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REVISTA CLINICADE MADRID FR/4NQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERT?OO

HI'I'S T o R IA 1

Fundadores: Sres. Del~rds, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto«Serrano y Serret.
i.PUBLICACIONES REFUNDIDAS

im MediciBa. Gaeata Mddicai Greaio Mddico”~Qairargico, FaaJaJor Tejada y EepaSa.
Coraeepaadeacia Médica. Fnadadori Caeeéa y Ckeraer —La Sanidad Civil, Fnndadoii D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda Ecpafie, América y Portadal, 26 peietai al afio, 14 s«meatre y 8 trimeatie. Los demés paises, 50 pesetas,
uftaitl Mninte | jeiiU, — Teis inictipiiia ts uaildets ~tregtia, I« tJ IWr itlig so igotrHIs. ~ rijg idtisctllo. — Biain struile 2 pintas

La correspondencia administrativay giros a! Administrador. J
U cientifica y profesional al Director......ccccoceeveveeviesenninnne i Apartado de Correos, nim. 121

AntidiJ' ' DeDtico
gt*anulddo y en <*ompi*imicsb >

Tornieo g<™fdliaeo
Inyeel-able?

Representante para las provincias de Madrid, Toledo, Avila. Segovia y Guadalajara, D. RAMON MORA

de Echegaray, 15, principal, a quien pueden solicitarse muestras, informaciones, etc.



Eatpsiiimiento habitual

tASCARINE LEPRINCE

Laxante perfecto

Accion regular sin habituacion ni
irritacion consecutiva a su empleo.

AFECCIONES de! HIGADO
ATONIA del TUBO DIGESTIVO

& u jrL L & H jven

6antalol. Sato!. HexametHeno . Tetrommo

Antigonoco6cico - Diurético
Analgésico - Antiséptico

Blenorragia - Cistitis - Nefritis
Pielitis - Rielo. Nefritis - Piuria

Q a j2 capsulas a! dio

FOSFOTERAPIA RACIONAL

por el IRIH ipM I~ iDIIL

Pildoros y Sacaruro. a base de acido nucleinico
Ampollas a base de Nucleinoto de Sosa.

yei
o base : _de pyelehato de Eaicnine ) AMBGLLAY
odé MglRirgiRaedisne FEANRRIMIBLR

Afecciones - Infecciones - Convalecencias.

Tratamiento racionaly cientificodela DIABETES.

Q jld orafd e itb =Se journe ?\
a base de Santonina

ANTIDIABETICAS_- RECONSTITUYENTES
Sin regimen espeC|aI
Una pildora en cada comida.

Especifico de la Hipertensién

GUIPSIINE:

en pildoras, a ios principios utiles de!Muérdago iGui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZON
DIURETICO

Antiaibuminurico - Antihemorragico - Antiescleroso |

MEDICACION. ELECTIVA DE TODOS
LOS ESTADOS E5PASMODICOS
Maurice LEPRINCE 1

Regtikidopa del Sistenm iiervioso Simpatico
62, Rué de la Tour 1
FREINOSPASMYL PARJ/* (167) =
y todas Farmacias. JS
miiwnHIiimiH

A'7artinlo 'Oi.

Laboratorios dej DC >

2 a 4 comprimidos diarios

s icursales de los l.aboratoiiiis \[. Leririiicc; = A K CF 1,0 X A .
| opésito en las ])i-incj;ialfs Farmacias de Espafia y de! Extranjero.
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L} coErespoaieacia de esta seccion debera dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su des-

tino TERTULIA MEDICA, vy
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Sin entrar en los detalles, ni descri-
bir los aparatos, por mediio de los
cuales se producen y se utilizan las
radiaciones; sin indicar tjdas las en-
fennedades, (jue con ellas pueden cu-
rarse, vamos a ver, tomando como
éjcmplo d cancer, el mecanismo por
el cual las radiaciones actuan sobre
é! y pueden hacerle retroceder y aln
curarlo. Una vez en posesién de es-
tos ooiB.cimientos, llegaremos iacil-
mente a comprender por qué de bien-
hechoras, se convierten, en ciertas
condiciones, en mortales.

El cancer ha sido elegido como
ejemplo de una aplicacién médica de
las radiaciones, porque es una enfer-
medad frecuente, snngular y muy pe-
ligrosa, Al contrario de lo que suce-
de con los deméas grandes azotes de
la humanidad, como la tuberculosis
y el alcoholasmo, que van disminu-
yendo ; la frecuencia de los casos de
cancer ausraenta rapidamente en las
glandes ciudades y, sobre todo, don-
de desde hace unos veinte afios, los
casos de muerte por cancer se han
tj-ipliicado o cuadruplicado casi en
todas partes. En Toulouse, por ejem-

LoS ra% %

pio, no se contaron mas que veinti-
ddés casos en 1912, y en 1922 ha ha-
bido 126. Es cierto que puede atri-
buirse, en parte, tal aumento a los
progresos y perfeccionamiento del
diagnostico: pero no deja de ser evi-
dente que hoy mueren muchas mas
personas que antes de estos tumores.
Lo que hace particularmente inquie-

Pop necesidades

la parte de folletdn

taiite esta frecuencia creciente, es que
no conocemos la causa a que el can-
cer se debe. Todas las teorias celu-
lares, humorales y parasitarias, pro-
puestas pata explicarlo, han resul-
tado insuficientes; asi los especialis-
tas tienden hoy a c msidenar el can-
cer como mia enfermedad completa-
mente “aparte”. Xo obstante, hemos
conseguido fijar los caracteres distin-
tivos de esta singular enfcnncdad.
En tanto que las céhibs ordinarias
dei cuerpo se multiplican, sélo du-
rante el desarr.jllo y el crecimiento, y
detienen casi completamente su pro-

Diarreas estivales
ELDOrORMO

NanenNzSehinjM Ciun

liferacion en la edad adulta, la célula
cancerosa multiplicase sin cesar e in-
definidamente, aun en el anciano.

Cuando nos hacemos una herida,
células jovenes, todavia capaces de
multiplicacién, llegan de los alrede-
dores y proliferan para reparar la le-
sién; mas en cuanto la pérdida de
sustancias esta taiponada, la prolife-
racion se detiene; hay ainiplementc
cicatriz. Si esta proliferacion no tu-
viese término, si continuara sin fre-
no, se tendria, la imagen del cancer,
tanto méas cuanto que éste se desarro-
lla a menudo sobre antiguas cicatri-
ces. En suma, el cancer se caracteri-
za por una multiplicacién intensa y
desordenada de sus células, y esto es
lo que hace su malignidad!.

El céncer crece como una seta
apretando los tejidos que le rodean
0 destruyéndolos, produciendo asi en
el organismo los mayores desdérdenes
y los mas vivos-dolores. Al princi-
\io, netamente localizado en un pun-
to cualquiera die la piel o de los érga-
nos profundos, no tarda en extender-
se, después en generalizarse, pues las

la publicidad a la Administracion, Apartado 121,

Madrid

“emjambrar” por la via sanguinea o
linfatica, creando lejos del punto de
origen nuevos focos o metiustasis.

Pero, caso particular, las células
cancerosas, metastiticas reproducen
.siempre, en cualquier i-egibn que se
fijen, un tuni.>r de la misma especie
que el de donde provienen, un epi-
tclioraa si pioviene-de un tumor epi-
telial de la piel o de las mucosas, un
sarcoma, im l.osteonia, .si deriva <e
tejido conjuntivo u déseo.

Por consecuencia, de nuestra ig-
norancia de las causas de esta eivier-
medad, “aparte”, nuestros medias ce
lucha son muy limitado.s. Todo se
ha pTObado, hasta la quiniiotelapia v
la opoterapia sin efectos seguros y
constantes. Los Unicos procedimien-
tos eficaces de que disponen!is ac-
tualnvente son la intervenciéon qui-
rargica y las radiaciones. El prime-
ro es Gtil y ha dado buenos resulta-
dos cuando el mal est4d adn bien lo-
calizado; al principio, por conse
cuencia, que es a menudo muy difi-
cil de (lescuibrir, y también cuando
todas las precauciones.s-e toman gra-

cias a lina ancha ablacion, para no
diseminar las células cancerosas y
crear asi metéastasis, cuya evolu-
cion es a veces extremaclameiite réa-
pida. Desgradadamcnte, por una
parto, los céancei'cs estan con fre-

TEATAMIENTO DEL REUMATISMO
REUMOSAT L
Salidlacetato de Parafenelidina

EteDilctilendiamina, agua destilada en
ampollas de 5 c. c.

cuencia demasiado cxlendiclos para
ser operables o se desarrollan en
friones dificiles de abordar sin
peligro, y, por otra parte, el ciru-
jano mas habil no puede garantizar,
ni que ha quitado todas las células
cancerosas, ni que la diseminacion no
se ha producido. Asi, pues, sc utili-
zan catla vez més las radiaciones
qu?. en efecto, tienen ya en su activo

células del foco primitivo pueden numerosos éxitos.
de ajuste no publicamos en el niumero presente
correspondiente a la obra <tin médico rural;»



Todas las células vegetales y ani-
males son sensibles a las radiacio-
nes; pero lo son desigualmente. Ber-
gonié, que habia de perecer victima
de los Sayos X, ha mostrado que Jas
células animales mas radiosensibles
son las mas jovenes en plena activi-
dad niuitiplicadora, y Las menos dife-
renciadas. Ahora bien, justamente
las células cancerosas son células
jovenes, puesto que derivan de mul-

JAHABE ALMtRA

a base de fosfato de cal gelati-

noso, el mas asimilable

tiplicaciones incesantes, y células in-
difercnciadas, pues .pertenecen todas
al mismo tipo elemental. Las células
cancerosas son, pues, mas radiosen-
sibles que las normales; por conse-
cuencia, si se somete un tumor ma-
ligno a radiaciones suficientemente
penetrantes para que atraviesen todo
su espesor se debe obtener la des-
Gluccidii de las células cancerosas sin
que sean lesionadas las sanas. Es
preciso, pues, que la'dosificacién esté
adaptada al fin que se persigue, por-
que si es demasiado fuerte todo se
/lestruye células sanas y enfermas,
resultando a veces de esto los mas
graves accidentes. Sin embargo, las
células normales y principalmente
Las glandulares se hacen muy radio-
sensibles en el momento de su ma-
yor actividad funcional. De aqui la
conclusion de que las radiaciones
destruyen en'realidad ciertas sustan-
cias del nacleo de las células que pre-
siden a la multiplicacion de éstas y
a sus funciones de elaboracion, de tal
suerte que estas sustancias esencia-
le'”r una vez desitruidas, la célula cesa
de reproducirse y de funcionar y
muere.

Sea lo que quiera de estas expli-
caciones, los hechos estan ahi. Las
radiaciones aplicadas en dosis conve-
nientes y con las precauciones iicce-

CALCINHEMOL ALCLBERRO

Poderoso anlianémlco

ALCALA. 88—MADRID

savias producen la curacién a veces,
la inejoria siempre, no sélo de cier-
tos canceres, como los cutaneos, los
epiteliomas y los sarcomas pr.ifun-
Uos, sino también de muchas otras
afecciones menos graves, los queloi-
de™ y los tumores benignos superfi-
ciales, las enfermedades parasitarias,
como la tifia y el lupus, y las adeno-
patias tuberculosas, ciertas enferme-
dades de las glandulas de secrecion

.ciilermedad de Baseuow,

TERTULIA MEDICA

interna, como el bocio exoltdJmico o
las anemias
graves, la lancemia, eic. La u" notar
aqui que en los canceres muy exten-
didos e inoperables, el empico de las
radiaciones, sin curarlos efectiva-
mente, no so6lo atenta los dolores
que provocan, sino que disminuye
notablemente su volimicn, los aisla,
los localiza, en una palabra, los hace
operables con mas probabilidades de
éxito. lgualmente es de notar que cu
ciertos casos la accién destructora oe
las radiaciones se transtorma en ac-
ciébn excitante; asi es como u ura-
tiacién de las extremidades ue los
l.uesus largos (.humero, iemuv,j que
sen 6rganos que tormaii fi.iigi'c, lo-
gra combatir las anemias graves vy
alnen.ar considerablemente el mi-
mero de glébulos rojos. Igualmente
.a jrraui-eion wue ciertas glandulas
puede aumentar la actividau luncio-
nal de ouas glaiiduias con las cuales
las pniueias estadn hsiolégicameiite
unidas. Se obtienen asi de la aplica-
cion metoédica y apropiada de las ra-
diaciones los mas preciosos servicios
para el alivio y la curacién de gran
numero de enfermedades. iCaertamen-

“MALTOPOL™

Exuacco de malta en polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en lorma concentiaoa

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, M adrid

te, la técnica a observar no esti aun
ael todo definitivamente fijada, mas
los resultados ya obtenidos nos auto-
rizan a esperar, en un porvenir pro-
ximo, resultados todavia mé&s satis-
factorios y precisos.

