos al sefior Janvier hasta
el presbiterio, dandonos un paseo a la luz de la luna.

— Ahora mismo—contestaron a una todos los con-
vidados.

—Vamos Shora a mi granja—dijo Benassis a Ge-
nestas cogiéndole por el brazo después de haber des-
pedido en el presbiterio al cura y demas acompafian-
tes— ; en ella, capitan Bluieau, oiréis hablar de Napo-
lebn. Sé de algunos compadres que van alli para im-
pulsar a Goguelat, nuestro peaton, sobre ese dios del
puebla Nicolle,.mj mozo de cuadra, nos ha preparado
una escalera para que subamos a lo alto del silo, desde
el que podremos oir tranquilamente el relato soldadesco
o algun otro cuento de cualquier paisano. Pero hemos
de procurar perntanecer muy ocultos, porque si estas
gentes sencillas perciben la presencia de un forastero
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CURAR a veces, aliviar frecuente-
mente, consolar siempre.

Lindsay.

toman maneras afectadas y no se parecen a lo que son
cuando obran espontaneamente.

— Nada de eso me extrafia en lo mas minimo, puesto
que yo he permanecido también muchas veces largas
horas sin dormir, por escucl.ar, también oculto, las con-
versaciones de los soldados de mi campamento. Os
anuncio por adelantado que no he tenido ocasion de
reirme ds tan buena gana en ninguno de los variados
espectaculos de Paris, como oyendo la descripcién de
la retirada de Moscou, contada en farsa por un cabo
veterano a unos quintos que tenian un miedo espantoso
a la guerra. Les contaba que el Ejército pasé por apu-
ros muy serios; que no se bebiia mas que hielo, los
muertos se quedaban por el, camino, Rusia estaba com-
pletamente nevada, que se amordazaba a los caballos
>a mordiscos, que todos los aficionados a patinar se en-
contraban en su mayor gloria y que los amantes de
la carne helada tenian donde hartarse; afiadia también
gue las mujeres, por regla general, eran frias, y que
la Unica cosa que habia resultado sensiblemente desagra-
dable era la de no haber encontrado agua caliente para
lavarse. En fin. que relataba tal nimero de chocarre-
rias y tan comicas todas, que un antiguo furriel que
habia tenido la nariz helada y a quien se le llamaba
Nesrcstant no pudo menos de echarse a reir.

— i Cuidado— dijo en aquel momento Benassis—. He-
mos llegado ya; sigame usted, que iré delante para
servir de guia.

Lo.s dos subieron por la escalera y se echaron en-
cima de la hierba del silo, sin que fueran oidos por
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TOSES

A oposicién: -

__ Guia t,Las Palmas), nueva crea-
cion; 2.750 pesetas: 9.i53 habitantes.

— Elche (Alicarye), nueva creacién;
3.300 pesetas; 33.167 habitantes.

— Hornachos (Badajoz), defuncion;
1.650 pesetas; 5.569 habitantes.

— Las vacantes anunciadas a oposi-
cién se rigen por un pro“arna cuyas
contestaciones lian sido minuciosamen-
te hechas por EL SIGLO MEDICO,
en .cuatro tomos.

— Alcohujate - Cafiaveruelas (Cuen-
ca), renuncia; 1.650 pesetas; 1.110 ha-
bitantes.

__ Churriana de la Vega (Grana-
da, nueva creacion; 2.750 pesetas;
2.310 habitantes.

— Trasparga (Lugo), renuncia; 2.650
pesetas; 11,250 habitantes.

__ Dalias (Almeria), desierta; 3.300
pesetas; 10.918 habitantes.

— Estellenchs (Baleares), renun-
cia; 2.200 pesetas; 581 habitantes.

— .Anunciadas para su provisiéon en
propiedad por oposicién, las plazas de
médicos titulares-inspectores munici-
pales de Sanidad de los Ayuntamien-
tos de Villahizan de Trevifio (Bur-
gos), Aginmes (Las Palmas), CiuJad
Rodrigo, Hinojosa de Duero, Sanfi-
bafiez de la Sierra y agregado Moli-
nillo, y Villar de Ciervo (Salaman-
ca), Garachico (Santa Cruz de Tene-
rife , y Villafranca del Campo y agre-
gados (Teruel), y no habiendo podi-
do celebrarse Jos ejercicios correspon-
dientes, por no haberse recibido en es-
te Centro las propuestas respectivas
de los Colegios Médicos, de los vo-
cales, que como médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad en
ejercicio, han de figurar en cada uno

JIniiHsmatico poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALB
Jarabe-Medina

de Quebracho

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Ssigio M édico, la Re-
vista de Medicina Yy Cirugia praclica. ElI Genio M é-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, ElI Jurado M é-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Medicas de
Barcelona Yy la Revista Médico-Farmacéutico de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el dltimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, 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 América.

Y CATARROS

ANALISIS

de orinas, caputos, leches,
sangrre, aguas, etc.

Laboratorio dol Dr. £. ORTIGA
Sucesor del DR. CALDERON.

CarretaSilld."Madrld
ROruDADO EtM is«se

|[Esiomago e
. Intestinos

dolorde estbmago, d1”ep»
sJa, acediasY vomitos, jna’
petencia, diarrea, ulcera
del estbmago, etCn SO

tan positivamente coa €/

Poderoso ténico digestivo”®
giie triunfa siempre.

mmk

dg los Tribunales en armonia con lo
dispuesto en el articulo 23 de! Re-
glamento de 7 de marzo dltimo y
Orden ministerial de 6 de junio pro-
ximo pasado, .no obstante haber sido
reiteradamente requeridos por este
Centro,

Esta Direccion general ha tenido a
bien disponer se celebren las oposi-
ciones de referencia durante el raes de
septiembre pr6ximo, con sujecién a lo
dispuesto en eJ articulo 23 del citado
Reglamento de 7 de marzo Gltimo a
cuvo efecto oportunamente se anun-
ciard el Tribunal que en cada pro-
vincia ha de actuar para la provision
de las plazas de referencia.

Para juzgar las oposiciones a las pla-
zas de médico titular-inspector muni-
cipal de Sanidad de los Ayuntamien-
tos de Calera y Chozas, Santa Cruz
de Retamar y Yunoler (Toledo), acep-
tada la propuesta hecha por el Co-
legio Oficial de Médicos respectivos
de los médicos titulares-inspectores
nidriicitiales' de Sanidad, que como
vocales han de formar parte de! Tri-
bunal que ha de juzgar las citadas
oposiciones, en armonia con lo dis-
puesto por Orden ministerial de fecha
6 de junio ultimo, la Direcciébn gene-
ral, en cumplimiento de lo dispuesto
en la Orden ministerial de 26 del ex-
presado mes de junio, ha tenido a bien
edisponer que el Tribunal que ha de
juejgar las {posiciones para provisiéon
de las pbzas de referencia, quede
constituido en la siguiente forma:

Presidente. ej inspector provincial
de Sanidad. »

Vocales: Di, Enrique Alvarez Rome-

ro, director del Centro Secundario de
'lalavera de la Reina; D. Jorge Vi-

llarte, bacteriélogo del Instituto de Higiene; D. Adrian.

Nodal, y

Secretario, D. Manuel Dominguez, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.
(“ Gaceta” del 20 de julio.)

Hasta el dia 21 de agosto pueden solicitarse las si-

guiente:

Por concurso libre de antigiedad. -

setas;

(Sevilla),

Vega de Paz (Santander), nuevo creacién; 2.200 pe-
2.066 habitantes.

— Santa Cruz de los Céafiamos (Ciudad Real), renun-
cia; 1.650 pesetas; 912 hafiitantes. Seleccién Inspeccion.

Por concurso libre de méritos.

Villa.sabariego (Ledn), renuncia; 2.750 pesetas; 2,206
liafaitantes. Seleccion Tribunal.

— Noceda (Ledn), renuncia; 2.200 pesetas; 1.900 ha-
bitantes. Seleccién inspecdén.

— Almensilla

Seleccion Inspeccién.

excedencia; 3.300 pesetas:

1.063 habitantes. Seleccion Inspeccion,

Ulea (Murcia),

— La Pesquera (Cuenca),
1.042 habitantes. Seleccién Inspeccién.

Por concurso restringido de méritos.

renuncia; 2.750 pesetas;

renuncia; 3.300 pesetas; 1.459 habi-

tantes. Seleccién Trilninal.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

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

nicipal.— Garantia inmediata del pago en los tildares Por el Estado.— Independencia y retribucién de h fun-

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

sumario:
rea Sitrra. -

Seoalén prolealonal: Boleiio de la aeaana. por .
Crfinica de Paria. -

de la tieaidencia InteroacioDal de Sefioritaa,

Croe y Sao Pablo de Barcelona.-Secciéon oHolal, - Gaceta de

BOLETIN DE LA SEMANA

Humildad arrogante.

