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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
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Fuadadores: Sres- Oel”ris, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto oSerrano y Seiret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Bol«tia a« MBéliina, Gaceta MiAiea, Gaaia McaieO'Qairdeaico, Paadlador» Telada jr Eapafta.
CeereiitaadeBela Médiia, Faaladari Caceta r CkerBcr.—*La Sanidad Civil, Fandadon D, J. AlblSaaa,

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Ea toda EipiSa, Amidec y Poctnial, 25 peietai al a50. 14 eemeecte y 5 tnmeetre. Loi deméf pateo, 50 pceetae.
Fiaiio col>itey ;mu. — Tile nxtifiiit > gnitlert premctii. ii es tinlilt ttlio n eeattitle. — Figo eiiUittio. — Viee» ttnuio 3 paiitei.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. ) Apartado de Correos, nam. 121
La cientifica y profesioaal al Director n

Reconstituyente muy Endrgino

C 11"E U F E ANCQ

Jugo de Carne de Buey Cruda

. preparado en Irlo y concentrado
AIBEMIA,NEURASTENLA,DEBIIISAO

CORVAILECEIrCIAS, TUBERCULOSIS. | enel vamo,l_ tnad
AFFEOCIOHES DEL BSTOMAOO €n solucion sacaro-glicertnaca

T DEL IRTESTnio l'i 2cncbmduii lu it toja per dit
ESTABLECIMIENTQS FUMOUZE, 78, Fg Salnt-Danl», PARIS

P2% .xME!T&A. ' DBICTIOIOKT

JARABE DELABARRE

Lo Sh «Qsvea g~ricetofles
Facilita i1a salida de los Dientes «s i«s Xaefss

Calma 1os Gritos del Nifo

. Batableeiiciaatot d*"tWOUZE
Evita. 1os Accidentes de Denticisn 78, Faaboorg Salnt-Denii. Parif

Representante en SepeSa DANIBL ROBBRT,iClarls, 72. — BarceloDa.

Clinicas de Europa .

es un FORMULARIO CRITICO que publica EI Siglo Médico, teniendo a la venta los siguientes tomos;

I®A, 7 pesetas {2.“ edicién). 2.° B C (agotado). 3.° D E, 8 pesetas (2.“ edicién). 4° F G H, 7,50 pese-
tas. 5®1J K L, 7,50 pesetas. 6.° M N, 7,50 pesetas. 7® O, 7,50 pesetas. 8.° P (hasta Partos) 8,50 pesetas-
9® (se han publicado 672 paginas,de este tomo que continuard una vez terminada la «Lej’ de accidentes
del trabajo» que en forma encuadernable viene apareciendo en las primeras paginas de nuestros nimeros).

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

Facilitamos el envio a reembolso de un tomo cada mes.

Sus pedidos a EL SIGLO MEDICO, Serrano, 58, Madrid

K



OlifOsfOr

n.a

POLVO — COMPRIMIDOS ARotmmiento finico « intelactnsl
INYECTABLES
LABORATORIOS FES80S I I
RATORIOS ¢ D i uresino |
BARCSLONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA
Vacan tea»

¢cTiene usted a Wadrid?

~Niospedese
dlolél £o0s Xeones de Oro
——————— (entre huerta det Sol y Qran ‘©Ofa) ---—-----
Calefaccion — b53anfos

9reclo* eeonémicot 'ffluehas atenefones para lo* médico*

if€Eolel£08 £eonc9 deOro.-Carmen,30.-maarid

Sanatorio Psiquiatrico ESQUEKCO Carabanchel Alto
Direefort Dr. J«ima Eagncrdo SAec

Informo# y  mu j A| DIRECTOft 1 ~ ADRID*aAHoajo Z1, 7«ElafaBC 1696
<orreopoBooncia,.. ' CaxabABcbol Alto* SaBatorio. Tflw.ioBO 10

TINTURA COCHEUX1";"

Exito en los Hosoitales desde 1848

Bt Itstamaclai—8 por irodfiVIHER i fifurfilT— LAl (Faide)

J DaI e(probsaop«r

Acaosmia

aUEVENNE:

{
l1le*BU d*anporpsa * dtaa poderosa aaurdaoO paracurar@%ﬁﬂ%éﬁ
niaa faiTDrixioBO laaitaraU a a* la* pitaia eilldoi. — <4 >u 4aj aaaie-irta. Pi >

Por oporsicion:

Se pueden soUcilar las siguientes
hasta d 8 de septiembre:

La de Espinosa de VUlagonzalo
(Falencia), por renuncia, cuarta ca-
tegoria, con 1.650 pesetas: con una
familia pobre y 770 habitantes; 30
pesetas derechos de oposicion.

— Torrelodones (Madrid), por de-
funcién, cuarta categoria, con 1.900
pesetas; cinco familias pobres y 859
habitantes; derechos de oposicién, 30
pesetas.

— Algeciras (Cadiz), por defun-

cién, primera categoria; 3.300 pese-

tas; 300 familias pobres y 20.674
habitantes; 30 pesetas derechos de
oposicioén.

— Carballeda de Valdeorra.s (Oren-
i), por renuncia, segunda categoria,
con 2.750 pesetas; 200 familias pobres
y 3.806 habitantes; 30 pesetas dere-
chos de oposicion.

— Dalia, distrito cuarto (Almeria),
(e nueva creacion, primera catego-
ria, con 3-300 pesetas; 300 familias
pobres y 10.918 habitantes.

— Valdepefias de Jaén (Jaén), por
excedencia, de segunda categoria,
con 2.750 pesetas; 300 familias po-
bres y 7.178 habitantes.

(Contintda en la pagina XXI.)

SANATORIO PENA CASTILLO

S ANTANDER

nutricién y sistema nervioso
computa insfalaeidn de mecanoterapia, electricidad,

Destinado a enfermos del aparato digestivo,

Clima delicioso, once hectareas de parque.,
calor y terapéutica fisica.

Hotel de dleiétxa. Dos hoteles para r*iconcurosla.

Pabellén

especial de radioterapia profunda. Seccién de loxlcdmsncs.

Director, K XCM O . 8 R . D . M .

HO™  MAV O.—1 a mejor

M O R AL E S

agua de mesa
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SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

Libro de matricula de operarios num.

Correspondiente a la Péliza nam.
Empezado el

Inte?éEa conocer

Patr¢no.— St considera patrono al parfcular o Compara,
persona natural o juridica, prop”~eUna de la obra, explota-
cién o industria donde d trabajo ec preste.

Estando contratada la ejecuddn o explotaddéa de 0J«
o industria, se ccaisidera como patrono ai contratista, suDSis*
tiendo siempre la r* Pon»bilidad subsidiaba de la obra
Austria. El responsable subsidiario tendra derecho a
J~tra el directo por el importe de la indemnizacién abonada
f gastos satisfechos. (Del articulo z.« del Reglamento de la

A~"N«rano.—Por operario se entiende todo el que ejecnta

hahitualmenle un trabajo manual fuera de

cuenta ajena, mediante remuneraciéon o

trate de aprendices, ya esté a jornal, ya a destajo, ®. ~to

auier otra forma, o en virtud de contrato verbal o

Los téra'nos de la precedente definicion "O

h,.,>efirirw de la Ley a Us personas que ordinanam'cnte tra
cne~taTjena. au/gne anfrtin el »te en o/-

aién de reaUzar. por orden del psirmo A",

tante, una labor que no sea del oficio

®
para el que fueron contraUdas, m tampoco a las que rea

bcen trabajos que no sean puramente NS \ e
operarios comprendidos en la enumeracién del artlcnlo 3.

~je/'Vgwo.— Todo patrono compr~dido en
este Reglamento tiene obligacion de estar asegurado contra

LIBRO DE PAGO

folios, convenientemente numerados y sellados

El presente libro consta de
por la entidad aseguradora.

I * En toda industria o trabajo comprendido en el ar-
ticulo 7.“. el patrono viene obligado a llevar, con arreglo
a los modelos que aprgbard el Ministerio de Trabajo y
Prevision, a propuesta de la Caja Nacional, U" ‘*>ro
matricula y otro de pago, que podrd ser sellado rjr
la institucion con la cual haya contratado el .Seguro obli-
gatorio de 1 ndemnizacién por accidentes, seguidos de m-
~pacidad permanente o muerta (Del articulo 95 del Reglamen-

ta*** En”~i'libro de pagos se consignard, para roda opera-
rio, su nombre, apellidos y ndmero de matricula, el nu-
mero de horas que ha trabajado cada dia. con mracién
especial de las extraordinarias y la retribumén abonada
en dinero o en otra forma,

a Inspeccion de Seguros sociales podij autoniar, a pe-
ticion del patrono, la sustitucion del libro de pagos por
némmas diarias, semanales o mensuales que se
nen o coleccionen. (Del articulo 97 del Reglam'ento de la

‘' T* 14)8 libros de matricula y de pago
lados siempre que lo recUmen los inspectores de Se”ros
sociales o las personas autorizadas para ello por la
en Ta que el re~tivo patrono haya hecho el
operarios. '‘Del articulo 98 M Reglamento de la l-ey™>
4* FIl orden He inscripcion d« asalariados en este libro

sera”cor«la”™vo 4e alguno o al-

iriJ\~"~ezZ”'er jer ™ cirifrgn

“AfI'ACuando se dé la circunstancia de que sufra «e
riarion el iornal de' un obrero o sus devengos comple-
mraterios se procederd de acuerdo con la instruccién an-

terior. consignados en cada ct,,m

pendiente al dia 30, procediéndose seguidamrate 5el sigira-
t~ de la hoja u holas necesanaa para Rs pagos del s guen
te mes.

de
de

los asegurados

el riesgo de indemnizacién por incapacidades j~rroanentes
O muerte de sus operarios producidas por accidentes del
trabajo.

Todo obrero comprendido en este Reglamento se conffde-
rard de derecho asegurado contra dicho nesgo,
lo erturiera su patrono. En el caso de que éste o la
aseguradora respectiva no constituyera la rMto correspon-
liente en la Caja Nacional dentro dd plazo
articulo 40, éste lo constiCiurd con cargo al Prado de garan
lia administrado por ella. (Articulo 87 del Reglamento de
la Ley.)

F.te ‘seguro Dodrad concertarse con la Caja Nacional y con
las MutuaWaderpatronales o Compariias de Seguros que cnm-
plan los preceptos legales. _ R

faocitmce y chKgacioms de pedrono
hecho de no estar asegurado el patrono, *do”~d*
la sancién correspondiente, le. constituye directamente r«
ponteble de todas las obligaciones impuestas por la Ley.
(Articulo 88 del Reglamento de la Ley.)

A Ratp/icidfld dei 5rg»ri.— Todos los patronos comprendidos
en este Reglamento vienen ohigados a f'jar, en lugar viai
Me del taUer, explotacién o fibnca, noticia de la

efitiitedes con las cuales han contratado el Seguro >'>"8®*"®
de accidentes, y de los opéranos o trabajos comprendidos
en el coBirato,

DE SAI.ARI1OS

Instru00|0nes

t Los arientos se hardn « " “Snando en U “rte ~

T Zoas 1 [P VAN
tT 1S é'in V'S ’aluio
Ley, que dice asi: “Para fijar el salarte que el obrero no
perdbe en dinero, sea en especies, en.“«> de habitacién o
en otra forma cualquiera, se computard d.cha rOTuneracién con
arreglo a su promedio de valor en la localidad para los obre-
ros de condicién anéloga...”

Cuando los devengos tengan caracter de paga extraordina-
ri”™ pamicipacién en beneficios, etc,. « decir, cuando no
sean “rmanenles, no habrda necesidad de cambiar de linea,
ni, por tanto, de numeracidn.

9.. Cuando en una hoja del libro no
bres de lodoa los operarios ocupados en este
Hcese la siguiente, encabezando su
palabras "Sigue la anterior”, en el
Endiente a las carillas “Numero de matricula y Apel

‘¢Lneo corres*

“*“ 0" S r'lra 'arientos hechos para cada obrero,

total' de horas normales de »®"®*“ @;f«ri<,r'” del rayado

en peletes pod hora de trabajo, nos”~dari el importe de la
casilla “Total por jornadas normales ~,

El tota! correspondiente a “Horas extraordmarlas se halla-
r4& muTtiplicando el numero de éstas (casilla de Horas ex-
traordinarias”) por la cifra en pesetas que aparezca en la
casilla de “Tipo por hora” .

ara cumplimentar la casilla “Devengos compl”™entertoa
habréd que atenerse a lo que dispone la instruccién 8.» an-
terion. Los asientos en esta casilla se haran de una sola vez
y a f|n dfl mes. . . o N

I uma de las caaillas “Total poi jornadas fior-
males”, ‘Total por horas extraordinarias" y Devengos com-
plementarios” acusard el “Total general mensul -«
dohaya neceridad de arrastrar estas sumas, se utilizard paro
lot tofaiej parqiali? ~rrespondientes la ultima linea de eada
fclig. ' '

»



SANATORIO NEUROPATICO

C*li di FiUi iKliiUi, 62. — OiUSAHCeSL.BiJO (Uidrid). —leUf»g 116 0.

Directori Dr. GONZALO R. LAFORA

Plaza de la lodapendenoia, 8.—BIADBID.—Teldlono 11360

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

Pidanae aailaaieat«s Mla Adaaialatracion

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CABABANCHBL BAJO.—Callede Pablo Tgleaiaa,Dij]i>. 12.—Telefono 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados

—— Direccion médica: Dr. Gonzalo R, Lafora ---------

En

ATOHIQ IMnarci

*r
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Q / io ' \X ¢ M X 0o cy

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

‘LA FAVORITA.

EPURATIVAS - ANTIBLIIOSAS - ANTIDERPETICAS
R10S: HIJOS DE R. J. CHAVARRI

M A,D.Rod P

PDRUANTES = _ D
PROPIETA
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LITERATURA
ESTRAS

PARA EXPERIMENTACION CLINICA:

OFTALMOTERAPICOS KiRCHNER-Sardafiola (Baadag)

(CONIIItil
__El DOLOR!

7 nervioso,reum atl-
. co, cefalea, neural-

J gico.regla doiorosa,

/dolor tabético, den-

otarlo nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
'anestésica, dolor post-
"partum y post-abortum.

fSEBMNO

MANDKI

Prvdacto de fabiicaclaa oadooal qur

dwda el «Do 1894 ba llevado *u lama

I alemprr en eiimeoto, Ue,ando a aer coo-

ilrtnulln come nn» espedaltdad de prinier

eadea «onaatrada por mddicos y pubU-

MicDdo alcanxado aapremada como

=cdleemenlo de <xItO ae<aro para vencer

d ~ iea oervloaos o reumdUcoa loe mée

rts producir accidentes de n~*duna
ctaa” ya "oe loe raeilltajjienioe
' aat Intedrao su ldrmale «stdo eo
assii y solo por una letls
eeedaeioD ds sus aedoues anclté-
dcM y aatlrraaiaittcas te lodra oble-
arjniidss rsaoltados terapéuHcos con
* "M aa eaaHdsd dt niedicaacate

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

mentos lacticos.

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

frasco.

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

etcétera. Infalible siempre.

lamiavb tiiHIl. - G-6ll GicH, bech

1/
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CRI
D ADES

C A
19vu1-1933

T 1

des*

tino TERTULIA MEDICA, a D. José G.“ Sicilia, Apartado 141, Madrid

El concepto de lo tragico
en la antigtiedad

POR EL

Dr. johanines geffcken
Profcior d« la UDIraiiidad de Roilock

El problema ce la tragedia, como
el de “lo tragico” en si existe desde
los tien”™pos mas remotos; periddica-
mente ha cautivado lo mismo a la an-
tigledad que a la época moderna
hasta hoy dia, y en nuestro tiempo
preocupa siempre de nuevo al pensa-
miento estético. Todas estas cuestio-
nes aparecen, pues, en la actualidad
como todavia en curso, como aun
poco dilucidadas; lo que no es sor-
prendente tenienndo en cuenta la
abrumadora abundancia de material
poético en la época moderna. Mucho
mas sencillo era el caso para la anti-
gua Estética, cuyo concepto de lo
trdgico podemos, en cierto modo, se-
guir claramente en un determinado
desarrollo unitario, pues no nos he-
mos de contentar sélo con las gran-
diosas y trascendentales tesis de
Aristételes.

" te desarrollo se efectla, tanto im-
plicitamente — o, por decirlo asi, in-
manentemente— en la Poesia misma,
como explicitamente en la Estética
critica, en cuanto podamos hablar de
una Estética de esta clase. Asi te-
nemos ante nosotros un cuadro muy
notable: nunca se llamard excesiva-

*“*MALTOPOL"”

Extracto de malta en polvo; contiene dias-
tasa y vitaminai en forma concentrada

M. F.Berlowitz.—Alameda, 14 M adrid

mente la atencién sobre el hecho que
la “Tragodia” griega no se transfor-
mo hasta muy tarde en “Tragedia” ;
es decir, que un fondo completamente
serio y conmovedor del drama, ni
e-Xisti6 desde un principio, ni existia
siempre inexcusablemente en la culs-

pide de la tragedia, pues, en ultimo
término, no fué exigencia absoluta y
verdaderamente establecida, sino
cuando la tragedia habia empezado a
decaer; pues el mito— el propio y ul-
timo reducto del dran;a, que hasta el
Una! mantuvo unido todo el edilcio
draniatici—no fué siempre “tragico”
en si mismo, y, por consiguiente, bien
llenase una trilogia o tetralogia en-
tera, bien constituyese el contenido de
algunaa de sus partes, podia tener un
“final feliz” ; aun cuando existian mu-
chisimos mitos, que desde largo
tiempo habian conmovido, en lo mas
profundo, el corazén griego; mitos
que, como los crimenes de los airi-
das y labdaquidas, narran horrorosas
acciones y ctitiiios de los hombres.

Diarreas estivales

ELDOrORMO

Los acontecimientos histdricos, la
calda de poderosos personajes y
grandes Estados, contribuyeron ade-
mas a extender un concepto profun-
damente serio de la vida. Fué asi ca-
da vez mas fuerte el sentimiento del
hnal, con frecuencia tan paradéjico,
de la existencia de un gran héroe;
cada vez més triste la conciencia da
un poder divino, inconcebib’emente
alto, que dirige la suerte de los mor-
ta.'es con dureza, aunque pleno de
.-anta voluntad, al que no podian opo-
ner resistencia alguna las astucias y
la fuerza de los hombres, que, por el
contrario, mediante estos intentos, te-
nian que cumplir los acuerdos de la
divinidad. Mas los mitos no siempre
ofrecian lugar para este pensar y
poetizar ya “trafico”, y asi proba-
blemente cre6 el poeta en los tiempos
mas antiguos un verdadero drama
contemporaneo suyo, y presentd una
obra leniocionante de su épxa; miem
tras que un historiador, como Hero-

dotp, supo preatar un tragico colorido
a muchas de -us narraciones.

Pero este sentimiento tragico del
siglo v, este creciente reconocimien-
to de la importancia terrenal, y, ade-
mas, el sentimiento de los efectos des-
tructores de las pasiones humanas que
representd .especialmente Euripides,
toda esta sensacion de “.pasion del
Mundo”, originaron en el transcur-
so,de decenios un germen de destruc-
cion en la tragedia. La.continua pre-
sentacion de miserias y errores ver-
daderamente humanos produjo al fin
una inclinacion a la sensibleria; se
extendié una tendencia al lamento,
inaugurado ya por Euripides, que
pronto hubo de hacerse tradicional y
hasta convencionalj tendencia que,
por esto mismo, restringio el reper-
torio a pocos asuntos relativamente
y, por lo general, de horror. De la
verdadera tragedia sali6 asi el dra-
ma simplemente triste (“Trauers-
piel”), sin vida tragica, para encon-
trar, por ultimo, su término y su
cumbre en los hérridos escritos dra-
maticos de Séneca.

Pero entretanto habia ido madu-
rando ya, en la segunda mitad del
siglo v, una Estética importantisima,
de cuyo valor es una sefial el que se
ocupase ya del problema del “placer
tragico”. Los griegos, sin embargo,
estaban muy lejos aun de proceder de
un modo puramente empirico; su lla-
mativa tendencia a moralizar les pri-
vaba frecuentemente de un goce mas
profundo del arte tragico. Esto se
aplica especialmente a Platon que,

CALCINHEHOL ALCUBERRO

Poderoso antionémlico
ALCALA. 88.—MADRID

IAno de desdén por toda literatura
gue no fuese verdaderamente educa-
dora, despreciaba las “.escenas lamen-
tables” del dirama, que sdélo queria
atribuir valor a los dramas de la
vida real (Socrates ante sus jueces
y en sus ultimos momentos) y que
entendié realmente dar a éstos forma

Pop necesidades de ajuste no publicamos en el nimero presente
la parte de folletén correspondiente A la obra <Un médico rural»



de trag-ed'ias llenas de fuerza “purifi-
cadora”. Asi procedio Platon, por lo
menos icn este caso, ya en el senti-
de de su discipulo Aristételes, cuya
definiciéon, no muy clara y, por tan-
to, interminabdeonente interpretada,
presenta a la tragedia como “la imi-
tacion de una accién seria y termi-
nada”, “que por medio de la compa-

e

larabe Belie-{6ifajDaDio.-SBitticBnijol
Plrganili narallB de milas)

(Véase anuncio pagina V.)

sion y el miedo introduce la purifica-
c:6n de tales afectos”. De cualquier
modo que interpretemos este pasaje
— que, con frecuencia desesperante,
vemos maltrecho—, subsiste siempre
una cosa: seguraniente la definicion
dc la tragedia dada por Aristoteles,
es aplicable a una serie de dramas
griegos, pero el filésofo no supo evi-
tar tampoco el defecto de toda defi-
nicion como limitacién, como un es-
trechanieiento de la vida real. Fres-
cmciendo de muchas otras obras,.
Medep; de Euripides, estaria ya en
contradiccion con las reglas de Aris-
toteles. Pero muchos de sUs precep-
tos y requisitos no bastan para abar-
car precisamente la tragecua heléni-
c?, a pesar de la gran cantidad de
material que tuvo a la vista. Claro
¢s que muchas veces tenia razoén; po-
ro siempre generaliza de nuevo con
dafio de la fuerza individual del poe-
.a. Si se sitla con demasiado e,t,-
siasmo, por ejemplo, ante las esce-
fias de reconocimiento, en cambio, p -
tima justamente el alto valor tragico

del espantoso *“autorreconocimiento”
de Edioo- v asi cre6 la idea de la

cilpt S giia~U mckdero 'dltri-
nSto no sélo de |a S!éti« sino
niento no soto ae la tistciica sino

incluso de la misnm Poesia m”erna.

Los estéticos helenisticos de t.em-
po siguiente, en parte peripatéticos,
siguieron a veces las comentes de
Aristoteles, pero también sefalaron

nuevos caminos. Asi les corresponde,

entre otnos, el mérito, de_haber ne-
oarlr, la ruina trapira de Ed'ioo v de
gado la culpa tragica d po y

2]
JAKADC A 1C

a base de fosfato de cal geiatl'
noeo, el mas asimilable

IAU&RP ALMPDA
L-PIC-K A
e

haber llegado "al lregonoc?m?e'éto e
los sentimientos tragicos 8l contras-
te. Quien lea los comentarios que
han llegado hasta nosotros, de las
tragedias, cncu-~tra siempre compro-

bada la sensibilidad mo”rna.

En conjunto, la compr.ension de la
poesia tragica decay6 en los ultimos
siglos de la antigiiedad. La Moral

té Rtulia Medica

griega primitiva se hizo sentir con
nueva fuerza; apreciaba los dramas
s6lo por su respectivo valor educan-
vo y, como platén, tenia a la vida
real, por ejemplo, al horrible destino
de una gran persondidad histérica,
por mucho maés “tragico ’ que la tra-
gedia. Y no sin razén; pero los bis-
toriadoies de aquellos ti,enipos, preci-
samente por esto, se gozaban en la
pintura tragica de destinos que iiiu-

»eral de lo tragico > tomo el senn-
uo modernisimo de lo pretencioso,
tiinchado, de lo falsanieme patético.

Nuestra Estética es, sin disputa,
julinitanicnte superior a la griega,
pg\” corresponde y coitiespondera
giemprs a los helenos la g.oria del
descubrimiento de ios problemas. El
concepto y gl sentido interno de lo
tragico en sus formas primitivas, lo
¢(abemos a los poetas y pensadores

antigua Grecia.

®
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Ce y .
n “le S di .lci
n veinticinco
circulando por veinticinco lineas
~j. owhie
cr“iL *1 telegrama eu la citada
expidio el telegr™a ei

N N T EIRTH
tarde después de pasar por Laii-
Magnd. Slguio supcursoppor GL

Constantinopla, Vieiia, Bcr-
N Tokio, Ma-
n Honolull, hasta San Francisco de

california, donde Ueg6 una hora y trein-
minutos desoués de ser expe-
J N« elTiiiCde orSi.

( ®leL~"" dS d « §  otra vuelta
telegrama dio despi” otra vuelta
pasando por Méjico, Htd>aiia,

Buenos Aires, Rio de Janeiro, Melbour-

nc, Vancouver, M-ontreal y Nueva Fork.
En esta segunda, vuelta no invirti6 mas

que treinta y dos mWtos.

»

ESTAS acatarralo. y
_S1; ha sido en el tren. Figarate, }a

ventanilla con un cristal roto.
— canbiaste de sitio con
pasajero que quizds no le hubiera

importador
— ijlmposible! Iba solo en el coche.

CrUZ Roja prOvi-

N

- I_
ttcncia a« laa carieicras

njagana un ra-

(Oia.te ¢ja de la primavera de Paris. En
i»igj-yajQ5 apenas espaciados, van llegan-
conducen viajeros y

equipajes a! autocar que, durante cua-

tro dias, va a transportamos a través
do los puestos ae pnmerog socorros de
‘“s carreteras deJ norte de h'rancia, Bei-
S-ca y Jrloianda Be irau de una verda-
dera caravana iiiteriucional, cu la que
‘unian pane rcyresaiLanlcs de las uil-
ees Rojas de los paises escandinavos,
Buecia, Eoruega, i-uilaadia y Huiigria;
ei presidente ae la U-oniisioii iiuernacio-
na! permanente de socorro? en las ca-
ncteras, seiior Beiiaguc, trances; un de
.cyauo ue la c-ruz icoja urmunea;
otro de las Asocacioi.es francesas de
.unsmu; un colega de la Liga, y
.U aegre periodista francés. En Bru-
»eias se unird a nosotros un represen-
laiiie de la Cruz Roja espafiola, co-
mandante don Euis Garcia Ban Miguel,
| res de los viajeros vau ocompafiadus de
sus esposas, dispuestas a airuutar las fa-
tigas de cuatro dias de excursion auto-
movilistica. Be unirdn también a la ex-
pedicién 10? miembros de las Cruces Ro-

, holandesa, ,ne han de ser-

ok n Bourget vis'tamos el

_primeros socorros, instalado
~ aerédromo. Se trata de una adini-

mble instalacién, organizada sobre ba-

, importancia su-
¢ o . . ,./,,e1t0s e socorros

A'nltes va ouse dis™e ingLo N
""Tema-fa s™a de oD”~donl v de
STosSdizaciSerSSntJ

"He~rvaS S y "
“ * N dehnitivamente luera ae ra
~ encanados I .a Louvres, Com-

y.San Qumtin. “"mienza la lar-,
g, sucésign de puestos de socorros, casi
Sie,,,pre situados a distancias de cinco

_ -

i N

rBjjfllinNn. n Itin ni
LHIiUiUHIIn. bl UICJUI

kilémetros y sefialados por el emblema
familiar; una cruz roja sobre un fondo
blanco bordeads de gzul y. con gl nom-

bre, en algémos casos, del Hé)nante. re-
) existéencia de cada uno

de estos puestos corresponde a una ver-
dadera necesidad. ;No es posible que sea

tan grande el nimero de accidentes!
Ante uno de los puesto? hacemos un

(C<J«/t»ii« en la pagina XX)
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M ORBNO V a ;
D BERIMARDO moraues t
BURJASOT ES PANA -tr
t
Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infa- {
lible e inofensivo.
Agentes exoluiives, J. URINCH Y C*, S. A.—Barcelona. t
T
(ELIXIR E INYECTABLE) f
Medicacién dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos.
A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. t
T
(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti- t
mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go-
menol, alcanfor y estricnina. t
(SOLUCION E INYECTABLE) t
Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdlicas T
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. T
t

Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y
manifestaciones. Perfectamente tolerable. |

»

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de terrocarril.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 61 centigr- de yodo puro
por oentl-cibico (cubo) sin nin”~n rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitadai

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodisrao, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

AKTEROy AFRES1 (RHS ENAEVA A

FRELNA adnioo y e desforrg, LLMBAGRD

JATICA GOTA LINFATISVQ AENOOSVQ
SALIS ledaria y HHREDOSALIS

FORMAS FARMACEUTICAS
inyeccione» ¢« Ampolla» de 1,2, 3 y 5 cc.