Sin embargo, las radiaciones no
poseen soOlo ventajas; a causa de su
nicwio de accién que jusliifrcaii su
aplicacién terapéutica en los caso™
de neof6rmacién mérbida, tienen
también inconvenientes y presentan a
veces serios peligros.

Los enfermos tratados por la ra-
dioterapia no suelen correr peligro;
pero estan expuestos a inconvenien-
leSj sobre todo notables cuando se
emplean los rayos mas penetrantes y
constituyen el “mal de las radiacio-
nes penetrantes”; se exteriorizan
por malestar, dolores de cabeza,-
nauseas, vomitos. Se atribuyeron pri-
mero estos accidentes a los gases to-
xicos que se acumulan en las salas
de radioterapia mal aireadas; pero
los experimentos hechos sobre ani-
males prueban que son debidos & la
resorciéon de los venenos que quedan
libres por la destruccion de las cé-
lulas morbidas. La autointaxlcacion
se observa siempre en los cancerosos.
Ks sabido que el color amarillo pa-

jizo que presentan, estos euiermoS
resulta que los venenos segregaaos
por las células cancerosas y que
caen, en efecto, en la ci.rculacion ge-
neral. Cuando por medio de los Ra-
yos X se destruye un gran numero
de células cancerosas, las sustancias
téxicas que encierran éstas se vier-
ten de un golpe en el organismo,
(ieterniinaiido el mal de las radiacio-
nes.

Ademas de estos accidente gene-
rales que obligan a retardar o a acor-
tar las sesiones de radioterapia y es-
torban con frecuencia la continuidad
del tratamiento, hay que mencionar
los accidentes cutaneos producidos
por los rayos menos penetrantes,

cuya accién, por consecuencia, se de-
tiene en la piel. Estos son los radio
y los radiodermitis. Puede compa-
rarselos a la quemadura de insola-
cién, pero sus efectos son mas tar-
dios y penosos; la piel no enrojece
sino al cabo de algunos dias, pasa
pronto al rojo vivo violaceo, después
se vuelve muy dolorosay se cubre de
vesiculas que revientan y se ulceran;
la cicatrizacion es a menudo muy
lenta y deja cicatrices indelebles-
Los mas peligrosos scm otros ac-
cidentes de los cuales los enfermos
nc tienen casi nunca nada que la-
mentar, pues que no estdn sometidos
a la accion de las radiaciones, mas
que durante un tiempo relativamen-
te corto y a intervalos con frecuen-
cia bastante largos. Por el contrario,
los racEdlc™os que hacen profesion
de experimentar y de aplicar los Ra-
yos X y las sales de radium estan
mucho mas expuestos a los peligros,
dado que reciben todos los dias y du-
rante mucha.s horas radiaciones mas

ilil (Jaralie ce frutas]

(Véase anuncio pagina X.]

0 menos penetrantes que, a la larga,
tenninan por producir los méas gra-
ves desOrdenes. Especialmente ata-
ca-doss son los que hacen la radios-
copia, porque estan naturalmente
coligados para hacer sobre las placas
la demostracion de la localizacion de
las lesiones, a colocar sus manos y
h.asta su cara en el trayecto de las

(ContintGa en la pag. XVIII.)



ACCION
RAPIDA

SEGURA

Imu (iQuiere usted

gue el alcanfor que ha de inyectar a
sus enfermos obre de manera réapida
y segura? Pues use siempre el
Cxfoal B Mt
(Kombre registrado)
Solucidn etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japén)

En ampollns de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50
y un gramo de alcanfor puro.

CiC 3 —S éptioo L-irss

D« sorprendeates reiultadoA en qu«raadurai, frietAi de peches, di-

ceras atdaicai, fordnculos abiertos y ea toda ciase de heridae,

La clase mddica los receta, ao por su procedeccia castellana, sloo
por su grao re»uli«do,—No «e [isgad tpéiilo > Ueridti.

ta ttORaniNP-- A

CICATRIZANTP A LA CLORAMINA
Muy elcet ea casos iddnHcos j se prefiera Cloramiaa.
En Ceotros Farmacéuticos j Farmacias surtidas.

Muestras a raédicos. -Xaboraforlo Xirat.-Burgos ~Villadiego;.

LHBDHATORIIIS GLIHPOS FILLOL

LAGTOBULGARINA

B mejor desinfectante intestinal

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

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en
toda Espafa
DosU: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LAGTOBULGARINA

\/acantea,

La de Portell ele Morell (Castellén), partid) judi-
cial de Movella; cuarta categoria; por renuncia; dota-
cién, 1.650 pesetas y 20 familias de Beneficencia; pobla-
‘cion, 996 habitantes; provisién, concurso libre de méri-
tos. Solicitudes hasta el 3 de octubre.
Observaciones: Seleccién de aspirantes por la Inspec-
cion provincial de Sanidad.

(Continta en la pagina XVH.)

Doi lIOroi de oran Intern par» Ip» mealcos

Rnaloniia Palologxa y Patosenla de la ludeiciilasls

porel DR. VALUES LAMBEA

El concepto actual de la evolucion de esta enferme-
dad, expuesto en forma sencilla e ilustrado cun gra-
bados y radiografias.-Obra de gran sentido practico.
Primer tomo de la Biblioteca de Jfevisia Espafiola de
~««nra/frw.-Interesante coleccion que ha Ue com-
poner un tratado completo de la especialidad, es-
crito por los mejores autores. Precio: 10 pesetee.

Trabajos del HOSpIta| tiaciDoal (Tercer volumen) con-
tiene documentados originales del DR. M. TAPIA y
sus colaboradoresy gran profusion de grabados.
Precio: 16 peeeias.

Pedido! Heviua EifaM a tU Tuberculeiii. Alcili, 84.—MADRID
O! EL SIGLO MEDICO Serrsao. 5. Midrid.



COIvITIQ OEI

VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superioridad:
Accién directa sobre e! microbio

No produce reaccién febril alguna
Forma bucal, la méas activa

EI COLITIQUE estad adoptado

por los Hospitales de Paris

Muestras y literatura

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanchc.-PARIS (16" (Francia)

SUCURSAI-ES
BARCELONA - caUe del Bruch, 129

BUENOS AIRES : Potosi, 4058 a 4060
MILAN - LONDRES

NEW-YOBK - VARSOVIA

THATAMIENTO LCE LA tNiMIA

fcCALIZACION CLINICA pl’i_n|Ci(Fj)iO :-Idglrglga"i'qggico LA {fICACIA DC
— —  PI&CLCTA aislado 0 _
i 3 0 0 g”SliGADO
MTODO CE MINGT-MUIIPUY con hierror  y colwe.. £N UNA AMPOgLLA DC 2cc
UI<AftO hepal
o PAoDUQo NAdoNAL INYECTABLE
IR

hepal JABABC

JNYICCION INDOLOtA

Laboratorio Juste
APARTADO DCCORRIOS 9030

K/IAPRID
hepal PROPORCION las suis

NcIAs 'oRGANICAS oui fornA NEL (jLOBULO ROJO V LOS
ELIMENT'  INORGANICOS QUE PRODUCEN, | &] hemoglobina
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Director*Propietariot Exemo.

D> CARLOS MA.R1A CORTLZO

(f 24 de agosto de 1933)

RROCSRAIVIA

CIENTIFICO

progressl aum u», progreclirnus, progredlem ur.

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los la
boratorios nacionales.— Critica', andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.— Fomento de la ense-
fianza.__Todos los Hospitales y Asilos seran Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.

Independencia del Frojesorado y purificacién en su

ingreso.— Fomento, premios y >7uxilios a los estu-

dios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

tu UAn lo |l Secciéon olCntlBoa! De hieiel* social, por el Cr. F. MuriUoy Palacici. —

por el Dr. Vicuir Mau v
009 ni4llioo9a

DE HIGIENE SOCIAL

Proyecto oleoiadta de eaterilizacién eu”enéadco

POR EL

DK. F. MURILLO Y PALACIOS

£z Director ;eoeral de Sanidad,
Miembro de DiSmeca de U Academia Kacioaal de Mediciot.

Nota di la Direccion.—  presente ar.
ticulo, original del jlustre L>r. Murilio,
fué remitiao a esta Direccién de E1 Si-
glo Mbdico, con fecha 15 dejulio proéxi-
mopasado. Como en fechas posteriores
la prensa diaria se ha ocupado del mis-
mo asunto, la Direccion de E1 Siglo
Medico entiende ser obligado fijar en
estas lineas la prioridad Qcl trabajo del
Dr, Murilio, del que Uunicamente hemos
demorado la publicacién atendiendo a
circustancias de oportunidad en la épo-
ca del afo.

Los avances de la eugenesia pugnan por alcan-
zar categoria obligatoria, pasando de los circulos
académicos a los parlamentos legisladores. Tal
sucede en Alemania, donde recientemente ha visto
la luz y estd sometido a discusiéon publica, un
Proyecto de ley, que tiende a establecer la esteri-
lsacién quirurgica de individuos afectos de la-
cras hereditarias perjudicMes para la integridad
biolégica de la rasa.

Este proyecto pide que “cuando un individuo
padece de perturbaciones raeiitaies hereditarias,
epilepsia hereditaria, debelidad psiquica u otras
formas y trastornos analogos de indole heredita-
ria, o simplemente, es portador de disixjsiciones
hereditarias morbosas, debe procederse a su este-
rilizacién quirldrgica, siempre que el propio iiite-
tesado preste su consentimiento y siempre que”los
principios y enseflanzas de la Medicina i>ermitan
predecir con grandes probabilidades de acierto,
la aparicion de graves dafios psiquicos y corpo-
rales en la descendencia, por trasmision heredi-
taria”. »

Bitado acloel del problema de las avitapioosis

Eliologia y patogenia deldesprendimieoio de laretipa, por ir. H. Arruga. — Ulblsogi alia. — Perlédl-

A la peticion del consentimiento debe prece-
der, necesariamente, la explicacién de las conse-
cuencias inherentes a la esterilizacién. Si el inte-
resado se halla sometido a tutela o curadoria le-
gal, serd también necesario el consentimiento del
tutor o curador. La esterilizaciéon, s6lo podra ser
propuesta y autorizada por una comisién especial,
nombrada por el Tribmial superior competente,
y la comisién la integraran dos médicos con ti-
tulo nacional y im juez de Tribunales tutelares.
Uno de los médicos, por lo menos, debera ser
persona versada en materias de herencia biol6-
gica. A peticién de uno de sus miembros, la co-
mjsjon ixxIrii reolaniar mie\xis esclarecimientos
cpie la ilustren, antes de resolver.

Tienen derecho a formular la propuesta de es-
terilizacion el interesado o sus tutores, el médico
del mismo o la autoridad médica oficial y el di-
rector del centro de asistencia o del estableci-
miento donde le cuidaii o ]>ermanece recluido. La
comisién dara jxir escrito su dictamen, haciendo
constar las razones que determinan la aceptacion
o la negativa de la propuesta. EIl informe resolu-
tivo, del cual se dara conocimiento al actor, no
i>cdra ser impugnado. Uniciimente podran practi-
car la UjKracion esterilizante los médicos con titu-
lo adquirido en Alemania.