.\ mitad de la gran calzada que va de Mé-
rida a Caccres y ya por las faldas de la sierra
de la Lombriz, se abija un ramal de camino que
lleva primero a Mont<anchez y luego a Torre de
Santa Maria. En la linde se encuentra, a muy
poco de abandonar la calzada emeritana, una villa
modesta y de rancio abolengo extremefio. Alcués-
c/™R. lugar estos dias de un hecho noble y en-
juiidioso. que tiene resonancias entre los médicos
esjiafoles.

Alcuéscar es la patria menor de ese gran cli-
nico. maestro de tantos y compafiero de todos, que
se llama don Francisco Huertas y Barrero, y Al-
cué&car ha sido el lugar eii donde tan enaltec da
figura médica ha rendido un bien templado ejem-
plo de humildad arrogante. Sin entrar en el sa-
grado confesional de cada uno, eu este maremag-
num de laicos-creyentes, cre\'entes-laicos y dem<as
pintorescas modalidades fchaaalc.<! en que Vivi-
mos los gloriosos (lias de esta revolucién, sin en-
trar en tai sagrado, el hecho de Huertas es una
alta ejemplaridad moral.

A los ochenta y seis afios, Huertas sigue tra-
bajando en su profesion de médico; cada mafia-
na vemios los madrilefios cruzitr inquieto las ca-
lles ese auto que le lleva del hospital a casa del
rico y a casa del pobre, y a casa del blanco y del
rojo y del negro, a cumplir d.ligénte sus deberes
de hombre de ciencia y de artista clinico. Huer-
tas no se humilla ante su materia octogenaria ni
ante el jieso con que cargd sus hombros, y sus ex-
periencia. el progre.sar veloz e intrincado de los
estudios de su facultad en tantos afios como la
lleva viviendo. Huertas no se humilla ante los
hielos del enero margeritano ni ante las brasas
dcl agosto feroz de nuestra Mantua carpetana.
Huertas vive uno y otro tiempo con la actividad
y la arrogancia de sus afios mozos. Ni le cono-

la aalod publica: Eaiado aaniWrio de Madrid.- rrdnicaa. -
tei. - Keglameolo de la Ley de Accideotea del Trabajo eo la ladaauia. -

Oariam. — L*8 UoiTcnidade» de América: Lima, por«) Vf. J. Jiva-

La inapeccidn médico eacolat, P8F Emilie Eemin@ad!sr. — Agidnmited, feritdad s i Eeafrrei ciaa. — Beeaa
De naealLra obra «Opoaiciooea*. — Coogreso iDteroaciooal de) LiofaEtamo. -

Koapilal de Santa
Vacan-

Tertolia Médica. - Anoncioa.

ceras gaban ni le verds tomar un helado o mane-
jar un abanico. jExtremo-duro es el extremefio!

Pero Huertas, jtan arrogante!, ha ido a su pue-
blo de Alcuéscar a humillar su espiritu por un
nobilisimo agradecimiento.

Huertas le ha dicho a la Virgencita que pre-
side la iglesia de Alcuéscar;

“Virgen Santisima: Las veneras que en estos
.solemnes momentos os ofrezco son la expresion
de mi intima y cordial devocién hacia vuestra
excelsa y venerada imagen, a la par que simbo-
liza mi profunda gratitud por las gracias obte-
nidas durante mi larga vida por vuestra interce-
sion.

Pues es verdad que la Providencia Divina fué
siempre prddiga conmigo.

Desde nifio me doté de singulares prerrogati-
vas, que supe aprovecliar con perseverancia en el
cumplimiento de los dificiles deberes de la pro-
fesion. principalmente a la cabecera de los enfer-
mos del hospital, a la par que con estos deberes
hacia compatibles los otros de cristiano y de buen
ciudadano, haciendo el bien a mis semejantes.

Tampoco dejo de reconocer el dedo de Dios
como autor de los méritos contraidos con la so-
ciedad y por ella premiados con cargos tan im-
portantes como los de consejero de Estado, sena-
dor del reino, consejero de Sanidad y académico,
entre otros, y con distinciones honorificas y gran-
des cruces, con las que también se premiaron mis
actividades. .

Por ello vengo hoy con singular honra y placer
a depositar a vuestros pies las insignias y titulos,
a la vez que os pido una bendicién especial para
mi familia y otra jiara la prosperidad de este pue-
blo, concretando en ello los amores de toda mi
vida:

Vuestro amor, el amor paternal y el amor al
pueblo de Alcuéscar.”

Después de estas .sencillas y emocionadas pa-
labras, Huertas tendié a los pies de la Madre de
Cristo su cruz de Isabel la Catdlica, la de Car-



i EL SIGLO

los Ill, la Legion de Honor de Francia, la cruz
de San Jorge de Grecia, varias medallas y enco-
miendas, titulos y premios y distinciones conce-
didas a su valia y merecimientos. jHumildad
arrogante la del sabio!

El pueblo en masa, con las autoridades de to-
das clases a la cabeza, presenci6 el acto, que ter-
miné en una solemne funcion religiosa, concu-
rriendo las organizaciones obreras con sus bantle-
ras. asi de caracter socialista como comunista, sin
gue se pudiera impedir el empefio de tomar parte
los rbreros. en esta forma, en la solenuiidad re-
ligiosa. y en la que observaron un respeto que pro-
dujo profunda emocién entre todas las clases so-
ciales. jHumildad arrogante la del pueblo!

Estos hechos han batido el cobre sonoro de la
Prensa diaria, y quien todo lo quiso hacer a la
callada se ha visto en la tribuna de la actualidad
fre-'te a la opinion que aplaudia o respetaba su
gesto.

il:i estas paginas de EL SIGLO MEDICO re-
sulta pueril sefialar ahora un mérito méas a quien
tantas reconocemos y a quien tanto queremos.
Ademas que a Huertas le tiene estos dias un poco
alterado d animo la lluvia de cartas y felicita-
ciones que recibe.

Nosotros hemos reverenciado este acto de Huer-
tas por cuanto vale y tiene de humildad arrogante,
y asi ya solo afiadiremos lo que nos
cal-dad del hecho.

~™ emos en él aquello que veia Feijoo en oca-
sion de un juicio sobre el cistercense Antomo Jo-

inspira la

EN EL COLEO01O
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sé Rodriguez; \-enios en ¢él una superioridad de
espiritu que le constituye
opiniones vulgares;

legitimo juez de las
una libertad generosa que le
exime de la servidumbre de la preocupacidon; una
ilenetracion sutil a quien las nieblas impuestas no
estorban ver cémo son en si las cosas; una noble
osadia a quien no pone terror la multitud agavi-

llada de los contrarios... Una humildad que por

su rango no es pusilanimidad ni es modestia; una
arrogancia que per lo sincero no da en fanfarro-
nada y que por la pompa con que se vistio, sin
ser su intento, puso catedra de razon ante el nua-
mero infinito de los necios, que de no ser asi no

la conocen.
Decio'CAREAN

as Universidades de América

Es Lima, con sus 316.000 habitantes, una poblacion
tranquila, silenciosa, cuidada, de bellos paseos y de ex-
tensos horizontes. La proximidad del Callao hace que
el turista experimente la sensacion de encontrarse ante
una ciudad de mayor extensién y de maxima importan-
cia comercial. No existe ningun sitio en América que
recuerde a Espafia como esta tranquila capital del Peru,
cuyas mujeres usan mantillas de blonda y tienen ojos
de madrilefias o andaluzas.

S6lo por la devocién filial con que los peruanos con-
servan los usos y costumbres espafoles, bien merecen
un afecto v consideracion en la esfera de los sentimien-
tos raciales. EI Madrid de 1900, aquel de nuestros afios

DE MEDICOS

Asamblea del personal técnico de Institutos provinciales de Higiene, presidida por el director general de Sanidad.
Dr. Bejarano, y el inspector de Sanidad interior, Dr. Puerta.
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LABO RATOIRE NATIVELLE

27, Rué de la Procession — PARIS (15®)

NATIBAI

UNICA ASOCIASION DE

DIGITALINE NATIVELLE

OUABAINE ARNAUD

LacCté O1i deln*"BOVCARI}

Cl LactSoJ deljy rovcarv
(Comprimidos de bacilos lacticos) |
realiza una desinfeccion intestinal
rapida Enteritis, Diarreas. Infec-
cién Y autointoxicacion intestinal

Modo de emplearlo &
9 a 12 comprimidos al dia, deslei-
dos en un poco de agua azucarada |

LaCiéot del V' “OUCARV antes de las comidas.