Frasco de Aluminio de ao cc. o sean 3o gramos luo centi-
cubo-cubico) contiene o gr. s« de yodo que corresponde
quitnicameite a o gr. 71" de K. 1.

Clpsulas togr, 20 de yodo puro por capsula s a 3 por
tarmino medio por 24 horas).

Emulsion: o gr. 20 de yodo por cuctaaradita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Esporiacidn :
LECZINSKI & e*
67, Kue de la Victoire

Paris UPiOE>QUI
0 fodid g LAFAY

En Espafa : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, o, Madrid
.y Consejo _de Ciento, 3 Barcelgna.
Islas Canarias : B. APOLINARIO. Farmacéutico, Las Palmas.

Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza'y de vino asociados a la malta.

MPICACIOHES

'NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO.-Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

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

DEPOSITO GENERAL

~_ LABORATORIO
ptiMiCO 'FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RDDES

CIENTO 308

VENTAJE,

a

Totancuiosis. SepUce/rws
Qnttax,CscQ tioJtitui,Gvipp”™.
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GASTRITIS DOLOROSAS
HYPERCLORHIDRIA

JLCHERAS N
K A C A
Kaolin puEI

Curacion Gastrica

Labor ato rio La CaJa de
P 20 dosis

TI10 d«?10 gramos
Torrenlcde losFlores,73 6 PESETAS

BARCELONA

TRATAMIENTO DE LA AEROFAG'A Y SUS consecuencias:

INSOM NIOS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES

AIROPHAe'YL

LABORATORIO MODO DE EMPLEO
___Ti1o____ 142 comprimidos
Torrenie de los Flores, 7 1 disueltos en el oqua

BARCELO NA Lacoja de 45comprimidos; ~ PESETAS en medio de las comidos’
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RROGRAIVIA

Nerriai: progressl stjimu»,

progredimus,
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progredlemur.

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los la
boratorios nacionales.— Critica, analisis y aceptacién de los progresos extranjeros.— Fomento de la ense-

fianza.— Todos

los Hospitales y Asilos seran Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.
Independencia del Profesorado y purificacién en su ingreso.— Fomento,

premios y auxilios a los estu-

dios y iH ampliacion dentro y fuera de Espafia.

.UMA R10i Secclan elentlUoa! Ac«ica del tratamiesto mddico del cdocer bepitico, por el Dr. J. LuwYaeley Eifinosa, — La tuberca-
loaif en la eicuela, per el Dr. D. Ttmat dt Benite Landa j la Srta. JVievti Barrios. — Etiologia microbiolégica del Iracoau, por el Dr. VUtor
Moran. — Sealunei ollnloBs: Haipical PioTiaclal.— BibUogralia. - Periédicos médicos.

- P - . . . .
Acerca de| tratamiento med|co intensa, con anoxemia, gran pérdida de fuerzas y

del cancer hepatico

POR RL

DR. J. LUIS-YAGUE Y ESPINOSA

No dejard de causar extrafieza a quien leyere el
titulo de esta nota, pues en seguida acudira a su
mente una respuesta categorica: el cancer hepéatico
carece de todo tratamiento. Mas no pretendemos en
modo alguno alzarnos contra semejante verdad in-
controvertible, sino que la corroboramos de modo
terminante: los tumores malignos hepaticos, cuando
se diagnostican clinicamente, carecen de todo trata-
miento, porque precisamente la mayor dificultad para
el tratamiento de los canceres hepaticos, cualquiera
que sea su localizacion, radica en su diagnostico tem-
prano, no digamos precoz, vocablo que no adapta
perfectamente su significado a lo que pretendemos
expresar. Ni aun la localizacion vesicular, excepcio-
nalisima, con situacion anatomica ideal, suele per-
mitir una intervencién salvadora del paciente, por-
gue su diagnostico clinico se efectua tardio.

¢(Qué decir entonces del tratamiento médico?-Pero
bajo el nombre de tratamiento médico de la locali-
zacion hepatica del cancer, situamos, ateniéndonos
a las reglas fundamentales de conducta profesional:
no hacer nada que pueda perjudicar al enfermo; ya
que no curar, paliar a éste la dolencia. Y sobre
ello pudiera decirse algo.

Aun cuando los autores modernos exponen la in-
eficacia, y aun el perjuicio, que la radioterapia pue-
de determinar en las localizaciones hepaticas del can-
cer, todavia no estan lo suficientemente desarraiga-
das ideas anteriores contrarias, y se llega a aconse-
jar y a practicar la sesién de rayos X cuando la tu-
moracidii se estima inoperable. Siempre recordare-
mos el penoso aspecto de dos enfermos irradiados,
por fortuna para nuestra conciencia, el uno, en con-
tra, y el otro, ignorante de nuestra opinién. A las
pocas horas de la irradiacién se presentd cianosis

estado angustiosisimo, que finaliz6 con el enfermo
dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes. Este
mismo empeoramiento se presenta después de haber
sometido al enfermo a exploracion radiolégica; mas
la cortedad del tiempo de exposicién a la accién de
los rayos le permite rehacerse y, desde luego, el
"éxitus letalis” no es inmediato en evidente conse-
cuencia.

Al canceroso hepatico no se le puede condenar a
inactividad terapéutica absoluta, que contriste aun
mas su animo, decaido por la dolencia, y pueda con-
ducir a determinaciones inmediatas sobre la vida. Y
al lado de los remedios analgésicos, que le quiten
siempre y en todo momento el dolor, cabe figuren
los oréxicos, que exciten su apetencia alimenticia,
siempre perdida. Con frecuencia se confunde esta
cualidad con la ténica general por ser consecuencia
de ella la presentacion de apetito, y, asi interpretada,
se prescribe a los enfermos. Esto constituye un
error, pues si no debemos estar autorizados en modo
alguno para la practica de la eutanasia tampoco lo
estamos para prolongar una existencia sin finalidad,
y mas cuando ésta va acompafiada de grandes su-
frimientos. Por igual motivo no estimamos aconse-
jable los arsenicales por via gastrica, recomendados
por gran numero de autores que, ademads, suelan
Originar con frecuencia fenémenos diarréicos. En
la precision de llenarse indicaciones oréxicas, siem-
pre que los sintomas clinicos del quimismo géastri-
co del paciente no demuestren la necesidad de &ci-
dos o fermentos digestivos, se puede recurrir con
bastante éxito al condurango, bien en la forma prefe-
rible de decoccion-maceracién de corteza de condu-
rango blanco, o de su tintura, sola o asociada a
otros amargos (quina, cuasia) o ténicas (nuez de
cola, nuez vébmica); el metavanadato sédico también
es aconsejable, en solucion, con la debida vigilancia
sobre sus fendmenos secundarios (diarrea) y en cor-
tas temporadas, pues los inyectables vanadicos ofre-
cen el mismo inconveniente que los arsenicales por
ir siempre asociados ambos cuerpos quimicos.

Sobre el empleo de las sales de cobre para el tra-
tamiento de los tumores malignos se ha excedido
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demasiado la propaganda de la terapéutica indus-
trializada. Sin embargo, parece evidente el éxito de
las mismas, empleadas en inyeccién, coniorme a téc-
nica peculiar de cada preparado; en las localizacio-
nes hepaticas refarda la marcha de la dolencia, sin
presentacion clinica de metastasis, mejorando el es-
tado general del paciente, sobre todo por una mar-
cada sensacion de euforia, y retardando el 6bito en
forma insospechada y contra todo posible calculo,
retardo que sobrelleva bien el enfermo por el bien-
estar que nota.

En los periodos finales de la dolencia suele recla-
mar la familia el retraso en su nefasto final, que el
n>édico en tales casos no debe proponerlo y si mas
bien rehuirlo con discrecion; y entonces precisa acu-
dir con tal fin a los tonicos cardiacos. ElI empleo
del alcanfor determina fendmenos de insuficiencia
hepatica, que no se manifiestan con los productos
sintéticos <Ic igual accion (hexeton, coramina).

En estos pacientes no debe instituirse régimen ali-
menticio se\-erisimo, que a nada conduce y si so6lo a
iliolestar al enfermo y hacerle sobrellevar mas peno-
samente y con menor resignacion su estado; basta
con que de él se supriman los alimento-s pe.rjudicia-
les para la funcién hepatica, como escabeches, sala-
zones, carnes conservadas, caza de pluma, gelati-
nas (mano de ternera, morro, callos, manitas de cor-
dero), miel y dulces con exceso, quesos fermenta-
dos, alcoholes de todas clases, café, vigilando mu-
cho la frescura de los pescados, mariscos, carnes y
huevos y dando preferencia a la alimentacién ve-
getal. Se procurara aconsejar un r*'men amplio y
variado.

En suma, el tratamiento médico del cancer he-
patico se condensa en:

a) No someterlos a radioterapia.

b) Emplear ampliamente cuando precise los anal-
gésicos y en particular los opiados.

¢) No prescribir tonicos reconstituyentes. De
procurar oréxicos, recurrir al condurango o al meta-
vanadato sodico, pero no a los arsenicales.

d) Instituir tratamiento con sales de cobre in-
yectables.
e) Sustituir el alcanfor natural por sucedaneos

sintéticos, cuando precise su empleo.
f) Aconsejar régimen alimenticio amplio, no res-
trictivo en exceso,

LA TDBERCULOSIS EN LA ESCUELA

Ponencia que la Liga Espafiola de Higiene Fscolar
presentd al Congreso Espafiol de Pediatria de Granada,
abri). 1933

POR EL

Dr, d. tomas de benito LANDA

y LA

Skta. nieves barrios

De todas las enfermedades infecciosas, epidémicas o
endémicas, que amenazan la salud (el nifio y constitu-
yen un vei'dddero azote de la infancia, ninguna como
\d tuberculosis que revista nias trascendencia e impor-

SIGLO
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tancia, tanto por las multiples causas que favorecen su
propagacién como por su extension y gravedad'.

Esta plenamente demostrado y es hoy admitido como
un hecho inconcuso, que la infeccidon tuberculosa se ad-
quiere por contagio. No hemos de detenernos en citar
opiniones para robustecer este aserto. Puede consul-
tarse para esto el capitulo “Bosquejo historico sobre la
herencia y el contagio de la tuberculosis”, del libro “El
problema médico-social de la tuberculosis”, publicado por
uno de nosotros (Tomdas de Benito).

A veces basta un solo contacto para tuberculizarse
una persona, como puede ocurrir en el recién nacido
hijo de padres tuberculosos baciliferos; pero este caso
se encuentra raras veces en la practica,, por fortuna.
En contra,posicion a lo que ocurre con otras enfermer
(lados infecciosas, en que basta un solo contacto para
adquirir la enfennedad, en la tuberculosis se precisa
gue las causas directas o indirectas de trasmisién ac-
tien de una manera constante o frecuente sobre el indi-
viduo.

El medio social y el nivel econémico cultural de
las personas condicionan en la mayor parte de los ca-
sos la frecuencia del contagio y la propagacion de la
tuberculosis. Es ésta una afirmacion que no s6lo pode-
mos referir a la tuberculosis, sino a todas las demas
cnfermed’ des infecciosas. La explicacion es obvia. Na-
turalmente que esto no quiere decir que las clases pri-
vilegiadas escapen a la invasién de la enfermedad. La
sufren también, pero en una proporcion mucho menor
que las clases modestas y pobres. Es indudable que
existe una relacion directa entre pobreza y tubei-cu-
losis.

Desde el nacimiento hasta los tres afios la infeccion ba-
1 ikr es poco frecuente. En la énxra de la lactancia la di-
fusion de la tuberculosis es relativamente escasa, pues
el nifio tiene todavia poco contacta con el mundo ex-
terior y solo se infecta cuando entre las personas que
le rodean infimamente se encuentra algun enfermo con
tuberculosis pulmonar abierta.

Es en la segunda infancia, en la edad escolar, cuando
la infeccion tuberculosa adquiere su maxima propaga-
cién, que (va aumentando progresivamente segun avan-
za el (iesarrollo del nifo.

Y es el hogar y la escuda en donde radican bs dos
fuentes principales de contagio para la infancia.

Veédmoslo:

INFECCION TUBF.RCULOSA EN LA SE-
LA PRUEBA TUREBCULINICA. — INVES-
TIGACION SOCIAL

TRECUENCIA DE LA
CUNDA INFANCIA, —

Para investigar la frecuencia de la infeccion tuber-
culosa en la segunda infancia nos hemos valido de
las reacciones cutaneas producidas por la tuberculosis,
eiguieiido el método preconizado por Manfo"-v. o in-
traderno-reaccion, pues sabemos que la sensibilidad cu-
tonea a la tuberculina esti estrechamente unida a la
infecciéon bacilar del organismo.

Para llevar a cabo esta investigacion nos dirigimos
a una escuela gratuita situada erf la calle de Francos
Rodriguez, namero 7, y previa una conferencia a los
nifios sobre profilaxis antituberculosa y autorizacion
verbal de los padres de éstos, realizamos la prueba
tuberciilinica en 24. niflos. Creimos conveniente hacer
la encuesta entre todos aquellos nifios que volunta-
riamente se prestaron a la investigacién, sin fijarnos
en ninguna mala o buena conformacién, en ningain an-
Kcedente, en ninguna cualidad visible. Oasificamos los
nifios por edades, desdte los cuatro a los catorce afos,
ambos inclusive, y seguimos con todos el mismo plan,
practicando a cada nifio una primera inyeccion intra-
(Iérnvca de o0.000i gr, ele tuberculina antigua’ de Koch.
A ios que no reaccionaban, les haciamos una segunda
prueba con 0,0003, y a los que aun permanecia”™ indi-
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"eTUBERCULOSIS «NEURASTENIA »ANEMIA

TRVCAILCIIIE

RECONSTITUYENTE

EL MAS PODEBOSO e ELMAS CIENTIFICO rEL MAS RACIONAL

MEDICACION
LA MAS EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE
BRONQUITIS BAJO VARIAS FORMAS ANEMIA
RAQUITISMO - ESCROFULA
LACTANCIAYyCRECENCIADELOSNINOS *

TUBERCULOSIS
TRICALCINE

A 8ASE DE SAIES CALCICAS CONVERTIDAS £N ASIMILABLES

Du DOCTEUR E .PBRRAUDIN
Ex-dmrriai™® Em -oMd*. io. VMX. o'e

Ejr-Eléve e/e /'/natituf R™Mateur
DE£ dENTA £JV roDAS (AS OROGUSfi/AS YFARMACIAS OEL PAIS

n L«boc»to!r« de» Prodult» S denti» . 21, rué Cheptal . PARIS

U RO AR XA N BB RO R

MUESTRAS Y
LITERATURA

laboratoires

CODTIAL

laB" PASTEUR
PARIS {XV)

JUAN MARTIN . ALCALA 9 MADRID CONSEJO DE CIENTO_341 BARCELONA



EL SIGLO MEDICO
175

ferentes a esta segunda inyeccion, !es poniamos una ter-
cera con 0,0005 de tuberculina. Registramos como
negativas aquellas pruebas que resistian esta ultima
dosis. 1

Aceptamos como positiva toda reaccion” que se hicie-
ra franca a las cuarenta y ocho horas y que se man-
tiene en este esfadb veinticuatro o cuarenta y ocho
horas mas. Adoptamos el procedimiento de revisar va-
nos dias seguidos a todos los nifios que a primera
vista reaccionaban positivamente y dimos como refrac-

j tuberculina a todos aqudlos cuya sefal vi-

sible desaparecia precozmente, Naturalmente que este
criterio lo aplicamos a todos los nifios y a todas las
pruebas practicadas.

Siguiendo este método examinamos 254 nifios, ob-
teniendo los siguientes resultados ‘finales, clasificados se-
gun su edad:

EDADES Totil,  Poliyvaf  yegrativai depggiiltci)\c/)as
10 6 4 60,0
18 14 4 77.7
36 24 12 66,6
48 38 10 79.1
62 46 16 74.1
42 36 6 55.7
30 20 10 66.6

4 4 0 100’0
4 4 0 100,0
254 192 62 75,6

~NAgrupando estos nifios por edades, de dos en dos
anos, obtuvimos el tanto por ciento siguiente;

EDADES Po< 100
ealoagru pos
De 5a 6 afios.
De 7a 8 — (7388
De 9a10 — 76’4
Dellalz — . 77,’8
De 15a 14 — . 100,0
Totu. 75,6

Analizando esta estadistica vemos que el porcentaie
de ninos tuberculizados a la edad dte ingresar en la
escuela es extraordinariamente elevado, 60 por 100 lo
que demuestra que es el hogar del nifio la principal
tuente de contagio, como lu”~o nos demostrara la in-
vestigacion social que referiremos; pero a los trece y
catorce afios el porcentaje es del 100 por 100-e luego
un N por loo se infectan durante el periodo escolar

;gue tanto por cierto de contaminaciéon podemos
acucar seguramente a la escuela? Veamos la siguiente
estadistica obtenida por uno de nosotros en el Dispen-
sario Antituberculoso “Amparo Unda”, de nifios que
espontaneamente han acudido a nuestra consulta;

EDADES Tool  PoillivEl  Negativer ,70r 1o
De 4, 5y 6afios 68 40 28 55.6
De 7 16 10 6 62.5
De 8 - 18 14 4 77.7
De 9 — e 24 18 6
De 10 - 4 4 0 1668
Dell 54 28 6 52.3
Del12 - 141 2 85.7
Deis - 16 14 2 87.5
De 14 - 10 8 2 60.0

Toiai.bs.. 204 148 56 1 72,8

Comparando las dos estadisticas vemos que a la edad
(le ingresar en la escuela el porcentaje de nifios tuber-

culizados «sensiblemente el mismo, 58,8 en lugar de 60
por 100 (diferencia que se explica por valorar datos de
ninos de cuatro afios en que el porcentaje de tuberculi-
zados es menor); pero a la edad de trece y catorce afios,
en los mnos vistos en el Dispensario, el tanto por ciento
es de 83, en %ar_del 100 por 100 que obtuvimos en
la escuela. La accién contaminadora de la escuela que-
da ~tente, perfectamente demostrada del estudio com-
parativo de las dos estadisticas anteriores,
yue el nifio puede adkjuirir la infeccion tuberculosa
sanos, es indudable; el nifio enfermo deja ggeggermgr]te
groso para sus comparfieros, porque se le separa de la
N ela una vez confirmada la enfermedad. Pero en la
~beroilosis de la infancia, como es bien sabido, hay
casos en que la enfermedad pasa inadverti<
para los ~estros y aun para la misma familia, y en
~
dores de la, tuberculosis en la escuelgrandes protiga-
fJif los escolares, constituye el gran
foco de contado de la tuberculosis, como vamos a
de investigacion social que

obtCTidos en la investigacion sociardi-

ei sonas. gue habitan
en lJna V|V|enda en 250 casos espcomo ch

~2 CMOS en g”e hay 1 persona por vivienda

2 - - 3 - Z
48 - _ 4 _

46 - _ 5 _ -
44 - _ 6 _

34 - _ 7 _

12 - - 8 -

10 — _ g _ _
250 en total

A L
en 250 casos, resulta lo siguiente: habitaciones

2 casos en que hay 1 habitacién

252

De la im-estigacion del numero total de habitaciones
de dormir en 414 casos, resulta:

38 casos en que hay 1 dormitorio

414

De la investigacion del nimero maximo de perso-
nas por alcoba en 201 casos, se deduce;

NUI\é-EERO NUmero méximo de personas por alcoba
alcobas | I 11 v \ VI VII v 1X
I: 3 1 1 8 8 1 » 1
12 41 27 18 3 2_| » »
1 12 29 10 3 » » »
|V 6 12 2 1 » » »

Toia/., 33 85 40 30 11 2 1 >
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‘NUmero méximo de persona por cama
RO DE CAMAS
1 1 11 v
| ;2 4 3
H 1 16 35 3
111 16 33 7
v 1 4 12 W 6
\V ¢ 1 1 * 1
VI » P
Total 39 58 12

e 1

FijaAndonos en las presentes estadisticas, ¢qué extra-
fio es que el contagio cunda por todas partes?

jEi contagio por el ntaestro.— Las autoridades sar(ta-
rias espafiolas tienen en abandono lamentable tan im-
portante problema; mientras en otros paises Norte-
américa, por ejemplo, se somete a examen medico cui-
dadoso, con toda clase de pruebas auxiliares de uii
diagnéstico precoz (laboratorio, rayos X, etc.), hasta
a los empleados de las granjas donde se produce y ma-
neja la leche, especialmente la leche certificada desti-
nada al consumo de la poblacion infantil; en Espafa
ni siquiera se pide al maestro y a los empleaocos de las
escuelas y otras instituciones de proteccion a la infan-
cia, un simple certificado de salud. Lo Unico que se ne-
cesita entre nosotros es estar inmunizados contra la
viruela. La sifilis, la gonococia, la tifoidea, las enfer-
medades eruptivas y, sobre todo, la tuberculosis, pa-
rece que gozan de las simpatias de nuestras autorida-
des sanitarias, y sus gérmenes pululan tranquilos por
el suelo, las paredes, la atmésfera y las ropas de nues-
tras escuelas y ds nuestros escolares. Un maestro tu-
berculoso sigue asistiendo a su escuela y disOTinando
sus bacilos sin que nadie se preocupe de él ni de sus
discipulos; un alumno tuberculoso tiene plena libertad
para contagiar a sus compafieros y a sus maestros. Las
autoridades sanitarias tienen, sin embargo, el deber de
velar por el uno y por 105 otros.

Para luchar de una manera eficaz con la tuberculo-
sis en la escuela seria preciso en primer término so-
meter a todo maestro aspirante a ocupar un puesto en
la ensefianza a un reconocimiento médico cuidadoso;
todo signo cierto de tuberculosis deberia bastar para
eliminar al aspirante antes de empezar sus ejercicios
de oposicion. Una vez ingresado el maestro debe ser
sometido a examen médico periddico; si se tuberculiza
en el ejercicio de su profesion, el Estado tiene el de-
ber de procurarle los medios para que se cure si ello
es posible, dandole reposo corporal y tranquilidad eco-
némica ; el maestro que se haya tuberculizado en la es-
cuela debe tener toda clase de facilidades para ingre-
sar en un sanatorio y debe seguir cobrando su sueld.o
integro para atender a sus gastos y a los de su fami-
lia. Es inhumano que un. maestro que tiene febricula,
gue se fatiga al explicar sus lecciones, que tose y ex-
pectora constantemente, que expulsa y derrama sobre
sus discipulos, durante cinco o seis horas diarias, las
gotillas de Fligger, cargadas de bacilos de Koch, con'
tinle meses y afios en su puesto, muchas veces hasta
ignorando su estado y el peligro que él mismo repre-
senta para aquellos pequefios, a quienes quiere como un
padre y por quienes no dudaria en hacer el mayor de
los sacrificios. EI maestro es uno de los elementos 1 nés
importantes y valiosos de la sociedad y hay que_prote-
gerle y mimarle en todos los aspectos, pero mas aun
si se quiere en el de la lucha antituberculosa. ;Flay
gue evitar que el maestro se tuberculice!, y si, a pesar
de todo liega este caso, jhay que dar reposo a sus pul-
mones lesionados sacdndole de la escuela |
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El contagio por los comparferos. La inspeccion me-
dico-cscol-ar.— Si es importante el diagnostico precoz de
la tuberculosis en el maestro, no lo es menos diagnos-
ticar también precozmente, antes de que se abra y sal-
gan los productos baciliferos al exterior, la ce los ni-
flos La inspeccion médico-escolar debe implantarse
seguida en toda Espafia si se quiere hacer una lucha
antituberculosa eficaz.

Opinamos que esto requiere la creacién de dispen-
sarios centrales can médicos especialistas, con laboia’
torios e instalacion de rayos X, con todos los inedios
modernos de diagnostico rapido, y la formaciéon de un
cuerpo de médicos escolares y de visitailoras tie hi-
giene que hagan una inspeccion periodica de todos los
nifios que asisten a las escuelas. Los médicos escola-
res de las capitales de provincia y poblaciones nume-
rosas deben ser especializados; los de los pueblos po-
drian ser los mismos titulares, a quienes se daria una
preparacion previa para el desempefio de estas funciones
por los médicos ya especializado.». Unos ten-
dran a su disposicién instrucciones y material adecua-
dos para recoger los productos patolégicos (esputes,
sangre, heces, pus, etc.) y mandarlos a_ dispensario
central mas proximo, y en caso necesario enviar al
mismo eniermito; si esta lejos del dispensario central y
es pobre, el médico escolar debe tener facultades para
solicitar de las autoridades billetes de caridad para el
niflo y una persona que le acompafie.

Los médicos escolares deben llevar con todo rigor
la ficlia sanitaria del nifio, archivada en la misma es-
cuela, que, a nuestro juicio, debe ser igual en todas las
escuelas, acomodandose a 1111 modelo que designara una
comisién de los médicos escolares mas antiguos o mas
significados.

Las viiiladoras escolares.— La. inspeccion esedar de
lucha antituberculosa no debe terminar en la escuela,
al contrario, debe existir un lazo de union entre el me-
dico escolar, el maestro y el domicilio dd_ mno. Este
lazo de unién esta representado por la visitadora de
higiene, que sera una seforita culta, con estudms es-
p'xiales sobre esta materia, que ira a la casa del es-
colar, cambiard impresiones con la madre, adquirira su
confianza y de este modo, con discrecion y buen senti-
do, averiguard el ambiente social, economice y moral
gue rodea a los peejueiios durante las horas que per-
manece fuera de la escuela: si viene al caso da los
consejos pertinentes a mejorar alguna deficiencia en
cuestiones de higiene, convence a los padres negligen-
tes de la necesidad de una asistencia escolar asidua v,
por ultimo, informa al médico y al maestro de los datos
gue puedan interesarles. Esta sefiorita sera la encarga-
da del fichero, ayudara al médico en las !;*«"as de ins-
peccion, dara los bafios y las duchas, vigilara los ser-
vicios de limpieza, hara las curas de urgencia que pue-
dan Mirgir y en caso necesario acompafiara a sus do-
micilios, cuando 110 sea posible avisar a los padres, a
los nifios que se sientan repentinamente enfermos. A
su cargo estaran también las visitas dotrnciliarias cuan-
do un nifio falte a la escuela sin causa justificada; cui-
dara que los nifios que hayan padecido una enferme-
dad contagiosa (escarlatina, sarampion, etc.) no se
reintegren a sus clases antes ce tiempo, y. por ultimo,
estara al tanto de las obras benéficas que haya en la
localidad y que puedan favorecer a los ninos necesi-
tados.

Las visitadoras escolares trabajan intensamente ei>
toda Europa y América y los resultados se ~an mani-
festado ya por una disminucion de la morbilidad y
mortalidad por tuberculosis. , .

En Espafia no hay, que sepamos, ninguna visitado <
escolar con preparacion adecuada y suficientemente
tribuida por el Estado; hay algunas sefioritas mas o
(lienos competentes qug trabajan bajo la direccion d3
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obras benéficas de indole publica o privada; pero lo
hacen todavia sin organizacién, sin constituir un cuer-
po con derechos y deberes bien definidos, sin que haya
una escuda, un centro de estudios que determine el
cuanto y d cdémo de sus conocimientos. Tan pocas son,
que ni han constituido todavia una sociedad’, ni apenas
si se conocen.

Las cantinas escolares.— La lucha antituberculosa no
consiste s6lo en prevenir el' contagio; tan importante
como esto es evitar que el germen se desarrolle, una
vez que por cualquiera medio y a pesar de todas las
precauciones penetra en el organismo, es decir, evitar
que el contagio prenda; para ello hay que procurar que
las defensas organicas funcionen con el miximo de in-
tensidad, lo que se consigue observando las reglas hi-
giénicas bien conocidas en cuanto a habitacion, vesti-
do, ejercicios corporales al aire libre y, sobre todo, con
una alimentacién fuho y abundante que se decia antes;
pero que hay que concretar mas diciendo con una ali-
mentacion adecuada en cantidad y calidad a las nece-
sidades del nifio, segun su edad y desarrollo organi-
co. Esto puede conseguirse con las cantinas escolares,
que convendria generalizarlas a todas las escuelas; si
los nifios son pobres, la cantina serd gratuita; si per-
tenecen a la clase media
0 acomodada, deben pa-
gar con arreglo a sus me-
dios una parte o el cos-
te total de los alimentos
y su preparacion.