En la exposicion de motivos que justifican la
ley, se liacé notar que el numero de locos, débiles
mentales, criminales hereditarios, etc., que corren
a cuenta de la asistencia publica y centros correc-
cionales, crece considerablemente, gravando las
cargas de beneficencia y substrayendo a las fami-
lias .sanas medios que le son indispensables para
la conservaciéon de la salud y de la capacidad de
trabajo. Y no habiendo— afiaden— manera de ini-
ijjedir la reproducciéon de estos indeseables, aislan-
dolos, por ejemplo, largos afios en instituciones o
asilos organizados al efecto, ya que el procedi-
miento resultaria demasiado oneroso (sobre todo
con la tendencia moderna a dar cada dia mayor
extensién a la asistencia publica de alineados y
deficientes) no se vislumbra méas remedio que la
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esterilizacion para suprimir, radicalmente, las ta-
ras hereditarias.

Triste cosa es que para defender el ataque mas
grave y bruta! a la integridad biolégica humana,
se aduzcan razones de economia. Pase el sacri-
ficio en aras de la eugenesia, porcjue la raza es
antes que el individuo y la humanidad antes que
la raza; pero ]X>r cuestion de ahorro, jx)r cuestion
de ochavos... el camino conduce al canibalismo.

En ningln pais, que yo sepa, base d«nostrado
la imposibilidarl de aislar adecuadamente a los
individuos afectos de taras graves hereditarias,
y esta demostracion nos la deben los entusiastas
de la mutilaciéon... del préjinuo, antes de imponer-
la como tera])éutica insustituible de estados que
acaso, mas de una vez, cedan al empleo de reme-
dios menos crueles. Tampoco creo que el namero
de los presmitos condenados a esta nueva especie
de pena infamante, sea tan considerable que re-
base ios medios de colectividades y naciones ahi-
tas de riqueza, que atesoran montafias de oro y
lo destinan, en no pequefia parte, a fines perver-
sos 0 antihumanos. A no ser que en el ndmero
de los desgraciados cacogénioos entre la multi-
tud de infelices paletos que los intelectuales su-
perhombres repudian, en lugar de atenderlos y
educarlos conforme mandan el buen derecho y la
debida misericordia.

He aqui el cariz duro que prc”esivamente van
tomando las intervenciones y regimenes sociales
a medida que la pasidir niaterialfsta, de fondo
egoléatrico, seco y brutal, invade las esferas acti-
vas de la administracién publica.

Para las nuevas hornadas de reformadores au-
daces e insensibles, nada significan los derechos
del hombre: ni los juridicos ni los biolégicos. De
los primeros me abstengo de hablar, y de los bio-
légicos digo que no liay derecho superior al de
la integra conservacién, somatica y funcional, de
la persona, y cuando ésta se sacrifica por impera-
tivos morbosos (tum'Ores, traumatismos, etc.),
siempre precede a la operacién im juicio exacto
de la naturaleza del proceso, marcha, indicacio-
nes y consecuencias, formulado en \Trtud de ga-
rantias técnicas reales, y siempre se justifica la
inten-encién por carencia de otros remedios, dis-
tintos de la diéresis, y ™r la obligaciéon de salvar
la vida del paciente.

A esto tienen derecho las futuras victimas cas-
troides, y también lo tiejien a mas detenida con-
sideracion. jx>r tratarse, frecuentemente, de dé-
biles mentales incapaces de actuar en defensa pro-
pia. y por referirse e! hecho a una funcién noble,
aunque a’*vecea sea la mas prostituida de las fun-
ciones.

El proyecto de ley aleman, objeto de estos
comentarios, es de los mas considerados entre los
conocidos hasta ahora, si bien la definicién de los
motivos o estados que autorizan la intervencién
pecan de imprecisos cuando eh problema tan gra-
ve y que puede prestarse a la confabulacion de
intereses ilegitimos, lejos de limitar laxativamen-
te el cuadro de las indicaciones, deja abiertos por-
tillos vagos y difusos, tales como la “debilidad
psiquica” o, simplemente, la “existencia de dis-
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posiciones hereditarias morbosas”. La clase mé-

dica alemana habrad de percatarse pronto de la
grave responsabilidad que el proyecto en cuestiéon
eclia sobre sus hombros, porque Jos dos doctores,
presiditlos por un juez no médico, son los que han
de valorar el diagndéstico del caso y la jtxstifica-
cion de la intervencién propuesta, de manera que
sobre ellos, como peritos con voz y voto, recae
la responsabilidad do la sentencia. Ardua sen-
tencia que condeiu a la pérdida permanente de
una funcién insustituible, que rei>ercute sobre el
complejo organico, contra los fueros de la na-
turaleza y contra el derecho universal a una su-
cesion hereditaria directa de sangre y bienes. Con
razén ha dicho alguien, versado en jurispruden-
c'a, que “eliminar de la funcién reproductora al
ser lumiano, por la fuerza, etiuivale a ajusticiar-
lo en su proyeccién futura”. Esto sin contar que
a las dificultades del juicio, en muchos casos, se
afiade la posibilidad de una mejoria, de una evo-
lucién favorable del proceso y hasta la invenciéon
de medicaciones o de procedimientos aquirdrgi-

cos, eficaces para el fin que se persigue (recuér-'

dese la paralisis general), factores todos que de-
ben actuar y gravitar sobre la conciencia de los
médicos comisionados.

Es de suponer que el proyecto sufra modifica-
ciones que borren los escollos de la imprevision
y tiendan a reducir los males de la ligereza in-
consciente. No basta sefialar una lacra ni pro-
poner el remedio brutal que la suprima dentro de
una linea biogenética. dejandola subsistir en mi-
llares y millares de otras familias. Es menester
probar Ja realidad del peligro y la necesidad in-
eludible del sacrificio.

Para atar corto y cefiido. la ley deberla exigir:

T." Diagnostico y prondstico exactos, a base
del estado actual de la ciencia.
2. " Prueba de la imposibilidad de guardar y

conservar al sujeto aislado de toda relacién se-
xual,

3. °
herencia, céalculo demostrativo de mayores proba-
bilidades en pro que en contra de la trasmision
de las anormalidades, taras y estigmas denuncia-
dos.

4. ° Consentimiento del interesado, previa
plicacion de causas y efectos, y en caso de com-
prension insuficiente o nula, autorizacién de la
familia y de los tutores; y

5. ® Inocuidad dei procedimiento.

No es mucho pedir, después de la experiencia,
poco afortunada, de esta innovacion en Norte-
américa, donde puesta en vigor con mayor li-
bertad que la restringida del proyecto aleméan, aca-
rrea a la defensa social, segin confiesa el propio
Laughiin, mayores males que beneficios, si no va
acompafiada de Ja completa separacion de sexos.
Lo cierto es que de veinticuatro Estados federa-
les que la aceptaron al principio, la mayoria ape-
nas la aplican, y en cuatro la ley ha sido dero-
gada.

En consecuencia de lo expuesto, no dejara de
soiprender a los observadores imparciales la con-
tradiccion en que incurren ciertos eugenistas de

Habida cuenta de las leyes positivas de la

ex-
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brocha porcia, que tantas facilidades quieren dar
para imponer la ag'cnesia o la castracién mas o me-
nos dishmihda en, favor de la perfccion de la es-
pecie, y en cambio, dejan pasar y aun propujfnan
las atrocidades sexuales mie ai .qrito de la moral
bolchevista— mi aierpo es mio. ya hago de el lo
que me plavca— resultan de la convivencia o0 co-
educacién relajada en colegios y asilos; del

trimonio i prueba (c cala como los melonesi: dcl

ma-
famoso matrimonio de camaradas, en fabricas y
libre y protegido,
{le tantas y tantas

centros docentes; d:l abiorto
cuando no prescrito, y en fin,
]>erversiones que extragan, polucionair y aniqui-
lan las razas, sin protesta de los fariseos, aunque
la de médicos .sabios y pensadores emi-

nentes que contribuyen, con numerosos trabajos,

no falta

a esclarecer la verdad y a dar a cada cual lo suyo,
moral a la biologia y biologia a la moral,

que ambas, interpretadas,

por-
sinceramente conspiran
al mismo fin: el per-
fec cionamien to del

complejo humano.
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pongamos a los lectores de El1 Siglo Médico uo bosquejo
fundamental v préactico dedicado a estas cuesti'nes. Nuestra
curiosidad de médicos viene desde hace muchos afioS' sintién-
dose acicateada liacia el estudio de las vitaminas y enferme-
dades por carencia, y de nuestros estudios y experiencia
eremos que pueden los médicos generales sacar alguna pro-
vechosa ensefiania para su practica.

EJ conocimiento sucesivamente perfeccionado de las vita-
minas y de los trastornos que su carencia en el organismo
proporciona, ha venido en muchas ocasiones a dar la razén
a las préacticas emi”ricas de la Medicina antigua. No debe-
mos olvidar a este propdsito los "nteresantes trabajos de Cor-
tero (padre) sobre el tratamiento del escorbuto por las uvas,
en los que una vez mas la sagacidad clinica se adelantd
varios lustros a los desaibrimientos de la rigtirosa investi-
gacion cientifica.

Ya en los tiempos antiguos se conocia la pre.senfaciéon apa-
rentemente epidémica y en algunos lugares endémica, de las
enfermedades que hoy llamamos por carencia. Recuérdense
las epidemias de beriberi que durante muchos afios atacaron
a la poblaciéon infantil de Filipinas y que eran debidas al

consumo exclusivo del!
arroz deco.ticado- en la ali-
=mentacion de los nifios. Ac-

. ’ ;o
Nota.— ¢ en cue  AVONCE g sumario para el sUmero proximo  waimente en tos Estados
: i ] . Unidos existen regiones
sentide va a influir (16 de Septlembre de 1993) duramente atacadas por la
sobre el provecto ale- | f
. Lo D k. Javier ToirE Y Bona— Dermitis y afecciones pelagra (_que digase lo
man el advenimiento ) . ’ gque se quiera, y como ya
. profe.si nales de los anejos cutaneos. i ) i
al poder del partido afirmé en E.spafia, entre
racistaf Haciendo ho- De. H. Arsuga— Etiologia y patogenia del despren- otros, nuestro compafiero
nor a su nombre, lle- dimiento de la retina (continuacién). Tomé Bona, se trata de
va al Gobierno impul- Dr, Van Lint—De la extraccién extracapsular de una avitfliTunosis), las cua-
sos de politica biol6- la catarata, a la extraccién intracapsiilar. les son debidas al empleo
gica, frente a los cua- demasiado predominante del
' Sesiones clinicas: Hospital Provincial, maiz igualmente decorti-
les s_e Ileva_ntan e_il’gtf— Bibli “ cado.
nas incognitas difici- ibliogratia. . )
P tractad Trabajos recientes, por
les de resolver. Lo rensa extractada. otra parte, han permitido
que si puedo apuntar Secciéon profesional. negar a conocer los esta-

con relacién al tema

de este articulo. es
que el triunfo de Hit-
ler ha exaltado las

to que el

exigencias eugenistas, tan-
Gobierno de Sajonia y, en su nombre,
el ministro del Interior, Dr. Fritsch, contestando
a la mociéon del presi<lente del Consejo de Prusia,
Estados
su necesi-

que interesaba el parecer de los demas

del Reich acerca del proj-ecto, afirma
dad y pide la .mpresion de la cladusida relativa al
consentimiento. Todo fundado en la carga que
representa el gran nimero de imbéciles existentes

en los asilos de Sajonia.

POR EL

Dr. VICTOR MOET

La cuestion de las enfermedades por carencia o avitami-
nosis es siempre tie palpitante actualidad, interesando de igual
modo al fisiélogo y al clinico. Constantemente ios investi-
gadores multiplican sus esfuerzos en pro de una perfecta
resolucion de los miiltiples problemas de toda indole que
plantean. Por este motivo nos ha parecido digro de interés
el redactar un trabajo no demasiado sucinto, en el que ex-

dios iniciales y latentes de

las avitaminosis, siendo de

recordar a este propdésito
los trabajos de Abéis, Hess, Moyer, Nassau y otros y muy
espec’almen'te el trabajo de Weill y Mouricuand, aparecido
el pasado afio en las columnas de esta misma Revisfa. Los
estados de precarcncia de Weill y MoUriquand descritos
por estosautores en el nifio Han sido mas recientemente
aun encontradosen cladulto, merced a las minuciosas in-
vestigaciones de Dikin.