Comptitaldos de bacilos Idclieoa

El Laetiot’'Liefuldo del"’
U'*"OUCARO (Ampollas de ba-I
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo. Enteritis, Co -
litis y todos los trastornos de into-
Sicaclin y de infeccion Intestinal, |

Modo de usarlo =

9 « 4 ampollas por dia. en un |

ILactéol-LiQuido dets'soucaro poco de agua azucarada

Ant/sollas de bacilos Idelicos

Muestras | R. SALA. Paris, 174 eBarcelona

X111



Solucién conoentrada,

ESTAFILASAAIDDOYEN "siisiijidier

TraiaiEBto espEcliiGO contra las IniBccionss

I COLISINA.DDOVYEN

olriCenle

ACNE, FORUNGULOSIS, ANTRAX, et

a FORMAS :

MICOLISINA BEBIBLE
MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, ovitay cura la mayor partefle [as enfermedades infecciosas

wosomn G E R WO S E e

ESTABILIZADO KK LCB
RACICE WREEHERS

agradable

No Toxico

Tratamiento de la 1 o s-COQUELUCHE - Tos nerviosa

Comprimidos compuestos de Hipo6fisis
V Tiroides en proporcion prudencial,
de Hamamelis, castafia de india

y Gitrato de Sosa.

Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cciveza'y de vino asociados a la malta.

IhDICACIOhES

Jbrancutosis.SepU cem uiS

O nltax,ésca tC alin a ,G rippe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO .-Casos agudos: Una cuchara_daJ”™ai”,

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crénicos: De tres a cuatro cucha-

radas por dia en las comidas.

deposito GENERAL .
LABORATORIO
PDIMICO 'FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y., RODE5

5@~1£J0 ciento 308-BARCE"®"

, 4 Calle sagoe.-BARCELONA

LACTOLAXINE
FYDAU

COVPRIMDCS de FSRVENTOS LACTICOS LAXANTES
coa base da Fermentos LAacticos seleccionados.
Salea biliarias, Agar-Agar. Naltol itaiema.

Tratamiento Biologico

del e s tr ed im ien to

del en ter itis

PACECIMENTCS cbl HGADD
ANTIHSIA Gestro intestiral

DOSIS: 1 a 8 Comprimidos por la noche al acostarse.
S «niaaftituchu <18 Tubot a8 cogoinich.

Lanoyetorics BadaasaeMNPEPARIS
franadksicoak ™ da=
E*-inrerno v M - d« Lotoraiortoi d« lo» di Par e
4 Re ceLa MoaeHaet, PARIS (rede.
se BHCUENTRA SU rd3S i<« CAHCHUHING\FiSUICIiS

Depositario en ESPANA
j. Aldardio RERA. Nepdes 166 , BARCEILEN
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de Instituto y de nuestras primeras bohemias estudian-
tiles, estd retratado en parte en el ambiente limefio. Sus
iglesias y sus conventos, sus repiques de campanas y
sus procesiones, hablan de tiempos todavia mas remotos;
son la Espafia de los Austrias, que se ha dormido en
Id liist™.ria.

Esto no quiere decir que Lima sea un pueblo atra-
sado. Por el contrario, su comercio es de intensa acti-
vidad y sus lugares céntricos ofrecen una algarabia cos-
mopolita interesante. Junto a los naturales del pais, los
europeos, los hombres de color y una inmensa cantidad
de chinos. Antropolégicamente es interesante el cruce
de razas, del que han nacido numerosos matizajes, ce
tal modo, que la mayor parte de la poblaciéon indigena
lio es ya de sangre pura. Los indios (descendientes de
proporcién del 50 por too; los mestizos, en un 32; los
blancos, en un 14, y los negros y asiaticos, en un 4,

La Universidad de Lima es la mas antigua de todo
el continente americano y la que mas prestigio alcanzé
durante el siglo xix. Lima y Cérdoba eran los dos gran-
des centros culturales de Sudamérica. Fué fundada por
los espafoles el afio 1558 con el nombre de Universidad
Mayor de San Marcos. La carta fundacional tiene, sin
embargo, fecha de 15171. F.n un principio fué un semi-
nario dirigido por dominicos, pero pronto creé catedras
de Filosofia, Teologia y Humanidades. En 1638 se esta-
blecieron estudios de Medicina y Cirugia, siendo, por
lo tanto, una de las Facultades de Ciencias médicas mas
antiguas ¢el mundo.

Esta Universidad, que llegd a lograr una fama estra-
nrdinaria, sufri6 una amplia reorganizacion en 1861,
estableciéndose con caracter auténomo las Facultades de
jurisprudencia, Teologia, iCiencias politicas y econémi-
cas, Filosofia, Letras, Historia, Medicina, Ciencias ma-
tematicas, fisicas y naturales, Farmacia y Odontologia.

La ensefianza se da en general con una orientacién
de exaltado catolicismo. Las 6rdenes religiosas ejercen
tutela e influencia sobre la Universidad.

Efi Medicina, casi todas las disciplinas marchan al
unisonq de las espafiolas. Estudian en traducciones de
las casas-editoriales de Madrid y Barcelona y leen con
verdadera predileccion las pocas obras originales de
nuestros maestros. EI nombre de Cajal ha creado alli
una Escuela de Histolc”™os, que ha seguido todos sus
trabajos de un modo constante.

Los planes de distribucién de asignaturas en Filoso-
fia, Ciencias, Farmacia y Medicina no se diferencian
nada de los nuestros. Asi como en las mayoria de las
Universidades sudamericanas se nota la presion germa-
nofila, en Lima se destaca la preocupacién por la cul-
tura latina, espafiola principalmente.

Ei censo de la poblacion universitaria fué en 1930 de
1.400 alumnos. EIl profesorado es de una competencia
indiscutible y seleccionado por su vocacién para la la-
bor docente. Sus revistas, monografias y publicaciones
diversas acusan tal indice de cultura, que nada tienen
que envidiar a las clasicas Universidades de Europa.

A la educacién corporal vienen concediéndola el va-
lor que se merece y poseen gimnasios en todos los cen-
tros académicos. Como complemento existe un depar-
tamento auténomo para cultivar la educacion 'fisica en-
tre la juventud.

Recientemente se han fundado un seminario arqueo-
légico y otro 'pedagdgico.

El Museo Antropolégico de los Incas es una de las
maravillas que mas sorprende a los extranjeros, y de-
muestra lo admirable de aquella civilizacién tan remota
en el tiempo y tan proxima por las formas de transic-
rion que todavia existen en los aimaréas y dialos

Anejo a la Universidad existe un admirable Museo

IHE&ICO 14i

de Historia Natural, cuyas colecciones geoldgicas supe-
ran a las mejores conocidas. También es notable la sala
de Paleontologia.

'I'odos los Jiospitales prestan material de ensefianza
clinica a la Facultad de Ciencias médicas. La de Cien-
cias fisicas cuenta con un Observatorio metereolégico y
astronomico celosamente atendido. Con sus telescopios
contemplé una noche la esfera celeste del hemisferio
austral, tan diferente en sus constelaciones de las que
vemos en el hemisferio Norte y que despiertan en el
emigrante la nostalgia de las lejanias imposibles. Cuan-
do se cruza el Ecuador, los marinos buscan las estre-
llas de la cruz del Sur como gub de sus rutas, y esa
cruz del Sur en las noches claras de los paises tropi-
cales, para los americanos es musa inspiradora de ale-
gria y de canciones criollas. Para los europeos, sensa-
cion angustiosa de vivir un planeta distinto.

J. ALVAREZ-SIERRA

Del 24 al 27 de julio se celebr6 en la Facultad de Me-
dicina de Paris la tercera reunién del Congreso de la
Societas Oto-Rliino-Laryngoli™'ca.

Como ya recordaran nuestros lectores la anterior se
celebr6 en Catania, bajo la presidencia del Dr. Citelli,
y este tercer Congreso, que acaba de celebrarse, bajo
la presidencia del profesor Bourgeois, de Paris, ha te-
nido un resonante éxito por las comunicaciones presen-
tadas y por las operaciones llevadas a cabo durante los
dias de su curso.

Las sesiones versaron sobre tres temas; el primero
de los cuales era Sorderas nerviosas, presentando po-
nencias los doctores Collet, Quix, iCaussé, Escat y Ri-
gaud, Raniadier y David-Galatz, Obrédanne, Maulon-
guet, Baldenweck, Citelli, Malan, Corrado Canestro,
O.mevale Ricci, Costiniu y Ludmer, Tempea, Sil-
vagni, Bourgeois, Manuel Balado y Ricardo Morea,
Metzianu, Clivanne, Bouchet, de Parrel, Giorgio Fe-
rreri, Pietro Tullio y Silvestro Canova, Guns, Careo,
W'onns, CanuyE, Khayel Arslan, Aubry, Lafite-Dupont;
el segundo tema Manifcsiacioncs amigdalinas e>i la Pa-
tologia de la serie hcmatica blanca, presentando comuni-
caciones los doctores Pairen, Laskiewiez, Piazza, iCam-
brelin, Brémond, Matzianu y Popa, Rebattu y R. Ta-
pia; el tercer tema; La broHcoinicibn como método de
terapia, presentando comunicaciones los doctores Giu.
seppe Andreoli, Andrés Soulas, Mounier-Kuhn. Proby
y Acosta.