Las ventajas (e que
L> nifios coman en la
escuela son varias: dis-
frutan de un rato de ca-
maraderia y charla antes
y después de las comidas,
adquieren h'abitos socia-
les, no se exponen a las
inclemencias del tiempo
en invierno que les ha-
cen perder muchos cias
de clase, no interrumpen
la circulacién en las ca-
lles con sus catreras "
imprudencias, y por si
lodo esto fuera poco se
les ofrece la tgtortunidad de comer mas racionalmente
que en sus propias casas, porque en la escuela la vi-
itadora, o si no la hubiera el maestro, ha de disponer
fd racion alimenticia con mejor criterio que los padres;
en la escuela, los nifios aprenden a comer lo que les
conviene, .sm mimos ni caprichos; todo les gusta, al
revés de lo que suele pasar en sus casas, que no les
gusta casi nada.

Clases de alimentos,— El periodo .escolar es la época
de la vida de que menos nos hemos ocupado hasta aho-
ra respecto a lo que debe comer un nifio. Deben co-
mer de todo,.suele decirse, y no se dice toda la verdsd,;
deben comer de todo lo que sea sano y nutritivo vy,
ademas, deben comerlo en cantidades adecuadas; no
edeben pecar por defecto, pero tampoco por exceso; no
deben comer demasiado de una cosa y demasiado poco
de otra; aunque el ap”ito es un buen guia de lo que
conviene y lo que perjudica, muchas veces se extravia,
tanto en la infancia como en la edad adulta, y hav que
traolo a buen acuerdo.

El organismo humano necesita cinco clases de ali-
mentos primordiales: grasas, hidratos de carbono, sa-
les minerales, agua' y vitaminas; pero necesita ademas
tomado,s, dentro de ciertos limites, en determinada pro-
porcién. Si un nifio necesita. 600 calorias y se le dan
en forma de garbanzos y patatas, su desarrollo sera
clehcientc, no solo por falta de Yitaminas, sino tam-

LrcENCIADO D on

Dr. Javier

edad infantil.

avDflce de samarlo para el almero priximo
(26 de Agosto de 1933)
D k, .’\.vnaEs Dorronsoro Montes.— Sobre la utilidad
de la gastroenterostomia.
M iguei.
leche: Composicién quimica, alteracion y adulte-
raciones, enfermedades que pue<len transmitirse por
ella, intoxicaciones, etc., esterilizacién, cuidaidbs que
deben emplearse en la lactancia artificial.

dE Silva.— Supuracién

Sesiones clinicas. Servicio deJ Dr. Fidel FentSudes
MartiMs. Hospital de San Lazaro (Granada).

Bibliografias.-Prensa extratada.-Seccion profesional.

bién por defect.o de proteinas de origen animal y de
sales minerales, Si se le administran en forma de file-
tes, dieta serd deficiente por falta de hidratos. Cada
clase de alimentos tiene su papel en el organismo, que
Unicamtote de un modo defectuoso puede suplirse por
otro alimento. Las proteinas son alimentos plasticos,
destinados a reparar pérdidas de protoplasma y a for-
mar protoplasma nuevo que contribuya al crecimiento;
las grasas y los hidratos son alimentos dinaraégenos
que procuran calor y trabajo; las sales forman el es-
queleto y entran en la composicion de la sangre y otros
jugos organicos; el agua sirve de vehiculo a los demas
alimentes, las vitaminas presiden y dirigen los cam-
bios_ metabdiicos. Las grasas y los hidratos no tienen
nitrégeno, no pueden, pues, formar compuestos cua-
ternarios, son inservibles para construir protc/lasma;
por eso no pueden sustituir a las proteinas. Estas, en
cambio, pueden sustituir a las grasas y los hidratos en
caso necesario y dentro de ciertos Umites, sufriendo
una desaminizacién; pero esto es un trabajo para el
higado y el rifidn que conviene evitar; de aqui que
los investigadores, especialmente los americanos, se ha-
yan esforzado en determinar lo méas exactamente posi-
ble la cantidad de proteinas de la racion alimenticia;
que no falten para las ne-
cesidades de construir
protoplasma, pero que
tampoco sobren, y el or-
ganismo tenga que utili-
ezarlas como alimento di-
namdégeno, puesto que no
tienen, como las grasas
y los hidratos, reservo-
rio para almacenaras,
tina racion alimenticia
bien equilibrada necesita,
pues, atender a los si-
guientes puntos: 1.®, que
contenga el namero su-
ficiente de calorias, se-
gun la edad; 2.°, que un
tanto por ciento, también
segun la edad, de estas
caloiias. se administren
en forma de proteinas:
3., que estas proteinas
sean lo mas variadas posible para que al desdoblarse por
la digestion, pongan en circulacion gran numero de
amino-acidos que sean capaces de subvenir a todas las
necesidades del protoplasma celular en estas sustancias,
y que, segun la experiencia ha diemostrado, son muy va-
riadas; 4® que el resto de las calorias se distribuyan
aproximadamente por igual entre las grasas y los hidra,
tos de carbono; 5® que cada racion alimenticia se com-
ponga, por lo menos, de una o dos sustancias ricas en
hierro, calcio y fos'foro: 6® que entre algin alimento
rico en las vitaminas A, B, C y D, que presiden prin-
cipalmente al crecimiento y evitan los trastornos dis-
troficos tan frecuentes en la infancia.

Dada la limitacion de espacio no podemos entrar en
mas detalles. Unicamente diremos que todos estos fac-
tores son tan esenciales que requieren im conocimiento
algo coinpletj de estas cuestiones para dirigir una can-
tina escolar, aunque la cosa no sea tan complicada como
aparece a primera vista. Los autores americanos, que
marchan a la cabeza en estas cuestiones, dan en las es-
cuelas las clases de nutricién, en las que los mismos
nifios saben disponer sus menuds. Tienen listas con la
composicién de los alimentos mas corrientes, su riqueza
en vitaminas, etc.

Que la alimentacion en la tuberculosis es importante,
lo demuestra el que durante la gran guerra en la Euro-
pa Central, en Austria y Alemania y en menor escala

Fernandez Lesmes—La

de oido en la
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las anteriores esia<Usticas respecto a las

ff. nronorcion que hemos encontrado nosotros.
Y ifu™ escuelas, que la mayoria son zaurda sy

encierros donde se aglomeran como rebafi” "l

¢ebilitados, contintan eficazmente la acaon de las v

'"'S'~cnelas al aire Ubre, las escuelas ~ sol de que
afo~nadamente tenemos un ejem”o en Madnd w la
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?0 Sus todo el valor de nna

.iva, alejando al nifio de medio «1
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otras instituciones.
Colonias de vacacioncs.-L/s

r ;. fijv sriis vV o »
trabaio mas o menos prolongado, necesita proporcio-
narse tierno de reposo, igualmente el nifio tiene nece-
vald r descanso. Los de familias ricas saen a pro-
porcionarse el suyo a las costas o »

Necesitando méas que nadie un alejamiento temporal de
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la ciudad que los debilita, no pueden )
A ellos, entonces, deben estar dedicadas Us colonias

*ANDlsr\ur6. el nifio propuesto para ir a vacaciones
debe estar 7n la edad escolar, es d«ir, entre los cm”
y trece afios; menores de esta edad, no, porque

imen especial a que deben estar
la tarea de atenderlos. Para ello podrian cre”

las colonias maternales, donde las madres podrian acom
¢SiarioT il como la colonia Damm.rtn ,ne em,., en
Paris Los mayores de trece anos tampoco es conve
nicnte que vayan por razones de indole moral inhereii-

El istNdS~i~'salud del nifio es el principal factOT
que debe guiar al médico que hace la eleccion. Asi, es
SNicisN eliminar sin reserva alguna a ios enfermos con-

todosos, especialmente los tuberculosa, enfertnos_ de
S fS lo mismo que los anormales iUica y psigmca-
Srios

nifios gNe deben ser preferidos y que sy -
ramente obtendran mejores beneficios, son_los agota
dos mal alimentados, anémicos y convalencientes.
Estimamos que debe haber tantas cdonias
suficientes para enviar al campo a todos

lares, pues con toda sinceridad creemos que

oesitan reposo, aire, sol y, la mayoria, buena alimenta-

N n

"ATreventorios.N-P.s a Calmettc a quien se delie el pri-
vilegio, la paternidad, de esta palabra, con la que quiso
sefiSlr que sus indicaciones f ~NINIabS
profilaxis de la tuberculosis, aponiéndola a la palab”
fanaforiH.», de origen germano, que
de curacién. EIl primer preventorio lo cre6
Lille en 1901. en aquellos tiempos en que se admitia Ia
palabra pretuberculosis, que sido desechada por las
decientes doctrinas sobre la infeccién bacilar tubereu-
losa.

El preventorium, segun la definicibn da” por
Pprnard aceptada oficialmente en Franaa, son esta.
b S «o*“ Lados e, d ¢c”™ o *»d=¢(s¢."0¢®

[ £ “Ano”* L g?20,°T ~~L '0osis axtrapulmonar,

iL “”cs;yL“%'L?orfilionLL«jd,?s,,;

venléfiLL jor la odaboradda de «a med.co y de

1 rs “LoaS"f¢erLTLra, ™ scnl_
berculosos y que siguen bajo una mspeccién medica un

iNtiva aSctados de adenites multiples no supuradas

ventorio les curara definitivamente. J

E! diagnoéstico de estos casos es sumamente d|| cu y
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atenta y repetidamente al nifio, practicandole diversas
cutirreaceiones, examenes radi jlégicos diversos, valo-
rando acertadamente signos fisicos, funcionales y gene-
rales y modificaciones de la curva térmica,

Del resultado de estos examenes se deducird la in-
dicacion.

Las indicaciones de orden profilactico tienen una im-
portancia considerable en la admision del nifio en el
preventorio. Asi, aquellos nifios que viviendo con un
tuberculoso bacilifero rednan las condiciones o circuns-
tancias anteriores, seran pr«feridcK a los que vivan en
un medio sano.

Entonces, la accion profilactica exige que se aisle al
enfermo bacilifero en un sanatorio u Hospital; pero si
ello no es posible, el nifio puede ser enviado a una es-
cuela bosque, a una colocacion en familia sana, obra
Grancher; todo menos a un preventorio.

Practicamente los preventorios en Espafia no pueden
realizar esta labor profilactica y social porque en los
dispensarios antituberculosos, a los que debe estar inti-
mamente ligada esta institucion, no se hace nada de
investigacion social. '

Un tercer factor de orden social es preciso tener en
cuenta para la admision de los nifios eu d preventorio.
La indicacion serd mas imperiosa cuando se trate de
una familia mas numerosa, viviendo én condiciones de
higiene desfavorables y disponga de recursos o salarios
modestos.

Se distinguen variedades de preventorios segun sean
las condiciones climaticas eii que estén situados, la
edad de los nifios, el nimero de camas con que cuen-
ten, el sexo, etc.

El empleo del tiempo sera fijado por un reglamento
interior, que podra sufrir aquellas modificaciones que
la temperatura y las condiciones atmosféricas acon-
sejen.

Las veinticuatro lioms del dia en un preventorio se
distribuiran de la manera siguiente: once horas de
suefio, tres cuartos de hora de tcrilctle, dos horas de
ucupaciodii en cosas de la casa o jardineria, tres cuar-
tos de hora de canto, dos horas de clase, una hora de
gimnasia o cura solar, dos horas para las comidas.

El raimen alimenticio es una de las cuestiones mas
importantes del funcionamiento de un preventorio; para
ser racional esta alimentacion debera estar sujeta ji los
siguientes principios; comida regular a horas fijas, te-
niendo cada dia el mismo valor nutritivo. Se evitaran
tanto los excesos como la insuficiencia de los alimentos
azoados. Se prohibira el empleo de salsas y especies.
El secreto esta en dar a los nifios platos sencillos y
bien preparados. Se acostumbrara a los nifios a comer
lentamente, a masticar bien los alimentos, a insalivarlos
antes de deglutirlos y hacerles tomar una siesta des-
pués de las comidas.

La ensefianza en el preventorio es una de las cues-
tiones importantes que hay que tener en* cuenta. l.a
duracion de las clases variara segi'm la edad de los ni-
fios ; sera de dos horas para los pequefios, de tres para
bs medianos y de cuatro para los mayores. La ense-
flanza consistira, sobre todo, en lecciones practicas,
esforzdndose en desarrollar en los nifios las facultades
de observacion, de reflexion y de comparacion.

La gimnasia, la cura de reposo, la cura solar, son
cuestiones también capitales, en la vida de un pre-
ventorio.

La estancia cii el preventorio serd de cuatro a seis
meses por lo menos. Los resultados de una cura pre-
ventorial, .segin Manisset y sus colaboradores, que han
hecho un trabajo estadistico completo relativo a 1.200
nifios del preventorio de Rhone, se manifiestan por la
mejoria de las lesiones locales, de las complicaciones
de la pleuresia o de las enfermedades &steo-articulares,
desaparicién de las bronquitis de invierno e infecciones
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rino-faringeas. La moral del nifio se modifica y los
nifos se vuelven mas alegres, de mirada mas franca,
cambiando su timidez y encogimiento por una mayor
actividad.

Para dar una idea de la importancia que se concede
a estas instituciones de cura y preservacion de la tu-
berculosis en la infancia, repetiremos, como ejemplo que
tenemos muy proximo, que Francia cuenta con mas
de ciento cincuenta establecimientos de esta clase, pu-
diendo extender su benéfica accion a méas de 14.000 ni-
fios de ambos sexos. En Espafia, y desde hace dos o tres
afos, no hay mas que jtres! prei-entorios con 300 ca-
mas en total.

CONCLUSIONES

1. " EI 60 por 100 de los niflos madrilefios al ingre-
sar eu la escuela estan tuberculizados.
2. * Durante el periodo escolar se tuberculizan un
20 por too de nifios.
3. * Los maestros y los comparferos escolares difun-
den y propagan la tuberculosis por medio de la escuela.
4. * EIl hogar del nifio y la escuela son poderosos
focos de contagio de la tuberculosis.
5. * La alimentacién carente,
vitaminas, sino también en la proporcién y calidad de
las proteinas, favorece el desarrollo de la tuberculosis.
6. * De todo lo dicho se desprende la urgente nece-
sidad de ejercer una estrecha vigilancia médica en los
establecimientos de primera ensefianza, ampliandola al
hogar del nifio por medio de las visitadoras escolares.

flloiDDia microliioloDica dal Iraeaaia

APORTACION DHL

PROFESOR VICTOR MORAX
al Concilium ophtha'mologicum de Madrid (1)

Iniroduccion— La transmisibilidad del tracoma de
h'mbre a hombre donde la realidad' no puede ser puesta
en duda, a pesar de que sus modalidades no se han es-
tablecido de un modo riguroso, nos fuerza a admitir la
exi.stencia de un agente microbiano,

La demostracion de este elemento viviente ha sido
realizada por diferentes métodos, que en el dia de hoy
no nos han permitido adn llegar al punto buscado. A
pesar del caracter n”ativo de estas investigaciones, pa-
rece de suma utilidad el hacer una breve fijacion del
estado actual de los resultados obtenidos, y aunque no
sea mas que para indicar a ios futuros investigadores
las condiciones en que se han revelado las técnicas in-
suficientes. Hemos de afiadir que no se nos ha pasado
un momento por la imaginacién el condenar la esterili-
dad de ejtos métodos de exploracion; ya que admiti-
mos el descubrimiento de este agente microbiano puede
muy bien resultar de un perfeccionamiento técnico afia-
dido a estos mismos métodos.

Estos pueden formar los tres grupos siguientes;

1) Método bacteriolégico.

2) Método experinieiital.

3) Maétodo histobacterioscopico.

Con el objeto de evitar repeticiones, los tres ponentes
oficiales han creido de mayor utilidad el rej)artirse la
exposicion de los resultados de estos tres métodos.

El doctor Thygesson, a causa de sus pacientes inves-
tigaciones sobre el Bactcriuni Granulosis ha sido el

(i) Adaptaciéon castellana, para Et. Skilo Midico, del sefior

lléinandez Sampelayo,

no so6lo en cuanto a
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encargado para tratar el método bacteriologico. El pro-
fesor Pittaluga lo ha sido del método experimental y
el doctor Morax describe el método histobactorioscépico.

Método histologico y bacierioscopico.— No me es posi-
ble examinar aqui con el detenimiento necesario los re-
sultados de los examenes histoldgicos que han permitido
conocer las diferentes estructuras anatomicas de los te-
jidos oculares infectados de tracoma. Por lo que habré
de contentarme con describir las investigaciones reali-
zadas utilizando los métodos histologicos con la inten-
cion de lograr poner en evidencia el elemento parasi-
tario.

No olvidemos que para ciertas iniecciones, la gonoc6-
cica por ejemplo—, la presencia del coccus demostra-
da por Neisser en el pus uretral o coajuntival iué du-
rante muchos anos el Unico caracter que ha permitido
lecoDocer la infeccion gcaiocécica. Los descusbrimien-
tos posteriores de medios de cultivo han permitido rea-
lizhr grandes progresos, si bien Neisser y Bumm, de
1879 a 1895, no habian podido por el solo método bac-
terloscépico precisar los caracteres de li enfermedad
blinotragica.

En 1873, Armauer Han&en descubria en las lesiones
leprosas la presencia de un pequefio bacilo, cuyas reac-
ciones coloreadas comprobadas y seguidas en serie nos
permiten con gran seguridad unir a la lepra las lesiones
que los contienen. Para este organismo no se puede
en la actualidad recurrir ni al cultivo ni a la inocula-
cion.

He buscado estos dos ejemplos para demostrar que
no se puede separar bajo pretexto de insuficiencia los
procedimientos de investigacién basados en el empleo
¢el microscopio y la aplicacién de métodos de diferen-
ciacion o de coloracion sacados de la ba.sterioscopia y
de la histologia.

Seguiré en esta descripcion el orden cronoldgico en
el que han sido descritos los elementos vistos, al menos
momentaneamente, como agentes posibles de la enfer-
medad.

Investigaciones realisadas al nivel del foliculo traco-
vtatoso.— Cuando por presién sobre la conjuntiva se
exprime una (fe las granulaciones grisaceas y gelati-
nosas alli existentes y se extiende sobre un portaobje-
tos el contenido semis6lido y dehiscente, se obtiene un
irotis compuesto casi en su totalidad de elementos celu-
lares sobre los cuales se puede después de fijados ha-
cer actuar los diferentes procedimientos de coloracién.
Pudiendo recoger de este modo -entre las células de
protoplasma abundante y nucleo débilmente coloreado las
células particulares que Villard en su excelente Me-
moria del afio 1896, describié con el nombre de fagoci-
tos, son, decia él, “células voluminosas de formas varia-
bles y con inclusiones de diferente naturaleza y que, sin
duda alguna, son productos de ingestién”. Las inclusio-
nes pueden ser de dos clases, o bien ndcleos de pequefia
talla o restos die los mismos, 0 si no, cuerpos mas o menos
refringentes que naca tienen que ver con la sustancia
nuclear. Villard ha asimilado estos ultimos a Ips glébulos
rojos o a sus fragmentos.

Estos fagocitos, afiade Villard, no son elementos ca-
racteristicos de la granulacién. S® parecen, en cambio,
a los que Hoyer ha descrito en los ganglios mesenté-
ricos.

El mismo afio, Th.,X~ber al dar cuenta de sus inves-
tigaciones de caracter negativo sobre el agente infec-
cioso del tracoma en el Congreso de Heildelberg, des-
cribio las lesiones histologicas del foliculo y comprobo
la naturaleza fagocitaria de las células descritas por
Villard, proponiendo para ellas el nombre de “células
corpusculares” y no considerandolas como especificas del
tracoma, ya que también las habia encontrando en los
foliculos normales de la conjuntiva del (xmejo.
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Si recuerdo todos estos hechos es tan sélo con el
objeto de evitar toda confusi6on posible entre las inclu-
siones de Villard y los corpusculos de Th. Leber, a mas
de los fagocitos intrafoliculares y las inclusiones y cor-
pusculos de Prowazek y Halberstaedter de los que nos
ocuparemos mas adelante.

La Patologia general nos ha ensefiado que en las afec-
ciones de tipo nodular o folicular— tuberculosis, muer-
mo, esporotricosis y muol-.as mas que no citamos por no
h-acer interminable esta lista—, es sobre todo al nivel
de los nodulos y de los foliculos donde se encuentra
guarecido el agente infeccioso; de aqui la l6gica de bus-
car al pardsito del tracoma al nivel de los foliculos cen-
juntivales.

El método de coloracion de Romanowski basado en
empleo de azul azur y eosina que tan bellas imagenes
habia dado en el estudio de los protozoarios, se revelo
también de suma utilidad para poder poner de manifies-
to ciertos microorganismos, tales como el treponema de
la sifilis. Después de los geniales descubrimientos de
Schaudin y Hoffmann era lo mas indicado el aplicar esta
técnica al estudio del tracoma.

Greeff, que investigaba el parasito en los foliculos,
publicé en el afio de 1907 una pequefia nota sobre los

corpusculos particulares (parasitos) en las células tra-
comatosas.

DiG asimismo un ligero croquis de una de las células
corpusculares—que mas arriba hemos mencionado—, en
cuyo protoplasma habia conseguido poner de manifiesto,
a pesar de la palidez de la coloracion, granitos azules,
redondeados o prolongados mas o menos, limitados y
aislados o reunidos. Estos granitos mucho mas pequefios
gue los coccis habituales son en el protoplasma o muy
abundantes o muy raros. Difieren grandemente estos cor-
pusculos de Greeff de los de Prowazek y Halberstaed-
ter por su situacién intraleucocitaria, ya que los cor-
pusculos de Prowazek son intraepiteliales y libres, y no
han sido jaméas observiados en el tejido sub-epite-<
lial.

Debemos afadir que hasta el momento presente nin-
gun investigador ha podido confirmar las afirmacio-
nes de Greeff, el cual en sus publicaciones posteriores
bien solo o con sus colaiboradores, los doctores FroscJi
y Clausen, no se ha ocupado méas que de las inclusiones
epiteliales de Prowazek y Halberstaedter.

Para terminar, podemos decir que las diversas téc-
nicas bacterioscépicas empleadas hasta el dia, para po-
ner de manifiesto a un agente infeccioso en los tejidos
o foliculos tracomatosos, no han dado resultado.

Estudio de la exudacion conjuntival.—En el curso de
la evolucion del tracoma la superficie de la mucosa :n-
flamada puede hacerse asiento de una exudacidon de im-
portancia sumamente variable; pero que de una manera
general no es jaméas comparable a la que observamos en
las infecciones agudas de la mucosa ocular. Si bien es
frecuente el observar en las regiones donde el tracoma
es endémico periodos de secrecion abundante purulenta y
mucopurulenta en los sujetos atacados del mismo. EIl
estudio bacterioscopico de la secrecidon en estos casos
ha permitido hacer la separacién entre el proceso tra-
comatoso puro y el resultante de la infeccion sobre
afiadida.

Infecciones superpuestas.— Ha sido siempre con oca-
sion de infecciones agudas o sub-agudas que tan a me-
nudo complican el tracoma que Ka adoptado la denomi-
nacion de infecciones superpuestas opuesta a la de las
infecciones mixtas. Nosotros queremos indicar con el
término de infeccion superpuesta que no hay ninguna
influencia recipocra de las dos infecciones, y que la
una nada significa en el desenvolvimiento de la otra,
ya que mismamente cuando realizan el ataque a idén-
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tica mucosa conservan cada una su evolucién y caracte-
res propios.

En la infeccion secundaria admitimos que la infec-
cion de ultima fecha no se habria producido de no haber
existido la otra con anterioridad. Es el caso bien claro
que se observa cuando en un enfermo tracomatoso con
keratitis tracomatosa, se desenvuelve a la par una kera-
titis neumocécica. Siempre en las infecciones mixtas
0 asociadas hay que suponer una solidaridad entre los
dos agentes infecciosos, como la que por ejemplo obser-
vamos en ja infeccion diftérica y estreptococica.

En las enfermos tracomatosos procedentes de los Pai-
ses Exoticos, estas infecciones superpuestas son muy
f'-ecuentes, y es bien sabido de qué manera han contri-
buido a oscurecer la cuestién acerca del tracoma y de
su etiologia en una época donde todas las afecciones
conjuntivales de Egipto habian sido descritas bajo el
nombre de “oftalmias egipcias”.

Ha sido merced al examen bacterioscopico de la se-
crecién y la determinacion precisa de estas infecciones
que se ha podido suprimir del tracoma, todo lo que, en
realidad’, no le pertenecia, pudiendo asimismo hacer
desanarecer de su nosologia a la secrecion purulenta
todavia aceptada desde hace cuarentd afos.

El célebre sabio Roberto Koch en el afio 1833, exa-
minando el pus de las oftalmias egipciaiS, comprobé en
él la existencia de pequefios bacilos y de cocéis iden-
tificados con el gonococo.

Leopoldo Miller, en 1898, creyd encontrar en un ba-
cilo Gramm, negativo, andalogo al bacilo de Pfeiffer, el
agente patogeno del tracoma, queriendo comprobar sus
resultados en el curso de un viaje hecho a Alejandria
durante los meses de mayo,y junio.

Muller habia comprobado la frecuencia de la infec-
cibn Weeksiana y de la infeccion gonocécica super-
puesta al tracoma, concluyendo que el diagnéstico de las
afecciones conjuntivales no es posible realizarlo toda-
via en Egipto méas que con el auxilio del microsco-
pio. Sera tan solo necesario de realizar el examen mi-
croscopico de la secrecion. Esto debe hacer reclamar
del médica por via administrativa, a fin de que la
trasmisién de las enfermedades remantes sumamente
peligrosa, en particular la infecciébn gonococia aguda, se
reduzcan tanto como el niamero de cegueras.

Miiller declaré hal)er encontrado su bacilo en un
gran numero de casos, bacilo que se acerca a la vez
al de Pieiifer y al de Weeks. La cuestion ha quedado
en el mismo lugar, si bien ha sido establecido por las
experiencias de Luerssen y de Kuhnt, que el bacilo de
-Mdller no era patégeno para la conjuntiva humana y
que no puede, en consecuencia, ser el agente infeccioso
del tracoma.

En 1901, en el curso de una misi6on en,Egipto, Mo-
rax, con la colaboraciéon del doctor Lakah, tuvo la
ocasion de hacer el examen bacterioscOpico en gran nu-
mero de casos de conjuntivas tracomatosas, con o s'l
infecciones superpuestas. Del resultado de estos exa-
menes se dedujo que la abundante exudacién conjnn-
tival observada en los tracomatosos se encontraba siem-
pre unida a una infeccién superpuesta de la conjuntiva
o de la cérnea. En los casos donde esta secrecién es
moderada o ligera en la ausencia de toda infeccion su-
perpusta, el examen bacterioscopico no da ninguna in-
dicacion de particular acerca de la union posible con
el agente infeccioso del tracoma Se ha afirmado muy
reiteradamente que las infecciones conjuntivales agudas
0 sub-agudas preparaban el terreno- y favorecian el
brotamiento del tracoma. En un medio endémico tal
cuestion es de dificil resolucion, a causa del tracoma
latente tan frecuente en los nifios, y de la dificultad de
que éstos se sometan a una observacion, haciéndolo
tan sélo °sto con ocasion de una infeccidbn superpuesta.
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Lo que no ofrece duda alguna es que en ciertos casos
ia infeccion aguda o sub-aguda precede a la aparicion
del tracoma. Esto es cuando el tracoma tiene una u-
feccion superpuesta, pero no puede dudarse que la in-
feccion tracomatosa puede trasmitirse al estado puro.

Terminaremos diciendo con Miller, que el examen
bacterioscopico de la secrecién conjuntival en el tra-
coma es indispensable desde el punto de visto practico,
si bien no ha dado hasta aqui ninguna indicacion de
valor sobre la etiologia del tracoma.

investicacioxes hechas en el epitelio conjuntival

En una Memoria publicada en 1907, Halberstaedter
y Prowazer dieron la descripcion de unas formaciones
particulares que habian observado en las células epite-
liales cfctenidas por raspado de la conjuntiva y en las
condiciones siguientes: En el curso de una mision as
estudio en Jjava, habian inoculadb a orangutanes outan-
gos el exudado conjuntival de sujetos tracomatosos
recogido con una espatula de platino. Examinando el
frotis epitelial del orangutan después de coloreado con
azuheosina, Prowazer habia reconocido la presencia de
corpusculos especiales situados en el protoplasma de la
célula epitelial. Aplicando el mismo método de investi-
gacion a los tracomatosos que habian donado el exu-
dado inoculado, volvieron a encontrar los mismos cor-
pusculos intraepiteliales en la conjuntiva humana.