Toda esta sene de constantes estudios, en cuyo detalle no
podemos entrar en este lugar, han permitido, segun sefalan
perfectamente Albeaux-Fcrnet y Milliaud, comprender toda
la transcendencia que en el mecanismo intimo de la vida
tienen las vitaminas.

Estos mismos autores sefialan en una interesante mono-
grafia publicada en abril de 1932, que al comienzo los inves-
tigadorc.s .se esforzaron' en precisar la naturaleza de ciertas
enfermedades que sin ser contagiosas se presentaban bajo
la forma de vcrdadcrn.e epiHemias. Posteriormente con el
desarrollo de la industria de las conservas alimenticias, que
imponia-n ciertas trasformaciones en los materiales nutriti-
vos, eliminando sobre todo las envolturas de los cereales y
frutos, y los descubrimientos bacteriolégicos de Pasteur que
impusieron la esterilizacién de muchos productos destinados
a la alimentaciéon, se produjo un aumento considerable de
este género de padecimientos. Describiéronse por entonces
cuadros clinicos debidos a la leclie esterilizada y a los ali-
mentos artificiales y conservados.

La experimentacion en el anima! sirvié de control a la
presumida realidad etiolégica de estos sindromes clinicos.
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CuQcepto actual de las ' itamlnas

Nicolds Venette en el aflo 1671 sefialé por ver primera
la relacion evidentemente comprobada, entre el escorbuto
y la ausencia de frutos frescos en la alimentacién. Afios
mas tarde el médico escandinavo jBachstrom sefialé ya cla-
ramente como agente causal del escorbuto la ausencia de
vegetales frescos en la alimentacién. Eijlcman en 1890 des-
cribié el beriberi de las gallinas como causado por el con-
sumo exclusivo de arroz decorticado, indicando de paso que
en este cereal en tales condiciones, falta en absoluto el
principio necesario para la vida.

Como perfectamente dicen Femet y Milland cuando la
necesidad del concepto de las vitaminas se impuso, fué cuan-

do se intent6 sustituir en el estudio experimental los ali-
mentos naturales por sus componentes quimicos. En este
sentido son de recordar los trabajos iniciales de Lunin,

cuando intenté sustituir la leche por caseina, grasas, azu-
car y sales minerales en la proporcién exacta que se encuen-
tra en este producto natural. Todo dio le hizo afirmar que
en la leche, ademéas de sus componentes quimicos conocidos,
existia una substancia que no se podia aislar, la cual era
imprescindible para el mecanismo intimo de los fenémenos
vitales. Experiencias analogas efectu6 a principios del si-
glo (if>06) y los resultados obtenidos le :lGcieron -concebir
la ex'stencia de un producto “cualitativo” imprescindible.

Como concepto general se dijo que una alimentacién a
base de proteinas, hidratos de carbono, grasas y sales mine-
rales no era suficiente para garanlPzar el mecanismo de la
vida- Funk en el afio 1912 Ilamé vitaminas a estos pio-
ductos necesarios para la vida.

De este modo los mencionados Fernet y Millaud Illaman
Utamiitas a los factores {ndispettsables para la vida del orga-
nismo animal, los cuales no puede elaborar y cuya compo-
sicion quimica es todavia desconocida.

Se han descrito cinco tipos fisicAdgicos de vitaminas que
describiremos sucesivamente en sus cualidades, los cuales
se distinguen por las letras A, B, C, D, y E.

VITAMINA A

En 10T3, los autores ainericar.os. y principalmente Os-
berne y Mendel, y Davis y Mac-Collum, sefialaron que en
determinadas materias grasas, y entre ellas muy principal-
mente la manteca, se encontraba una substancia soluble en
el alcohol y el éter, la cual era indispensable para el cre-
cimiento del animal y hasta para su vida. Otras materias
grasas, y entre ellas el aceite de olivas, carecen en abso-
luto de esta substarcia. Los animales sometidos a una ali-
mentacién con grasas de esta Ultima categoria presentan
trastornos de crecimiento y cuadros de xeroftalmia,

Este princ'pio actVo fué denominado vitamina A. por
Mendel y Osbome, y considerado como factor liposoluble.
Sin embargo, muy recientemente se ha sefialado que la “ca-

rotena”, cuerpo de férmula quimica perfectamente conocida
(C 40 H 56), que forma parte de la porc'én insaponificable
de algunas materias grasas, posee las propiedades del fac-
tor A. De este modo, Javillier considera la carotena como
una previtamina que el organismo sabe trasiormar en vita-
mina. Este cuerpo ha sido experimentalmente activo en las
ratas a la dosis de algunas centésimas de miligramo. Von
Euler ha intentado trasformar “in vitro” la carotena en vi-
tamina A, empleando el suero de gallina, y habiéndolo con-
seguido, afirma que es en la sangre donde se efectia “in
vivo” esta trasformacion.

Sobre la base de estos, descubrimientos de von Euler, se
han explicado perfectamente las propiedades de la vitami-
na A (oxidacion facil, resistencia a la hidrdlisis acida y
alcalina). lgualmente se comprende su estado natural- Se la
encuentra facilmente en la manteca, crema, yema de huevo,
aceite de pescado, asi como en los tomates, espinacas, coles,
etcétera.

Binet ha demostrado muy recientemente que la adminis-
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tracién de carotena a los perros anemiados facilita la reno-
vacién sanguinea.

Es preciso mencionar en ultimo término en este revision
de conjunto, que muchos son los autores que afiaden a este
papel alimenticio y tréfico de la vitamina A, unas propie-
dades antiinfecciosas. Gren y Melamby, en el Britis Med.
Jour. (i.o de junio de 1929), sefialan la presencia en la rata
de manifestaciones infecciosas, principalmente abscesos de-
bajo de la lengua, cuando su alimentacién no contiene subs-
tancias ricas en vitamina A. Lo.s testigos alimentados coi
aceite de -Jlgado de bacalao no presentaban en la necropsia
ninguna lesién de este género.

VITAMINA B
Conocida la vitamina A. o factor liposoluble, se pensé
que se podia, gracias a esto, componer un régimen ali-

perfecto. Sin embargo, no tardé en ob-
servarse que las ratas alimentadas de este modo morian
después de presentar accidentes nerviosos. Trastornos de
este tipo habian sido descritos ya en la clinima humana
por Eijkmann, en 1890, en los reclusos de una prisién
de Java, que presentaban trastornos paraliticos; fué pre-
vista su naturaleza alimenticia por comparacién con las
aves de corral de! mismo centro penitenciario, que presen-
t..baji trasterro.- idénticos.

Mouriquand y Weill, en el afio 1914, describieron los tras-
tornos de polineuritis avaria en los pichones alimentados
con arroz decorticado o con alimentos calentados,a! auto-

menticio artificial

clave.

Los autores americanos, y principalmente Osborne y Mac-
Collum, demostraron en el afio siguiente que basta la adi-
cion de pequefiisimas cantidades de germen de trigo o de
polvo de leche para que estos trastornos no se produzcan,
deduciendo de ello que estos productos contienen un ele-
mento activo, que llamaron "factor h'drosoluble”, o vita-
mina B.

Los trabajos posteriores de Mme. Randouin y de Lecocq
demostraron que este elemento era un factor complejo, en
el que se podian distinguir:

1. ® Una vitamina antineuritica, o vitamina del equilibrio

nervioso, que denominaron vitamina B y que se encuentra
principalmente en d pericarpo y los embriones de tas gra-
mineas, en la leche y en la levadura de cerveza. Este de-
mento era el responsable de la descrita polineuritis aviaria.

2. ® Una vitamina de utilizacién nutritiva
la cual se

indispensable

para la asimilacion de los hidratos de carbono,
ha denominado vitamina B 2. y se encuentra de preferencia
en la levadura.
3. ® Una vitamina de utilizaciéon celular, o factor de cre-

cimiento de los microorganismos, la cual ha recibido el nom-
bre de vitamina B3.

4. ® Esta altima comprende el factor antipdagroso
Goldberger. Es un factor hidrosoluble, que se encuentra
principalmente en la leche y la carne y que experimentad-
mente impide la produccién de la estomatitis ulcerosa del
perro, provocada por la avitaminosis correspondiente.

En d afio 1927, Jansen y Bonath lograron aislar un polvo
blanco, sduble en el agua y activo como tal vitamina, a la
dosis de | por 500000, que corresponde a la férmula qui-
mica C6.H16.O0N2 y que por lo que se ve guarda es-
trecha relacién con las ba.ses piridinicas.

El complejo vitaminico B es, segun demostraron Femet
y Milliaud, muy sensible al calor y resistente a la oxida-
cion, los reductores y la 'hidroélisis acida. La hidrélisis alca-
lina la destruye rapidamente. EIl factor B i, o antineuritico.
es destruido muy rapidamente por el' calor y absorbido in-
mediatamente por el carbén an'mal y el hidrato de hierro

coloidal. Los otros tres factores resisten temperaturas de
120® y son absorbidos lentamente por los productos preci-
tados.

Los elementos mas ricos en vitamina B son, como ya he-
mos indicado, la levadura de cerveza y los gérmenes de ce-

de
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reales, encontrandose, sin embargo, también en multitud de
alimentos, como son la yema de huevo, lentejas, coles, to-
mates, espinacas, higado, cerebro, etc

VITAMINA ¢

Una ver conocidas las vitaminas A y iB, se compusieron
los regimenes alimenticios artificiales con las substancias
energéticas «rué contenian estos dos factores. MAas adelante
se conocié el hecho de que para que un régimen alimen-
ticio sea bien administrado por el tubo digestivo era nece-
sario que tuviera un cierto volumen, para lo que se afa-
di6 al régimen determinadas substancias, como el agar-
agar y el papel de filtro.

Estos regimenes, que actuaban perfectamente sobre la rata
y el pichén, en el cobaya no tardaba en producir escorbuto
rapidamente mortal. Era necesario afadir, para que fueran
bien tolerados, ciertos frutos o determinadas verduras. Pen-
s6se entonces que en estos alimentos existia un principio
hidrosoluble diferente de la vitamina B. que bautizaron con
e! nombre de vitamina C. Este factor C, experimentalmente
imprescindible para la vida del cobaya, lo es igualmente
para el hombre, el mono y el perro. La rata puede vivir
sin vitamina C, seguramente porque ella misma es capaz de
fabricarsela, como ha podido demostrarse en sus visceras
en ausencia de toda alimentacién que la contuviera.

El factor vitaminico C es el méas frapl de todos ellos, ya
que la desecacién o el oxigeno del aire bastan para des-
truirla. Quimicamente, las invest'gaciones minuciosas lleva-
das a cabo, Unicamente han podido poner de manifiesto la
pre.=enrin de un radical ferélico. Es soluble en el agua y
en las soluciones alcohélicas, e insoluble en las grasas: sen-
sible a los alcalis y resistente a los &cidos, no siendo absor-
bida. como el factor B, por el cadb6n animal y el hidrato
de h"erro coloidal.

Se encuentra esta vitamina principalmente en las frutas y
verduras frescas, pero también en las ostras. Jugo de carne
cruda, etc. Los trabajos recientisimos de Rygh han aislado
en el jugo de limén verde una substancia basica nitrogenada
analoga a la narcotina extraida del opio, que en el curso
de la maduracién del limén da lugar a la vTtanuna anties-
corbutica.

VITAMINA D

Por el empleo igualmente de los regimenes artificiales,
en el afio iQip Mellamby produce experimentalmente el
raquitismo en el perro y en la rata. Inmediatamente de-
mostré6 que la ausencia de un factor Hposoluble diferente
de la vitamina A. era el resnonsalile de esta enfermedad.