Las mafanas se dedicaron a sesiones operatorias,
interviniendo los doctores Lemaitre, en e! Hospital La-
rivoisiére: una laringuectomia total simplasti traqueal,;
el doctor Halplhem; demostraciones sobre d tratamien-
to préactico del ocena; el doctor Aubin hizo algunas de-
mostraciones de bronc.respongosis, y el doctor Ardoin
presentacion de cortes y piezas operatorias.

En el Hospital Tenon d doctor Hautant hizo una
laringectomia; el doctor Moulonguet una gastroscopia
para demostracion; el doctor Ramadié una trepanacion
de la punta de pefiasco, v el doctor Aubry una trepa-
nacién laberintica.

En el Hospital Laennec oper6é nuestro querido com-
pafiero el doctor Tapia Hernando (Rafael) una larin-
guectomia total por el procedimiento de Gluck, modifi-
cado por el profesor Tapia. EI doctor Valdenweck, una
operacion para el ocena; los doctores Bouchet, Lerroux
y Houét hicieron presentacion de algunos enfermos y
el doctor Soulas hizo una broiKOSCOpia.

En la Sociedad de Laringologia de los Hospitales ¢C
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Patin, se reunieron todos los congresistas celebrandose
una sesion, presentandose comunicaciones diversas.

Aparte de todas las sesiones cientificas. los miem-
bros del Congreso fueron graciosamente obsequiados por
el doctor Bourgeois, presidente del Congreso, a una
cena en el hotel Jorge V.

También fueron recibidos en el Ayuntamiento por el
Consejo municipal de Paris.

Hicieron una visita a la Fundacion Curie, y por la
noche fueron obsequiados con otro banquete ofrecido
por los colegas franceses.

*Otras fiestas interesantes fueron el banquete de des-
pedida y una excursién al Castillo de ChantUli.

Hemos de hacer resaltar la intervencién de todos los
especialistas espafioles, asistentes al Congreso, por sus

Dr. D. Rafael Tapia Heruando.

brillantes comunicaciones y por las intervenciones eii
casi todos los temas presentados. Recordamos entre
otros, a los doctores Hinojar, iCasalesus, Bertran, Pai-
ren, Arifio, Duerto, Tapia (R.), Acosta, Bavaj™ vy
Nfifiez.

No queremos pasar en silencio la actuacién del jo-
ven especialista Rafael Tapia Hernando que hizo, como
ya hemos dicho antes, una leringuectomia total, que
resulté un brillante éxito. La anestesia fué perfecta y
el tiempo (dos Loras menos cuarto). Presenciaron el ha-
bil acto operatorio casi todos los miembros del Con-
greso, entre los que figuraban los profesores Bourgeois,
Lemaitre, Cub” iCitelli; en fin, todos los asistentes. Fué
felicitadisimo.

Al terminar esta pequefia resefia dedicamos un re-
cuerdo al malogrado doctor Duerto, que hace pocos d>e&
compartia los trabajos de este Congreso y acaba de fa-
llecer en Zaragoza, donde ejercia tan brillantemente su
especialidad.— L. R.

La inspeccion médico-escolar

Las muchas adhesiones recibidas después de publica-
dos en La Vos Médica mis articulos del mes de -mayo
de 1931, y ultimamente en el corriente mes de julio,
sobre inspeccion meédico-escolar, me obligan moralraen-
te a hacer un llamamiento a todos los comparfieros que
posean el titulo de maestro y, muy especialmente, a los
residentes en Madrid, para que tengan la bondad de en-
viarme su adhesion y de este modo conocer el namero

MEDICO

de ellos, y seguidamente organizar una Asamblea cuyo
objeto Labra de ser tomar acuerdos raz'onados y elevar-
los al sefior ministro de Instruccion publica, a fin de
que sea reconocida nuestra condicion y lleguemos a ocu-
par el lugar que nos corresponde en esta organizacion,
salvando' de este modo la omisién de que hemos sido
objeto, por olvido sin duda involuntario, o ya por igno-
rar las circunstancias que en nosotros concurren.

Con\'encido de que la inspeccién médico-escolar ha de
ser en brevisimo plazo un hecho, porque la imponen los
tiempos y la evolucion de la vida escolar, creo necesa-
ria la unioén de todos los compafieros que formamos este
grupo para someter al criterio del sefior ministro las
condiciones que obran en nuestro favor y lo Gtil que
habrd de ser nuestra actuacion.

No bastan seguramente los conocimientos que puedan
adquirirse con la asistencia a un cursillo, precisan en
materia de educacion fisica e intcctual, las sublimes en-
sefianzas de la Pedagogia que nos hacen una y mil ve-
ces reflexionar sobre ,el nifio como escolar, sobre el nifio
como hombre y sobre el nifio como ciudadano del ma-
flana, quien merece, mirandole bajo este Gltimo aspecto,
toda la atencion y todos los desvelos que puedan pro-
digarse.

V como el objeto de estas lineas es solamente recabar
vuestro apoyo y entusiasmo en pro del ideal, aqui quedo
esperando vuestras adliesiones, vuestras iniciativas y
vuestro concurso personal.

Emitio COMENDADOR

Vilarreal (Castellon).

Academias, Sociedades y Conierencias.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
LA HIGIENE EN LA INDUSTRIA DE LOS HELADOS

La fabricacion de cremas heladas o helados ™ bEse
de leche, ha pasado a ser una industria mas, y adquiere
de dia en dia gran importancia, existiendo ya en Es-
pafia algunas fabricas.

Ello supone la necesidad de una legislacion por la
que se reglamenten las condiciones higiénicas de los
locales donde se fabriquen esta clase de helados, asi
como la de los utiles empleados, y consten las que de-
ben reunir los distintos helados conforme a su deno-
minacion.

En consecuencia, proponemos las siguientes bases pa-
ra confeccionar dicho reglamento:

1. * Los locales donde se fabriquen leches heladas,

cremas heladas o helados a base de leche deberan re-
unir las condiciones higiénicas necesarias para ase-
gurar una pureza bacteriana perfecta de los productos
fabricados, siendo indispensable para su apertura la
inspeccién y autorizacion correspondinte.

2. ‘ Esta autorizacion podra ser retirada si en ins-

pecciones sucesivas se comprobase que no se cumplen
las reglas higiénicas necesarias, o los helados no res-
ponden a las condiciones debidas.

3. * Debe definirse de una manera clara cada una de

las cremas o helados conforme a sus componentes, co-
mo por ejemplo: mantecado, cuando en su composicién
entre leche, huevo y azlcar, aromatizado o no con li-
moén o vainilla; crema de chocolate, avellana, almendra,
coco, fresa y de frutas en general, cuando constituyan
una mezcla de leche y una proporcion determinada de
cada uno de estos componentes.

En todos estos casos debe ser fijada en la reglamen-
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laciéon los datos siguientes: cantidad minima de grasa
de ledie que debe contener por loo un helado; cantidad
de azUcar sacarosa; cantidad y limite maximo de aci-
dez.

4. * Se pcnnitira el empleo de leches en r;olvo y

condensadas, azucaradas o no, asi como la adicion de
mantequilla y de nata, y d empleo de dara de huevo
y de gelatina, estas Gltimas para aumentar la consis-
tencia, pero de esta ultima componente se fijara la
cantidad méxima tolerada.

5. * Queda prohibido el empleo de esencias artificia-

les de frutas y de colorantes artificiales. Sélo se auto-
rizara el de una pequefia cantidad de addo citrico o
tartarico cuando se trate de helados en los que entren
zumos de frutos.

6.
y de cualquier otro azlcar que no sea la sacarosa, in-
dependiente de las naturales de los zumos de frutas,
asi como de antisépticos y productos conservadores.

7. *
la de la leche, independiente de la proporcion que na-
turalmente puedan contener de la de los otros com-
ponentes autorizados y que sean grasos, como el coco,
almendra, avellana, etc., etc.

8 =

bacteriolégicas que deben reunir estos helados.

SOBRE MEJORAS EN EL SERVICIO DE TRANVIAS
l. *
la espera de los tranvias en las vias publicas son prin-
cipalmente utilizadas por sefioras, nifios y valetudina-
rios, quienes se encuentran, por tanto, sin defensa con-
tra las inclemencias atmostéricas y las temperaturas
extremas madrilefias, estimaria necesaria la instalacion
de techumbres protectoras en las principales paradas.