Estos corpusculos llevan el nombre de Prowazek
(Prowazek Korperchen, en abreviatura P. K. o
H. P. K.) y constituyen en la patologia del tracoma y
en patologia general un elemento coi”letamente nuevo.
Afiadamos que, a pesar de su concision, la Memoria
1 & Halberstaedter y de Prowazek contiene algunos de-
talles que, a pesar de todo lo que en este cuarto de siglo
pasada se ha hecho en investigaciones de todo género
son los mismos que conocemos hoy de este domidozoa-
rio, segln la designacion de Prowazek.

En el descubrimiento de Halberstaedter y Prowazek
se pudieron examinar los hechos, sobre los cuales todas
jas observaciones estan de acuerdo; las interpretaciones
multiples a que han dado lugar.

Los corpusculos de Frottioircfe.—Cuando se quieren
buscar las inclusiones epiteliales de Prowazek y de
Halberstaedter es indispensable de raspar—con una
espatula de orlatina, un bisturi esterilizado, etc.—la su-
perficie de la mucosa anestesiada por una instilacion
hecha con un colirio de cocaina. El producto del ras-
pado se extiende con suma facilidad sobre un porta-
objetos, viéndose que contiene un gran nimero de célu-
las epiteliales.

No quedando después mas que hacer que fijar el fro-
tis y colorearlo, acto seguido se-pone al microscopio el
porta para examinarlo con un objetivo seco primero,
y con uno de inmersion después. Con una gran rapidez
vamos a recordar ahora las técnicas mas corrientes:

Técnica— "Para los frotis, el procedimiento de fija-
cién de las células epiteliales por desecacion seguido
de la accién del alcohd absoluto es el méas réapido
expeditivo. La fijacibn himeda preconizada por Linti-
ner da lugar a iméagenes un poco diferentes, si bien
no se muestra como muy superior para el analisis de
éstas. Esta fijacion himeda es muy parecida a la que
se utilizara cuando se quieran estudiar las inclusiones
epiteliales en los cortes; el liquido de Zenker y el
alcohol sublimado han dado fijaciones e inrdgenes muy
semejantes.

La coloracion de los frotis se hara con la solucion
comercial de Giemsa, extendida en la proporcion de
una gota por dos centimetros cubicos; la duracion de
la coloracion en estas condiciones variara de seis a
veinticuatro horas. El lavado se hace poniendo el porta
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sobre una cubeta y edhando agua por encima con alguna
fuerza; después se seca y se examina a! microscopio,
a seco, y a la inmersién con aceite de cedro.

Para asegurarse la presencia 6 ausencia de las inclu-
siones en un frotis epitelial, es muy util realizar, ante
todo, una coloracién de contraste, siguiendo las indica-
ciones de Lindner; a lo gotas de liquido de Giemsa se
afladen lo gotas de una solucion de acido acético al
medio por ciento. Acto seguido se colorean los frotis
durante diez minutos, se lavan, se secan y se miran al
miaroscopio, a seco, y si fuera necesario, con inmersion.

Sera una ventaja al realizar los cortes hacerlos per-
pendiculares a la superficie epitelial o ligeramente in-
clinados.

Los cortes, muy finos, se colorean con la solucion di-
luida de Giemsa (2 gotas para 15 c. c. de agua desti-
lada) durante un dia o dos después de la deshidrata-
cién rapida por el alcohol absoluto pasados en xilol
o0 en aceite de cedro, o el balsamo del Canada &cido.

La coloracion de Unna Pappenheim, la coloracién de
Heidemhain a la hemato.xilina de hierro o la mezcla de
fuchina y de azul de metileno (Herzog) han permitido
también obtener buenas imagenes de las inclusiones y
sus constituyentes, si bien estos métodos no han pro-
bado su superioridad sobre la coloracion de Gieinsa.

MORFOLOGIA
7

Esta .'obradamente entendido que bajo el nombre ge-
neral de inclusiones epiteliales comprendemos las for-
maciones particulares situadas en el protoplasma de la
célula y ofrecedoras de disposiciones v-ariadas en cuanto
a sus elementos constitutivos.

De una manera general se puede decir que estos ele-
mentos se colorean en azul cuando se recurre a la co-
loracion de Giemsa, o la coloracion de Lindner. La
forma de inclusion, que nias a menudo aparece es la de
una pequefia masa azulada muy parecida en su dimen-
sibn a un coccus, y que parece estar separada del pro-
toplasma por una fina zona incoloreada, Para confir-
marnos al uso habitual designaremos con el nombre de
“corpusculo inicial* a esta pequefia masa coeciforme
(si bien declarando qut hasta aqui nada nos lia permi-
tido afirmar que este ccpulsculo inicial sea el punto de
partida de las modificaciones que subsisten en las in-
clusiones).

En las células vecinas de las que se han comprobado
este corpusculo inicial Unico se encontraran inclusiones
<k un caracter diferente, y a las cuales se les ha su-
puesto como una multiplicacion de los corpusculos
iniciales. La inclusién aparece entonces constituida por
una serie ce granos coloreados en azul, de didametro
ligeramente desigual y donde el agrupamiento se reali-
za ni contacto del nucleo. Estas inclusiones juxta-nu-
cleares son a menudo muy facilmentea marcables y son
también muy caracteristicas. La misma célula epitelial
puede contener dos o tres inclusiones semejantes colo-
cadas cada una, por ejemplo, de cada uno de los lados
del nucleo, cuyo aspecto y colorabilidad no pareceran
estar influenciados por la presencia de la inclusion.
Siempre en el mismo frotis se podra podra ver células
que pareceran invadidas por una colonia de granos
azule.s de corpusculos iniciales. La célula se encuentra
como distendida por su contenido granuloso, y el nicleo
parece a veces modificado en su forma y en su afinidad
tictorea.

Es, en fin, las células epiteliales que contienen in-
clusiones, donde $® ctee haber reconocido dos o6rdenes
de granitos o corpusculos: los corpulsculos iniciales que
hemos indicado mas arriba y que parecen empujados
hacia la periferia, mientras que el céntro de la inclu-
sién estd ocupado por corpusculos mas pequefios y don-
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de su coloracion en los frotis va del rojo al rojo vio-
leta. Es a este fino polvillo que, a pesar de los mas po-
tentes objetivos se halla en el limite de la visibilidad, al
que se ha dado el nombre de “corpusculos elementales”.
Algunas células de inclusion llegadas a cierto grado de
su desenvolvimiento no contienen ya cuerpos iniciales,
pero si corpuUsculos elementales.

Halberstaedter y Prowazek en su primera descrip-
cion admiten la existencia de una envoltura o saco con-
teniendo los corpuasculos; de aqui el nombre de clomi-
dozarios dado por Prowazek para designar toda una
serie de organismos cuya caracteristica consistia en la
presencia de corpusculos muy finos. La presencia de
esta enVoltura no ha podido jamas ser demostrada, y
la fina zona incolora que separa la inclusion del proto-
plasma no ha logrado ser coloreada por ninguan colo-
rante.

Los mismos autores han sefialado una formaciéon que
han encontrado a menudo en el centro de la inclusion
y que se colorea en rosa -por el Giemsa. Dandoles el
nombre de “Restkérpsr”, que nosotros podemos desig-
nar con el de “reliquia o secuela”. Para Lindner esta
“reliquia” seria de origen nuclear, lo que ha compro-
bado Loewenstein; en cuanto a lo que Halberstaedter
Prowazek habian descrito bajo el nombre de plasti-
na, hay que aefanitir con Lindner que se trata de cuerpos
1 niales.

Repariicion de las inclusiones en los diferentes planos
epiteliales.— La técnica, de los cortes de la mucosa tra-
comatosa ha permitido volver a encontrar las inclusio-
nes con los caracteres variados que hemos descrito en
todos los planos del epitelio conjuntival, pero mas es-
pecialmente en las cululas epiteliales de ios planos su-
perficiales. Las diferentes figuras publicadas por Wol-
truni, Herzog, Lindner, Axenfeid y otros, dan indica-
ciones idénticas. Se saca en ccmsecuencia también de
todos los examenes realizados que la inclusibn no se
encuentra en otros elementos celulares que el epitelio.

Las células cpitoliales del 'foliculo no contienen mas
que el tejido subyacente a el epitelio.

Reparticion en las diferentes partes de\ la mucosa
ocular— La reparticion de las inclusiones no se hace
por igual en todas las partes de la mucosa conjuntiva!l.
Se encuentran “nidos” de inclusion tanto en los cortes
como en los frotis; son agrupamientos de células epi-
teliales conteniendo inclusiones mientras que, recorrien-
do el resto de la preparacion, no se encuentra una tan
sélo. Si en un mismo sujeto tracomatoso se hace una
deduccion epitelial al nivel del limbo, de la conjuntiva
hulbar, de los fondos de saco, de la conjuntiva tarsiana
superior o inferior, puede hacerse que el namero de
células de inclusion sea mayor al nivel del limbo y al
nivel de los fondos de saco que de la conjuntiva tar-
siana. Es de gran dificultad' establecer las leyes. Sefia-
lemos al pasar los resultados de Taboriski, que ha en-
contrado cincuenta veces en cincuenta de estos exame-
nes realizados, inclusiones en el epitelio de la conjuntiva™
tarsiana, cuarenta y nueve en 54 casos examinados en
el epitelio limbico y treinta y seis en cuarenta y tres
examenes realizados en la conjuntiva bulbar.

Para Lindner y Lowenstein es en el epitelio de los
fondos de saco donde se encuentran més a menudo las
inclusions, al menos cuando el tracoma no data mas
que de seis meses.

Epoca de aparicién de las inclusiones.— Se han podi-
do en algunos casos experimentales practicar un reco-
nocimiento diario de los frotis epiteliales y determinar,
por tanto, la época de aparicion de las inclusiones. Es
a partir del séptimo dia después del contagio (Lowens-
tein) que se ven aparecer las inclusiones, si bien éstas
no pueden constituirse hasta dos o tres semanas mas

tarde. . . , , 1
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precue”Nicia de las inclusiones en relacion a la edad
del tracoma.— Ya se esta de acuerdo sobre el hecho de
que las células epiteliales a inclusién se encuentran mas
Especialmente en los tracomas de fecha relativamente
prLima. en tanto que se hacen mas raras 0 nusmamm-
te desaparecen en los tracomas antigaios o cicatriciales

A titulo de ejemplo insertaré aqui alonas cifras sa-
cadas de estadisticas recientes:

Rotl.” V Kamvo encontraron en los casos recimtes u
ge a 90'por 100 de inclusiones; en los casos ae f
de maVde cinco afios, la frecuencia de los resultados
positivos fue de un 50 por 100.

Maria von Nagy, en 72 casos de tracoma n
papilar vieron 37 casos positivos, lo
por 1co, v en 28 casos de tracoma dcatricial ¢ panus,
ocho resultados positivos, o sea un 28 por 100.

Tabckky e, 4S5 ™

Jlibando vio6 positivos, o sea un 97 por 100, y
i~ Ssos de tracoma crénico 90 positivos, que es igual
; Yy 89 por 100; de 63 de tracoma cicatnc.al tuvo 26
positivos que hace un 4t Por too.

Para explicar esta proporcion de
sitivas tan diferentes de la mayoria n
Taborisky sefiala que no se contenta

men sino que repite éste vano» dias sefruidos.

del iratamiento sobrd la presetine —
epitriialts en los imconialosos J ™
CIaS

Iffi colorantes nucleares de una manera (Jeneral cn-
lorcan tas wlusiones.—Ya hemos tenido 'Mision «
decir en otro luear de este trabajo que. a mas dcl método
de Giemsa. la hematoxilina de hierro y el método de
Unna Papnenheim y otros, permiten poner de mani-
fiesto los elementos de las inclusiones de Prowazek U
disposicion de estos elementos es muy caracteristica
para que se pueda todavia, como muchos lo han hecho
al comienzo, asimilar estas inclusiones a una trasmen-
tacion del nficleo de la célula epitelial.

Los corpusculos elementales tifflen
coloracion menos azul, pero mas roja Jrojo
que K que se observa corrientemente en los frotis que
y han sufrido como los corte, la accion del alcohol
absoluto Esta coloracion diferente de la ~de los cor-
imsculos iniciales no ha encontrado todavia su expli-
cacion.

«ie sabe que ciertos microoreanismos son hsados por
la bilis o el tauTOColato de sodio X \°r'
eos etc.1. A ciertos protozanos también. Re hace actuar
la bilis o el tauroéolato de sodio sobre los frotis no
fijados y conteniendo las células a inclusiones, y se
v S que éstas no fijan el colorante. 1 caracter po”™-
tivo <1 la reacciéon no permite luego concluir_en el sen-
tido de un protozoario o de un microorganismo.

Caractere! las células epitclmles a ,nclus,cmes.-
Comparando en un mismo frotis o en
las células epiteliales a inclusiones 7
tienen no parece de una manera, evidente
del nucleo se halle netamente modificado.
nen a veces su contorno ligeramente
desenvolvimiento de una inclusion juxta-nuclear,_ pero
no es mas que en las células donde la n
adquirido un desarrollo considerable, que la coloraMi
dad Si nucleo de la célula epitelial sufre ligeras modi-
SeSnerEn suma: la célula epitelial no parece nun-

el estado
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ca ser fuertemente agitada por el desenvolvimiento de
esta “formacion parasitaria”. e i u 1l

Corpocados libres.— Un la Memoria capital de tiai-
besrtaedter v Prowazek figuran pequefios acumulos de
granos extracciularCs que se asimilan a los corpusculos
intr.acelulares: pero ha sido Lindtier quien particular-
mente se ha preocupado de encontrar fuera de estas
células lo que para él constituye la forma inicia! del
parasito. Aqui no estamos ya en un terreno tanfirm
como el que resulta de la observacion de los corpusculos
netamente definidos por sus caracteres de coloracion
en el protoplasma epitelial.

Los cuerpos iniciales libres descritos por Lmdner se
encuentran en numero variable en los e”acios inter-
celulares. A la in%-ersa que los cuerpos iniciales inclui-
dos en las células que toman intensamente el color azul
de Giemsa; los corpusculos libres no muestran mas qu

'una débil coloracion lineaT, sefalando sus contornos, sus

polos o uno de sus lados: la forma discoidea, eliptica,
en barillete, y sus (Smensiones son generalmente supe-
riores a las de los corpusculos intraepiteliales. EI cen-
tro del elemento se queda simpre incoloro.

La asimilacion de estos corpusculos libres a ‘'as |n-
clusiones epiteliales no descansa mas que sobre la hip6-
tesis de un pardsito que primero exterior penetran
después en el epitelio conjuntival para desenvolverse.

Interpretaciones. HipUesis.—Ya hemos cicho que el
nombre de corpusculos iniciales se aplicaba a las for-
mas redondeadas de volumen de un coccus observadas
en la célula epitelial, y el de corpusculos elementa*es a
las finas granulaciones que parecen multiplicarse, tanto
mas cuando los corpusculos iniciales disminuyen o

desaparecen.
Wolfrum describié siete estados distintos entre la
apariencia inicial: tres granos unidos los a los

otros y rodeados de una zona clara y el™estado termi
nal constituido por una vasta cavidad mtraprotoplas-
mica. donde la periferia esta ocupada por gruesos cor-
pusculos. los corpuUsculos iniciales y el centro por ei
fino plantel de los corpusculos elementales. ~

Para T.indner el corpusculo inicial que crey6 “encon-
trar en ci liquido intracelular seria el elemento ~imano;
el cuerpo elemental no seria mas que el

Para otros, en cambio, el caracter filtrable del viru
tracomatoso (?) estaria unido a la presencia de eli™oi-
tos muy finos, que son los corplsculos elementales.

Como no ha sido posible hasta el momento actud
obtener el cultivo de las inclusiones en los diversos me-
dios. o sobre las células in vilro, la imaginaciéon se.ha
podido lanzar al campo libre.

Hace falta ver en la inclusién un elemwto parasita
rio vivo o una modificacion de la célula bajo la
cia de la accion parasitaria. El solo
de un elemento parasitario estd f Sr’
que es que cuando se inocula en,la conjuntiva de cier-
tos monos-papiones-un exudado conjuntival o el pro-
ducto del raspado epitelial provmiente de sujetos afec-
tos de una de las enfermedaiSes a inclusiones, se ve
aparecer en estos animales una inflamaciéon conjunti-
va! de las inclusiones epiteliales en todos sus puntos,
analoga a la de la afeccion humana. Estas «"/~“siotcs
elementales, lo mas frecuente, es que no persistan mas
que muv corto tiempo; un mes o dos a lo sumo.

Es imposible de unir esta identidad de aspecto a una
reaccion celular. Es logico ver en la vegetacién intra-
epitelial de un parasito electivo de la célula
c¢”™ o los hematozoarios son electivos al globulo rojo.
iPero se trata realmente del agente infeccioso del tra-
coma’ Nada permite afirmarlo, ya que hasta aqui el
parasito no ha podido ser aislado, cultivado ni inocula-
do en estado deipureza.

En su interesante trabajo sobre la etlologla del tra
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coma que el profesor Axenfeid habia escrito para el
Congreso de San Petersburgo— que debia haber tenido
lugi>r en agosto de 1914—, veia el ponente en los cor-
pusculos de Prowazek el agente infeccioso del tra-
coma.

Cuando el bacterimn granulosis fué descubierto por
Noguchi, el papel de las inclusiones en el t-.-acoma fué
desterrado a ultimo plano. Desde el hundimiento de este
microorganismo, igual que tantos otros en diversos si-
tios, los partidarios de las inclusiones han encontrado
mas seguridad para abastecer por, todas partes sus nue-
vos argumentos.

Poco desoués del descubrimiento de Halberstaedter y
Prowazek, Stargart y Schmeichler y desflwés Heymann
establecian la presencia de inclusiones idénticas a las
de Prowazek en casos de oftalmias de recién nacidos
con o0 sin coexistencia del gonococo. Después Lehern
y Prowazek comprobaron la presencia de estos mismos
elementos en la epiteliosis descamativa de las Tslas Sa-
moa: Uhlenhuth, en el eoitelio coniunt'val de l'is cer-
dos afectos de peste porcina. Pascheff v desoués F'm -
ming en una formi de la conjuntivitis del adulto. Hun-
temueller en varios casos de conjuntivitis de pTscina.

Los argumentos de los oue no se deciaran co" vetici-
dos del papel de las inclusiones en la etiologia cisl tra-
coma se oasan esencialmente en la identidad morfolé-
,?ic3 de las inclusiones encontradas en esta serie de afec-
ciones que no tienen con el tracoma mas que relaciones
muy lejanas: entre la oftalmia a inclusiones de los re-
cién nacidos, la eoiteliosis descamativa de las Islas Sa-
moa v la peste porcina, no se ha podido establecer nin-
gun ounto de contacto clinico. Meior seria' suponer que
cada una de estas afecciones es relevada de un parasi-
to de estructura analoga a h de la inclusién de Pro-
wazek, pero de accién biologica diferente. No es pun-
to éste nue sé hava tentado. Deformanco los Lechos cli-
nicos han querido algunos demostrar que la .oftalmia
a inclusiones del recién nacido era una forma de Tra-
coma que el tracoma era He origen genital, etc., etc.
Un'S hip6tesis de trabaio es a veces atil oe-o siempre
ron la condicién de nue no esté en contrad'ccinn ron la
o”\cprvacion clinica. Desde que se le ob.serva se ha visto
una oftalmia a inclusiones del recién nacido trasfor-
marse en tracoma, una conjuntiva de piscina a indu-
sinne? cormolicarse de pannus comeano. La conjuntiva
folicular (fe la piscina, tan pronto presenta inclusio-
nes c(smo no las presenta. Se ha dicho: hay dos con-
juntivitis foliculares de la piscina, una es de origen
genital y contiene inclusiones, la otra no contiene inclu-
siones y constituye una enfermedad diferente. Seria en-
tonces de gran légica establecer una dualidad en el tra-
coma colocando en una categoria el tracoma a inclusio-
nes y en otra el tracoma sin inclusiones. No tengo que
repetir aqui que no son mas qué hipdtesis gratuitas que
no pueden complicar el problema, ya siificientemente
complejo de la etiologia bacteriologica del tracoma.

La existencia de iriclusiones en el tracoma no pue-
de ser puesta en duda mas que sb naturaleza parasita-
ria. En cuanto a su papel en el determinismo del traco-
ma, no puede ser aceptado mas que a titulo de hipdtesis.
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LOS METODOS CITRURGICOS COADYUVANTES DEL NEUMO-
TORAX TERAPEUTICO

Doctor Abollé (D. Jos”™: Recuerda con verdadera
emocién sus afios de internado en la clinica del doctor
Oodina y agradece a dicho maestro las ensefianzas reci-
bidas. Establece un tipo de evolucién cavitaria dentro
del mufion del neumo, parecidas a las que Redecker y
otros autores establecieron también en los casos usua-
les y en algunos neumos: pero sin precisar que en el
mufion del neumo se da muy frecuentemente este tipo
de imagen cavitaria. La iniagen cavitaria de intervalo
que existe en el mufidén del neumo es quizas el contra-
tiempo mas desagradable que puede tener el médico
general, puesto que después de abandonado el trata-
miento se ractivaran las lesiones, convirtiéndose en in-
eficaz. dando un fracaso terapéutico del que no es res-
ponsable dicho tratamiento.

Generalmente estas imagenes se dan en los casos, en
que no existe el col.apiio total: a dicho colapso hay que
llegar lo mas rapidamente posible, empleando las pun-
ciones de “corto intervalo”, pero sin ser marcadamente
positivas, a fin de que las adherencias se estiren o estén
colocadas a la maxima tension. Siguiendo e.sta técnica
llepremoc n obtener el mayor colapso posible, siendo
maximo el beneficio que el enfermo obtenga. Presenta
unos casos en los cuales estuvieron un afio en
condiciones: mejoraron los enfermos, pero la trejoifa
adquirida fde peso, -etlimenfaclén, etc. y estado general),
era engafiosa, puestcj que en distintas ocasiones se Habia
comprobado que tenia pequefias emisiones de bacilos en
su expectcwacion. Por tanto, el médico debe seguir siem-
pre la evolucién de las imagenes cavitarias y de las lesio-
nes en el muidén del neumo a fin de asegurarse que se
estaba e.stahleciendo una cicatrizacion perfecta, y si
no, analizar bien cuales son las causas que difiailtan la
cicatrizacién de estas lesiones. En el curso del neumo-
térax es quizds donde mas pronto, en muchos caso.s,
les lesiones se transforman en latentes, pero cuya acti-
vidad puede desarrciilarse en cualquier mémento. Por
esto es preciso llegar a! colapso eficaz de éstas, v si
no se puede en dicho tratamiento deben emplearse los
métodos quirdrgicos coadyuvantes: por ejemplo: sec-
cién de adherencias, frcnicectomia, ploifibaje, toracoplas-
tia alta, etc.

El mas importante de todos estos tratamientos, quizas
el mas eficaz, es el de la seccion d(? adherencias. Las
indicaci(5nes de este tratamiento quirdrgico se hasa en
los hechos experimentales, entre otros, que he efectuado
en animales de laboratorio, primero en Walhaus, al
lado del profesor Ulrid, y po.steriormente en la enfer-
meria de iCbaniartin de la Rosa, pllado de] doctor Par-
tearroyo; hace un estudio de la fascia endotoracica de
las adherencias pleurales y de las smisis pleurale,’ Pre-
senta unos cortes dado.s en 'Crysteller de .pulmon, adhe-
rencias. pleura costal y costillas, en donde sefala el pe-
ligro de que si se hace una neumolisis extrapleural pue-
de llegarse en algunos casos a herir los vasos intercos-
tales. Estfiblece un tipo de adherencias colgantes pro-
ducto de las funciones que se verifican con las agujas
del neumotorax, Estas adherencias tienen una estructu-
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ra especial, y permanecen libres dentro de la cavidad
pleurel; son generalmente microscépicas y terminan en
su extremedidad libre en un acumulo de células conjun-
tivas. Debe tenerse en cuenta la diferencia de estructura
anatomopatologfca que existe entre las adherencias que
han sido sujetas a tiranteces y las qufc no lo han sido.
Experimentalmente he pedido comprobar con mi pro-
cedimiento de producir adherencias artificiales en ani-
males de experimentacion de mayor talla. La evolucion
que pueden seguir las adherencias mediante las tiran-
teces mecanicas que provoca el neumotérax, Y aparte
de esto la esclerosis del tejido pulmonar que esta in-
cluido dentro de las adherencias. Esto nos permite tener
en muchos casos adherencias de tipo fibroso y en la
cual h vascularizaciéon y la inclusion de tejido pulmo-
nar dentro de la misma adherencia es casi nulo.

De este modo, se puede usar la coagulaciénu sola, a
la manera de Jacoheus, y posteriormente Ulnci y Kre-
mer, con mucho menos riesgto. puesto que también por
las experiencias efectuadas por nosotros, la zona coa-
gulada es poro mas o menos igual, en cuanto a la ex-
tension lograda, empleando la diatermia o solamente la
coagulacion. Nosotros, en todas nuestras intervenciones,
hemos usado nada mas que la coagulacion, a pesar de
tener preparada la diatermia por si hubiese sido nece-
saria Hemos tenido en un caso una pequefia hemorra-
gia. que se cohibi6 inmediatamente solamente con una
ligera aplicacion de asa al rojo sombra.

Presenta unos casos donde en el curso del neumoto-
rax han sido seccionada's adherencias (eleciro-coafrua-
ciénj sin incidentes de niguna especie, y cuyo curso
postoperatorio k sido bueno. Comenta, sobre a
evolucidon de estos casos hacia la cicatrizacion completa
(le las lesiones existentes en el mufibn del neumo
Aparte de esto presenta un caso muy interesante”™ en el
cual, después de dos intervenciones, se le han seccionado
ocho atW.erencias. conviniendo con esta técnica el neu-
mo parcial en total, logrando asi, por una parte, evta
al enfermo una toraciplastia, y por otra, obtener un
curacion segura de las lesiones que contenia el munon
del neumo. Incluyendo en la estadistica de las seccio-
nes efectuadas por nosotros y las del doctor Paitearro
vo podemos decir que en los casos observados los m-
cidentes lian s'do practicamente nulos.

En algunos enfermos esta intervencién no puede ve-
rificarse, puesto que la estructura de las adherencias,
forma, extensién, etc., m permiten su seccion. Slavin
prefiere la frenicectomia a la seccién de adherencias y
presenta unos casos en el “Amerioon Review” en los
cuales la frenicectoniia ha producido un buen efecto en
el cierre de cavidades que tienen adherencias secciona-
bles: pero es indudable que el efectuar una fremeecto-
mia en estos casos es inutil: puede hacerse esta opera-
cion cuando francameni'e es imposible verificar una
seccion total de la adherencia; entonces nosotros debe-
mos usar esta técnica quirdrgica, puesto que algunas ve-
ces la paralisis diafragmatica puede producir un be-
neficio en el colapso de las lesiones existentes en el
mufién del neumo (pre.senta un caso en el cual se
ve claramente como no se ba podido efectuar la sw-
cién de una adherencia por estar colocada en la region
del vértice pulmonar y tener una forma extensa. He-
cha una reseccion del frénico dié el misino resultado
que si se hubiese seccionado dicha adherencia). El plorn-
haje, la reseccion extrapleural (Sebastien) y la plastia
alta pueden en algunos casos ser d verdadero comple-
mento para que el neumotdérax terapéutico no fracase.
Presenta un caso en el cual se ha verificado un plom-
baje en el curso del neumo, oliteniéndose con esta téc-
nica un resultado positivo para el enfermo.

Doctor Codiim Casldlvi: Agradece las frases que le
}a dirigido y le fdieita por la cavact?risticq d? su eo-

inunicacion, que ba consistido en la aportacién pers”®
nal tanto experimental como clinica.' en el ciraplejo
prolemo de los neumotorax ineficaces por las adheren-
cias: con el perfeccionamiento actual de las técnicas y
los nuevos conocimientos anatomopatolégicos de las
adherencias no estd justificado, en los incjmentos _pre-
gentes, no acudfr oportunamente a la seccién de estas
para poder convertir en eficaz un neumotérax que no
lo era y para poder evitar una intervencion quirurgica-
mas grave y mutilante.
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VORBEUGUNG UND BEK-KmPFVNG DER OpEBAIIONIGE-
fahRen (Riesgos operatorios. Modos de evitetlos y
combatirlos), por el profesor D. M. Kappis de Han-
nover. Con 12 figuras. Un tomo de 382 paginas. Editor,
Georg Thieme, Leipzig.