Hasta el afio ip2o, sm embargo, confundiéronse la vita-
mina A, del crecimiento, de la vitamina antirraquitica. Pos-
teriormente, machos han sido los investigadores que han
emitido conclusiones definitivas que permiten distinguirlas
perfectamente. Se ha comp’-obado repetidas veces que el ré-
gimen raquifi.geno de Pappenheimer produce el raquitismo,
lo mismo (Tue no la vitamina A. Por otra parte,
se ha podido destruir por el calor la vitamina A de! aceite
de higado de bacalao, y este producto ha perdido sus pro-
piedades tréficas, pero ha conservado su poder antirraqui-
tico.

Este factor antirraquitico que actia sobre la fijacion del
calcio y el desarrollo de los huesos, ha sido denominado
vitamina D.

Los conocimientos actuales sobre este producto permiten
afirmar que se trata de un esterol irradiado. Durante algu-
nos afios se ha creido que se trataba del colestcrol, habién-
dose, sin embargo, demostrado posteriormente que el coles-
terol debia sus propiedades antirraquiticas a una impureza
que le acompafia frecuentemente, y que es lo que ha reci-
bido el nombre de ernoslerol. Este cuerpo fue descubierto
por Tanret,'en 1889, y sometido a la accién de los rayos
ultravioleta adquiere propiedades de vitamina D.

Este producto, a fa dosis de una milésima de miligramo,
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influye favorablemente sobre el raquitismo experimental de
las ratas sometidas al régimen de Pappenheimer,

Actualmente se ha llegado a preparar artificiosamente la
vitamina D, sometiendo a las irradiaciones ultravioletas el
ergosterol. Esta irradiacién debe ser limitada, ya que un
exceso de rayos ultravioleta hace perder a este producto
sus propiedades de vitamina D. Muy recientemente los in-
vest'gadores americanos han obtenido la vitamina D por
medios puramente quimicos, sin necesidad de los rayos ul-
travioleta.

Esta vitamina resiste perfectamente la hidrdlisis, pero len-
tamente se destruye por la accién de los oxidantes. En so-
lucién oleosa es como se conserva mejor. Puesta al abrigo
de la luz y del aire conserva sus propiedades antirraquiticas
durante ocho a diez meses. Un procedimiento sencillo de
administrar la vitamina D consiste en exponer al individuo
a la accion de las radiaciones ulfraviloleta, en virtud de
lo cual trasforma sus ester6les organicos en esta vitamina.
Ademas, algunos elementos alimenticios, como la yema de
huevo, el salmén, sard'nas, etc. y el aceite de higado de
bacalao, contienen enj abundancia esta vitamina.

VITAMINA Z

Evans y Sure, en sus trabajos de 1922-1925, han descu-
bierto una vitamina indispensable para los fenémenos de re-
produccién. La consideran necesaria en el macho para la
produccién de espermatozoides, y en la hembra para el des-
arrollo de la placenta. Representa igruatmenfe, al parecer, un
papel importante en el metabolismo de los compuestos de
hierra

La época tan inmediata en que se ha producido el des-
cubrimiento de esta nueva vitamina no ha permitido aln
estudiar perfectamente sus propiedades. Ha podido, sin em-
bargo, demostrarse que es extraordinariamente sensible a
la oxidacién. Segun los trabajos de Grins, deben di.stin-
gu'rse en ellas los factores espermatogenéticos, de la ges-
tacién normal y de la lactancia.

Se encuentra principalmente en determinados aceites insa-
ponificables dcl trigo y maiz joven, en otros productos ve-
getales y en la carne muscular.

Concepto actual clinicoy experimental

de laa avitamlInoala

Redben el nombre genérico de avitaminosis las enferme-
dades producidas por la carencia de los productos denomi-
nados vilamiitas. Después del conocimiento de cada una de
las diversas vitaminas, los investigadores se han dedicado
intensamente al estudio de los cuadros experimentales que
la carencia de cada una de ellas producia sobre Tos ani-
males.

Para el correcto estudio experimental de estas interesan-
tisimas y trascendentales afecciones se procede dividiendo
los animales objeto de experiencia en tres lotes:

1. ® Animales sometidos a un régimen normal y correcto

que sirven de testigos.

2. ® Animales sometidos a un régimen arfifie'al completo,

los que se comportan en el curso de la experiencia como
los primeros.

Animales sometidos a un régimen idéntico que el
anterior, en el que se ha eliminado la vitamina que vamos
a estudiar. Los animales de este tercer lote presentaran los
trastornos debidos a la avitaminosis determinada.

Experimentando de este modo, pueden producirse Yy
hacerlas cesar a voluntad, todas y cada una de las avita-
minosis producidas por la ausencia de los factores activos
gque hemos estudiado en el capitulo anterior de esta exposi-
cién de conjunto.

Hemos de sefalar, sin embargo, de acuerdo con la ma-
yoria de los autores, que en la clinica humana pueden con-
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sidcrarse como excepcionales los cuadros completos de avi-
taminosis o avitaminosis francas e indudables. Lo corriente
son las avitaminosis frustradas, las cuales, por otra parte,
son las que tienen un maj-or interés desde el punto de vista
préactico.

Lo que generalmente se presenta en la clinica son enfer-
medades producidas por la ausencia, no la carencia absoluta,
de una o varias de las vitaminas mencionadas.

En el curso de este trabajo pretenderemos sintetizar,
dentro de un criterio de elemenfalidad, los cuadros clinicos
mas importantes a que dan lugar cada una de las carencias
vitaminicas.

AVITAMINOSIS A

Los trabajos de la escuela americana, y principalmente de
Osbornc y Mendcl, y los de los franceses Mouriquand y
Simonnet, han permitido reconocer, en virtud del estudio
experimental sobre las ratas, los trastornos patolégiccs que
produce la ausencia de vitamina A, en la alimentacién. Los
trastornos del periodo de estado o de la ausencia tota! de
este principio liposoluble son conocidos\desde hace muoh?.
Los sindromes frustrados por déficit no han sido descritos
sino muy posteriormente, por Mouriquand.

Entre ios primeros, mencionaremos los trastornos del cre-
cimiento, la xeroftalmia y la nemeralopia epidémica, y entre
los segundos las distrofias inaparentes y las predisposiciones
infectivas.

1 ® Trastornos del crecmimto— Se ha observado c.ue en
los recién nacidos alimentados con suero de leche, puede
producirse una aceleracién del transito intestinal, con dia-
rrea, abombamiento del vientre y descenso rapido del peso.

2. Xeroftalmia—La xeroftalmia se observa en los
tantes cuya alimentacién es muy pobre en grasas. Tratase
del caso de nifios alimentados durajite muchos meses con
leche descremada en la que, como ya hemos indicado ante-
rinrmenfe, falta por completo la vitamina A.

En estos nifios, el peso se mantiene estacionario, se pre-
-e"tan trastornos intestinales, y especialmente sebre los péa'-

se produce una tumefaccion, que se cubre de uii?s
costras amarillentas, producto de la desecaciéon de una li-
gera secreciéon purulenta .procedente de la conjuntiva.

Pronto la cérnea p'erde su brillo y pulimento, se infiltra
de exudados hemorréagfcos y $e opacifica. A favor de estos
trastornos tréficos, prende prontamente, en ausencia de tra-
tamiento. la infecciOT, y se produce una panoftalmia que no
tarda en producir la ceguera.

3. " Hcmeratofiia cNirfé(wuVo.—Durante la dGltima .guerra, y
csnecialmciité en los campos rusos, se ha observado una
afeccion caracterizada fior una disminucién de la amideza
habitual en el creplsculo. Se la denominé hemeralop'a en--
démica y se la relacioné desde un principio con una ali-
inciitaciéon pobre en grasas.

Posteriormente, la clinica general ha aportado casos de
cnfermo.s dispépticos sometidos a im régimen exento de gra-
sas o de individuos que presentaban ima intolerancia para
esta clase de alimentos, con cuadro.s visuales idénticos. Es-
tos ciego.s de la noche, perfectamente descritos por MourL
quand y Rollet, pierden, como graficamente dicen Ferment
y Millaud, “los lazos que les guian facilmente durante el
dia, siendo para ellos insaficiente la luz artificial”.

Manifestaciones /ntsira<Ali.— Estas formas latentes y frus-
tradas de avitaminosis A, son facilmente observadas en la
clinica de lactantes. Los primeros sintomas se caracterizan
por una detenciéon en la mardia ascendente de !a curva del
peso, un tinte mate de la piel, pérdida del brillo norma! de
la cérnea y una astenia marcada, giue retrasa el comienzo
de la marcha. Estas distrofias preceden a veces bastante
tiempo a la'aparicion de la xeroftalmia. Se han descrito
igualmente casos caracterizados Unicamente por la produc-
cion de edemas. Todos ellos han sido dd>idamente comin-o-
bados por los resultados obtenidos con la terapéutica' ade-
cuada.

En

lac-

la conjuntiva se han descr-to también formas frus-
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tradas, caracterizadas por una xerosis conjuiitival, de la cual
tienen interesantes casos publicados Blodi y Doering.

Mouriijuand, en un trabajo aparecido en estas mismas,
columnas no hace mucho tiempo, ha demostrado que esta
llamada distrofia inaparente podia ponerse de manifiesto
antes de la aparicién de las primeras manifestaciones cli-
nicas. Empleando diversos procedimientos, que no son de
este momento detallar, ha podido este autor descubrir lesio-
nes histolégicas precediendo muchas semanas a las clinicas.

La prueba de la naturaleza avitamindsica de estas mani-
festaciones inaparentes se ha logrado experimentalmente en
la rata y el cobaya. Wolf y Fores, en su comunicacién al
V1l Congres de Ped. de langue Eran., de 1931, han demos-
trado que en los nifios sometidos a un régimen especial,
atentamente vigilados, las primeras manifestaciones que se
presentan son trastornos oculares.

La avitaminosis A, puede manifestarse, como ya indica-
bamos anteriormente, Unicamente como un estado de pre-
disposicion a la infeccion. Esta carencia se acompafia de
lesiones histolégicas de las glandulas de secrecién interna
y de trasformacién de los epitelios. los que se hacen recep-
tibles patolégicamente a los gérmenes de superficie,

La piel y el tejido celtilair subcutaneo adquieren, en vir-
tud de esta carencia, un estado de menor resistencia, pro-
duciéndose, eiT consecuencia, piodermitis, abscesos, escaras,
ulceraciones sépticas, etc. Estamos de acuerdo con Fernet
en considerar que la presencia de lesiones tenaces de este
tipo en los nifios supone un déficit vitaminico de origen ali-
menticio, La.s muco.sas se infectan igualmente en esto.s indi-
viduos carentes, dando lugar a sinusitis, otitis, faringitis,
etcétera.

Por estas razones hay que pensar que estd perfectamente
itistficado el rm.nlear el tratamiento por la vitamina A. en
los enfermos infecciosos.

AVITAMINOSIS B

A cada uno de los tipos de vitamina B descritos en el
capitulo anterior corresponden en sus carencias manifesta-
ciones patolégicas diferentes y perfectamente caracteristicas.

Avitaminosis B r.—La falta de !a vitamina B i, o vita-
mina antineurdtica produce el cuadro clinico conocido desde
hace muchisimos afios con el nombre de beriberi. Tratase de
una enfermedad esenci'almente poHmorTa, de la que se han
descrito cuatro formas clinicas pricipales:

Forma comun.

Forma paralitica o atroéfica.

Forma edematosa.

Forma aguda cardio-vascular,

Beriberi comin—En esta forma clinica, oue es la mas
comunmente observada, se produce después de una tempo-
rada de varios meses de consumo predominante del arroz
dep-rfirado mar’ifiesta por r~bilidad de las piernas, con
sensacion de hormigueo y pesadez: la presion de las masas
musculares es dolorosa. Con alguna frecuencia se observa
un ligero adema de los miemibros inferiores. Despué.s del
esfuerzo se observan palpitaciones. Raw'damente se producen
paralisis que alcanzan los nervios bulbares y que conducen
a la muerte por sincope.