2. *
mo el espectaculo que ofrecen los empleados de tran-
vias al aprovechar como urinarios los coches, obliga-
dos por premiosas necesidades fisiolégicas, procede la
instalacién de servicios higiénicos adecuados para su
uso, sobre todo en los finales de linea.

3. ‘ Para evitar accidentes persondles, algunas
ces graves, y siempre con visible atropedlo de los dé-
biles, sefioras, nifios y ancianos, ai subir a los tran-
vias en las paradas de grandes aglomeraciones, con-
vendria la adopcion de tickes numerados, que estable-
ciesen orden de prelacion.

4. “ La frecuencia con que se contraen dolencias,
bre todo de las vias respiratorias, por las violentas co-
rrientes de aire que se establecen en las entradas de
las estaciones del Metro, interesaria un estudio ade-
cuado por técnicos para su evitacion, asi como la posibi-
lidad de reversion de las tomas de aire o ventiladores
de los cod.es, para que siempre fuesen contra la mar-
cha y no a su favor, que las convierte en peligrosas
mangas absorbentes.

5. *
sus codies de un sillin o dispositivo que permita a con-
ductores y cobradores el liberar a sus pies del peso con-
tinuado de todo el organismo durante las odio horas
de jornada cotidiana, pudiendo sentarse durante el tiem-
po que les sea posible.

Betas Be [a BesiBeacla Internacional Bn Sefinrllas

SEGUNDO CONCURSO

Resideiicii Internacional dé Seforitas nacié con la fina-
lidad de contribuir a perfeccionar la situacién da la mujer
que estudia y trabaja, proporcionandore un liogar confor-

éiGcto

Se prohibe el empleo de otra grasa distinta a

Considerando que I”s paradas establecidas para

Siendo poco edificante y antihigiénico en extre-

ve-
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tablc y limpio, un ambiente familiar y orientacién y guia

en sus estudios. ' ""J
Deseosa de aumentar de dia en dia su radio de proteccion

cred en 1932 su primera “Beca Internacional doctora Elisa

Soriaij)”. para que una mujer univeritaria extranjera viniese
a Espafa a perfeccionar sus estudios, a ponerse en contacto
con nuestra cultura y nuestros Centros de ensefianza, fo-
mentando asi el amor a Espafia y el conodm'eiito més per-
fecto de ellay de su idioma.

Esta primera Beca la disfruto el curso pasado la licenciada
en Filologia, mademoiselle Anna Usa Erickson, de la Uni-
versidad de Gotemburgo (Suecia).

Deseosa de ampliar estos beneficios a nuestras compa-
triotas que, con una inteligencia clara, aplicad”™ y esrasos
medios econdémicos luchan para alcanzar uii titulo univer-

* Se prohibe el empleo de edulcorantes sintéticosﬁitariov crea hoy una segutida Beca, para una mujer espa-

fiola con el nombre de "Beca Garcia de Quevedo". para una
alumna de un Centro docente oficial, preferiblemente de los
altimos afios, que se vea por una desgracia de familia, </*n-
bio de fortuna o falta de trabajo del padre, etc., en diiial
o0 imposible situacion de acabar los estudios que de modo
brillante empezara. , .
Gomo e! fin de conceder esja Beca de estancia, a”lu-
tainente gratuita en la Residencia Internacional de Sefio-

Se fijara de un modo especial las condicionesritas durante el curso 1933*34 qW sea a la vez una ayuda

econdémica y un premio a su aplicacion, se abre un concurso
cuyas condiciones pueden pedirse por escrito a la Residencia,
calle Mayor, 85. Madrid.

E! cisicurso se cierra el dia 20 de ~osto del comente.

De nuestra obra
“ Oposiciones meédico-rurales”

Con el envio de diez pliegos del tomo Ill, Higiene,
queda terminada la remision, a nuestros susenptores,
del texto de la obra “Oposiciones”, estando ya en su
poder 10s cuatro tomos que la integran.

El Siglo Medico ha hecho un titdnico esfuerzo supe-
rdndose altamente a cuantos compromisos adquindé con
sus lectores por motivo de esta notable pub.icac.on.

Se oirecieion S50 pagin® y hemos dado jimil seis-

cientas !!

Se ofrecieron 52 paginas por numero y hemos ter-

soiminado la entrega en jjsiete meses !! Es decr; en casi

la mitad del tiempo a g»c nos daba derecho nuestro com-

Am*£ito de la obra ha compensad! nuestro esfuerzo
moralmcnte; pero hemos de advertir a nuestros suscrip-
tores que esta publicacién no Es, ni puede ser un ne-
gocio paia el El Sigio Meédico. Basta meditar un mo-
mento en la situacién editorial por que atraviesa Espafia,
para darse cuenta de lo que supone imprimir 1.bOU pa-

Las Compafiias tranviarias deberan proveer gainas y venderlas en las condiciones que nosotros hemos

fIJal\(ljtg)'decimos esto para subrayar nuestra prestacion ge-
nerosa. No es preciso. Todos los médicos de Espafia sa-
ben que E1 sigio M édico NO es una empresa ludustnal,
sino un 6rgano indepediente y leal de la cienciay la pro-
fesion médicas en Espafia, desde pronto liara ochenta

Y UN ANOS y con antecedentes que ya pasan del siglo.
Hemos sefialado lo

publicacién

que supone inatenalmeiite nuestra
“Oposiciones”, porque tenemos un problema
que debe resolverse entre nosotrosy los lectores conAsso-
I UTA comprension. POf Culp3s quC NO SON NUESTRAS se
han venido perdiendo pliegos de los envios y esto oca-
siona un trastorno considerable, porque cada pliego re-
petido supone un lo%iio descabalado.

Por tal razon, insistimos una vea iiuis en que pasados
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ocho dios de la remision, no podremos atender reclama-
cién alguna, sin el abono del coste del pliego.

Ademas queremos hacer hoy una ultima oferta a los
suscriptories antiguos que tengan pagado ya el afio com-
pleto de 1933, y es enviarles los cuatro tomos de la obra,
mediante giro previo de quince pesetas. Claro que nos
referimos a los suscriptores que no recibian los pliegos,
y aevirtieudo que cada suscriptor s6lo tiene derecho a
un ejemplar de. la obra. Esta oferta se dard por cance-
lada e! dia 30 de agosto de 1933.

El precio de la obra al publico, no suscriptor, es de 25
PESETAS.

Congreso Intevaacional del Lia.
fatismo* La Boarbonle» 1934

El Congreso Internacional del Liniatisnio, organiaado
por la Sociedad de Medicina de La Bourbouie, bajo
los auspicios de la Universidad y de la Escuela de
Medicina de Ciermont-Ferrand, se celebrard en La
Bourbouie los dias 9 y 10 de junio de 1934.

La Mesa del Congreso la componen los sefiores si-
guientes: presidente de honor, profesor Marfan; pre-
sidentes; profesores Nobecouit, Lereboullet y Cas-
taigne; vicepresidentes; profesores Mouriquand, Le-
mailre y Villaret.

Hosiillal de la Saeta Crei y San Pabla de

Escueta de Paiologia digestiva
Prof. F. Gallart Monés

Ampliacion de estudios, afio 1933; Curso de Patolo-
gia digestiva, organizado por el proiesor F. Gallart Mo-
nés, médico numerario de término del Hospital, en cola-
boracién con los doctores G. Arrese, P. Eabot, J. Bado-
sa Gaspar, J. Barbei'a, J. Bonifaci, A. Brossa, F. Co-
ma, M. Corachan, J. Ferrés, J. Foncubeita, T. Hernando,
P. Martinez Garcia, M. Miserachs Rigalt, T. A. Pinos,
J. Puig Sureda, E. Ribas y Ribas, E. Roviralta, J. Soler
Julia, L. C. Souday A. Trias Pujol.

Este Curso empezaia el 5 de octubre y tenninara
el 15 de diciembre. Sera eminentemente practico. Las
lecciones del programa se ilustraran con fotografias,
proyecciones, piezas patologicas, preparaciones histolé-
gicas, OK., etc.,, alternando con practicas radioldgicas,
endoscoOpicas, de laboratorio y demostiaciones operato-
rias. Seran diarias y empezaran a las diez de ja mafiana
y algunas continuaran por la tarde. Todos los dias, de
ocho y inedia a dies, presentacion de enfermos y dis-
cusion sobre los miamos en la iClinica y Dispensario.

Para detalles de programa, dirigirse al Hospital.

Curso de Cirugia Abdominal organizado por el doctor
M. Corachéan, en, colaboracion con los doctores E, Ribas y
Ribas, F. Gallart Monés, F. Esquerdo, L. Bosch Aviles,
F. Terrados, A. Catalina, V. Juaristi, Civit Llovet, Corrpaf,
Corachan Llort, Cots, Maldonado, Pi-Figueras, Prim, Ka-
mentol. Rocha, Trueta y J. Vilardell.