La materia que encierra este libro estd intensamente
condensada en sus paginas. Es decir, que es obra para
iniciados en la laibor quirdargica. Por ello es de una gran
utilidad, pues si bien hay obras escritds con igual o pa-
recido titulo, la que tenemos a la vista esta concebida
en términos de gran novedaif y de una muy vasta com-
prension de materias. La primer parte de la obra es
interesantisima; se refiere a la constitucion del sujeto y
al examen previo somatico del mismo antes ce la_ope-
racion para aplicar en su consecuencia los tratamientos
preparatorios oportunos. Este concepto de la prepara-
cién del sujeto a la operacion viene expresado en las
paginas de esta seccién del libro por un estudio smte-
tico de fisiologia patoldgica, y elocuentemeiite tiquihca,
cuanta cultura médica necesita hoy dia el cirujano para
llevar a cabo su mision cientifica. Como prueba ex ello,
véase en las primeras paginas el estudio del tipo ncjrrnal,
el del tipo Stecuco, el gigante, el atlético, el astemico,
conceptos biolégicos que .son analizados con relacion a la
Cirugia, y cuya relacion con ella quizds no comprendan
bien los que no vean en esa ciencia un predoromante
aspecto biolégico.

Otra parte doctrinal de la obra es la que se refiere
a las constituciones del sujeto que va a ser operado y
concepto ya instintivamente conocido por nuestros anti-
guos patélogos y que se analiza en el libro de Kappis
con su orientacidon, predominantemente endocrinoldgica,

Las insuficiencias funcionales latentes, origen de tan-
tas sorpresas porloperatorias des:graidnblcs, son estudia-
das principalmente las cardiacas renales y hepaticas,
Un magnifico estudio de las alteraciones de sangre, en
la hemoplia, tumores, enfermedad de Basseciow y septi-
cemias, precede a otros relativos a la formacion de trom-
bos y alteraciones capilares.

Siguen capitulos referentes a Cirugia y nutriciéon y
metabolismo, estudiandose la diabetes acetonuria y otros
extremos referentes a ese sector tan necesariamente dig-
no de ser conocido antes de operar.

Es (Ajeto de estudiij muy atento las alteraciones de
tipo Bassedow y sus sindromes larvados. Es todo un
capitulo resumido de patologia que pone al practico en
conocimiento de la trascendencia de dichas alteraciones
en la clinica operatoria.

Las diversas maneras de actuar en la sangre del in-
dividuo que va a ser operado mediante transfusion, in-
yecciones de sueros diversos y enemas rectales, cons-
tituyen un capitulo interesantisimo. El referente a trans-
fusion sanguinea comprende todos los asuntos eseiKia-

(1) Sdlo haremos el estudio pritieo ck Us

de QP noi seas
-amigilps pos ejnsplanv*.
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les de la misma, haciéndose un juicio critico acabadi-
simo de todos los puntos litigiosos de este procedimiento
terapéutico.

Un estudio de la terapéutica de la infeccion precede
a la segunda parte de la c”ra, que se refiere al exa-
men de los riesgos operatorios directamente relaciona-
dos con la (~racion o subsiguientes a la misma. En
ella se analiza los riesgos de la anestesia, la anestesia
en los nifios, los relacionados con las intervenciones en
vias digestivas, los de las vias biliares, la terapéutica
de los accidentes (congelaciones, quemaduras), los cuer-
pos extrafios en las heridas. EI gran capitulo del colapso
operatorio es objeto de un minucioso y fundamentado
estudio patogénico y terapéutico, del cual se derivan
otros relativos a la muerte en el acto de la operacion,
a la embolia gaseosa y a las inyecciones intracardiacas
y masaje de corazén.

Esta parte de la obra, que parece algo heterogena y
sin una trabasen doctrinal, es en realidad una recopi-
lacion de materias, algo asi como arsenal de doctrina
que viene preparado para la otra parte del libro.

Trata ésta del tratamiento de los accidentes y com-
plicaciones postoperatorias. No es pos&le en una nota
bibliografica condensar todo el material verdaderamente
asombroso que en las dos secciones de esta parte se
contiene. Una parte general airaliza la terapéutica de
los grandes procesos: es un resumen de finopatologia,
con su terapéutica adaptada a ella. La otra parte, la
especial con plan regional, se ocupa de las complica-
ciones, secuela» y deriwicicmes operatorias, con orien-
tacion y exposicion terapéutica. Fundamentado como
esta el estudio de los grandes procesos, de las grandes
medicaciones y de la patogenia de aquéllos y la acci6n
de las ultimas, es evidente nuc la doctrina expuesta en
esta Ultima parte de aplicacion haya de resultar de una
claridad espléndida y de una precision notable. En ella
se hacen, ademas, oportunas y frecuentes referencias
a los capitulos anteriores, demostracion patente de que
ellos fueron escritos para fundamentar las paginas si-
guientes y evitar repeticiones.

En una palabra, es obra de sintesis, riquisima en
doctrina y en la cual aparece siempre el criterio per-
sonal del autor.

BLANC Y FORTACIN

PERIODICOS MEDICOS

Extranjero*

A. IV. Furst. LOS riesgos de las inyecciones endo-
venosas.— Opina el autor que si seria tonto prescindir
de los beneficios de las inyecciones endovenosas cuando
son indispensables, también debe estimarse como erro-
neo el aplicarlas cuando pueden sustituirse buenamente
por las inyecciones subcutaneas o intramusculares. La
accion ccioidoclastica que sigue a toda inyeccion intra-
venosa, cualquiera que sea la substancia que se inyecte,
no debe despreciarse nunca en los ancianos, en los hi-
pertdénicos, en los arterioesclerosos y en los cardiépatas,
asi como en todos los individuos en que -se sospeche
exista hipersensibilidad contra las proteinas (tendencia
al asma, a la urticaria o a la fiebre de heno), hay que
ei'itar las inyecciones endovenosas y mas aun si pa-
rece existir idiosincrasia contra el medicamento.

Las inyecciones endovenosas son indispensables en
los colapsos y estados comatosos {'estrofantina’, adrena-
lina, gluconato de calcio y disoluciones hiperténicas de
cloruro de sodio), en el coma diabético (insulina y diso-
lucidon de glucosa) y en varias infecciones (sueros anti-
toxicos).
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__EI cardiazol, la coramina y la estricnina son tan ac-
tivas y eficaces cuando se inyectan por via subcutanea
0 intramuscular como cuando se recurre a las inyec-
ciones endovenosas, por lo que conviene prescindir de
estas Ultimas. Asimismo la lobelina obra con igual in-
tensidad en las inyecciones subcutaneas e intramuscu-
lares como en las endovenosas, debiendo reservarse
éstas para algunos casos de extrema urgencia, tales
como las intoxicaciones por causas externas (intoxi-
caciones por cloroformo o étereen las anestesias qui-
rargicas). (Fortschr. Ther., nim, 19, 1932.)—F. G. D.

Si. Ederer y E. Lederer. Patogenia de la eneure-
sis.— NomTalmente los centros espinales de la vejiga
se encuentran bajo la accion permanente de los subcor-
licales situados en el suelo del tercer ventriculo: éstos
son los que rigen y regulan el juego de los esfinteres
vesicales, En el hombre sano la inervacion subcortical
de la vejiga se hace notar por un reflejo ténico sobre
el esfinter. Este reflejo persiste durante el suefio al
igual que el de los restantes esfinteres: para algunos
autores se trataria de una protecciéon de los orificios
organicos. La corteza cerebral modifica la accion del
centro subcortical en un sentido positivo, es decir, difi-
cultando o impidiendo todavia mas la relajacion de
los esfinteres. En estado normal la vejiga permaneci:
cerrada de un modo permanente y sélo se relaja el
esfinter de un modo voluntario. Precisa una excitacion
m ~ intensa de los centros subcorticales— gran disten-
sion de la vejiga o intensas excitaciones sensoriales o
psiquicas— para que el esfinter se abra contra la volun-
tad del individuo.

Esta accion cortical no es congénita sino adquirida
y aparece en luia fase determinada del desarrollo de
la corteza cerebrsd. La irritacion'fisiolégica de los cen-
tros subcorticales produce el deseo de orinar; sin esta
excitacion los centros corticales no intervienen para
abrir el enfinter ni para mantenerlo cerrado.

La predisposicion p.ara la eneuresis depende de un
auinonto de Ja onda de sensibilidad profunda-; los eneuré-
ticos tienen siempre muy despierta esta sensibili<id.
Mientras que en las personas normales el deseo de
orinar no trae consigo la inmediata abertura del esfin-
ter y evaeii'-cién consecutiva de la orina cuantio el cen-
tro subcortical esta muy sobreexcitado o el centro cor-
tical actia muy débilmente, basta con el deseo de ori-
nar para_que el individuo efectle la miccién. Los cen-
tros corticales no llegan a formarse en los idiotas, se
forman”™ farce y mal en los imbéciles y en los nifios
patoldgicos desaparece facilmente y se restablecen con
dificultad. Cuanto mas acentuada és la imbecilidad del
nifio es mas dificil de curar su eneuresis. Otras veces
no existe esta debilidad genera] de todo el cerebro,
sino simplemente un desrenso de la excitabilidad dé
centros”corticales determinados. De todos modos en los
eneuréticos el reflejo condicionado cortical que impide
h miccion involuntaria se encuentra muy disminuido o
falta por completo.

Tratese de una hiperexcitabilidad de los centros sub-
corticales o de una. hipoexcitabilidad de los corticales,
la enfermedad debe considerarse como Unica y seria
erréneo diferenciar las eneuresis de una clase de las
otras.
~EI tratamiento es también Unico y en lo e.sencial con-
siste en el restablecimiento del reflejo cortical condicio-
nado que desaparecid, o por lo menos se debilitd en
alto grado. Es inm'spen.sable despertar al nifio o habi-
tuarle a que se despierte espontaneamente a fin de re-
lacionar en el tiempo el deseo de orinar con la accion
voluntaria de cerrar o abrir €] esfinter. Hav que des-
pertar al nifilo a la misma hora y sobre todo tras un
periodo fifo después de haberse dormido: de este modo
al cabo de algin tiempo el pifio despierta espontanea-
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mente y .percibe la sensacién de plenitud de su vejiga
antes de vaciarla por accién espontanea. El nifio debe
darse cuenta c« que se le despierta y no orinar medio
dormido. £1 despertar espontadneo se favorece dando
de media a una tableta de 0,05 gr. de efedrina antes
de doririrse; con esto se impide que el suefio sea dema-
siado profundo y se consigue eu pocos dias que el nifio
despierte espontdneamente. Sdlo con este tratamiento
bien llevado se consigue la curacion del -80 por 100 de
los nifi.oi. Los fracasos se observan en los débiles men-
tales, pero cuanto mas desierto e inteligente es el
nifio mas pronto cura. Hay qu persistir en la obser-
vacién durante meses a fin de evitar las recaidas. En
los casos eii que la eneuresis no es esencial sino sinto-
matica de otra enfermedad orgéanica del sistema ner-
vioso centipl (epilepsia, idiotismo, etc.) o de una enfer-
medad de las vias urinarias el tratamiento .educativo
carece de eficacia. (Jalirb. f. Kinderheilk, tomo 138,
f. 1y 2)—F. G. D.

Beheverri y Rivera Carballo. La presion media en
ED EMBARAZO NORMAL Y PATOLOGICO.— Después de reali-
zar un estudio muy detenido de diez mujeres embara-
zadas, los autores reSlizan las siguientes conclusiones:

En un embarazo y puerperio de normalidad absoluta
la presion media no sufre alteraciones, la méaxima su-
fre algunas—propias a4t su constante variacion—"’y la
minima es de gran imposibilidad el lograrla; en los
casos que lo fué, varié paralelamente con la media.

En las embarazadas patolégicas— albuminudricas— sue-
le haber hipertensién media, acompafiada de maéaxima
normal o disminuida.

En las pielonefritis suele darse la hipotension; en
d hidroamnios, la hipertensiéon arterial, y mas que nada
la niedia, guardan cierta relacién con la menor o mayor
cantidad del liquido, lo que deja entrever la posibilidad
de que la hipertension sea la causa de la formacién del
liquido.

En ias cardiacas la variacién es dependiente de su
miocardia (Architfos talinos-americanos de Cardiologia
y Hcfnatologia, 1932.)—J. H.

M. A. Galliot. Medicaciones coadyuvantes del tra-
tamiento DE LA sifilis— Al sifilitico no sélo debe ins-
tituirsele un tratamiento para combatir su sifilis, sino
gque debe afadirse a éste un tratamiento coadyuvante
del mismo, con el doble objeto de que sea mejor asi-
milado el primero, lo que hard a su vez que el efecto
.sea mas intenso y duradero, al tiempo que se soporta
mejor.

Siendo el higado y el rifién 6rganos a cargo de los
cuales corre la eliminacién de los medicamentos anti-
sifiliticos, debe verificarse, dice el autor, una medica-
cion hepéatica y renal a mas de un régimen alimenticio.
La primera debe ser a base de extractos de higado y
de bilis, y la segunda, de diuréticos. EI régimen, des-
provisto de carnes rojas, huevos, aceite, embutidos, etc.

Insiste de un modo mas firme en la rigurosa vigilan-
cia que hay que tener con los esclerosos: recomienda,
por Uultimo, exquisitos cuidados con la dentadura y la
adrenalina preventiva en aquellos que su tensién no
tenga el limite de normalidad necesario. (BuUcHns et
Memoircs de la Saciote dé Medecine de Paris. 9 ju-
iiio J933.)— H. S,

Pazvlotvski. F 1eiiEctasias y iiemengioma mMe los 6r-
UANOS GENITALES EXTERNOS DEL nOMBRE.— L0S CRSOs de
angiomas de los 6rganos genitale.s del hombre son rela-
tivamente raros. EIl autor refiere la observacién de un
hombre de cuarenta y cinco afios, afecto de flebectasias
extendidas por toda la parte anterior de la uretra, glan-
de y parte inferior de la piel del escroto. Las lesiones
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uretrales enan claramente visibles al examen endosc6-
pico.

En los escasos casos publicados en la literatura, las
dilataciones venosas de la wuretri, sen mas frecuentes
eu la parte anterior que en la prostatica. En el caso
de Pawlowski es ¢fificil decir si se trata de simples
varices o de un hemengioma, siendo lo mas verosimil
cjue se trata de ambas lesi.oues asociadas.

Parece tratarse de una afeccién congénita, aunque las
primeras manifestaciones aparecieron a los trece afios.
Aunque las flebectasias y angiomas sean tumores benig-
nos, no por eso dejan de ser peligrosas para el enfermo.
Puede dar lugar, con facilidaid, a hemorragias de in-
tensidad variable, aparecidas por causas minimas EIl mis-
mo enfermo objeto de este trabajo padeci6 diez afos
antes una hemorragila sin causa aparente, que duré diez
minutos.

Como trastorno de la miscciéon, presenta un cl.orro
irregular o bifido, a veces en angulo recto, analogo al
de ciertas estrecheces de la uretra.

El tratamiento varia segln los sintomas observados;
si éstos son minimos, vale méas un tratamiento expec-
tante. En casos de hemorragia o estasis urinaria puede
o mejor ladn a una inter-
radical, (Dcr. Woch.,

recurrirse a cauterizaciones,
vencién quirdrgica de ablacién
tomo XCV, nim. 51.)—T. B,

Pires & Lus. E1 liquido
UE LA MALARIOTERAPIA-— Lo, autores han practicado la
m alarioterapia en 300 casos de sifilis nervio”~, habiendo
observado un 35 por 100 de remisiones en los P. G. P.

La pleoeitisis desaparece rapidamente sin recidivar.
La globulinosis, testimonio de la destruccién de las
células, desciende secundariamente. La albuminosis y la
R. de Wassermann se modifican de mo36 analogo que
con un tratamiento especifico.

Las motlificaciones de las curvas de las reacciones co-
loidales son muy instructivas, ya que ellas siguen de
cerca las modificaciones intimas del L. C. R. Habitual-
mente se obsen-a la aparicién de una curva de P. G. P.
mas tipica.

En resumen’, puede afirmarse que la curacién humoral
es mas tardia y menos perfecta que la curaciéon clinica,
Un sindrome humoral cMnpletamente irreductible indica
prondstico. (Encepbale, tomo 27, ndm. lo.)—

céfalo-raquidbo después

un mol
T. B.

Desplanges, Swiciic.i y Verge.
bre LA ANAFILAXiA (S~Muida' Memoria). A nafilaxia
TisuLAR.— E| estudio de ios érganos o de los tejidos
“in vitro”, mantenidos en un liquido nutritivo apropia-
do, puede ser empUeado en el analisis de los fendéme-
nos y del mecanismo del choque anafilactico. Por este
medio han estudiado los autores la anafilaxia tisular el
suero de cabrJlo de los cuernos uterinos de las cobayas
virgenes, colocados en un medio de sopervivencia apro-
piado y en un aparato especial.

La dosis minima de suero de caballo calentado a
56® durante tres niinuios, que pr.dnice una contracién
(el cuerno uterino de cobayas jévenes virgenes anafi-
lactizados, es la de una cien milésima de centimetro
cubico.

La anafilaxia tisular es estrictamente especifica. La
reacciéon’' obtenida con una décima de eme. de suero de
buey o de conejo no desensibiliza para otro suero. Con-
trariamente a las afirmaciones de Keellaway y Coweil,
una adicion de suero de cobaya no proteje los cuernos
uterinos del cobaya contra una jidicién de suero de
caballo.

Por el método de las dosis subintrantes de Besredka
se pueden descnsibilizai “in vitro” los cuernos uterinros
de las cobayas. (Ann, de Paiteiir, tomo LIX,
ndmero 5.)—~T. B,

Investigacioves so-
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D’'Hermigny de Bnt" Tison. tripa-
FLAVINICA CON MANIFESTACIONES CUTANEAS— Existen sl-
gunos trabajos que llaman la atencién sobre la toxi-
cidad de la tripaflavina y ios peligros en genera! de
la acridinoterapia. Raras son, sin embargo, las obser-
vaciones clinicas que tienen ccwno rasgo principal las
manifestaciones cutaneas. Los autores dan cuenta en
este trabajo de dos casos & este género. El primero
se refiere a un hombre de treinta y dos afos afecto
de una meningitis cerebro-espinal bacteriolégicamente
confirmada, a! cual se inyectaron lo eme. de una so-
lucién de tripaflavina al 2 por 100. o sea, pesando,
como pesaba el enfermo, 75 kilogramos, correspondia
0,0026 de substancia activa por kilo. En la hora si-
guiente a la practica de la inyeccion se comprobd la
apariciéon en piel y mucosa de una coloracion amarilla
acompafada de herpes y petequias. La temperatura se
elevé de 39,7 a mas de 40,5. Al dia siguiente se prac-
tico una segunda inyeccion, haciéndose las orinas esca-
sas y cargadas y lao micciones dificiles. No se observa
ninguna mejoria. Interrumpido el tratamiento, los sin-
tomas fueron atenuandose progresivamente,

El segundo caso se refiere & un hoiriyre de cuarenta
y dos afios que consulta por padecer una blaiorragia,
por el cual se le instituye un tratamiento con inveccio-
nes de tripaflavina. Puesta la primera inyeccion de
10 eme. de la solud6n al 2 por 100 se le presentd un
exantema generalizado con estomatitis y temperatura
cerca de 40°. Acusaba el enfermo un cierto estado nau-
seoso al cual sigui6 uiia crisis dWréica. Las heces eran
negras y la reaccion de Escaich positiva, lo que hacia
presumir una lesion intestinal. En los cinco o seis dias
siguientes se fué atenuando y desaparecié la xantocro-
mia, cargaronse las orinas, no observandose en general
ninguna mejoria en d enfermo.

El origen del sindrome observado en estos dos en-
fermos demuestra la existencia de una intoxicacién me-
dicamentosa que se localiza de una manera eléctica en
los tegumentos y la mucosa bucal y que parece, en
relacion ron un cipr+o p-rado de insuficiencia hepatica,
que exnlica la toxicidad particular de esta medicacion.
(Soc. M~d. dii Nord.. enero 1933.)— T. B.

Intoxicacion

Reym"rd. njor.or.icn de
CON estrEptotoxina.— E! antivirus cstreotococico de
Besredka constituye un antigeno diagnostico digno de
ser emoleado en reaccidon intradérmica en las estrepto-
cocias cuténeas.

En 395 enfermos afectos de dermatosis diversas esta
cuti-reaccion se la mostrado positiva no solamente en
los individuos afectos de estreptococias cutaneas esencia-
les (erisipela e impetigo'), sino también en un gran na-
mero de dermatosis en las que el estreptococo no repre-
senta mas que un panel eoisédico. Las reacciones son de
igual intensidad en los dos casos. ElI grado de inten-
sidad parece depender en cada individuo de su capa-
cidad constitucional de sensibilidad a la estrepto-toxina
y de la intensidad de las lesiones clinicas.

En veinte testigos que no presentan ninguna lesién
cutanea doce Unicamente presentaban reaccion nega-
tiva, lo que se explica por el parasitismo estreptococico
del epidermis.

En 157 casos de dermatosis de etiologia indetermi-
nada o sin relacibn con eJ estreptocécico 112 han
mostrado una hipersensibilidad a la toxina estrepfcoco-
cica. No se puede, por lo tanto, deducir la etiologia
estreptocécica de una.dermatosis todavia indeterminada
como el psoriasis, por ejemplo, basandose Unicamente
en uiia cuti positiva a la estreptotoxina.

En 133 casos de eczema 78 dieron un resultado po-
sitivo, en particular en las dermitis profesionales (2?
de 25).

E studio las intradermos

MEDICO

La variabilidad de las intradermos homedtopas a la
estreptotoxina confinna la inestabilidad de las reacio-

nes inmunizantes dél estreptococo. {Ann. de Der ¢gj
Syph., tomo Ill, nim. 10, 1933.)— T omé.
S. Cradford. A crodinia juvenit— Refiere el autor en

este trabajo 11 casos de acrodinia, sindrome neuromus-
cular y muco-cutaneo que se presenta sobre todo en la
infancia, entre los dos meses y los dos afios, y mas rara-
mente en los nifios de mas edad y en el adulto.

El nombre de acrodinia fué introducido por Chardoii,
en 1831, con motivo de la epidemia parisina de los afios
1827 a 1831 de lo que Alibert habia denominado “eri-
tema epidémico”. Segun Peltren, rin embargo, esta pre-
tendida epidemia no fue mas que una intoxicacion arsé-
nica! en masa causada por la absorcion de un vino que
contenia arsénico.

La patogenia de la acrodinia aun se discute actual-
mente. Para unos se trata de una enfermedad infecciosa,
para otros de una avitaminosis y un ualtimo grupo la
considera como debida a un disfuncionamiento de siste-
ma neuro-v/etativa

El nifio afecto de esta enfermedad se presenta triste,
iihatido. adelgaza, presenta fotofobia a veces muy marca-
da, debilidad muscular hasta el punto que el nifio no pue-
de tenerse en pie; los muasculos dri tronco y de las ex-
tremidades estan flacidos y !a tragiiraciéon es muy abun-
dante.

Ocho o diez dias después del comienzo de la enferme-
dad aparece generalmente una erupcion miliar de pe-
quefias papulas jredondeadas, de color rosado,, localiza-
das en !a embocadura de las glandulas sudoriparas. Esta
erupcion esta particularmente marcada a nivel del tronco.
En algunas ocasiones se comprueba también un eritema
sobre el cuello, los brazos. las caderas y los muslos, le-
siones cutaneas que se acompafan generalmente de pru-
rito parestesias e hiperestesias.

Los pies y las manos, en la maydria de los casos,
estdn rojos v edematosos. Al comienzo, este enrojeci-
miento es brillante, y posteriormente se va tomando mas
oscuro, de tinie nurmireo. snhre todo en las palmas y en
las plantas. Los dedo.s estan hinchados, lo que hace difi-
cil su flexion: el epidermis macerado y exfoliado, apa-
reciendo fisuras sobre las caras dorsal v palmar de las
manos. Las mucosas bucal y lingual estan rojas e hin-
chadas. existienco a veces una ulceiracién del septum na-
sal que puede llegar a convertirse en una necrosis.

Como signos generales se comprueba generalmente ta-
quicardia de 120 a 160, anorexia y disuria. La tempe-
ratura oscila entre 37 y 38°. En la sangre se comprueba
lo mismo un aunoento que una disminucion de leucocitos
y hematies.

La enfermedad dura seis meses a un afio, siendo fre-
cuentes las jrecaidas al cabo de algunas semanas o algu-
nos meses. La mortalidad es del 5 al 10 por 100. La
posibilidad de una muerte subita e inesperada grava, co-
mo se comprende, considerablemente el- pronéstico. Exis-
ten algunas veces complicaciones neumonicas que pro-
ducen una mortalidad del 36 por 100,

E! tratamiento consiste en limpiar la piel y las muco-
sas con un antiséptico débil y dar aJ nifio im régimen
rico en vitaminas A v B, o se’inaranias, tomates, acei-
te de higado de bacalao, etc, (Arch. of Der. and Syphl.
tomo XXVT, ndm. 2,)—T, B,
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alto para darnos detallada cuenta de su
organizacion. Se nos muestra el boti-
Auin de primeros socorros presto a ser
Ujado, por medio de unas correas, a una
motocicleta que lo transportard rapida-
mente al lugar en que se produzca un
accidente. Todos los puestos correspon-
den al mismo modelo. Se cuenta siem-
pre con un teléfono, para llamar al mé-

TSRTULIA MEDICA

signos y muestras de la gran manifesta-
cion de propaganda. Pronto sabemos
gue, a pesar de la actiial crisis, la cam-
pafia de reclutamiento se desarrolla con
un éxito aun mayor que en los precc-
dentes afios.

Al dia siguiente por la mafiana somos
solemr.emente recibidos en la sede de la
Cruz Roja belga en Bruselas. El pro-

............................. iesor Noli, presidente, y el sefior Dron-

VnHIirnC Rom n

luuuru~ Dern ».« p<m. Nopro»»-
ce lobismo. F.briccii» «cioq.i,

dico o a la ambulancia y con todo el
material indispensable para los socorros
mas urgentes. Como se sabe, la persona
encargada del puesto no se ocupa sino de
los cuidado? més precisos y rudimenta-
ries, aquellos indispensables hasta que
c! herido puede ser trasladado al hos-
pital.

Pieguirtanios al guardian si en el ul-
timo afio se han producido muchos ac-
cidentes. La respuesta, en su admirable
candidez, es de una gran elocuencia:

—10h, no | Fué un afio muy tranquilo.
1Solamente veinticuatro accidentes |

Averiguamos después que un afio “nor-
mal” representa muy cerca del centenar
de accidentes. Y algo més tarde, en Ho-
landa, se nos anuncia en un puesto que,
en dieciodio meses, se produjeron dos-
cientos accidentes.

Cerca de Louvres se nos hace una de-
mostradén préactica del funcionamiento
de los puestos. Dos horas antes, un enor-
me camién y un automovil han chocado
violentamente. Ambos vehiculos apare-
cen derribados a los lados de la carrete-
r4, "fuera de combate”, y en el estado
més lamentable. Los dos conductores
han sido conducidos al pliesto mientras
gue los puercos, que eran lacarga delea-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI'PIS A

mion, gimen y grufien entre los restos de
su jaula o aprovechan la inesperada li-
bertad para correr por el campo. Sin la
Cruz Roja la suerte de los conductores
no habria sido mas envidiable que la de
los cerdos expirantes.

Atravesamos rapidamente los antiguos
campos de batalla del norte de Fraticia,
cerca de la frontera belga, y dedicamos
un recuerdo a los actos de abnegacion
y heroismo prodigados entre 1914 y 1918
por la Cruz Rofa d. ”s dos campos be-
ligerantes.

Llegamos a Bélgica en plena “Sema-
na de la Cruz Roja” y enarbolamos en
nuestro autocar el banderin que nos ha
enviado la Cruz Roja de Bélgica. Casi
todos los coches que cruzamos ostentan
pl mismo emWenia. Y a medida que nos
aproximamos a Bruselas aumentan los

sart, director general, nos explican el

iundonamlento en el pais de_los puestos
N primeros socorros. Su vigilancia se

descentralizada y confiada, siempre

que es posible, a los comités locales. El
mantenimiento de esta actividad cuesta
aproximadamente medio millén de frao-
gog belgas por afo y se sufraga princi-
palmente con donativos de los partlcu-
Jgres. Se calcula que la dotacion de ca-
nuevo puesto representa 000 fran-
belgas.
Terminada la recepcion hemos sido

TREPONEMOL

sifilis

Umablenieute acompafados a través de
la dudad y se nos ha mostrado el mag-
nifico y moderno edificio en el que se
halla instalado el hospital de la Cruz
Roja belga. Pero aun admir6 mas a
nuestros compafieros de excursion el no-
table servido de ambulandas, presto a
ponerse en actividad al primer requeri-
miento.