Beriberi atréfico o paralitico—Esta forma, como su nom-
bre indica, estad caracterizada por !'a presencia de paralisis.
Se inician estas por los miembros inferiores y se elevan
hasta alcanzar los musculos de la espalda. Se trata de para-
lisis acompafiadas de trastornos tréficos caracterizados por
piel seca y escamosa, rugosa al tacto, ufias duras y fragiles
V. principalmente importantes amiotrofias localizadas electi-
vamente en los miembros inferiores. En las formas mas avan-
zadas, las paralisis alcanzan los cuatro miembros y se acom-
pafian de contracturas. La muerte se produce por trastornos
bulbares o caquecsia progresiva.
=-Beriberi edematoso—Los edemas son el sintoma mas ca-
racteristico de esta forma. Comienzan por los miembros
inferiores, asriendei) progresivamente hasta llegar a produ-
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cir wi verdadero anasarca. Estos elementos obedecen a una
causa circulatoria y se acompafian de palpitaciones, disnea y
oliguria. EIl examen del corazén pone de manifiesto en algu-
nas ocasiones encharcamiento pericardico. La muerte se pro-
uu-e por asistolia en un tiempo variable.

Btnberi de jorma ayuda caraild-vascular.—En altimo tér-
mmo se ha descrito una cuarta loriua aguda cardio-vascu-
~ar, caracterizada por dolores precordiales, disnea, angustia,
nauseas, vomitos, taquicardia y vértigos. El eniermu se cia-
nosa rapidamente, y muere.

La forma infantil de este beriberi se produce por la lac-
tancia procedente de mujtres atcctaoas ue esta cniernicdad,
aunque sea en una forma ligera. Se caracteriza en ellos por
tumetaccioa racial, vomitos, cianosis y palpitaciones. Pue-
den presentarse en algunc” casos convulsiones. La muerte
se produce en pocos dias por dilatacion aguda del corazén.

ifanitcsiaciones frustradas.—Son bastante frecuentes. Se
presentan en ios nifios alimentados con harinas conservadas
y esterilizadas o con patatas, generalmente al segundo mes
de estar sometidos a este género de alimentaciéon. Los pri-
meros silitomas de esta carencia son pérdida de apetito,
vémitos, hipotar.ia muscular, hinchazén y edemas de la piel
y erupciones diversas. Obsérvase igualmente estrefiimiento,
alternando o no con episodios diarréicos, anemia, adelgaza-
miento y trastornos cardio-vasculares. En algunos casos no
demasiado frecuentes pueden presentarse trastornos parali-
ticos de los nervios craneales.

A Pivadeau-Dumas se debe el establecimiento de rela-
ciones entre estos hechos clinicos y determinados experi-
mentales. Por ejemplo, cuando se hace absorber al pichén
arroz decorticado, los primeros sintomas que se comprue-
ban son anorexia, diarrea, adelgazamiento y astemia. Este
mismo autor ha descrito en el nifio un sindrome de preca-
renda, caracterizado por anorexia, estrefiimiento, agitacion,
insomnio y trastorno del tono muscular.

Cuando falta el factor de utilizacion nutritiva, desciende
progresivamente el peso y caen los cabellos, asistiéndose a
una desnutriciéon tanto mas rapida cuanta mas elevada es
la proporciéon de hidratos de carbono en la alimentacién.

£1 estado de desnutricion se acentia aun mas cuando
falta también el factor de utilizacién celular. "Esto se ex-
plica fddimente si se recuerda ef papel importante repre-
sentado por este ultimo en las trasformaciones de la ener-
gia de las materias en el seno del elemento liistol”co.

Belagra.—No podemos dar fin al estudio de las avita-
minosis B sin dedr una palabras acerca de esta enferme-
dad, de la que se han descrito verdaderas epidemias rela-
cionadas con mayor o menor exactitud con el consumo del
maiz. A pesar de las opiniones de Mouriquand, que refieren
este sindrome clinico a una carencia multiple, Funck y Gold-
berger, como ya hemos indicado en el capitulo anterior,
admiten la existencia de una vitamina antipelagrosa,

La pelagra, como nadie ignora, es una enierm«lad carac-
terizada por un eritema de tipo salor que aparece en vera-
no, por lo cual se ha relacionado con la mayor intensidad
de la luz, acompafiada de estomatitis, gastritis y diarrea re-
belde, a los que se afiaden dolores periféricos con sensa-
cibn de quemadura, atonia muscular, cefalalgias y trastor-
nos mentales que pueden llegar hasta, la locura. Continuando
el pelagroso sometido a su régimen carente, se agrava cada
primavera y acaba en una caquexia mortal.

Actualmente, los autores americanos consideran como pri-
mitivos los trastornos digestivos, los cuales favorecerian el
paso a la sangre de substancias fotosensibilizadoras, que a
su vez permitirian la produccién de las lesiones cutaneas, a
las que todos los autores y desde los mas remotos tiempos
han reconocido un caréacter estacicmal.

111
AVITAMINOSIS C

La falta de la vitamina C en la alimentacién da lugar
a la produccion del escorbuto y de fa enfermedad, de Bar-

low. £1 estudio experimental ha esclarecido notablemente el
conocimiento sobre estas dos entermedales.

Las experiencias de Mouriquand y Miclie, en Eraacia, y
las de Ho6lst y hrolich tuera cie ella, han podido comprobar
la tendencia existente en c-ertos organismos de autoinmu-
uizarse contra la avitaminosis C. igualmente lian demos-
irauo la importancia que en la utilizaciéon por el organismo
de la vitamina L, nene ei oquiiiorio ai-meiiucio y la exis-
tencia de unas llamadas dieto-toxinas que adquieren un po-
ner loxico gracias a los acsequ.iiorius uei reg.men u.-
meuticio.

Los estudios largos afos continuados de Mlle. Michaux y
Mine. Raudoin han comproibacio en el cobaya las variacio-
nes del contciiila en vitamn.a E, dei ineuia nuerno. Etan
pocudo comprobar que la falta de esta vitamina entrafia un
aumento del agua sanguinea, fibrinégeno, urca y cloro y
una uismmucion del hierro, principalmente en la sangre y
en el parenquima hepatico. La cifra de doro estd aumentada
cu los musculos. Todas estas perturbaciones se maiiilestan
por una nutricién defectuosa de las células dd endotelio de
los capilares, la cual produce secundariamente un estado de
tnierioridad fundonal que impide la transmisién de los ele-
mentos nutritivos a las células oéseas. _

Algunos autores han disiingu.clo centro de la vitamina C,
dos factores: uno de integridad de los capilares y otro de
formaciéon de la hemoglobina.

Segln afirman acertadamente Feriiety Milliaud, en el esta-
do actual de nuestros conocimientos debemos distinguir dos
tipos de manifestaciones de la avitaminosis C:

Primero. Formas tipicas;

Segundo. Formas abortadas o frustradas (latentes).

Las turnias tipicas de avitaminosis C, son ciernas.ado
conocidas desde los tiempos antiguos para que sea preciso
insistir demasiado en esta exposicion de conjunto. Recorde-
mos, sin embargo, que el escortntto producido por la ausen-
cia en la alimentacién de vegetales frescos evoluciona en el
cuello en tres fases diferentes.

La fase de comienzo esta caracterizada por una astenia
general, dolores articulares, tinte(mnarillo, “ piel de cebolla"
con manchas lividas.

El periodo de estado se caracteriza por dos signos funda-
mentales, la gingivitis, con caida de los dientes y estomati-
tis hemorréagica y seudo paréalisis doloroso.

En ausencia de tratamiento aparece el periodo terminal.
caracterizado por hemorragias multiples e infeccién de la
boca que conduce a la caquexia o septicemia mortales.

La enfermedad de Barlow o escorbuto iiifaidil no se pro-
duce nunca antes de los seis meses y es debida a la consuma-
cion exclusiva durante ocho a diez meses de leche desecada
o modificada industrialmente o de harinas lacteadas.

Esta enfermedad fué descrita por vez primera en Francia
por Hutinel en el afio 1893. La seudoparalisis dolorosa se
localiza a nivel de ios miembros inferiores y es consecuen-
cia de hemorragias sub-periésticas. El nifio afecto de enfer-
medad de Barlow esta palido y malhumorado. Rehusa la
marcha y al menor movimiento se queja. La palpacién suave
describe una tumefaccién dolorosa de las regiones yusta-
epifisarias. Si el n'fio tiene ya dientes se observa la gingivi-
tis caracteristica.

Las formas frustradas o latentes han sido descritas por vez
primera por Barlow bajo la forma de cuadros monosinto-
maticos de escorbuto que se manifiestan clinicamente bien por
hematurias o por sensibilidad dolorosa de las epifisis. Fraen*
kel en el afio 1906 indicé que frecuentemente el escorbuto va
precedido de anemia y fiebre. Este autor ha descrito igual-
mente signos radiograficos que, aunque inconstantemente se
han podido encontrar”antes de la aparicion clinica del escor-
buto. Mouriquand y ~\'eiil TXir una parte y por otra Hutiiiel y
Comby, fundamentando las bases de lo que se ha denominad.*'
el preescorbuto, indicaron que la anemia de este estado resis-
te a la administracién de los compuestos de hierro y se cura
por la administracién de frutos frescos.

Hess y Ribadeau Dumas han puntualizado en época, muy
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reciente el cuadro clinico de estos estados preescorbuticos.
be iraca, segun ellos, ac un nino Ue cuatro a seis meses,
ijue sm otra causa aparente deja de tener apetito y su curoa
uc peso se estaciona; se nace grunon y al examen clin.lo
muestra una laae ligeramente tumefacta, las encias estan
lividas y los imembros iiuenores estan dolorosos a la pai-
paaon.

Uertoye, en su rapori al Congreso de Pediatria de Estras-
burgo de 1931, distingue unas lormas trustradas y unas ior-
mas latentes en el escorbuto infantil.

Las formas frustradas son las moaosintomaticas, entre las
que citaremos la forma hemorragica caracier.zada por la
produccién de petequias o hemorragias mucosas y la lorma
anémica (anemia precorbltica de Mounquaiid y Micneij. be-
gun 1-rontali, la fragilidad capilar representa un factor de
primordial Interes en la patogenia de esta, enfermedad.

~'s formas latentes estdn caracterizadas por trastornos
organicos o alteraciones de la nutricién general que no re-
cjudan en nada al escorbuto genuino.

La distrojia aviiaiiunosica de .ij'un esta caracterizada por
aiiorexia, palidez, trastornos del caracter y detencion en el
crecimiento.

Kiibadcau-Dumas y Chabruii lian descrito la piebre pre-
escorbutica, la cual se caracteriza por mia liiiiertermia irra-
guiar, %m ningun trastorno digestivo y asociada a una deten-
cién en el crecimiento.

En la comprobaciéon de
estos trastornos interv.eneii dos
son;

la naturaleza avitaminésica de
"tests” fundamentales, que

0O) Nocién etiolégica (nifio alimentado con leche esterili-
zada o harinas diversasn

b) Prueba terapéutica, especialmente la mejoria obtenida
por la administraciéon de jugos de frutas.

En altimo término diremos que la infeccién puede, en opi-
niéon de Muuriquand ser reveladora de una distrofia inapa-
rente por avitaminosis C. Parece, en opinién de este autor,
que las mani/estaciones clinicas sean activadas por la infec-
cién que se desarrolla facilmente sobre los organismos ca-
rentes. Sin embargo, como afirma Femet, toda infeccién no
parece de un modo obligado como reveladora de la carencia,
habiéndose la tuberculosis mostrado a este propésito como
muy poco activa.

AVITAMINOSIS D

La carencia de la vitamina D, produce, como nadie ignora,
el raquitismo. Pista afeccién es demasiado conocida por todos
los médicos para que en este lugar tengamos que efectuar
una exposicién detallada. Recordaremos, sin embargo, que
es preciso considerar a esta enfermedad como mi trastorno
de la nutricién general, Las manifestaciones dseas no se
presentan aisladas, estando todos los érganos trastornados en
su funcionanuento de un modo mas o menos importante.

Experimentalmentc ha quedado perfeciamente demostrado
que la vitamina 1J, ausente, es la causa de la produccién cel
laquitismo, ya que la administraciéon de este producto impide
la produccién del sindrome clinico aun en presencia de un
régimen pobre en fésforo.