El curso empezard el 15 de octubre y durara dos meses.
Para la matricula y detalles dirigirse a la Administracion
del Hospital (calle P. Oaret, 167). Derechos de inscripcion;
100 pesetas.

UEOICO
SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA COBERNACION

ORDENES

J
limo. Sr,; Creadas las plazas de directores de Dispen-
sarios antiveuéreos, la experiencia ha demostrado que no sof
lamente carecen de tuda utilidad, sino que entorpecen la bue-
na marcha de los servicios de la Lucha, Antivenérea por la
rivalidad que su provisién despierta entre los médicos ads-

critos ai servicio.

Por otra parte, el cargo de director de Dispensario anti-
venéreo esta en absoluto desprovisto de caUenido, puesto
que sus funciones se limitan a pequefias cuestiones de ré-
gimen interior que pueden ser resueltas con ventaja por la
Autoridad sanitaria de quien los Dispensarios y su personal
depende. No existe, pues, razén alguna que acciiseje con-
servar categorias entre los médicos de la Lucha Oficial An-
tivenérea.

En v.rtud de lo anteriormente expuesto y de aaierdo con
la propuesta unanime de la Comisién jlermanente de la Jun-
ta Central Antivenérea.

Este Ministerio se ha servido disponer queden suprimi-
dos los cargos de directores de Dispensarios antivenéreos
y anulados los nombramientos verificados hasta la fecha.

De Orden minister-al lo digo a V. 1., para su conocimiento
y efectos oportunos. Madrid, 24 de julio de 1933. P. D.,
J. Bejarano.— Sefor Director general de Sanidad.

limo. Sr.: Como resultado del concurso para cubrir las
plazas de delegados de las Inspecciones provinciales de Sani-
dad en los establecimientos balnearios, convocado seguin
Orden ministerial de 22 de junio ultimo, y con arreglo a
las normas dadas por la Direccion general de Sanidad con
fechas 28 de junio y 8 de julio del actual,

Este Ministerio, a propuesta de aquella Direccién general,
ha decidido:

1. “ Que se consideren jubilados como directores'de
Balnearios que se expresan, con los derechos y obligaciones
determinados en la repetida Orden ministerial de 22 de ju-
nio préximo a los sefiores siguientes:

Don Franc'sco Ghiochilla, por Alange; D, Amalio Gime-
no Cabafias, por Cestona; D. Enrjque Doz y Gomez, por Al-
hama de Aragén; D. Manuel Manzaneque Montes, por Mar-
molero; D. Anselmo Bonilla y Franco, por Montemayor;
D. Benito Aviles y Merino, por Amedillo; D. Ramén Llord
Gamboa, por Alzéla; D- Manuel Marti Sanchiz, por La To-
ja; D. Hipdlito Rodriguez Pinilla, por Caldas de Oviedo;
don Celestino Compaired CabodevilU™ por Mondariz; don
Domingo Fernandez Campa, por Liérganes; D. Felipe Isla
Gomez, por Lgnjaron; D. Migue Gémez Camalefio y Cab,
por Caldas de Besaya; D. Angel Nieto y Mé-dez, por Vi-
llavieja de Nules; D. Carlos Manglano Terrén, por Lugo;
don Joaquin Aleixandre Aparicio, por Caldas de Cuntis; don
José Morales Moreno, por Medina del Campo; D. Arturo
Daza de Campos, por Caldas de Tuy; D. Francisco Vives
Miralles, por Retortillo; D. Casimiro Torre Sanchez, por
Guitiriz.

0s

2, ® Que D. Julidn Adame, D. Enrique Pratosi y don

Gervasio Carrillo, admitidos a este concurso en virtud de lo
dispuesto por la Direccion general de Saiudad con. fecha
8 del pasado de los corrientes, se nombren para los Bal-
nearios de Archena, Fortuna y Fuencaliente, por dende seran
jubilados con iguales derechos y obligaciones que estan se-
flalados a los facultativos comprendidos en el parrafo ante-
rior, coano preceptla el caso 3®de la aludida disposicion de
la Direccion general de Sanidad de 8 del actual-
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AUTOR OOCTO» «« CERRts MEDICO
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

IKYECCION INDOLORA

VvV  TRATAMENTO

" MODERNO DE LA3
ENFERVEDADES C2 D ¢ if
APARATO RES>»IRA-

t tob:

LRBORA aQAQTOWRIiIOSS-FEDE S.A

DIRECTOR DR A LOPEZ CIUOAD EARMACEUTICO
MARQUES rS CUP "'. epono 19147 MADRID

Se enrplea en las bronquitis cronicas simples y en las secundarias, rapidatnenle
modiiica la secrecion bronquial, iaciiita la espectoracion, calma la los, cede la

*A'cOt/pOS100N C C =Para «o-prop/taefocresol. 1.50? ; Mc/onof-3, 5,1W;.;
cfm ?” f. AnhidroUrpl¥\ >015¢.. Alcanfor. 2009 ; TrMelna. eterificadas, c. S

sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la los
emetiiante de los lubcrculosos. curando y evitando las agudizaciones catarrales.

rnMPOSICION POR 100 C- C =Ouayacol. 010g.; M . [fiOg -Eslearopleno de men-
l. i n glSut/arode Aillo. 0006g.; Tridle,fias
ettrifieadas. c. s. | ~Nor

En los procesos broncopulmonares iniecciosos. se consigue realizar una antisep-
sia rariida v enérgica obteniendo la curacion en corto plazo.

CAMPOsfoCN PCr~lOO c. c=f>ara-lso.proplin,elacreso, .50 g, AnHidroterpinc.
107g . Esenciade Nicdll. 20.00g.: Alcanfor. 200g: Triolelnas elerificadas, c. s.

En estos procesos la remision de los sintomas es inmediata a la aplicacion del

medicamento. c-Uclllna 0.25g- Colesterina. 030 g.; Bslricnina.

o« 'rrS fiT i If =>n-' I
Guayacol.5.00g..AcelledeollvaseslicriiUado.c.s.

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

rn~0sYciON POR too C- C.=Atroplna. 000% g.; Adrenalina. 0.006 g-. Guayacol.
5.NMSATSTl.?Sg -Mentol. 4.50g ; Gomenol. tO.00g; Alcanfor.2 00 g,AcelleesterliUodo. c.

Todos los ndoieros tienen una indicacion espenal en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De los nOmeros t, 2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10c. c. y del nénrero 3 cajas de ampolhs

de2y medioy5c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS



CONTESTACIONES

al Progrima de Oposiciones a las plazas de médicos titu-
lares inspectores municipales de Sanidad. Medicina, Ci-
rugia, Higiene y Legislacion Sanitaria. 4 tomos 25 ptas.

Cadigo I'enal vigente con todas las rectificaciones hasta el
dia. 2'50 pesetas.

Programa de los ejercicios oral y escrito para opositar
las p’azas de médicos titulares inspectores municipales
de Sanidad. Con las normas de aplicacion y el Regla-

mento para la provisién, correccion licencias, permutas,
excedencias, etc., de dichas plazas. Precio: 1,50 pesetas.

Contestaciones a este Programa, 25 pesetas.

Programa para las oposiciones a las plazas de mé-
dicos de Sanidad Militar. Precio: 1.25 pesetas.
Reglamento, cuestionario y programa para la provi-
sion de plazas de la lucha antivenérea, 2 pésetes.
Ley y Reglamento para la provision de vacantes de mé-
dicos y farmacéuticos titulares. Precio: 1,50 pesetas.

monografias

Precio de cada ionio 1,50 pesetas

(para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO)

I.—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por
el Dr. Valdés Lamben.

LI.—La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Nagera.

1J1.—Diagnostico y tratamiento de las dermatosis mas
frecuentes, por el Dr. Javier Maria Tomé y
Bona. (Segunda edicion.)

IV.— Los problemas clinicos de la tlcera del estomag»,
po; el Dr, Fidel Fernadndez Martinez (de
Granada).

V.—La blenorragia a”~da y su tratamiento, po' el
Dr. Angel Pulido Martin.

VI.—EIl médico rural ante las distocias méas frecuen.
tes, por el Dr. Vital Aza. (Segunda edicion.)

Vir.—Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde,
por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada.)

VIll.—La Eirilepsia, por el Dr, José M.' de Villaverde.

JX.—EI médico practico ante la difteria y sus compli-
eaciobes. Intubacién laringea, por el Dr. Garcia
Vicente, y Alteraciones de la Voz. Laringitis
y ronquera, pOr el Dr. Huarte Mendicoa. (Dos
monografias en una.)