Was era preciso reanudar el viaje pa-
ra llegar a La Haya antes de la noche,
En el trayecto hicimos dos breves visi-
tas a otro? dos puestos de socorro. A
nuestra llegada a Amberes nos acogio
ura delegacion del Comité local de la
Cruz Roja, bajo cuya direcddn visita-
mos el centro de salud de la iiistku-
cion. En La Haya nos esperaba una
recepcion regia. En ella, el principe En-
rique, nos explicé la organizacion ho-
landesa de los puestos de socorro en la
carretera y nos ofrecidé después, en sti
nombre y en el del Comité central de
la Cruz Roja, una magnifica comida. En
la animada conversacion que acompa-
fio a esta inolvidable fiesta pudimos in-

ION-CALCINA
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
F**ce = imyectablca.

formamos de los infatigables esfuerzos
de la Cruz Roja holandesa para el per-
feccionamiento de su ya admirable orga-
nizacion de socorros.

Con el mayor pesar hubimos de des*
pedirnos a la mafiana siguiente de nues-
tro? amables visitados para, por Namur,
Amberes y Bruselas, emprender el ca-
ramo de regreso. En la primera de es-
tas ciudades nos recibié el gobernador de
ia provincia y una representacion del
Comité de la Cruz Roja, que nos mostro

VINO MADARIAOA, ténico - fosfatado.

las medida? de prevision adoptadas para
el caso de inundacién del valle del Me-
sa. Ya en las ultimas inundaciones la
obra de la Cruz Roja en los auxilios
de los damnificados fué de una admirable
eficacia. Al dia siguiente, a través de los
floridos valles del Mosa 'y el Mame y de
las llanuras de Champafia, nos dirigimos
hacia Paris, Hemos pasado ante el Ulti-
mo puesto de socorros y la gran urbe nos
absorbe en su complicado laberinto.

Este viaje ha sido para nosotros rico
cu sugestiones y ensefianzas. La mus
fuerte, probablemente, ha sido la que
nos ha proporcionado el admirable tra-
bajo que la Cruz Roja realiza en las ca-
rreteras. Y con ella la apreciacion de
la urgente necesidad de que esta obra
sea aun perfeccionada e intensificada pa-
ra disminuir al minimo los accidentes de
fatales consecuencias de que son teatro
nuestras modernas rutas.

(Comunicado por la Secretaria de la
Liga de Seriedades de 1la Cruz Roja.

Paris.)

LA vida al aire libre tiene para mi un
lio sé qué de magico; paréceme que en-
tonces estoy mas cerca de las personas
de mi afeoto y més aparudo de los im-
portunos.—Rabhel.

Para el artista verdadero ningun, placer
es comparable al de terminar una obra
en la que haya puesto totlos sus entu-
siasmos—José Canyes.

No hay coMnético alguno que pueda
restaurar el brillo de la nobleza perdi-
da—Juan Pi6.

La poesia es para el alma lo que para
las plantas el roclo.—Domuiv/o Perra-
indm

La alabanza en boca propia, envilece.
Pedro Ruis de Alarcoit.



Las %uerras de Carlomagno

COntra los sajones
PQj 9
DR. KARL BRANDI

Pcofcior de la TJaiTeriidad de GotltfifeB

La lucha de Carlomagno con los
sajones tiene una larga historia pre-

habla de tri-t];utos de los sajo’§(;e
pero parece que las luchas preceden-

PAIDOTROFO
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tes fueron en, las fronteras ripuarias,'
«s decir, en el Sudoeste de Sajonia
0 en la region <k los turingios, es
decir, en el Sudeste, y s6lo ocasional-
mente se habla también de un avan-
ce en el rio Weser. Con Carlomag-
no, por el contrario, se verifica, d«-
de un principio, un ataque nuevo y
notoriamente consecuencte, por dos
caminos, dirigido directamente al co-
razén de la comarca de la llamada
“fortificacion del Weser”. En el afio
772 empezd Carlomagno, en Worms,
la guerra con un primer avance des-
de Hesse. Partiendo de Worms, sélo

pudo marchar exactamente de Sur a
Norte, rodeando el Taunus, aguas

arriba del rio LalLn, por Giessen, i

Mailburg, Wetter, Corbach, o sea por
los antiguos caminos que ntas carde
aun se han podido reconocer, tro-
pezé entonces con la fortaleza sajona
mas principal, con Eresburg. Se ve
inn>ediatamente—y mejor aun por el
ulterior desarrollo de las operado-
nes—que no se trataba de un castro
de refugio, sino de una fortaleza per-
manente de caracter ofensivo y de-
fensivo. El predio imperial del valle
del Ittar debe remontar, en efecto, a
esta época, asi como también el pre-
dlo situado entre Eresburg y el We-
ser (Borgentreich y Buhne). La base
de operaciones fué, por consiguiente,
primero, la regién de Diemel y con-

Mbric. «epeei.ii<dm «d Prodncioi Di.télicoi
7 Se Réginea VegeuriBao.
CASA SANTIVERI. S. A.

Cali, 22.—BARCELONA

tinué siéndolo durante todos los arfios
hasta el final de la guerra.

Pero ya el afio 774, en el que, en
Quierzy, en el centro del antiguo
pais de los francos, se habia tomado
la resolucion de una nueva mi-rcha
del ejército, al que se pasé revista
en Duren; el avance fué desde Co-
<lonia, atravesando el rio Wupper, al
Ruhr medto, donde (de modo corres-

TERTULIA MEDICA

pendiente N la sit™acién de Eresburg
trente a Hese), pasand» jKor la con-

duencia del Lene con el Kulir, el
ejército se encontr6 con Sigiburg.
'l'anibién éste fue tomado, y luego
se continué la marcha en direccion
al Este, hdcia EtesbUrg, CS dcCir,
que Carlomagno, para subyugar la

tortificacion del Weser, establecid
sur, saliendo de
n ~ahn. pasando por

Lreshurg, en el Diemel inf(;\rior, y

n ik Lippe-R”r, también
contra la fortificacion del Weser.
Entonces se adentr6 mas profunda-
mente en el pais, pero en el Wcser
medio encontrd resistencia en una
tercera fortaieza, en Brunisburg,
cuenca de Hoxter, donde los sajones

‘«Pi<beron el paso Idei Weser.
Entonces d.yidio s«

“fa fue, Weser abajo, a parar en si-

N ‘APAmMento

~ubl”™ke, en los montes de

Wiehen. También agm ,se impone el

P"~ AN en una fortaleza, la famosa

Babilonia. Los francos fueron vena-

-7 A~V og~iogen -

Jl

Pa>* antsepeM naMI.
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dos por la astucia, y el victorioso
ejército del Este tuvo que vengarlos,
Al afio siguiente los sajones acometie-
ron con maquinas de sitio a Sigiburg;
ganaron y perdieron Eresburg, micn-
tias que Carlomagno, por su parte,
establecié una nueva fortaleza en d
Lippe, la Karlsbur (de situacién des-
conocida). Como se ve, en estos pri-
rn,eros afos la actividad de las dos
partes consistié principalmente en lu-
chas de fortaleza. Los francos guar-
necieron los.castros sajones como pia-
zas fuertes. Eresburg, mas tarde, fug,
durante un invierno, induso residen-
cia del rey con su familia y corte,
Entre tanto, la lucha habia tomado
formas completamente nuevas, desde
los primeros ensayos de intensa mi-
sion rdigiosa y de administracion del
P®*® P'onto ocurrié el mas te-
retroceso. Carlomagno castigo
levantamiento de los sajones con
las crueles ejecuciones de Verden
(782), y desencadend con esto una
guerra horriblemente encarnizada. En
el afio 783 ocurrieron las dos gran-
des batallas campales de Detmold y
del Haase, que representaron victo-
rias para los francos; pero luego con-
dujeron so6lo a la larga guerra de gue-
rrillas, que se prolongé durante mu-
ohos afios. Carlomagno organiz6 sus
lineas de avance sistematicamente;

establecié predios reales de cierta ex-
tension, se asegurd de puntos de apo-
yo, tendié puentes sobre los rios gran-
des y los protegi6 con fuertes.

No es posible imaginar toda esta
guerra de fortalezas y de movimiento,
partiendo de la idea, hoy muy exten-
dida, de que las tropas de Cadotnag-
no estuviesen formadas so6lo por ca-
balleria ligera y poco numerosa. Si

Glorogeno Lumen.

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. —Jaén.

hasta los sajones tuvieron maquinas
de sitio, a las gue quiza correspon-
dan las balas de piedra encontradas
en Sigiburg, los francos hubieron de
llevar consigo no sélo trenes de vitua-
llas, sino también de sitio y de pon-
tciieriai.

La insurreccion y la guerra surgian
tan pronto aqui como alla; pero aho-
ra mas en el norte, en Rustringen,
Wigmodia y en el Bardengau; el cur-
so de la guerra se complicé por el
ataque de los daneses (hormandos) y
de los eslavos (obotritos) ; pero la
base de operacion era, y siguié sien-
do, la regién del Weser medio, exac-
tamente la llamada fortificacion del
Weser, en la que se verificaron mas
tarde las Unicas fundaciones antiguas
de monasterios francos, Corvey vy
Herford. Exactamente en las tres
puertas de esta, fortificacion del We-
ser y rio abajo se encuentran tam-
bién los obispados mas antiguos: Pa-
dtrborn, Osnabrflck, Minden, 'Verden
y Bremen.

La region del Weser es, por otra
parte, la comarca de los engueres,
gue tenemos que identificar, probable-
mente, con los antiguos angrivarios;
de su regién se origind la orientacion
geogréfica hacia Westfalia y Ostialla.
Es interesante que la famosa Dieta
de Marklo se verifico a orilla del
Weser y no en la regién originaria,
bien caracterizada por hallazgos ar-
giicolégicos, de los antiguos sajones,
entre el Elba y el Wesel inferiores.
En alguna parte de esta zona des-

UlMra gaitrlei, hlpirelehidria, desapari-
cion inmediata de todos .0s sintomas y
tratamiento curativo por el S1L-AL

truyo Carlomagno la Irminsul, que
era, sin duda, algo mas que un san-
tuario local, y en esta misma region
estuvieron todas las fortalezas y bur-
gos; la misma Sigiburg no se pre-
senta como una fortaleza de los bruc-
teros, sino como una posicién avan-
zada de los engueres, que aparecen
aun bien a.rraigados algo mas al este,
en la region de Angeron.
(Investigacién Yy progreso.)

ca



— XXI —

BARACHOL

AndBamico ideal. Obra por abeordén medicamentosa y evaporacion do gases, ciando la sama sm bafioa,
sin desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS. —VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Forcnsfas:

En el Juzgado de instruccion nimero 2, de San Se-
bastian, se halla vacante, por haber resultado desierto
el concurso de traslacion, la plaza de médico forente,
que, de conformidad con lo prevenido en el articulo 13
dei decreto de 17 de junio Ultimo, debe proveerse por
el turno a que ha correspondido de antigiedad en la
categoria entre forenses de ascenso.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

—En el Juzgado de instruccion nimero 6, 2e Va-
lencia, se halla vacante, por haber resultado desierto eT
concurso de traslacion. la plaza de médico forense, que,
de conformidad con lo prevenido en el articulo 13 de!
decreto de 17 de jimio dltimo, debe proveerse en el
forense de categoria de ascenso que mas anos de servi-
cios tenga en el Cuerpo de Médicos forenses de los
gue lo soliciten.

l,as instancias, hasta e! 4 de septiembre.

—En el Juzgado de primera instancia de Pamplona
se halla vacante, por haber sido trasladado D. Vicen-
te Royo Teruel, la plaza de médico forense, que, de
eonfnrmidad con lo prevenido en el articulo ro del
decreto de 17 de junio' filtimo, dehe proveerse por
traslacion en el mas antiguo de los forenses de cate-
goria de término que lo solicten.

l,as instancias, hasta el 4 de septiembre.

—En el Juzgado de primera instancia e instruccion
numero 2, de Vigo, se halla vacante, por haber resul-
tado desierto el concurso de traslacion, la plaza de
médico forense, que debe proveerse, de conformidad
con lo previsto en el articulo 13 del decreto de 17 de
junio dltimo, por el turno de antigliedad en la catego-
ria entre los forenses de ascenso que lo soliciten.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

—¥n el Juzgado de primera instancia e instruccion
de Ledn, de categoria de término, se halla vacante,
por haber resultado desierto el concurso de traslacion,
la plaza de médico forense que, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 13 del decreto de 17 de
iiinio Gltimo, debe proveerse entre forenses de cate-
goria de ascenso en el turno a que ha correspondido de
antigledad de servicios m el Cuerpo médico-forense.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

(_Conlinta en la péagina XXIII.)

Balneario de Carlos Il

fwien-gT T TwmpoTai]ftde 1. de Julio
X J. V,' — 4iS de Septieaebte —

MédIGi-lireitir ei pripleiil: vim . 8r. D. Victir  Caiti»

Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel

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

INFORMBS V IOLLBTOS:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

Antiasmatico poderoso

remedio: EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALB

JsrakDe-Medina

d e Q uedracH o

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina ji Cirugia ~aciiVo, EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona Yy la Revista Médico-Farmacéuttea de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidsticos articules
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
el Asma, Disnea y los Catarros cronicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO; 6,50 pesetas fraseo
Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor, en las principales farmaaas de
| Espafia y Ameérica.
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SARNA

LIBROS DE INTERES

Los suscriptores de El Siglo Médico pueden
solicitar de la Administracion los libros que de-
seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago.
Los libros siguientes son los Unicos que se pueden
remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos
por esta forma de envio:

Ppie/oj

Sinénimos de medicamentos modernos,
por Gustavo Lépez y Garcia. Ristica. 4

E | problema médico-social de la tubercu-
losis, por Tomas de Benito. Ruastica... 7,50

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

Tratado préactico de etiqueta y distincion.
RUSEICA  .oeeeiieiieeeceee e 4

Programas y Reglamentos de Meédicos
titulares, Lucha antivenérea (dos pese'
tas). Ssanidad Militar, Estatutos de los
Colegios Médicos, Provision de vacan-
tes de médicos y farmacéuticos, cada
1 [0 1,50

Monografias .......cccceeeveiiiieesiie e 150

Contestaciones al Programa de médicos
titulares, 4 tomos. RUstica ................. 25

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

Primera serie 5
Segunda serie 6
Indicaciones del Férceps y técnica opera-
toria del mismo, por el doctor Paulino
A. Pons. RUOSLICA ...cocooovvveneiiiieieeien 4
Estudio histérico critico de la Legislacién
sanitaria espafola, por el Dr. Alvarez
SIEITa v 2
Cédigo Penal vigente (rectificado hasta
el din) . 2,50

Reglamento de aplicacién de la Ley de
Accidentes del trabajo, con modelos de
libros y todas las disposiciones al mis-
mo referentes hasta el dia ................. 2

Ol sutfureto caballero

Destructor tan s«guro del Sarcoptrs Scahiei, que un»

sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circuntarcias y
edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO HOIG
Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona.

A g u a d &

M ARMOL EJO

Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
cdicicas, jitinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de”*nfermos de
estémago, binado, baco, rlbexiear vejiga, inte*-
(iso*. di»betea «BeBirlBa, clo>« >anemia. Ar-
(rrioeaclcroaia, etc.

2N tsmpiraila da 1." da Septlambra a 15 da. Noviembre-
BfUciéo d« ferrociirri a siete bert» de Madrid y cuatrode Sevilla
Al4)uitraaEda la carretera que cooduee a )et naDaottalee.

Gtoq Hotel ilel Balneiirlo — Todo ronfort.
hedidos de talelles e Intorme* at aeflar Perenfe, en
MAR MOLE JO <Ja<n}.

gl ¢ TRATAMIENTO EFICAZ &

| REUMATISMO  ESQUIZOFRENIA
| v 0DOVISAL]| MfllfiM-illISinilO
g  SalicilAlo SOSA  GIUCHIOCBIHA; 6O

|  YODURO potasa Ca00xdilatB UB SOS|

| Muestras vy literatura:

Il D. FENOLLOSA
i PAZ» 26 VALENCIA

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .-Eseulus hi-
ppocast, novacaina, anestesina, etc. Cura Hamarroidee
internas, externas, sangrantes y padecimientos deJ recto-
Taiby can canala, 3.60 peaatnat correo, 4 ,trj

De venta en farmacias
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AL IERA

e« el preparado de fosfato de cal de mée facil ABSORCION y el mas ASIMILABIC

Superior a todos sus similares, siendo el
mas activo de todos los reconstituyentes.

—En el Juzgado (ee primera instancia de Verin. de
categoria de ascenso, se halla vacante, por defuncion
de D. Benito Diéguez Goémez, la plaza de médico fo-
rense, que debe proveerse por traslacion, en el mas
antiguo de los forenses de dicha categoria que lo soli*
citen de conformidad con el articulo lo del decreto
de 17 de junio ultimo.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

CorrcBpondeneij
admiaiOtrativa

So6lo la correspondencia que venga
acompafada del franqueo correspondien-
te serd contestada por carta directa.

Cuando oos remita un giro postal y
nos comunique el envio no olvide indi-
car el nimero del giro.

ANALISIS

de orinas, esputos. leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. ORUGA
Sucesor del.DR, CALDERON.. ,

Carretas, 14.-Madrld
F1)t9D X C CI E ™

de 37 aaos de éxito creeicate

—En el Juzgado de instruccion de Antequera, de
categoria de término, se halla vacante, por”haber re-
sultado desierto el concurso de traslacion, la plaza de
médico forense que, de conformidad con lo prevenido
en el articulo 13 del decreto de 17 de junio ultimo
debe proveerse por el turno de méritos entre los fo»
renses de categoria de ascenso qu lo soliciten.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

D. Ambrosio Lamingo.—Pagado fia
julio 1934.

D. P. Garcia de Hoyos.—Id, fin ene-
ro 1934.

D. Manuel Meiendro.—Id. fin diciem-
bre 1934.

D, JesUs Gonzéalez Lizcano.—Id. fin
enero 1934.

D. José Alvarez Anoz.—Id. fin di-
ciembre 1933.

Colegio sde Médicos de Badajoz.—Id.

D. José Diaz de la Cruz.—Id. fin ju-

lio 1934.
D. Gerardo i'aiz—Pagado fin junio D. J. Ramén Secchi—Id. fin diciem-
1934. bre 1933.
D. Miguel Miiigilez—Id. julio 1934. LaseniSmedadesdel Libreria Nacional, Reus.—Id.
D. Marcelino Rubio Zaragoza,—Id. 1l D. José Garcia Rodriguez.—Id.

D. Sebastian Cabo—Id. fin octubre
1933.

D. Ricardo Padréon.—Id.
1934,

D. Ramén Andrés Perona—Id. fin
febrero 1934,

D. Felipe Gonzalez Santarén.—Id. fin
junio 1934-

D. Antonio Fernandez Corzo.—Id. fin
julio 1934.

D. Diego Morata.—Id. fin abril 1934.

D. E. Giner Valles—Id. fin diciem-
bre 1934.

D. José Ramos Acosta.—Id. fin julio
1934.

D. Valeriano Masa—lId. fin diciem-
bre 1933.

D. Gabriel Fernandez.—Id, jufio 1964.

D. Daniel Llombart.—d.

D. José M. Campo.—Id.

Consejo General Colegios Médicos.—
Idem fin diciembre 1933.

D Pedro Broncano.—Id. fin marzo
1934.

D. Antonio M. Iborra—Id. fin sep-
tiembre 1933.

D, Humberto Figneroa—Id.

1). Victor Escribano.—Id.

fin junio

ggxl**

|Esifomego
Intestinos!

dolorde estomago, dispejy
sJa, acediasy vémitos, jna-
petencia, diarrea, Ulcera
del estomego, eto, se oth
ran positivamente coa el

Poderoso ténico ~geitlvo.

(fHtriunta SleMpia,

Consulte nuestra obra Oposi-
ciones, que responde a todo el
Programa, 4 tomos, 25 pesetas.

e p D. Ventura A. Hortal,—Id.

D. Victoriano de la Fuente.—ld. fin
junio 1934,

D. Agustin Alvarez
Idem fin junio 1933.

D. Fermin Bonilla Bayona.—Id. fin
junio 1934,

D. Manuel Palmeiro.—Id. fin 1933.

D. Antonio Redondo, enviada la obra
w'Oposiciones

D. José Olalla Cuenca—Pagado fin
junio 1934.

D. Luis F. Rodriguea Ibarra—Id.

D. Antonio Espantaledn.—Id. fin di-
ciembre 1934,

D. Vicente Lafuerza.—Id. junio 1934.

D. Carlos Solari Taniburini—Id. fin
junio 1934,

D. Vicente Sifre.—Id. fin junio 1934.

D. Eumenio Ancoechea.—Id. fin di-
ciembre 1934.

D. Joaquin Chamorro.—Id,
ciembre 1933.

D. Angel Valle.—Id. fin junio 1934,

D. Vicente Granell—Id. fin diciem-
bre 19.34

Dominguez.—

fin di-

(Se continuara.)
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Terapéutica Biologica de las Jaquecas

Nenrocrin Krynos

(Emulsion aséptica de substancia cerebral)

INDICACIONES
AnCineiiriilgicas (jagnecas)
c%nticon V'llisivas (ftindrome.« epilépticos)

Antlgcnicas$s («llstonias vegetativas)

Por contrner lipoides de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacién™ actia, ade-
més, como reconsiiluyente nervioso y siempre
con resultados convincenies en los casos de

Agotamiento nervioso.
Psicosis depresivas, Surmenage,
Desnutriciéon y Raquitismo

AD3IINISTBACION Y DOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

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

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

En los adultos, una inyeccién subcutdnea de 1 c.c.,
en dias alternos, en los nifios, mitad de la dosis!

MUESTRAS PARA

L EO 1YV 7

I1J,al>o0r*a,t:orio B io I &N

EXPERIMENTACION

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOND

i Substancio ovaincn. OIQ; Substancia clrtudeH, <mi;l
AOHRCEIAK > "tburnum gruan exir,.0.06. Miscidta eryilirimi exir |
Hyo”*cyamus niger ext.. 0.01,

i -

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

Oo cloH Aocho al dia (doa cada

H E H 0 8 T 0 A 0

tSudstancm momarla. 0,10: Suh.-aiunuin pinveniatia
COKPCEICION é 05- le corouium éxtr, o,00. llamamella «Ira_
Xlt , fesdrasila cafiad e>i,, 6:62.

Menoiragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorraglas delapubertady menopausia

Dedosaochogrrgaa.» si dle (dos coda vo*>

CLINICA

B ~ K CEULO iV A (S. o.)

OcMadd © B E Z : -B R E A

(0]
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA. PROFESIONAI-

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

nicipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribuciéon de la fun-

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

9 UMA R 10 - So00l6n prOIMiOBAI: Bc«letia de la «emana. -> La salud del Dr. Corteso. — Las DniTersidade« de América: Sas Pablo»
por y, Alvam-SUrra, [A«E se escribe la Kistoria!l — Las corapaaias aiefiiraderas de aeeldeates del trabajo y el médico» por Antonh Pinar.”
CoUboracida iadepeodieate: Aeaparamieoto Yer”oasoso, po? — Nota odoptoléflca. — X IV Coo”reso lale*naeioaal de Hidrologia»
Climatologia f Geologia médicas. — Seccién oflolftt. — Gaoeia ae le aelad pabllea: Bsiado saaUario de Madrid. — Crdoicaa. —
Vacantes. — Correspoadeocia. — Regiameoto de la Ley de Accidentes del Trabajo en la indastria. — Tertulia Médica. — A&undoa.

boletin de la semana

D. Sebastian Recasens y Qiro!.

En la Tnaclrugada del Iniits 14 falleci6 en Madrid
«] Dr. D. Sebastian Recaséns y Girol, quien hasta
hace pocos meses regentd la catedra de Obstetricia
y Ginecologia en San Carlos y era decano honorario
de la Facultad, después de haberlo sido efectivo des-,
1 kel afio 1916, fecha en que sucedié a D. Francisco
Criado y Aguilar.

La vida cientifica y profesional del Dr. Recaséns
1 s reflejo purisimo de la calidad descefiiante en su
temperamento. EI Dr. Recaséns £ué, sobre todas las
cosas, un gran trabajador. Nacié en Barcelona, el
15 de abril de 1863, y se licenci6 en Medicina en
1882, es decir, a los diecinueve afios de edad, lo que
supone no haber perdido un solo dia de su primera
juventud. Su expediente de estudiante de Medicina
tiene doce sobresalientes, cuatro notables, cuatro bue-
nos y dos aprobados; cinco matriculas de honor, de
las cuales tres pertenecen a las disciplinas quirdr-
gicas, y al afio de licenciarse, con nota de sobre-
saliente, toni6 el grado de doctor, con la misma ca-
lificacion, estando eo posesion de dicho titulo desde
junio de 1902.

En el afio 1884, a los veintiuno de edad, era me-
1 dico auxiliar del Hospiital del Sagrado Corazéon de
Jesus, en Barcelona, y un afio después, en 18S5,
ganaba por oposicion una plaza de médico de la
Beneficencia provincial de Gerona, siendo propuesto
en el primer lugar. Al afio siguiente, 1886. gano
por concurso plaza de médico auxiliar del Hospital
de Santa Cruz, de Barcelona, y en el mismo afio
era calificado en tercer lugar, entre 37 opositores,
obteniendo plaza de médico de las Casas de Soco-
rro de Barcelona.

Desde el afio 1893 actu6 como cirujano en el
Hospital de Nifios de Barcelona, y este cargo des-
empefiaba cuando vino a Madrid a opositar la cate-
dra de Operaciones, 1899, que fué adjudicada al
Dr. Jiménez, y en 1902, cuando gané la catedra de

Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Madrid.

Fué presidente de la Academia Meédico-Farma-
céutica de Barcelona hasta el afio 1899. en que vino
a Madrid a las oposiciones referidas, y la catedra
de Obstetricia y Ginecologia de Madrid la obtuvo
en las oposiciones con el voto unanime del Tribu-
nal. Desde 1902, en que gand la catedra de la Fa-

cultad de Madrid, trabajoé intensamente en la or-
ganizacion del servicio de Ginecolc”™a en San Car-
los, teniendo a su lado a aquel formidable colabo-
rador que se llamd6 Ricardo Becerro de Bengoa.
Entre sus primeros discipulos y ayudantes de aque-
llos afios, cuentan Parache, Vazquez, Javier Cortezo,
Otaola y Vital Aza.

Tres afios llevaba al frente de su catedra de Ma-
drid arando, al ocurrir el fallecimiento del doctor
Ustariz y Escribano, 1905, fué propuesto para ocu-
par su vacante en la Real Academia de Medicina,
al mismo tiempo que para dicha vacante se presen-
taron D, Rafael Forn, D. José Bellver, D. Joaquin
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Berrueco y D. Jerénimo Pérez Ortiz. Tres acadé-
micos hicieron 'a propuesta del Dr. Recaséns, y fue-
ron éstos: D. José Ribera, D. Antonio Espina y
D. Benito Plemando.

La Seccion de Cirugia, formada por los doctores
Cortejarena, Alejandro San Martin, Ribera y el
conde de San D i”, propuso en primer lugar, en-
tre los aspirantes, al Dr. Recaséns y Girol, y fué
elegido académico el 2 de marzo de i”“O'S' tomando
.posesion al afio justo de elegido y leyendo un dis-
curso acerca de “La tuberculosis genital en la mu-
jer. EIl discurso constituye una interesante mor.o-
grafia de este tema, y a él contestd, con un trabajo
de gran extension y mérito, el Dr. D. José Ribera
y Sanz. Caso curioso: el trabajo de Ribera es mu-
cho mas extenso que el del académico recipiendario,

Desde esta fecha vino ocupando el Dr. Recaséns
el sillbn namero dos, donde le precedieron el mar-
qués de San Gregorio, D. Aureliano Maestre de
San Juan y D. José Ustariz y Escribano. EIl doctor
Recaséns no tuvo puesto en la Directiva de la Aca-
demia hasta el afio 1928, época en que. habiendo
renunciado a la Presidencia el Sr. Cortezo, se pre-
sentd para sustituirle la caiudidatura del Sr. Reca-
séos y la del conde de Gimeno, resultando elegido
el Dr.

Ocupd la Presidencia durante cuatro afos, hasta
que en el mes de diciembre de 1932, vueltas a en-
frentar las candidaturas de Recaséns y de Gimeno,

Recaséns.

resulté elegido este ultimo.

En realidad, las actividades del Dr. Recaséns don-
de mayor campo de intensidad y de tiempo han
tenido para su desarrollo, fué en la Facultad de
Medicina, y tanto en la catedra como al frente del
Decanato trabajé, si no siempre con acierto, indis-
cutiblemente con tesén y constancia.