En la clinica deben considerarse como multijades los fac-
tores etiolégicos que intervienen en la produccién del raqui-
tismo, siendo en el momento dificil de “™orar la importancia
que eii ello representa la vitamina D.

Los primeros estadios del raquitismo en el nifio deben con-
siderarse como formas jnislradas de la avitaminosis D.

Schabad en el afio- 1910 describi6 por vez primera estas
formas de pre-raquitismo o raquitismo inaparente. Este autor,
estableclei.do el bilan del calcio y del fésforo de los raqui-
ticos, pudo llegar a establecer que !a pérdida fosforado-
calcica es el primer sintoma de esta distrofia. La dosifica-
cién del calcio en las heces y del fosforo en las orinas pro-
porcionan datos que permiten establecer el diagnéstico antes
de la aparicion de los signos radiograficos. Estos signos
pueden ronsiderarse ya como reveladores y estan caracteri-
zados por un estado de las regiones diafisarias, especialmente
de la e-xtremidad inferior de ios huesos del antebrazo.

Post™iormente aparecen liipotoiifa muscular, trastornos
gastro-intestinales y de la osterogenésis. Las fontanelas se
encuentran ampliamente abiertas, el reborde costal tiende a
abrirse, presentandose cifosis retardo cu la apariciéon de
ICs dientes.

Presentanse por ultimo los signos caracteristicos de las
nudisillades costales, curvaaura Ue las diatisis y alargamiéii-
to de las epifisis.

Algunos autores ihan planteado la cuestion de si las ane-
mias de la primera edad tendrian también como agente
causal la carencia de vit®*na D.

Admitese actualmente que el raquitismo y la anemia no
tienen entre ellos la menor relacién de causa a efecto. La
cgniprcibaciéon de estos dos sintomas concomitantes no es,
por lo tanto, mas quo una coincidencia., Marian admite en
este sentido cuanto mas que la coexistencia es debida a las
texiiufecciones tan frecuaitcs en la primera

Por el contrajo, ciertos sutarumes iuuro-musaila''es pa-
recen claramente estar en relacién con la avitaminosis D,
habiéndose a este propésito aportado casos en extremo inte-
resantes por Ribadeau-Lumas, Mathieu y Guedé.

AVITAMINOSIS £

Los hechos experinwiiilales han permitido deducir que la
ausencia de vitamma E, determina en la rata-macho una
disminucién progresiva del nimero de espermatozoides. En
la hembra se presentan hemorragias placentarias seguidas
de muerte del producto de la concepcién. En el feto, segin
los trabajos de Vogt, los tejidos generadores de elementos
sanguineos ao se desarrollan.

La vitaminosia E, es de todas ellas la mas recientemente
estudiada, siendo, por lo tanto, muy escasos los oonocimien-
los que tenemos acerca de sus manifestaciones clinicafi. Pa-
rece, sin embargo, que la ausencia de este principio activo
se caracteriza por la supresiéon total o parcial de la apti-
tud para la reproduccién, sin que en el momento actual de
nuestros conocimientos pueda hablarse de sindrome alguno
determinado.

Hasta aqui hemos trazado una exposicién sucinta y vul-
garizadora de los cuadros clinicos mas importantes que se
presentan por la carencia de cada una de las avitaminosis.
i)e estos conocimientos se han deducido consideraciones te-
rapéuticas que expondremos brevemente a continuacion.

Terapéutica

La mejor profilaxis de la avitaminosis consiste induda-
blemente ea la administracién de una alimentacién variada
y lo mas natural posible.

La conducta terapéutica ante las avitaminosis constitui-
das es cii extremo sencilla. La avitaminosis A, cedera en
el niflo con el empleo de la leclie completa. Es predso
decir que no todas las leches contienen en la misma pro-
porcion el factor A; la riqueza de laia ledie en vitamina
«del crecimiento depende, en efecto, de la alimentacién y
régimen de v'da de las vacas lecheras. Por otra parte el
tratamiento con el aceite de higado de bacalao debe ser
instituido desde el reconocimiento de los primeros sintomas.
Els necesario, ademés, emplear un aceite de higado de bacalao
controlado biolégicamente, ya que no todos ellos contiene
en la misma cantidad las vitaminas. Segin Mouriquand,
debe ser administrado el m'smo aceite de higado de bacalao
natural, ya que con las emulsiones, preparaciones granuladas,
etcétera, se corre el riesgo de que se oxide el principio activo.
Ciertos autores emplean, sin embargo, las preparaciones oo-
raadales de la vitamina A, tituladas con arreglo al pro-
cedimieato dictado por JaviUier.

En el adulto el aceite de higado de bacalao debe ser em-
pleado igualmente, pudiendo emplearse eniforma de glébulos
en los casos de repugnancia absoluta por parte del enfermo.

Debe afadirse al régimen carne y manteca. Es predso
referir en este lugar que ciertas margarinas afadidas a la



EL SIGLO

manteca no 50lo no contienen vitaminas A, s'no que poseen
una accién inactivadora frente a la de la manteca,

, En presencia del beriberi o de la pelagra es preciso equi-
librar el régimen alimenticio afiadiendo substancias capaces
de formar la vitamina B, en cantidad considerable, como
son el maiz, arroz con corteza, trigo, etc., y muy particu-
larmente levadura fresca de cerveza. Aunque todavia no se
ha podido, como con la vitamina A, efectuar una valora-
cién bioldgica del factor B; existen en el comercio prepa-
rados que parecen contener un extracto muy abundante en
ella.

El escorbuto sera igual facilmente combatido con los ju-
gos de naranja o limén, y de modo mas general con las fru-
tas y verduras frescas. La fragilidad extraordinaria de esta
vitamina C, ha impedido la preparaciéon industrial de nin-
gun medicamento.

El raquitismo puede ser tratado bien sea por la irraUia-
aones ultravioleta buscando convertir en ergosterol irra-
diado el contenido cti las grasas organicas, bien por el
aceite de higado de bacalao o ios productos irradiados, sien-
do de estos ultimos el mas activo la eigosterina de Tanret.
Actualmente muchos son los autores que propugnan por
exigir el cmpieo uu una unidad antirraqunica.

.La unidad aiitirraquitica ha ]ido definida diciendo que
es la mas pequefia dosis diaria de substancia activa, que
administrada durante veintiin dias a ratas sometidas a un
regimen raquitigeno, impide la aparicién de esta distrofia.
Es preciso por otra parte emplear un producto de reciente
fabricacion y administrar diariamente de loo a 260 unidades.

Lesné -ha demostrado que para aumentar el poder anti-
rraquitico de la Jedie de mujer se puede someter el seno
de éstas a la accién de las irradiaciones ultravioleta.

La terapéutica es mas delicada cuando se trata de hipo-
avitaminosis, siendo preciso en estos casos poder poner de
man'ifiesto la carencia en cuestién para poder efectuar un
tratamiento especifico.

Esta cuestiéon es tanto mas dificil cuanto que las avitami-
nosis son frustradas. Recordemos a este propdsito su poli-
morfino y los “tests” diagndésticos que hemos expuesto mas
arriba.

El tratamiento por la vitamina especifica, sin embargo,
lio suele ser tampoco suficiente. Es preciso investigar ei
por qué la racién es carente con el fin de remediarla.

La leche de la madre misma, puede estar carente de vita-
minas, porque la alimentaciéon de ésta lo sea en si misma,
Fernet y Milliaud dicen, que la leche de vacas alimentadas
con forraje en establo es menos rica en vitamina que las
que lo son al aire I'bre.

Actualmente se ha extendido el dominio terapéutico de
Jas vitaminas fuera del campo de las avitaminosis e hipo-
avilaminosis.

En la carencia del factor A, se observa, como ya indica-
mos en el momento oportuno, una sensibilidad especial
a los agentes infecciosos.,En vista de esto, algunos autores
han propuesto utiliiar este producto en la lucha contra las
infecciones. Con este procedimiento han obtenido Gcefeii y
Mellamby algunos resultados favorables en el tratamiento
de la infeccién puerperal.

La vitamina B, por su papel en el metabolismo de los.
hidratos de carbono, ha sido aconsejada por algunos auto-
res en el tratamiento de la diabetes. Igualmente la vita-
mina C parece tener una cierta influencia sobre las anemias,
aungue no sean escorbuticas.

Sin embargo, es la vitamina :U, la que mas ampliamente
ha extendido su campo de accién. Su poder de fijacion del
caldo ha indicado en determinados estados de desminera-
iizacidii. Scheurlen y Griowitsch suponen que el papel prin-
cipal en el régimen de Gerson lo representa mas que la
ausencia del cloruro de sodio, el aporte extraordinario de
vitamina D. La calcificacién de las lesiones pulmonares
puede ser ayudada por el empleo dé'vitamina D, habién-
tlose confinnado este hecho experimentalmente en los tra-
bajos sobre conejos efectuados por Levaditi y Loi-Yuan-Po.
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La consolidacion de las fracturas también seria indicacion
Ue este principio activo.

El factor D, tiene una eficacia considerable en la crancota-
bes y la osteomalacia de los nifios. La espasmofilia y Ila'
tetania se modifican también visiblemente con esta vitamina.
Se ha prescrito la vitamina D igualmente en la caries den-
taria y en determinados estados en los que el organismo
tiene necesidad de ser calcificado. Por esta razéon actual-
mente se prescriben compuestos de vitamina D en el estado
de gestacidn, tanto para combatir la decalcificacion dentaria
de la madre'como para coadjmvar a la osteogénesis fetal.

Referiremos, en Gltimo término, los ensayos terapéuticos
en la epilepsia, determinadas intoxicaciones, etc.

Madrid, mayo de 1933.

Eitiologia y patogenia del
desprendimiento de la retina
AroRTACIOXES DPIL
DR. D. HERMENEGILDO ARRUGA

AL

X1V  Coiicilium Ophtalmoligicum, (Adaptado para su

publ caci6ii en EL SIGLO MEDICO, por M, R.)

(CoHiinttaciOH.)
ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

La mayoria de enfermos con cesprendimiento de la
retina son individuos en los cuales las funciones orga-’
nicas no se realizan en muy buenas condiciones. En rea-
lidad, el desprendimiento de la retina llamado idiopatico
es raro en individuos robustos, y si alguna vez se pre-
senta en tales sujetos, son las malas condiciones locales
oculares las que lo han favorecido.

Ya hemos sefialado la preponderancia que tiene la se-
nilidad en relacién con la frecuencia dcl desprendimien-
to de la retina. Todos los trastornos de la nutricién que
produce la vejez prematura son ca.usas que predisponen
al desprendimiento.

Hemos hablado de las retinitis esclergsicas y de las
lesiones reumaticas oculares, que nos sefialan la impor-
tancia que en la etiologia del desprendimiento de la reti-
na han de tener las nefritis, la diabetes y el artritismo
en sus diversas formas. Las alteraciones generales de la
nutricion repercuten en la nutricion ocular,
niendo asimismo al cesprendimiento.

predispo-

INSUFICIENCIA HEpAtICA Y RENAL

Aparte de estos casos concretos, es indudable que mu-
chos enfermos de desprendimiento de la retina, sin tener
una discrasia o un trastorno nutritiv.) preciso, estan en
condicion meiopraifica de o6rganos vitales, y especial-
mente del higado n del rifién o de los dos 6rganos a la
vez; son enfermos con insuficiencia hepatica y renal.

Cuando el desprendimiento tiene lugar no es en el mo-
mento de una agudizacién de esta insuficiencia funcio-
nal del rifiéon ni del higado, pues .sélo por casualidad ve-
mos casos de desprendimiento de la retina en afecciones
agudas y en e! ataque de uremia; el desprendirriiento
tiene lugar cuando, junto a otras concausas, la insuficien-
cia renal o hepatica ha influido en todo el organismo,
y con dio en los tejidos oculares, perturbando su nutri-
cion probablemente de.sde mmucho tiempo atras.