X-—EI tratamiento del reumatismo, por el Dr. Fede-
derico Peco y Manuel M. Sellés.

CLINICAS DE EUROPA

FORMULARIO CRITICO

Tomo 1®A 7 pesetas (2.* edicion)
» 2®BC (Agotado)
¥ 3®DE 8 » 12* edicién)

4 ®FGH 750

5 ®HKI. 750 »
»  6®MN 750 ¢ »
» 7°0 750

> 8®P (hasta Partos) 850

FEBRIFUGOL: Elixir.—Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalisima para
combatir las fiebres tificas, paratificas y coHbaci-
lares y demas infecciones endodigestivas. Réapida
antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer-
mentos lacticos.

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

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

laboratotiD ESIBIO - OneRn (CiifEba), Espafia

ACCION
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30  Que con sujecion a las bases establecidas en la repe- 3:000 pesetas anuales cada una, y la de director del Preven-

tida convocatoria, se designan los siguientes sefiores para los
cargos de delegados sanitarios de las Inspecciones provin-
ciales de Sanidad en los Balnearics que a continuacion se
eexpresan: D. Sixto Botella y Donoso Cortés, a Cestona; don
Camilo Pintos Reina, a Puenteviesgo; D. Rafael Fraila He-
rrera, a Fortuna; D. Rosendo Castells y Ballcspi, a Mar-
tnolejo; D. Candido Bayés y Coch. a Alhama de Aragon:
D- Aurelio Garcia Gavilan, a Montemaynr; D. Antopio Al-
varez Cienfuegos, a Lanjarén; D. José Maria Mascaré Cas-
tafier. a Archena; D. Alfredo de Piquer y Martin Cortés,
a Jaraba: D. Antonio Novo y Campelo, a Alzola;_D. José
Maria Casado Torreblanca, a Alharaa de Gradea; don
Miguel Torresano Alcolano, a Ledesma; D. José Méndez
liménez, a Alceda Ontaneda: D. Galo Leoz Ortin, a Valde-
gaiiga: D. Segundo de Olea Aguilera, a Caldas de Oviedo?
D Isidoro Rodriguez Trigueros, a Alange: D. Saturnino
Mozota Vicente, a Fitero Nuevo: D. Mariano MMieru Ron-
cal, a Arnedillo: D. Timoteo Santos Revuelta, a Hervideros
de Cofrentes; D. Vicente lzquierdo Gémez, a Vi'lavieja de
Nules; D. Rafael Rodriguez Ruiz, a La Toja; D. Carlos
Oeafla LoOpez, a Caldas de Besaya; D. Victor Cortezo Co-
llantes, a Trillo: D. Juan Compani Jiménez, a Fitero Vie-
jo; p. José de Eleizegui Lopez, a Zuazo: D. Eduardo Lépez
Martinez Carrasco, a Tiermas; D. Cipriano Rodrigo Lavin,
a Urberuaga de Ubilla; D. Emilio Martinez Navarro, a
Mondariz; D. Eduardo Méndez del Cafio, a Medina del
Campo; D. Antonio Sanchez Reyes, a Molgas: don An-
gel Abds Ferrer, a Sobrén y Soportilla; don Ramoén Vi-
la Barbera, a Paracuellos de Jiloca; don Luis de la Oli-
va Cano, a Graena; D, Pedro Mayoral Carpintero, a Cal-
das de Tuy; D. Clcdoaldo Garcia Mufoz, a Cald”™ de Cim-
tis; D. José Llangort Piaras, a Panticosa; D. Luis Modet y
Agurrebarrena. a Liérganes; D. Manuel \'azquez Lefort a
Solares; D. José SoOcrates Gonzalez, a Caldas de Reyes; don
Felipe Rodrigo Lavin. a Corconte; D. Antonio Rodriguez
Ronco, a Arteijo; D. Isaias Bobo Diaz, aLugo: D. Clemente
Cilleruelo Gonzalez, a Molinar de Carra-.iza; D. lvtrenzo Lla-
brés Fornes, a Bellas; D. Francisco Maraver Jiménez, a
Carballino: D. Sebastian Pamplona Azcona, a Alhama de
Murcia: D Luis Infante Ortiz, a RetortJlo: D, José Salas
Vaca a Toiox; D. Vicente Calvo Conejo, a Betiasal; D. José
Llisterri Ferrer, a Molinell; D. Francisco Romero Molezum.
a Cortegada; D. Camilo Gonzalez Gonzalez, a Fuente Amar-
ega de Chiclana; D/Federico Gonzalez Deleito, a La Muera;
D Carlos Rodriguez Garcia, a Verin; D. Andrés Amano
Vazquez de Prada, a Guitiriz, y D. Mariano Escribano
Alvarez, a Zaldivar.

4.° Que los concursantes D. José Pala Soleras y don
Mariano Ruiz Lleonart no ocuparan plaza alguna, pues las
por ellos solicitadas han sido cubiertas por otros aspirantes
econ preferente derecho de antigliedad.

Lo que comunico a I. para su conocimiento y efectos
procedentes. Madrid, 28 de julio de 1933—P- D., /. Beia-
nmo.—Sefior Director general de Sanidad.

limo. Sr.: Visto el expediente de concurso-oposicion con-
vocado por Ordenes de 16 de febrero y i.» de marzo Gltimos
para proveer cinco plazas de ayundantes de los Dispensarios
antituberculosos de Madrid,, con destino; una al Dispensa-
rio del distrito de Buenavista. dos al del Hospital y dos
al de la Universidad, dotadas cada una de ellas, con el
Raber anual de 4.000 pesetas; tres plazas de médicos-ayu-
dantes de los Dispensarios antituberculosos anejos a los an-
leriores, dotadas asimismo, con el haber anual de 4.000 pe-
setas cada una: una de médico residente del Sanatorio de
Valdelatas, dotada con igual haber anual; otra de médico
residente en el Sanatorio Lago, con el mismo haber, y dos
de médicos residentes del Sanatorio de Humera, dotadas cen

torio de San Martin de. Trevejo, con el sueldo anual de
5.000 pesetas.

Vistas la Orden y
don:

Considerando que se han cumplido los requisitos legales
prevenidos.

Este M'nisterio. de conformidad con lo informado por el
Consejo Nacional de Sanidad y la propuesta de esa Direc-
cion general, ha tenido a bien resolver el presente concurso-
oposicion nombrando a D. Pedro Lopez Garda director del
Preventorio de San Martin de Trevejo (Caceres); a don
Gaspar Casfafion Albertos, D. Eduardo Garcia del Real,
D. Norberto Gonzalez de Vega, D. José Fernandez Gon-
zélez y D. Femando Paz Espeso médicos-ayudantes de los
Dispensarios antituberculosos de ItK distritos de Hospital,
Universidad y Buenavista, de esta capital; a D. Joaquin'
Marquez Blasco, D. Urbano Gonzélez Gil y D. Augusto
Calonge Ruiz médioos-ayudantes de los tres Dispensarios
anejos a los anteriores, y a D. \'enancio Aura Riera, don
Vicente Puig Ramirez, D. Bartolomé Rofger Moner y don
José Zapatero Dominguez para los cargos de médicos resi-
dentes de los Sanatorios de Valdelatas, Humera y Lago, res-
pectivamente.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos- Madr'd,
23 de julio de 1933—P. D., /. Bejaraw—Sefor Director
general de Sanidad.

la convocatoria del cciicurso-oposi-

limo. Sr.: Vacante la plaza de inspector provincial de
Sanidad de Sevilla, por jubilacion de su titular,

Este Ministerio se ha sen’ido disponer que por esa Di-
reccion general se convoque el correspondiente concurso re-
glamentario para la provisién de la citada plaza y sus re-
sultas.

Lo que digo a V. |. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid. 27 de julio de 1933—P- D,, |. Bejarann.—Sefior Di-
rector general de Sanidad.

limo. Sr.: Visto el expedente del cOTcurso, convocado en
19 de agosto de 1932, para proveer 20 plazas de médicos
Otorrinolaringdlogos de los Dispensarios antituberculosos
de Alicante, Cadiz, Corufia, Cérdoba, Céceres. Huelva, Hues-
ca. Leon, Murcia, Orense, Oviedo, Sevilla, Salamanca. San-
tander, Santa Cruz de Tenerife, Valencia, Valladolid, "™to-
ria Zamora y Zaragoza, dotadas, cada una de ellas, con
el haber anual de 3.000 pesetas.