Como especialista, el Dr. Recaséns tuvo en Ma-
drid clientela de consideracién, sobre todo desde el
fallecimiento de aquella gran figura de la Gineco-
logia espafiola que fué el conde de Sari Diego, falle-
cimiento ocurrido en julio del afio 1914. siendo rec-
tor del Instituto Rubio y ginecélogo de la Real Ca-
mara.

En octubre del afio 14, por muerte del conde de
San Diego, asisti6 Recaséns a la reina Victoria en
el nacimiento del infante D. Gonzalo, sexto hijo de
los entonces reyes de Espafia, y meses después, el
1l de enero de 1915, le fué concedida la gran cruz
de Isabel la Catolica. No obstante asistir como es-
pecialista a la entonces Real familia, no lleg6 a figu-
rar como niédico de Camara. Al ser elegido presi-
dente de la Real Academia Nacional de Medicina,
en 1928, la Prensa profesional (cierto sector) pidi6
insistentemente para el Dr. Recaséns la gran cruz
de Alfonso XII, como premio a su labor cientifica
y profesional; pero los Gobiernos de la Monarquia
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no escucharon! tales voces, y ha sido el Gobierno de
la Republica quien, hace pocas semanas, ha ga-
lardonado con la banda de la Orden Republicana
al Dr. Recaséns, reconociendo los servicios presta-
dos por él desde el Decanato de la Facultad de Me-
dicina. También era comendador de la Legion de
Honor, de Francia.

El Dr. Recaséns ha figurado en casi todos los
Congresos nacionales e internacionales de Medicina
y Cirugia que se han celebrado en estos Ultimos
veinte afios, y recienfemente presidié el Comité na-
cional del Congreso de la Sociedad Internacional de
Ciruja, celebrado en Madrid.

Como ginecélogo fué una figura de alta conside-
racion en la historia de la Cirugia espafiola, como
profesor deja en Espafia brillantes discipulos, como
publicista médico, ai>arte de las obras de su primera
actuacion, deja un buen tratado de Ginecologia, pu-
blicado hace pocos afios, y su labor en articulos y fo-
lletos es extensisima, asi*como su acervo de comuni-
caciones a los Congresos y a las Academias. EI doctor
Recaséns formaba parte de distinguidas Sociedades
cientificas extranjeras, y en Paris y Berlin era fa-
miliar su nombre entre los especialistas ginecdlc”™os.
Sus ultimos afios los dedic6 en especial a estudios
sobre cancer. Como decano de la Facultad de Me-
dicina intervino en la Junta constructora de la Ciu-
dad Universitaria, y ultimamente figur6 como di-
rector de la Casa de Maternidad, creada por la reina
Cristina, y de la que se incauté el Estado al cam-
biar el régimen. A poco, enfermo6 el Dr. Recaséns,
y su dolencia le tuvo casi retirado de toda actividad.

Es dificil en estos momentos establecer un resu-
men de juicio sobre la personalidad que acaba de
perder la clase meédica espafiola. Al Dr, Recaséns
se le ha alabado y se le ha atacado quiza con de-
masiada pasion. La politica no es luz cenital. De-
jemos que el tiempo establezca el nivel de serenidad
preciso para juzgar su obra, y hasta tanto lamente-
mos cordialmente la pérdida de esta figura de la
Medicina espafiola contemporanea.

LA SAICD DEL DOCTOR CORTEZO

Después de mas de ochenta dias de enfermedad, con-
tinGa nuestro director en grave estado, manteniéndose
la d'eficiencia de funciéon renal que cs base del proceso.
Durante la semana ultima estuvo la enfermedad en si-
tuacion inminente de fatal desenlace; per.i estos ultimos
dias parece reaccionar favorablemente.

Agradecemos a todos el interés con que sdicitan no-
ticias dd enfermo, y lanieirtamos que una deplorable
confusion de noticias, que ignoramos a quién se debe,
haya motivado en algunas provincias de Espafia la
creencia de su fallecimiento, dando lugar a telegramas
y cartas que por fortuna no estan justificados.
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Universidades de Améric,

SAN PABLO

Las

Habiamos dejado atras ese caudaloso rio de la Plata,
que puede navegarse sin divisar sus orillas. El golfo ite
Santa Catalina, preocupacion y zozobra los marinos,
quedaba salvado sin graves contratiempos, y después
de desembarcar en el puerto cosmopolita de Santos, es-
calamos las cmrljres de la Sierra del Mar, cordillera
tan bella como su rotnantico nombre, en cuyas cumbres
florece una exiJberante wgetacion de trépico.

A! ir descendiendo por las curvas y pendientes de la
atrevida carretera se presentaba ante nuestros ojos la
inmensa ciudad de San Pablo, extendida en el méas sun-
tuoso escenario de la Naturaleza, y ofreciendo al via-
jero la soberana grandeza de sus edificios, de sus aveni-
das, de sus bosques y jardines,

Indudablemente es San Pablo la poblacion mas im-
portante, la mas rica y la de maximum porvenir en los
Estado? Unidos brasilefios. Sus cosechas abundantes de
café, azlcar, tabaco; su actividad comercial, su movi-
miento inmigratorio; sus arriesgadas empresas de in-
genieria, aseguran que dentro de pocos afios sera la
urbe compensadora en América del 'Sur del poderio
financiero de Nueva York, con la \-entaja de que sus
construcciones, rascacielos y palacios tienen el ornato de
una arboleda frondisa y variada, excepcional en el
Mundo.

Esta situada en una meseta a 779 metros de altura,
separada del Atlantico por la referida Sierra déT Mar y
a la orilla iziq.uierda dd rio Trieté. Su censo de palia-
cién, que en 1910 era de 579-033 habitantes, se ha du-
plicado en estos veinte afos transcurridos; tal es la
fuerza de su poder de atraccién de su recluta de emi-
grantes. Capital del Estado mas pealado y rico del Bra-
sil, la parte central es la mas antigua elevada en ufa
colina entre los rios Tamanduately y Anhangabahn, la
extension urbana total es de 28 kilémetros cuadrados.

La Universidad es reciente, pero fusionada con una
institucion mas antigua, la Escuela Politécnica, que se
fund6 en 1894 y flue en 1898 séTeférmo con la creacion
de las Facultades de Farmacia, CTdontologia y Obste-
tricia. Parece légico que una ciudad de tan intensa vida
comercial relegase un poco a término secundario las
preocupaciones de orden cientifico; mas por el criterio,
los paulistas tienen a orgullo el haberla’ convertido en
uno de los grandes centro? de intercambio y floreci-
miento cultural brasilefio,

La actual Universidad comprende Facultad de Far-
macia, de Derecho, Ciencias, Medicina, Economia, Fi-
losofia y Odontologia. Con instituciones anejas o deri-
vadas, la Escuela Normal y el Instituto Politécnico.
Loa planos de estudio son parecidos a lo? Europeos y
su profesorado deriva de las grandes catedras de Lon-
dres y Oxford. Asi como hay universidades americanas
e.nfluenciadas por la cultura alemana, francesa o espafio-
la, la de San Pablo es tributaria de la ciencia inglesa.

La Facultad de Derecho tuvo su origen en un «ntro
de estudios superiores, fundado en 1728, utilizando el
antiguo convento (le Franciscanos (pie databa de 1644.
Evacuado este convento por disolucion de la Comunidad
Cn 1728, se cred el primer ediozo de organismo univer-
sitario, con catedras de Humanidades, Filosofia y Leyes.

La Biblioteca de la Universidad de San Pabla esta
atendida con extraordinario interés por el GoEierno y
cuenta actuaJmenté con més de 24,000 volimenes, sienSo
h mejor de toda la Ropublica brasilefia.

La Facultad de Farmacia ocupa un momimetital edi-
ficio de estilo romanico, en la calle del Marqués efe Gras
P.'os, en el aristocratico barrio de la'luz, Las diversas
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dependencias estan instaladas en tres cuerpos de edi-
ficacion, uno central de dos pisos y dos laterales, de
tres.

El Hospital 'Clinico y Facultad de Ciencias médicas,

de construccion moderna, estan instalados a todo lujo y
con un verdadero derroche de instrumental y material
pedagogico. Los servicios de Cirugia se han organizado
sobre el modelo de la Clinica de los hermanos Mayo de
Dodrester.
~Entre las instituciones pedagogica sanitarias meréce
citarse el serpentario, criadero de estos animales, donde
se estudian sus ponzofias y se obtienen sueros inmuni-
zantes.
_La ensefianza superior o universitaria se da con gran
rigorismo en las carreras de Medicina, Farmacia y Cien-
cia fisico-matematicas, constituyenido las pruebas de su-
ficiencia actos aca'diénlicos -complejos, en los que se
demuestra la cultura del alumno. En’ Medicina el pfan
de estudios abarca cuatro grupos: Conocimientos gene-
rales y fundamentales (Anatomia, Fisiolc”ia, Histologia)
clinica de Medicina, clinica de Cirugia y Especiali-
dades.

La riqueza y suntuosidad de las instituciones docen-
tes de San Pablo, superan a las del resto de Sudamérica'.
Bien es cierto que esta capital es de las nias interesan-
tes del Mundo hasta el extremo de que los brasilefios la
denominan Paolicea, aludiendo poéticamente a su clirna
ideal, situaejon topografica, perspectivas pintorescas, ale-
gria, sensacion incomparable de luz y de sol. San Pa-
blo es la emocion mas fuerte de ciudad excepcional que
experimenta el turista europeo; domina un amplio es-
cenario,, en el cual la naturaleza americana deslumbra
con sus encantos y bellezas.

J. ALVAREZ-SIERRA

iAai Be escribe la Historial!

Un Mticolo asombroso dcl seSor Marofidén

y Posadillo

AV/Uc fui potuii rerum cognoscere cousat.

jEcce fclix! No pondremrs un comentario, nada; pero
El sigio Medico estd obligado a recoger este documen-
to y con.senvarle en su coleccion para cn su dia. Diga-
mos como el poeta-: “No ponqué aliora sedis bdla, ha-
bréis de estar siempre dhora”. En fin, nada mas. Lean
los nvédicos de Espafa lo que el sefior Marafién afirma
de nuestra medicina hasta el momento en el cual tuvi-
mos la fortuna de que él comenzase a €jerceria.

iEcca felix! Acaso, y tal vez sin acaso, este articulo
se traduzca' en el extranjero... iNo hay dida que con
textos asi y aquel otro del sefior Presidente del Conse-
jo de ministros se hace patria, jVh'a il HioSern/

Leamos:

LA MEDICINA HACE VEINTE ANOS

POR GREGORIO MARANOX

Hace veinte afios, acababa yo de tennin.ar mis estu-
dios de Universidad y enipezaha a ejercer mi profe-
sion. Aquel afio mismo comencé a dirigir una sala en el
Hospital Provincial. De aquella época son varias de mis
publicaciones de investigacion y de clinica. Y ahora veo
todo aquello tan cerca de lo actual que me es dificil es-
tablecer una diferencia fundamental. Creo que no la hay.
Acaso no la vea. porque no viéndola, sin darme cuenta
de ello, me creo igual ami mismo, a través de los veinte
afios y en consecuiencia, sin los veinte afos encima, Y
acaso sea verdad, puesto que me lo figuro,
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Es mejor, en vista de esto, despersonalizar el pro-
blema y ver el hov- y el ayer, elimindndole yo hasta
donde sea posible.

La facultad de Medicina, hace veinte afios: Cajal. San
Martin. Olériz. Ribera, Recaséns, Hernando, Teofilo
Hernando, que ya era, precoz y eficazmente, profesor,
Piitalug-a'.,., grandes maestros todos, de espiritu moder
110, no s<)lo precursores del progreso tie adiora, sino ac-
tores del mismo. El uiimiio caserén suci). Faltaba la es-
peranza de la Ciudad Univcr.sitaria. Habia menos labora-
torios. Los estudiantes eran peores en d terreno cienti-
fico: sabiamos menos que los de ahora. Casi todjs, a par-
tir del tercer afo, llevabamos barba. Eramos mejores
en otros aspectos; menos pedantes, menos amigos de las
huelgas, mas disciplinados, menos futbolistas.

El Hospital, hace veinte afios: un almacén de eniCT-
mos sin asomo de organizacion cientifica. En d Provin-
cial—arquetipi de nuestros hospitales— , los pobres pa-
ciente.s vacian hacinados. Los infecciosos se amontona-
ban en unas guardillas hdrridas, sin direccion cien-
tifica, entregados a la caridad un tanto arbitraria y ex-
trafla dd Hemiano Juan. La mayoria de It« médicos
conservan el empaque del viejo doctor hospitalario, el
que pasaba su visita en unos minutos, sin quitarse los
guantes y explorando con la punta del baston. Goya-
nes empezaba a transformar la Cirugia, que después,
jay!, se ha estancado, se ha estancado un poco: alh
se hin hedho habilisimas operaciones, de esas que
cuentan 1w periédicos después: pero no han sali3o
grandes estadisticas. haDlazgos de métaos, estudios de
patologia quirdrgica... Huertas™ Espina, Codina, te-
nian va laboratorios particUniré.s en los que se es-
tudiaba bien a lo« enfermos. Y funcionaba la gran
escuela revolucionaria de Madinaveitia. en la que,_ ab-
negadamente, ,se daba csda dia la batalla a los viejos
prejuicios de la pafolc™a letaraendiana, a fuerza de ex-
ploraciones minuciosas y de autopsias bien interpretadas.
Pero se publicaba poco. Las historias clinicas se recogian
mal, no se archivaban. Era una Medicina un poco al
dia.” Vinieron hacia entonces las generaciones nuevas,
cuyo gran profeta fue Achucarro, muerto ha poco, pero
no sin dejar la senrlla de lo que debe ser el médio mo-
derno en un hospital: un fisiopatéli®o, un investigador
de la clinica y un hombre con el pensamiento en comu-
nicacion con el Mundo. Ahora hay muchos asi. Entonas
era él sola y todo el ambiente contra él: le suspendian
en p'tologia médica y para que entrase en el hospital
hubo que hacer un poco de trampa.

Las oposiciones hace veinte afios: el ministro tenia un
recomendado que queria que fuese profesor. I.lamaba al
decano y entre los dos armaban el tinglado de un Tri-
bunal. Lo demas era ya secundario. EI recomendado era,
indefectiblemente, profesor. Hoy. no: jy esto si que es
prc~reso! Hace ya afios que los politiecK no actiian so-
bre los Tribunales. No es posible, por obra y gracia del
ambiente purificado, que un juez venda su voto a la
adulacion de un personaje. Hay oposiciones refidisi-
mas, en las que el Tribunal puede enorgullecerse de no
haber recibido una sola reccmiendacién. Se vota sin
previo cabildeo. Y, sobre todo, las oposiciones empie-
zan a perder stt aspecto estlpido de carreras de obstacu-
los, con publico bullanguero que apuesta y vocifera,
oara tornarse, en lo posible, en examenes metOGicoS' de
la historia dd opositor, pe piensa en la catedra y no
en el opositor.

Una consulta hace 'veinte ?fos: cinc), seis protomé-
dicos solemnes. Reconocen al ewfermo. Luego se relnen
y cada uno pronuncia un discurso enfatico con asisten-
cia de la familia y amigos. Todos, a la postre, estaban
confirmes: jdespués de tanto hablar! Ahora, los mé-
dicos—dos, a lo sumo tres— ~hal)lan muy poco y ol)je-
tivamente; y saben que la discgnfomiidaq es un accideri-
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te cientifico y no personail. Claro es que antes habia de
to<30_no sélo lo que acabo <k contar— ; y, asimismo,
ahora hay también muchos espiritus antiguos, y algu-
nos, y son los peores, jévenes, muj jévenes y, a pesar
de ello, antidiluvianos (i).

La literatura modica' hace veinte afios: en Espafa,
"fa muy escasa. No es exageracion decir que s,'dvo lo
que escribia Cajal, apenas habia literatura cientifica en
nuesti-as disciplinas. So6lo d>s revistas, e1 sigw meédi-
co, del doctor Cortezo, y La Remsia de Medicina y Ci-
rugia. del doctor Ulecia, servian de expresion a nues-
tra Medicina, Ahora todo h,i cambiado: aqui si qu™ se
marca otro progre.so formki.d'le. Alnra hay muchos pe-
riédicos médicos (demasiados) en los que aparecen mo-
nografias excelentes. Hay muchas docenas de Acade-
mias, que funcionan con dignidad- Se dan cursos y c”/-
ferencias incesantes y, por lo comun,_de un tipo medio
mejor que bueno. Y caca afo, la Bibliografia se aumen-
ta con bastantes volumenes, que se cotizan bien eri el
mercado dol Mundo. Muchos se traducen _a los idiomas
extrafios. En este aspecto, repito, la Medicina efl>aficia
ha avanzado muchisimo.

¢Y la Medicina de] Mundo? Todo lo dicho para la
de nuestra patria, puerk aplicarse a la universal, con una
gran rebaja; porque nosotros hemos tenido que ganar a
toda prisa un retraso que al comenzar el siglo era mu-
cho inavor que en las naciones de categoria media.

Todo progresa en la Humanidad, aunque, a veces,‘la
aguas de la superficie estén tan revueltas que los ojos
de los hombres asustadizos se resistan a penetrar lo que
pasa en el fondo. Todo progresa, y la Medicina ha pro-
gresado también,

Sin embargo, vuelvo a mi primera impresion. No creo
que me engafio al decir que estos Ultimos veinte afios
no han sido fundamentales en la historia de nuestra cien-
cia. Acaso sean, sin embarg). precursores de los pro-
gresos mas hondos: el descubrimiento de la esencia y
curacion del cancer, por ejemplo. Tenemos el prejuicio
de creer que el momento trascendental es el de nacer:
y lo esencial es engendrar y gestar.

Y aho'ra, tal vez, €] silencio de la Medicina es una
prodigiosa gestacién.”

(Publicado en el diario Ahora. Agosto 1933.)

Las compafias aseguradoras de acci-
dentes del trabajo y el medico

*Es este un problema de gran in”~ortancia y que se
quiere solucionar a nues'ra costa exclusivainCTte. En
efecto, como muchos compaferos sabran, dichas com-
pafiias se han unido y han conseguido imponer a_los
patrones industriales primas verdaderamente <&esme.su-
radas. Pero para su negocio necesitan, naturalmente,
médicos, y como quiera que los accidentes del trabajo
a gq\is me refiero son los que pue<leii ocurrir en las in-
dustria® establecidas en pueblos o poblaciones pequefas,
resultarad siempre que a la sKiedad aseguradora k
convendra que el médico encargato del servicio sea él
0 los del pueblo.

Ahora bien, esas compafiias han tenido la desfacha-
tez de enviar a muchos compifieros contratos en los que
se ofrece la friolera de quince pesetas, no nos equivo-
camos, no, tres duros o sesenta reales, por cada accid-cn-
te que se asista, sea cu?l sea su gravedad, duracion,
nimero de visitas, inf1 nles que haya que dar, etc.

(0 Suponemos que habréa querido decir antedihoiia’ios el sefior
académico electo de |a Espafiola e la lengua.
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Sanatorio del Parcjue - Davos

(ANTES SANATORIO TURBAN)

Casa de primer orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran pirque y bosque de propiedad. Pension,
incluyendo habitacion, tratamiento dd médico, etc , desde 17 francos suizos. Prospecto gratuito.

Médico Director: Dr. F. BAUFR

A .n ’G’\pasiiiodico 'Sedaiatenervioso

Erlmer sedante y antlespasmodlco estudiado espeualmente para_la

PTACA DIQ VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Uucstras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especializados I)OSe M/ Balasch Cuyas. (Farmacéutico)
P ARI S 1 Avenida 14 de Abril, 440.-BARCELONA

Terapéutica Cacodilica Intensiva ¢ Indolora

£N A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IAPOAS Una Inyecciort jntra-muscular cada dos dias IANPOLUS
5 . . "gPti,m u,lcirtte,- . 5
CENTH cie ¢cLy6emcUc”oi*ese j/ cie UiS*ocitosis CENTI-
CU50S CUBOS
Contra toda alteracion de losangre
XuBE.I%CLIIjOSI9 Contra los enfermedades irxfecciosas
RIA LU DIIS nio Contra los caquexias de todo oriqen
e or asm a
Neurastenia Solicitense Muestras Gratis
CONVAUEACCNCIAS

Elaborado par D. C Molina Gattaaa en el Laboratorio BOIZOTi Lui* Cabreea. 47« Madrid



SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

DE

Modelo 99.

Mesa «speciftl para gioeoolopa, modelo doctor
Yelatcoi muj préactica 7 idlida. Piatada al Duco.
Peietat 475.

Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas..

resorte
de Reverdin mango fijo.......ccceeeneen.
inyeccionesde acero de 25X 6X 10; docena

— —_ - 25X 8X 10 —
— — — 50X 8X 10 —
— . — de niquel puro Err-Eff de
25 X 6 X 10;docena.......... 9.00
— — de niquel puro Err-Eff de
25 X 8 X 10;docena.......... 9.00
— — de niquel puro Err-Eff de
50 X 8 10; docena.............. 15.00
Aibumindémetros de Esbach en estuche de madera.... 2.50
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas.................... 30.00
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino y
Irasco de 500 gramoOS.....ccccveveeverieeieeseeeneeseeseeeseeenseaneens 95.00
Basiotribos de Tarnier, Gltimo modelo.........ccceevveveirnnns 190.00
Bisturies mango de metal articulados a pivot................ 5.50
— — fijos, clase superior............ 6.50

Caja para intubacion laringea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados modelo Bayeus........ccccccevververennee. 250.00
Carteras de piel para instrumentos dedos cuerpos 9.50
_ — — detres — ... 13.50
_ — — de cuatro — ... 17.00
— — triangular para bolsillo........ccccceournnnne. 2.25
C Inulas uretrales de cristal S, M. doble corriente ... 0,76
— — —  Tuffier. e, 1.25
— — — Janet.... 0,65
— vaginales S. M. metalicas 20.00
— — de cristal curvas 0,60
— — doble corriente con protector de por-
celana......cccoeeoiiiiciieee e, 4.50
Catéteres de Guyon, metalicos, nimeros del 24 al 40
(alemanes), a............
— — — nimeros del 41 al 60
(alemanes), a............
Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de
Pl 40.00
Costotomos de Coliin (pico de 10r0).....cccecvvievieiieninenee 28.00
Cuchillos para amputacién, de 13 centimetros de hoja.. 18.50
— — del6 — - 20.50

INDUSTRIAL MEDIC . "DORIA"

EXPOSICION

OFICINAS:

Calle de Raimundo F. lllavcrde, nimero 1

(Glorieta C.

:am!nos)

Telefono 4069 L-MADRID

lirstritiiie 1itsil

ile Coariii] i,

NOTA PARCIAL DE PRECIOS

Péselas.
Cuchillos para amputacién, de 18 centimetros de hoja.. 22,00
Cuchilletes para ojos lanccolares, clase superior........... 10,00
— — Grafe — e 10,00
— — parpados rectos y CONVEXOS.......ccueneen. 10,00
Cucharillas parareseccion dobles de\Volkmannde13 em. 6,50
— — con mango Wolkman.......... 10.50
— uterinas cortantes de Recamier...........c.cco..... 14,50
— para placentay aborto roma...... 32,00
— para vegetaciones, de Gottstein 15,00
Dediles de goma para reconocimiento; docena.............. 1,10
— — de Legue, de un dedo......cccccervrrrennnnn. 2,50
— — — dedos dedos.......ccceouereennnne 3,25
Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo................ 11,70
— — de metal, dobles fijos.................. 5,00
— — de cristal......cccoeenee 2,35
Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas.................. 66,00
Espéculums vaginales de Ferguson.........cccoceeecvevvecinennnne 7,50
— — € CUSCO....eeveciirieieeieieiesieieea 20,00
para oido, juego de tres ... ..cccrveiiene. 4,40
— para nariz, de Duplay .......cceevivviieniennnnne 8,00
Escarificador para ventosas de 6 lancetas..................... 26,00
— — de 10 iR 30,00
Estiletes de metal doble 0'iva........cccceoviiiininnniiiee 0,80
— — conejal. e 1,00
Espatulas de metal dobles.......cccooveivviiiiiicieccece e 3,25
— — con elevador ... 3,00
Esfigmotensiéfono de Boulitte Korotkow........cccccvevennn. e 145,00
Espejos laringfos sin mango........cccceecueennn. 2,25
Mangos de metal para jos anteriores 2.25
Espejos frontales con banda de cinta 100 milimetros... 29,00
— — de aluminio Simal 100 — 35,00
— — de fibra Jetter 100 — 35,00
Estetoscopos de madera articulados................... 2,75
— — FIJOS i 2,50
— articulados de tres piezas.........cccocveevennnne. 9,50
— de madera, modelo Pinard.. ............. 6,00
Estuches de metal de 2 c. c. ovales....cccoovviiniiiiinns 1,10
—_ —_ de 3 —_ 2,25
4 - de 5 - 5,25
. — de 10 — 4,60
. — de 20 . 5,25
Histerometros de Sims, graduados.........cccceveevveieeneennnn 7,00
Imperdibles para vendajes, pequefios; docena. )\ .. 414+ 0,50

li peuiibles para vendajes, mediados; docena...............
grandes
ireepj para partos, deNaegele.......c.ocovcevvvecerieicennne
deTarnier,marcaEsculape...........
F iieiMiolicopios Bianchy, modelo corriente..........ccc.......
reformado...
graduado........cccccveunnnne.
G laatcs de goma, clase buena..........cccoevvcvveiceecieiiennn,
fuerte, SUPEriOr......cccccvevveveennen.
roja, de Chapul.....cccooveveiiecs
gris, —

J ingas sistema Luer, todo

cristal, de
de
de
de
de
de
de
del100 -
Je ing.T; sistema Luer, descentradas de
de
de
de 20 —
de 50 —
de 100 —
Jeringas sistema Luer, cuadradas de
de

de 150
Jeringas para curacion, todo metal, de 50 gramos........
de 100
de 150
Lancetas para sangria, metalicas.........c..cccocvrverieseerenenne
vacuna
apostemera
Martillos para percusién, modelo pequefio.........ccccuc......

redondo conaro degoma....
Mierofenendoscopiosy-con estuche piel

Modelo 114.

Luecta de te-
cho peopie para

cliQica,la2 clara

Modeloi 14 7 13.

Mod. 14.—Alesa de operaclonea EUBEXA construida en sdii-

aigual. do tubo de hierro acerado con planos de luna, Grueso del asiento
Peietaf 00. 13 ram, Conjuego de horquillas 7 pedales.
Lunas enteras. Fias. 330.
Mod. 15.—La misma con lunas partidas, Ptss. 330.

Pesetts. Peieini.
0,60 Mascarillas para cloroformo de Esmarch ... 0,60
0,75 _ — de Schimmelbusch.............. 15,00

60,00 Oscilometro de Pachon, dltimo modelo.. 350,00
98,00 Pelvimetro de COoUiN ... 38,00
25,00 Pinzas de Pean, articulacion corriente.........iinnn, 4,60
30,00 _ — — Coliin 4,85
35,00 Pinzas de Kocher, articulacion corriente.......ccccceeveevereinenne 6,75
3,50 _ _ — Coliin. e 6,00
4,50 — ULEIINAS FECTAS oottt 12,50
14,00 — — CUIVAS.coiiieeeens & e 13,50
14,00 — tiralenguas de Esmarch ..., 12,50
1,10 — — de Mathi€U..ooooiiiiieieeeeeee e 17,50
1.35 — acodadas para 01d 0 .iiieiiiiieneee e 4,80
1,85 — para nariz........... 2,50
2.85 — Roault para amigdalas.................. 50,00
3,90 — de diseccionde 11 '/s céntinietros.. 3,25
7.00 — — de 13 — R 3,75
14.00 o _ de 13 ) — con dientes.. 4,50>_
’ — de Mousseaux, para Utero ... 21,50i
17,00 — deSeroheder, — cuatro ganchos............ 16,50i
2,00 Poartaagujas de MathieU. ... 20,50t
2,50 — de Hage " 0rNS .. 41,601
3,50 Portaalgodones 1aringe0S .. 0,90*
4,50 S errasde arCo PeQUEMAAS .ccoiireeie et s 44,20
16,00 — — MEAIANAS i 48,10
19,00 — — grande. ... 52,75
3,00 Separadores dobles de Farabeuf 7,80
4,00 Sondas de Nélaton, marca de DelamoUe 1,50
5,00 — cilindricas — 2,50
7,00 — acodadas — — 3,75
9,00 —_ metalicas, jJUEGO de tresS e 14,50
24,00 —_ ACANAIAAAS oo 1,40
42,00 Termodmetros clinicos, prismaticos corrientes.............. 2,75
48,00 _ — — marca Hicfcs........... 6,50
32,00 Tijeras rectas, articulaciéon, Coliin, 11 '/j centimetros.. 5,85
40,00 _ — — 13 — 6,40
52,00 —  curvas, — — 11 5 — .o 6.25
3,00 — — - — — 13 — 6,70
3,00 Troécares, juegos de CUALIO USOS..ceeieeeececeeee e 18,50
3,00 —_ de puncion lumbar 3,25
9,00 Valvas de Sims, OB IS oot eeeeeee e 22,50
10,50 —_ de Doyen, varios tamafioS......rneieneeeeieinnnnns 26,50
10,00 Ventosas de crista], en estuche de madera, con tres
11,70 vasos, bomba metalica y alargadera..........ooen o , 45,5C
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Tratamiento de la TOS en éeneral
Tos seca - Bronco-neumonia

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

Especifico
contra la Coqueluche

(Tos ferina)

N base de [luoi'eleriiio estabilizado e extractos veoetaies.