Vistas la Orden y la convocatoria del concurso de que se
trata;

Considerando que se han cumplido los requisitos legales
prevenidos,

Este Ministerio, de conformidad con lo informado por el
Consejo Nacional de Sanidad y la propuesta de esa Direc-
cion general, .ha tenido a bien resolver el presente concurso
nombrando médicos Otorrinolaringélogos de los Dispensa-
rios antituberculosos de las provincias que se indican a los
sefiores siguientes.: D. Juan Lopez Sanchez, del de Alican-
te; D. Andrés Martin Meras, del de Céaceres; D. Antonio
Trrecillas v Carrién, del de Cadiz; D. Rafael Nevado del
Rey, del dé Cérdoba; D. Galo Garcia BaRuero y Sainz de
Vicufia del ele La Conifia; D. Antonio Sandrez ™ Irella, del
Vicuiia, del de La Corufia; D. Antonio Sanchez Virella, del
de Huelva; D. Bernardo Arizon CasayuUs. del de Hues-
ca; D. Félix Rodriguez Fernandez, del de Le6n; dw
Juan Jiménez Cervantes, del de Murcia; D. Arturo LO-
pez Trasanco, del de Orense; D, Francisco GOmez Gutié-
rrez, de! de Oviedo; D. Luis Infante y de Ortiz, del de
Salamanca: D. Pascual de Juan Rodriguez, dd de Santan-
der; D. Juan Vidal Torres, del de Santa Cruz de Tenerife:
D Antonio Morote Calafat, del de Sevilla; D, Ernesto Alon-
so Ferrer, dd de Valencia; D. Marcelino Gavilan Bofill.
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del de Valladolid; D. Francisco Barran Ortigosa, del de Vi-
toria; D. Francisco Gonzalez Garda, del de Zamora, y don
Julio Arifio Cenzano, del de Zaragoza, con el haber anual
de 3000 pesetas cada uno de ellos, que percibiran del ca-
pitulo i.°, articulo 45, concepto 3., seccién 6.* subseccién 2.
del presupuesto vigente, en las condiciones fijadas en la con-
vocatoria del atado concurso.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
27 de julio de 1033—P. D., /. Bejarano— Sefior Director
general de Sanidad.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

ILmt~Ndo «axiit™io de

idem minima,
20°;

Altura barométrica maxima, yo7,y,
7016; temperatura maxima, 3l"; idem minima,
viento dominante, NE.

lyOs calores extremos de esta semana han sido causa
de numerosas enteritis infantiles de tipo grave en la
primera edac y que elevan el porcentaje de defuncio-
nes en estos dias.

lambién comienzan a registrarse casos de tifoideas y
paratifoides, aunque en discreta elevacién sobre la nor-
mal endémica de Madrid.

En los tuberculosos adultos se presentan frecuentes
hemoptisis y en los nifios bastantes casos de tos coque-
luchoide por infartos ganglionares fimicos.

Se observan algunas urticarias originadas por inges-
ta de alimentos pervertidos, en especia! pescados y de
éstos el bonito, particularmente.

Han cedido las rinitis y rino-faringitis, las exacer-
vaciones reumaticas y los afectos de piel ocasionados
por la luz solar. Esto ultimo considerable tan sélo por
cuanto influye la elevada temperatura en limitar las ex-
posiciones abusivas a los rayos solares.

Los enfermos con lesiones crénicas de corazén y los
nefriticos, mejoran.

CRONICAS

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

Algunos de nuestros suscriptores suelen pedir plie-
gos que se mandaron hace méas de dos meses; pero ni
aun los corrienteis los mmandaremos si no es dentro del
plazo ya mencionado. Comprenderdn nuestros suscrip-
tores que el s6lo 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, jpues, toda redamacién que no se haga dentro de
los ocho dias siguientes al envio efectuado, serd suplida
con el pago de una peseta por pliego, cantidad insig-
nificante si se tiene en cuenta el perjuicio a que hace-
mos mencién.

Porensias:

Vacantes con anterioridad al Decreto de 17 de junio
Ultimo las plazas de médico forense de los Juzgados de
instruccion de Amurrio Aoiz, Ateca. Atienza, Ayampnte,
Ayora, Beimonte (Oviedo), Cervera del Rio Pisucrga,
Cocentaina. Cogolludo, C-uevas de Vera, Chelva, Chinchi-
lla. Gaucin, Hinojosa del Duque. lcod Lillo, Logrosan,
Marcha Real. Medinaceli, Moguer, Montanchez, Néjera,
Olvera, Orcera, Pina de Ebro, Priego (Cuenca). Puen-
te del .Azobispo, Puerto Arrecife, Puerto Cabras, Quiro-
ga, San Clemente, Sepulveda, Torrecilla de Cameros,
Tremp, Valverde de Hierro , Vendrell, Vielk, Villalén,
Vinaroz, todas de categoria do entrada, que han resul-
tado desiertas en el concurso de traslacién, deben pro-
veerse con arreglo al Real decreto de 12 de abril de 1915.
vigente al quedar vacantes por concurso entre forenses
sustituidos anteriores a este Decreto.

MEDICO

Los concursantes remitirdn sus instancias a este Minis-
terio con tiempo suticieiite para que tengan entrada an-
tes de las catorce horas del altimo dia del plazo de
treinta dias naturales, a contar del 22 de julio, expresan-
do en ellas por orden de preferencia los Juzgados para
los que deseen ser nombrados, por si tuviesen derecho,
por su antiguedad, a ellos.

en Evian.— EI
tendra tugar en

Insuficiencia .Renal
Insuficiencia Renal

Congreso de la
Congreso de la

Evian, en los dias 18 al 20 del préximo septiembre
bajo la presidencia del Prof. Lemierre y la vicepresi-
dencia del Prof. Loeper. La Secretaria de esta impor-

tante reuniéon la desernpefian el Dr. Bernard, como se-
cretario general, y el Dr. Ballet, como secretario ad-
junto.

Han anunciado comunicaciones los Dres. Abremi
(Influencia de la composicion del plasma sanguineo
sobre la produccién de los edeunas brigticos), Bennet
Isod (Modificaciones del calcio heméatico en la insufi-

ciencia renal), Castaigne y Chaumerliac (Las azotemias
de origen extra-renal), Chabrol y Cottet (La coleresis
en relaciéon con la diuresis), Giraud (Tratamiento hidro-
inineral de la insuficiencia renal), Jeanbau y Christol
(Infiuencia de la impermeabilidad renal sobre los meta-
bolismo.s enddégenos en los nefriticos), Laroche (Laa
nefritis puramente azotémicas), Laubry (Relaciones en-
tre la hipertension arterial y la insuficiencia renal),.
Legeu y Fey (Aspecto quirdrgico de la cuestién), Merc-
hle (EIl cloruro en las nefritis), Michaux (Modificacio-
nes fisico-quimicas de la sangre en los estados cardio-
rrenales), Ratherj- (La acidosis y la insuficiencia re-
nal), Sav>-. Thiers y Peycelon (Tratamiento de las anu-
rias de origen téxico e infecciosos). Pasteur-Valléry
Radot (Estado de la eliminacién del agua en la insu-
ficiencia renal), y Villaret, Besancon y Fauvert (El pa-
pel mecéanico del higado en el transito del agua).
Fuera de estas comunicaciones, ya previstas se ad-
miten todo género de aportaciones en relacion con el
tema genérico del Congreso.
Para todas las cuestiones
dirigirse al secretario de! Congreso de la
Renal. 21, rué de Londres, en Paris.

referentes a esta reunién”
Insuficiencia

Anales Merck.— Indice del altimo numero: “In me-
moriam Willy Merk”; "EIl Instituto Oswaldo Cruz, de-
Rio de Janeiro”; Dr, F. Moerchen: “Algo acerca de
la posibilidad del tratamiento oxigenado interno”: “Es-
tado actual de la investigacién de la vitamina D"; doc-
tw Hans Kahler: “Contribuciéon al tratamiento paren-
térico de la anemia de Biermer con extrarto de higado”;
Dres. José_ Maria Roca de Vinyals y Pedro Bosch Sola:
“La yodipina y la n,eo-yodipina en el diagnéstico bron-
ccNafico de las enfermedades broncopulmonares”; doc-
tor Alfredo Neurauter: “Aplicacién y accién de la efe-
tonina en oftalmologia”; Dr, Paul Freud; “A propésito-
de la_terapéutica del estrefiimiento espasmaddico de la
infancia. Compendio farmaco-terapéutico 1933, 1,* par-
te (traducciéon de E. Merck’s Jahresberlcht, afio XLV I);
Extractos.

SULFOBARIUM (Mate» y nombra reSiatraJoa)

SULFATO DE BAHIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,-Atocha, 3S.-Teléf. 10.028. Madrid-
Forma emulsionable en frio: 2,po jptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Mwejirai gratuitas.

B>VRDAINOL.

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MAJOR L..
y Estafo coloidal.

Laboratorio Gamlr, san Fernando, 34. — Valencia.

9Impr«nlA goda Aacaalbar. fNarHn da las jiveroM 99. mrmdrta.