LABORATOIRES LEBEAULT — 3y 5, Rué Bourg-I’Abbé— Ptrls.

ligEiiies genetalei: GIHIGIGZ-Ss alSS y

Vino de Vial

Quina, carne,
lacto-fosfato de cal

) - Rigurosamente dosificado
'Oﬁmﬁiﬂf y asimilable, reane todos los
1) M-¥ principios activos -
iaf del fosfato de cal, de la quina
y de la carne.

i Es el reconstituyente mas

1 xaMlin\s o y
r«5K>.1S5-% enérgico en los casos de
desnutricion y de disminu-

cion de los fosfatos calcicos.

De venta en todas las farmacias.

Depositario general para Espafa:

D. ANTONIO SERBA

Apartado 26, Reus (Tarragona)

Sagles, 2y 4. BsrCfilol (S. 0.)

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Oripe, Escréfula, Ea”uitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

alGlortilclro-Fosfato tie Cal creosotado.«
Largardaatcbtaaslpgaaiosaexdais
ANTIGATARRAL g ANTISEPTICA

Seca tas Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tubercuiosas.

EUPEPTWA.RECONS TITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

r.. r’AXTTAXTBEK.CS™E
10. Bue de Conetantlnople. PABIS. y FarmaeUiB.

Depeiitevios pera Eapafiai

Jinfitez Saliase r C.~, Barcelona Sadaée. 2y 4, (S. G.
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EL SIGLO

Ante l:i ini<niida<la que esto supone, es urgente que los
niiklicos que ejercemos en 103 pueblos <e toda Espafia
nos aprestamos a lai defensa. Por de pronto, mi modes-
ta opinién es que no <lebem>s acefAar contrato algui”.
y después, que debemos reunimos los compafieros
pueblos limitrofes o de distrito, acordando entre todos
una tarifa provisional, teniendo en cuenta la gravecad
del accidente, intervenciones, nimero de visutas, etc.;
todo ello en espera de que, y es lo mas interesante, se
discuta en cada Colegio la conveniencia de pedir que
los médicos mismos sean quienes contraten directamen-
te con los patronos la asistencia comente, fijando una
cuota Dor obrero v unidad de tiempo.

(Claré que las compafiias, ante la posdJe merma de sus
beneficios, recurriran a todos los medios para impedirlo;
pero nosotros nos encontramos en magnificas condicio-
nes de resistencia, ya que a las compaiiias les seft di-
ficil de.splazar un médico a cada pueUo o trasladar a
los lesionados al lu«ar donde tengan instalados sus ser-
vicios.

Si tenemos un poco de unién, si comprendemos lo
nue es claro cont.i la luz del dia, /que las compafiias se
embolsardn enormes dividendos contentandonos con un
mendrugo (y la prueba de ello son los mencionadas con-
tratos), no vacilaremos en trabajar hasta conseguir al-
canzar lo que ha de ser nuestra meta; Que la aststenaa
médica corriente se preste por los compafieros de la *O-
blaciott, conimtando directamente con el patrono respec-
tivo™ Y luego la compafiia que asegure la asilencia qui-
rargica especializada, indemnizaciones, jornales, etc.

Si b conseguimos, tendremos dado un buen paso para
cncargarno,s riirectaniente del «iegUro de enfermetod
cuando se implante, suprimiendo la burocracia ;"rasi a-
ria, el principal peligro para nosotros, ya que ella sena
quien se comiese las castafias y nosotros quienes las sa-
casemos del fuego.

iAnimo, compafieros! Tengamos dignidad. Pensemos
que se han tasado en tres duros nuestros servicios, sea
cual sea el numero de visitas. Si lo toleramos, cuando se
instaure el seguro de enfermedad, nos ofreceran dos
pesetas... ,

Demostremos a las compafiias que no se burlaran
de nosotros. Echemos los primeros jalones de una or-
ganizacion eficaz r'ai'a el tlia de mafiana, que hahran de
tener en cuenta los Poderes Publicos, y consigamos tam-
bién que parte de las pesetas que irian a parar a los
bolsiilo.s de las accionistas de las sociedades asegura-
doras, vengan a los nuestros, que buena 'falta nos bice.

Y si con vistas a unificar la accion, algin comparfero
quiere dirigirse a mi, se lo agradecera infinito este mo-
desto médico de pueblo,

Salas (Guadalajaia). Agosto,
PINAR

A ntonio

Colaboracién independiani*

ACAPARAMIENTO VERfIONZOSO

Es, sin duda, el que ociin;c en la provincia de Viz-
caya, distrito de Marquina. donde ejerce de medico ti-
tular en Jemein y simultaneamente de veterinario tUn-
lar el mismo individuo.

Son varias las revistas, periédicos y particulares en-
terados alefo de este cuso... hibrido. que me preguntan
en qué quedo, es decir, el resultado de este famoso plei-
to, segun el Boletin do EI- SIGLO MEDICO, 21 de
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enero de 1933, “Muy claro de enjuiciarse y facil de re-
solverse”.

Mas en la casi imposibilidad de contestar a cada uno
en particular, me valgo de esta excelente Revista por
ser sus lectores mis interrogantes y por ser un caso
tan extiaordinario, o sin génesis que merece la pena de
divulgarse. Pues bien; no contento el colegiado en cues-
tibn (cuyo nombre oculto, porque el nombre no hace
al caso) con esta dualidad inaudita de cargos, que se-
gun denuncia presentada el 14 de febrero de 1933 al
Colegio Médico y fallada por la misma entidad el 17
mayo de 1933 que dice que tal proceder “ni es cienti-
fico ni deontol”ico”, continda con sus carps abusandVi
despiadadamente, como en seguida vera mi caro lector.
Efectivamente, participaiiios de la opinion del sefior
Azafia. que “hay actos no mencionados por d Cddigo,
pero que merecen una sancion”, y este caso es uno, el
gue sea incompatible andar por las cuadras, en los ester-
coleros, asistiendo al parto o repugnante enfermedad de
un inmundo animal, y c! que, a continuacion, suba ese
desaprensivo veterinario a la alcoba a asistir al parto
de la duefia de la casa con ios mismos vestidos y con
una limpieza de manos propia de miseras ald-eas, en don-
de no pocas veces faltan bs medios mas indispensables
y elementales de aseo: “Ni las leyes de buen tono, ni la
hipocresia social deben ser una “Y_aba, cuando se trata
de servir a la Higiene”, dice un gran_sabio, y tiene ra-
zon. Los dos referidos cargos no se limitan al AyimU-
miento de Jemein, sino que se extienden a otros Mu-
nicipios como médico y tres 1 & como veterinario, o
sea que en realidad tiene ficic... plazas, puestos, cargos
0 como quieran llamarse, a saber: en Jemein, Echeva-
rria y Cenarruzr. estd de méd'co y en todos estos Ayun-
tamientos mas en Marquina (cabeza de partido) como
veterinario, con 1325, 1.088, 1.033 Y habitantes
respectivamente. jY continuamente se gime por la plé-
tora médica! jQue no excedan de 300 las familias asa-
lariadas por cada médico, un™s 1.500 habitantes, para
poder atenderlos defaida’'mente, y a su vez poder aten-
der a tantisimos mile? de c-mipafieros en paro forzoso!

Aqui venian admirablemente los fogosos péarrafos so-
bre “plétora médica” de los ilustres doctores don José
de la Pefia. Moreno Blased, Agustin Carrascal, Perferto
Gonzalez y de tantos mas. que cinfirman la conclusion
primordial’ de la_“Asociacion profesional internacional
de médicos” sobre la supresion en la posible de las acu-
nuladones; pero en ohsequii & 'a brevedad los omito.

¢Y qué diremos, mi muy respetable sefior Gordon
Ordax, si con tal abusivo acaparamiento no quiere m
puede atender a tantisimos animales racionales e irra-
cionales el médico-veterinario en cuestion, y “permite
y fomenta el denigrante intrusismo publicamente” en la
honorable carrera veterinaria? ,

Tenemos testigos mil de estos hechos tan escandalo-
sos como rgietidos, en la condicién de que al referido
meédico-veterinario le paguen sus pesetas de iguala, lo
cual enaltece poquisimo a la Veterinaria, de la cual el
sefior Corddon Ordax asegurd, ni ha mucho, “que no
existe la Medicina, sino s6lo la Veterinaria, y que esta
constituye la verdadera Sanidad”.

i Sefiores influyentes de la Sanidad espafiola, manos
a la obra en pleno siglo xx y en d centro Be Vizcaya,
desterrando procedimientos propios del siglo v y del
centro de... Zultilandia!

Hora es, si, de librar a tantisimos habitantes de la
csdavitiid. caciquismo o acaparamiento tan imprudentes,
gue ellos de por si son incapaces de desatarse, sin que
ies diligue la superioridad; puesto que de ima parte el
miedo a obrar contra la voluntad de un médico-veteri-
nario del cual dependen sus vidas y las de sus ganados, v
de otra’ la fingida gracia que les hace de permitir el
intrusismo libremente (inmoralidad que no les consenti



194 EL

NOTA ODONTOLOGICA

El ilustre Co.milles haciendo demostraciones del poder
anestésico del aguanlo/or-mo (metil-enin-humano-ipso-
poraguantén). El periodo de excitacion no comienza basta
que se desata al paciente.

ria un veterinario que tuyiera un atomo de dignidad pro-
fesional), les incapacita a reaccionar contra tanta mal-
daiij. Ruego, finalmente, al dignisimo Director general de
Sanidad, Dr D, Julio Bejarano y Lozano, en nombre
de varios intadl.ables comparferos, que medite brevemen-
te este bochornoso caso (sin precedentes en la historia
n>édica), y ponga término a tanta irregularidad, puesto
gue son sabedores h”*ce meses el inspector provincial,
Colegio Médico, gobernador civil, etc., y los hechos in-
decorosos contindan... sfaUi gtto en pugna directamente
con los mas elementales preceptos ce las ciencias. Deon-
tologia. Higiene y Justicia, -sin duda por falta de atri-
buciones, para evitarlos sus respectivas autoridades.

G. M.
Agosto Kie 1933.

X1V Con”~rcoOlInferaacional de Hidro-
logia» Climatologia y Geologia médica*

El XIV Congreso Internacional de Hidrologia, Cli-
matologia y Geologia médicas tendra lugar en Toulousc
del 4 al 8 del pr6ximo octubre. La primera de estas
manifestadles se hizo en 1886 en Biarritz, y desde
entonces, a excepcion de la interrupciéon relacionada
con la Gran Guerra, han venido celebrandose regular-
mente cada tres anos, alternativamente, en Francia y
en el Extranjero.

Todas ellas han ido siempre acompafiadas de un gran
éxito.

La Oficina del X1V Congreso Internacional esta for-
mada de la siguiente manera: Presidentes, el sefior pro-
fesor Sabatier, decano honorario de la Facultad' de
Ciencias, mien&ro del Instituto, laureado con el Pre-
mio Nobel, y el sefior profesor Abelous, decano de la
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Facultad de Medicina y de Farmacia de Toulouse. Se-
cretarios generales: los sefiores profesores Serr y Moog
Secretarios generales adjuntos: los sefiores doctores
Frangen (de Aix-les-Bains) y Cazal Gamelsy (de Lu-
chon). Secretario adjunto, el Sr. Paul Valdiguié. Teso-
rero, el sefior profesor Valdiguié.

La continuidad entre las sesiones de estos Congreso?
internacionales estd asegurada por‘una Oficina perma-
nente, cuyo presidente es el sefior doctor Ray. Durancl
Fardel (de Vichy), y secretario general, el doctor Flu-
rin (de Cauterets).

Por lo que concierne a los detalles complementarios,
dirigirse a los secretarios generales: sefiores profesores
Serr y Moog (Facultad de Medicina, Toulouse), o a los
secretarios generales adjuntos: el sefior doctor Fran-
gon (de Aix-les-Bains) ,55 rué des Mathurins, Pa-
lis VIII; y el sefior doctor Cazal-GaeLsy de Luchon,
10, rué Croix-Baragnon, Toulouse).

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DECRETOS

Cubiertas las vacantes de nueva creacion en las Ins-
tituciones sanitarias dependientes de la Dirticcion gene-
ral de Sanidad, con arreglo a las nomtas contenidas en
el Decreto de 13 de octubre de 1931, han recaido los
nombramientos, en su mayoria, en médicos pertenecien-
tes al Cuerp « de Sanidad Nacional, a los que, necesaria-
mente, habri'i de separarse del expresado Cuerpo, por
medio de le axredcncia voluntaria, de no incorporar los
cargos que vienen desempefiando dentro de la organiza-
cién sanitaria a ia plantilla del Cuerpo a que pertenecen.

La separaciéon de estos funcionarios, que ingresaron
pyr oposicid;. en el Cuerpo de Sanidad Nacional y que
posteriormente, y en virtud de nuevas oposiciones, obtu-
vieron destinos en Sanidad, es. ademas de injusta, per-
judicial, de.sde el punto de vista econémico, para los in-
tereses del Estado.

En atencion a los expuesto y a propuesta del ministro
Cie la Gobernacién,

Vengo en disponer lo siguiente:

Art. i.0 Los médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional
que en la actualidad desempefian cargos de los consig-
nados en el presupuesto de la Direccién general (e Sa-
nidad ajetios a la phuitilla del citado Cuerpo, se con-
sideraran en activo servicio dentro del mismo, para to-
dos los efectos, con derecho al ascenso que por su puesto
en el E.«alafén les corresponda, y al abono ce los afios
de .servicios que tengan pre.s'ados en los mencionados
cargos.

Art~2°  No obstante la dotacion que las plazas a que
se refiere el articulo anterior tengan consignada en los
presupuestos vigentes, los funcionarios médicos que las
desempefian percibirdn, con cargo ,i la misma, el sueldo
gue por su categoria y dase en el Cuerno les correspon-
da, siemore oue éstas sean inferiores o iguales a la dota-
cion de la plaza, y en el caso superior, no podran perci-
bir mavor sueldo, considerénd >lcs di comision, hasta
gue en la plantilla del Cuerpo de Sanidad Nacional se
produzca vacante de su categoria.

Art. Por la Direccion general de Sanidac) ,se ten-
dra en cuenta el contenido dd presente Decreto, a fin de
re.stahiecer la normal situacion de los médicos a quienes
afecta en los futuros pre.supuestis del Estado.

Dado en La Granja, a veintinueve de julio de mil no-
vecientos treinta v i.res—N'cefn AlcoU-Zamora y To-
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rres.— El ministro ce la Gobernacion, Santiago Casares
Qiiiroga. . . %

Entre la intensa labor sanitaria, realizada por los Go-
biernos de la Republica destaca la ampliacion y perfec-
cionamiento de la lucha contra las errfermedaries vené-
reas.

Ahora bien; lo realizado hasta la fecha en este sen-
tido no es una obra total, sino el comienzo y base so-
bre la que situar un ambicioso plan de higiene social.

Precisa al Estado, con creciente apremio, poner en
marcha una organizacion amplia que abarque Ta lucha
contra todas las enfermedades y plagas sociales, y uno
de los contenidos de este proyecto, quizas el dermis
urgente realizacion, es aquel que abarca todo lo con-
cerniente a la profilaxis, la asistencia, la investigacion
y la enseflanza de las enfermedades veneras.

Para el logro de estos planes se requiere la creacién
de un Centro que coordine los esfuerzos, asesore a la
Direccién general, impulse la investigacion, contraste
nuevos métodos y asegure la eficacia y mayor perfec-
cion posible de los trabajos.

Con tal fin, se pens6 crear un Instituto Nacional de
Venereologia que en su dia forme parte de una Insti-
tucion nacional de Higiene Social, centro e! primero
para el que se consigné oportunamente la necesaria do-
tacion en distintas partidas del presupuesto vigente.

Proxima la promulgacién de nuevas Leyes sanitarias
relativas a la lucha contra las enfermedades venéreas,
parece llegada la hora de que el mencionado Instituto
comience sus funciones, y entendiéndolo asi, a propues-
ta del ministro de la Gobernacién y de acuerdo con
el Consejo de ministros.

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° Se crea el Instituto Nacional de Vene-
reologia, cuya finalidad esencial consistira en asesorar
debidamente a la Direccién general de Sanidad en
cuanto tenga relacién con las enfermedades venéreas,
constituyendo un Centro superior de estudios vencreo-
légicos. Este Centro realizara 'las siguientes fun-
ciones :

a) Impulsar toda clase de investigaciones cienti-
fico-sociales conducentes al mejoramiento de los medios
de lucha contra las enfermedades venéreas, asi como
la organizacion de cursillos especiales y la propuesta
de normas de lucha al servicio oficial antivener”™o.

6) La formacion del censo epidemiolégico de dichas
enfermedades en Espafia.

Art. 2.° Al frente d«l Instituto Nacional de Vene-
reol(”ia habra un director, nombrado por concurso li-
bre de méritos con arreglo a las bases que la Direccién
general de Sanidad juzgue en su dia y cuyas atribu-
ciones, asi como las del resto del personal, se concre-
taran en un Reglamento especial, en el que figurara la
organizacion de cada una de las secciones de que conste
el Instituto y la orientacion general que haya de se-
.guirse en los distintos problemas encomendados a esta
Institucién sanitaria.

A las oOrdenes del director y en el numero que se
considere necesario, se nombraran por concurso-opo-
sicion libre y con arreglo a las bases que oportunamen-
te se dicten, los jefes y ayudantes de seccion de que
conste el Instituto Nacional de Venereologi.a mas el
personal auxiliar y subalterno que las necesidades del
servicio llagan preciso.

Por el Ministerio de la Gobernacion se designara
el administrador del Instituto y los funcionarios auxilia-
res del mismo, que con el debido asesoramiento técnico
se eiKargaran de elaborar el censo epidemiolégico de
las enfermedades venéreas.

Art. 3° EI personal clel Instituto Nacional de Ve-
nereologia, excepto el de caracter administrativo, per-
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cibird sus haberes con cargo al capitulo primero, ar-
ticulo 54, seccion sexta, subseccion segunda de los vi-
gentes presupuestos.

Art. 4. Por la Direcciéon general de Sanidad se
redactara en el plazo maximo de tres meses, el Regla-
mento de régimen interior del Instituto NacionaT de
Venereologia, para el cumplimiento de lo preceptuado
en el presente Decreto.

Dado en La Granja, a veintinueve de julio de mil
novecientos treinta y tres.— Niceto Alcala-Zamora vy
Torres.— El ministro de la Gobernacién, Santiago Ca-
sares Quiroga.

« « *

A propuesta del ministro de la Gobernacion,

Vengo en decretar lo siguiente:

Los inspectores generales de Sanidad exterior y de
Comunicaciones y Transportes, de Sanidad interior,
de Instituciones sanitarias y de Servicios, dependientes
de la Direccion general de Sanidad, e individxws del
Cuerpo médico de Sanidad nacional, gozaran en ri
ejercicio de dicho empleo de la categoria de jefes su-
periores de Administracion civil, a todos sus efectos,
segln prece”™Ua el articulo 18 del Reglamento de Per-
sonal de la Direccion general de Sanidad, y sin que
para ello constituya obstaculo ni pueda darse interpre-
taciéon distinta a lo expuesto en el presente Decreto
a la circunstancia de que perciban los haberes corres-
pondientes parte con cargo a la plantilla del mencio-
nado Cuerpo de Sanidad, segln la situacion personal
de los interesados, dentro de la misma, y parte al de la
cantidad que para diferencia de haberes de los mismos
figure en los sucesivos presupuestos, y en el actual
aparece en el capitulo i.®, articulo 2® seccion 6.*, sub-
seccion 2.*

Dado en La Granja, a veintinueve de julio de mil
novecientos treinta y tres.—Niccto Alcala-Zamora vy

Torres.— El ministro de la Gobernacion, Santiago Ca-
sares Quiroga.

El decreto de este Ministerio de 8 de diciembre
de 1931 no se .propuso privar al iColegio de Huérfanos
de Modicos de los beneficios que lleva consigo la decla-
racion oficial de Beneficencia particular ni tampoco
pretendid desposeer a la Direccion general del Ramo
de las facultades que, de modo exclusivo, la corres-
ponden, dentro de este Ministerio para el ejercicio del
protectorado sobre las Instituciones de Beneficencia,
segun la instruccion vigente de 14 de marzo de 1S99.

Se propuso tan so6lo acomodar la direccién, régimen
y funcionamiento del Colegio y sus caracteristicas ac-
tuales, conservando el caracter ben”co particular que
le otorgo la real orden de 4 de octubre de 1921, y para
ello, en primer término, atribuir el Patronato a la
Representacion oficial de los Colegios Médicos provin-
ciales, cuyas cuotas determinadas en sus v'gentes 'Es-
tatutos forman la porcion méas importante de sus re-
cursos, signo indiscutible del fervor que sienten por
la Institucidn, conservando la Direccion general de Sa-
nidad el caracter de Orgatiismo de colaboracion y au-
xilio, como interesado en la prosperidad del Colegio,
por ser la representacion oficial mas destacada de la
Sanidad nacional y porque igualmente contribuye con
una subvencion al sostenimiento de la Institucion, cuya

naturaleza aconseja cierta vinculaciéon con el Centro
directivo superior de los servicios sanitarios.
Esta orientacidon resalta claramente en la Orden de

10 del mismo mes; pero la necesidad de evitar torcidas
interpretaciones derivadas de la concesion de sii texto,
exige una nueva disposicién, complementaria y aclara-
toria de las anteriores.

Por todo ello y a propuesta del ministro de la Gober-
nacion,
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Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.+ EIl Colegio de Huérfanos de Médicos
continuara clasificado de Beneficencia particular, tajo
el protectorado del Golwerno, ejercido por dicho Minis-
terio y su Direccién general de Beneficencia, con to-
dos ios privilegios y ventajas que tal declaraciéon supone
y son inherentes a la funcién que desarrolla de protec-
cion a los desvalidos.

Alt. 2® Su Patronato se ejercerda por una Comision
integrada por el Director general de Sariidad 9 persona
en quien delegue, y el Consejo general de los Colegios
Médicos espafioles, con todas las atribuciones necesarias
para el régimen y gobierno del Colegio, quedando en tp
sentido modificada la real orden de clasificacion de
4 de octubre de iqgai, el articulo 3.“ del decreto de 15
de mayo de 1917 y el 15 del Reglamento interior.

Art. 3® La Comision prevista en el nimero cuatro
de la Orden de 10 de diciembre de 1931 formara los
Estatutos y Reglamentos que el moderno funcionamien-
to de la Institucion exija, acomodados exactamente a las
disposiciones de este decreto.

Dado en La Granja a veintinueve de julio de mil
novecientos treinta y tres, Niceto Alcala-Zamora y To-
rres— El ministro de la Gobernacién, Santiago Casares
Quiroga. {Gaceta 3 de agosto de 1933.)

limo. b'r.: El articulo 3." de la ley de 15 de septiem-
bre de 1932, dispone que contra los fallos que se dicten
por los Ayuntamientos al resolver los expedientes con-
tra los inspectones nmnicipales de Sanidad, instruidos
con sujecion a los preceptos del Estatuto municipal y
sus reglamentos, podran, jos interesados, recurrir ante
el Ministerio de la Gobernacién, el cual, previo infor-
me favorable de las Direcciones generales de Adminis-
tracion y Sanidad, podran suspender el acuerdo mu-
nicipal, en tanto se dicte fallo definitivo por el Tribu-
nal Contenciosoadministrativo, si hubiere sido inter-
puesto recurso por esta via.

Y siendo indispensable para que por este Ministerio
se pueda dictar la resolucion procedente, con las ne-
cesarias garantias de equidad y de justicia, poseer, en
los elementos de juicio necesarios, cono-

cada caso,
ciendo cuanto tenga relacion con la resolucion recu-
rrida,

Este Ministerio, de acuerdo con lo informado por las
Direcciones generales de Administracion y Sanidad, ha
tenido a bien disponer que cuando los expedientes ins-
truidos por los Ayuntamientos contra los médicos ti-
tulares, inspectores municipales de Sanidad, sean remi-
tidos al Tribunal provincial de b Contenciosoadrainis-
trativo, se conserve en el Archivo municipal testimo-
nio literal, autorizado por el secretario del Ayunta-
miento,- con el visto bueno del alcalde, del expediente
original que se haya de remitir al citado Tribunal,
para c'-.der deducir en todo momento los testimonios o
certificaciones que por la superioridad fuesen intere-
sados, los cuales, en .este caso, seran remitidos a este
Ministerio en un plazo de diez dias, transcurrido el
cual, sin que el servido requerido hubiere sido cum-
plimentado, serd aplicada a la Corporaciéon interesada
la sancion correspondiente por negligencia o desobe-
diencia, establecida en el articulo 182 y concordantes
de la ley -Municipal dg 2 de octubre de 1877 (preceptos
declarados vigentes en el articulo 4.° del decreto de 16
de junio de 193> fin de que en aquellos casos en
que sea interpuesto el recurso que establece el articu-
lo 3.“ de la ley de 15 de septiembre de 1932 y 27 del
reglamento de 7 de marzo ultimo, sea resuelto por este
departamento ministerial, con la maxima rapidez posi-
ble, dando asi toda su eficacia a los preceptos de estas
disposiciones.

MEDICO

De Orden ministerial lo digo a V. I. para su co-
nocimiento y efectos oportunos. Madrid, 15 de julio
<le 1032, Casares Quiroga.— Sefior director general de
Sanidad.

{Gaceta del 19 de julio.)

GaCETA DE U 7~ALUD PUBLICA

aaiiiitkrio ;¢ Madrid,

Altur.o barométrica maxima, 708,5; idem minima. 703,3;
temperatura max nia, 362® idem minima, 10°: vientos do-
minantes, S. O, OSO- y NNE.

Durante la pasada semana se isa mantenido con pocas va®
nantes el estado de la salud publica. Parecen ceder las in-
toxicaciones de origen alimenticio, acaso por las alarmas des-
pertadas en el publico y autoridades ante los hechos deplo-
rables de los anteriores septenarios. Como iodos jos afios
se comienza a sentir en bfadrid la escasez de agua, y ello
<»incde, como siempre, con el aumento de las infecciones
tifoideas y paratifoides. Recomendamos desde aqui a las fa-
milias que toman del viaje veraniego llagan correr largo
tinpo las ~uas de sus servicios de uso antes de consu-
mirlas;-es medida de dementa! prudencia. También lo seria
una mayor propaganda de las inmunizaciones indicadas, ya
que en la actualidad son faciles de conseguir

frecuentes casos de colico apendicular Las

LK ddiflo " -

La mortalidad en la primera infancia comienza a descender.

CRONICAS

Pliegos de la obra “Oposiciones.— Muy de veras agra-
dKenamos a nuestros suscriptores a la obra, si hubie-

sen r«ibido_duplicado algan pliego, se sirviesen enviarlo
a la Administracion, pues con ello nos harian un gran

ravor que. por adelantado, les agradecemos.

Noticias.-.-La “Gaceta” del 10 de agosto publica un
decreto aprobando el Reglamento general organico de la
Cruz Roja Espafiola, que también inserta.

Necrologia.— En Pedresa del Rey (Valladolid) ha fa-
llecido la virtuosa sefiora dofia Micaela Garcia Rico, es-
posa de nuestro amigo don Regino Medrano. Por sus
Jotes de bondad y simpatia tenia captadas numerosas
amistades que_sienten tan irreparable pérdida.

A don Regino e hijos, Antonio y Teodosio, enviamos
nuestro sincero pésame.

«SULFOBARIUWM (Maic* y nombre teAuttaloa)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.-Atocha, as.-Teléf. 10.028. Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas., caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,0 ptas., frasco de 250 gramos.

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

B/VRDAINDOL

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

Laboratorio Oamir, San Fernando, 34. — Valencia.
Malicaddili por la quinlia. — Hdlirs pelldcen, gipden, et

v | ?Qninl'nfantina
N | N O S I Delgado Ronco

En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar.

omfrtmIm Solia y(i«airiber. Illerlln 4e lee «ero™*. «IB. Fn*ilrl4.