Los antecedentes y el examen clinico de los enfermos
con desprendimiento de la retina, sobre todo los adul-
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sefialan fenémenos y sintomas de

hepatica y renal en muchos de ellos, y el
«amen de la colesterina de la sangre v ja investigacion

confirman en la gran mayo-

i Lte «eri

tsastornos psiquicos Yy uoealis

No hay duda de que, aunque por parte de los pacien-
tes hy una marcada tendencia a atribuir la causa de
las dolencias a cosas y casos de la vida, es muy 'frecuen-
te oir a los enfermos citar entre los antecedentes del
desprendimiento de la retina trastornos morales y psi-
quicos, como disgtistos, contratiempos graves, angus-
tias, etc., y esta frecuencia es tan notable, que obliga
a tener en consideracién este factor.

_No es el momento ahora de ocuparnos del mecanismo
estos trastornos nerviosos: si es directa-
influenciando el fun-

como obran
mente, por accién vasomotora o
cionamiento de otros érganos que desempefian funciones
antitéxicas (higado, rinén, glandulas endocrinas).

ESTUDIO DE CIERTAS CONDICIONES CLINICAS DEL DESPREN-
DIMIENTO DE LA RETINA, NECESARIO PARA EL ESTUDIO DE
SU PATOGENIA

Antes de entrar de lleno en el estudio de la patogenia
del desprendimiento de la retina, es necesario conocer
una serie de condiciones y estados que presentan los 0jos
alectos df esta enfermedad, para fundamentar algunos

de los conceptos béasicos indispensables para dicho es-

tudio.
ca-

estudiar son otros tantos

los siguientes;

Estas condiciones a
pitulos que enumeramos con
_1.'— IEstudio de los desgarros retifilanos, su topogra-

fia, caracteristicas y evolucion.
2. ® Casos de desprendimiento sin desgarro.
3. ° Casos de desgarro sin desprendimiento.
4. “ Evolucién anatomopatolégica del desprendimiento.
5. " Casos de curacién espontanea.
6. ® Influencia de la tensién ocular.
7. ' Estudio del liquido subretiniano.

ESTUDIO DE LOS DESGARROS RETINIANOS

Y a desde el descubrimiento del oftairaoscopio los me-
jores clinicos de aquellos tiempos descubrieron desga-
rros en la retina en casos de desprendimiento; los auto-
res que sefalaron el hecho no insistieron en él, consi-
derandolo excepcional y, sobre todo, sin relaciéon direc-
ta con la produccién del desprendimiento.

.Fué Wecker el primero que insistié6 sobre la frecuen-
cia de los desgarros y su importancia patogénica. Apar-
te de algun que otro autor que corrobordé las ideas de
Wecker, fué Leber el continuador de sus ideas respecto
a esta cuestion, aportando nuevas comprobaciones en fa-
vor de la fiecuencia de jos desgarros y de su importan-
cia patogénica, siempre creyendo que era la retracciéon
del vitreo que estiraba la retina y la desgarraba,

Es en el afio 1904 cuando Gonin declara seguir
ideas de Leber, sefialando ya e] valor de los desgarros
romo manifestacién inicial del desprendimiento, y mani-
festando encontrar los desgarros en un 60 por 100 de
los casos. En el capitulo de enfermedades de la retina de
la Enciclopedia francesa de Oftalmologia, del que es
autor Gonin, sefiala ya varios tipos de desgarros, de los
que hoy consideramos mas frecuentes, describiendo sus
caracteres y localizacién preferente. Mas modernamen-
te, en la célebre ponencia que (kmin ‘iesarrdlié en el
Congreso de la Sociedad Francesa de Oftalmologia
de 1920, ya basa toda la patogenia del desprendimiento
idiopatico de la retina en los desgarros, "para justificar
después, en modernos trabajos, la obturacién quirdrgica

las
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dLient™AAn™ A tratamiento curativo del despren-

En este bosquejo histérico se comprueba cémo la im-
portancia de los desgarros en el desprendimier™o (e =m
retina ya estaba en el &nimo de algunos de los mas dis-
tin~idos clinicos desde hace muchos afios, y que la
confirmacion de su repedda existencia la ha predicado
uonin en nuestros tiempos; mas este autor tiene el mé-
rito que lia hecho su nombre inmortal, de haber demos-
trado que obturando los desgarros se reaplica la retina
en la gran mayoria de casos.

FRECUENCIA DE LOS DESGARROS

El éxito de esta modalidad terapéutica, de la que Go-
nin ha sido el inventor, ha hecho que en estos Ultimos
anos multitud de oftalmdélogos hayan dedicado sus acti-
vidades hacia el estudio de los desgarros, pues el éxito
operatorio depende en gran parte de las condiciones d«
ellos, y asi es como hemos visto subir las cifras de pre-
se”ia de Jos mismos, sobre tcxio en los casos recientes

Gonin, que en el afo. 1904 encontraba degarros en un
to por 100 de los casos, decia en su ponencia del
ano 1920 (182), que entre 90 ojos con desprendimien-
to de la retina haibia encontrado desgarro en 59 de ellos;
es decir, en un 65 por loo; mas tarde dijo, que en los
DO casos Ultimamente examinados, encontré desgarros

53 (87 por 100); y, ultimamente, da las siguientes ci-
180 cas”™ de desprendimiento y 154 con hallazgo
log). Hay que contar siempre que
hay

fras:
de desgarros (85 por
entre los casos en que no se encuentra desgarro,
una buena parte de ellos en que. por opacidades de los
medios transparentes, la busca de los desgarros es muv
dificil. L]

Las cifras de Gonin han sido comprobadas por mu-
chos autores. *

Personalmente he de confesar que durante joj prime-
ros ensayos en busca'efe desgarros, después de h'dber es-
tado en Lausanne, m lo los encontraba en un 60 6 67
por loo de los casos. En mi ultimo trabajo presentado
al Congreso de la Sociedad Oftalmolégica Hispano-Aine-
ricana en Santander el afio pasado (198), ya sefalaba
que entre 164 casos de desprendimiento de la retina tra-
tados, encontré desgarros en 132 (80 por 100) y creo
haber mejorado este porcentaje, ya que en los casos re-
cientes es raro, en los desprendimientos llamado, idio-
paticos, que no encuentre desgarrts. En este trabaio
citado decia que los encontraba en un 90 por 100 de los
casos, y creo que, en realidad, me he quedado corto en
como es sabido, cuantos mas dias
la enfermedad, aumentan

la afirmacién; pero,
pasan desde el comienzo de
las dificultades para encontrarlos, lo cual he comprobado
vanas veces en enfermos que no se han operado, y en
los que he asistido dia por dia a la pérdida de la visi-
bilidad de los desgarros, que eran claros y manifiestos

al principio, hasta llegar a ser imposible reconocerlos,
a pesar de saber con toda exactitud cudl era su si-
tuacion.
TOPOGRAFIA DE LOS DESGARROS
nivel del

Los desgarros asientan preferentemente al
ecuador, y con mayor frecuencia en el sector temporal
y superior. Después del ecuador, sigue en frecuencia la
ora serrata (desinserciones anteriores de ja retina) ; pero
con la particuiai idad de que sélo se les ve en el segmen-
to inferior en los casos de desprendirniento idiopatico;
rarisimamente se les ve en el segmento superior.

Después de la ora serrata, es la macula el
preferencia de los desgarros, aunque a veces el desgarro
macular se produce cuando ej desprendimiento de otras
zonas se extiende,al polo posterior, pero no hay duda
de que algunas veces empieza con un ¢esgarro macular.

sitio de
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MANGTINGSO Una A~nda Para

Com&©batir 1|a

F()SFGQO iSepsis Croniea

POTASIO
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CARACTERISTICAS -DE LOS DESGARROS

,Los desgarros son extreniadamente variables en for-
ma y dimensiones;.los hay redondos, alargados, triangu-
lares, .en forma de huso, semilunares o .irregulares, asi
com i en tamafio pueden variar, .desde puntiformes, hasta
ocupar la tercera parte dé toda la superficie norma! de
la retina; pero algunas de las caracteristicas nos intere-
san para comprender su patogenia y la del desfn-endi-
miento de la retina.

En primer lugar, hemos de sefalar la gran frecuen-
cia con que se presentan en las proximidatlcs del ecua-
dor, V pi-eferentemente en el hemisferio superior, los
desgarros en forma de arco, o semilunar, con la parti-
cularidad de jque la mayoria de las veces la convexidad
del arco estad dirigido hacia atrds y las puntas hacia ade-
lante, fiacia la ora serrata. En la macula, los desgarros
son casi siempre redondos En el fondo de los desgarros
se- -ve la coroides.

eUna caracteristica muy importante de los des"
retinianos es la ob.servaciéon posible, sobre todo en ca-
sos reciente.s. de la presencia de una pequefia masa gns
Potante en el vitreo, que probablemente es un pedacito
de retina. '

HEMORRAGIAS

eConjuntamente a los desgarros se presei-itan muy
a menudo hemorragias pequefias y hasta puntiformes a
veces, que asientan en la retina que rcx'ea el desgarro.
Ellas nos demuestran que la formacién del desgarro es
un acto de violencia mecanica, cuyas consecuencias al-
canzan la -vecindad del lugar donde la retina se hs des-
garrado.

CASOS PE DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA SIN DESGARRO

Es indudable que existen casos de desprendimiento de
la retina sin desgarro. Aparte de los pro3ucidos por tu-
mor o hemorragh. sohretiniana, b son sin duda la ma-
yoria de desprendimientos producidos por procesos in-
flninatonos agudos de retina y coroides, n

Mas lo interesante de la cuestiéon esta en si hay ca-
.sos de desprendimiento de la retina llamado idiopatico,
primitivo o espontdneo, en que no existe desgarro. En
los exadmenes -pnatomopatolégicos de los casos jpublicados
cie dc.sprcndimieiito de la retina reciente, hay vams”~de
dios que no tenian desgarro, mas hay que tener en cuen-
ta que va- fueron enucleados algunos de ellos por sos-
pecha de tumor, lo cual quiere decir abombamiento opa-
co (le 1 retina, y para que haya esta clase abombamiento
no puede ser vitreo lo que haya detras de la retina, sino
sangre o serosidad de origen ceroideo; de suerte que es-
tos desprendimientos son posiblemente de origen exuda-
tivo coroideo. V como el proceso inflamatorio puede pa-
sar desapercibido hasta el .momento”™ dcl desprendimieii-
to, siempre tendrd el sindrome jnidal del desprendi-
miento idiopaHco de la retim, y, P'f lo tanto,_hay que
admitir que pueden haber casos de desprendimiento sm
desgarro.

CASOS DE DESGARRO DE LA RETINA .SIN DESPRENDIMIENTO

Puede haber desgarros de la retina sin desprendi-
miento de la misma. Son muy numerosos los casos de
desgarros traumatiers que han curado sin desprendi-
niiento, citados por muchos autores.

Méas no son estos casos los que nos interesan, sino
aquellos en que el desgarr) se ha formado” espontanea-
men‘e, si as! puede decirse, o al menos, sin la accién
de un traumatismo.

Vario.s autores han publicado casos de desgarro _sm
desprendimiento y yo, personalmente, he tenid” ocasién
(le ver casos de éstos.
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EVOLUCION ANATOMOPATOLOGICA DEL DESPRENDIMIENTO DE
LA RETINA

La mayoria de casos de desprendimiento de la retina’
tienen un comienzo sUbito; el enfermo pierde gran par-
te de su vista en Loras o en pocos dias. A veces es casi
de repente que la visién desaparece; en tales casos es
que la méacula ha sido invadida, ya porque el despren-
dimiento la akanz-a, o ya porque una bolsa praminCnte
la tapa. -

El desprendimiento empieza la mayor parte de,las
veces en la parte superior, mas pasado algin tiempo, sCG
hace inferioT en un pkzo que varia desde tres o cuatrO'
dias hasta cinco o seis"semanas. Si inicialmente el des-
prendimiento es inferior, pueden pasar meses y afios sin-
interesar la parte superior y a veces ni la macula, qu”
dando localizado el hemisferio inferior, y a veces limi-
tado por una linea pigmentada d« la porcién de retina
adherida. Incluso no es extrafio el caso de desprenrli-
miento inferior igno-ado del enfermo durante algin
tiempo. ,

De aqui, que asi como en los casos recientes hay mas
(hsprrnclimientos de )a mitad superior globo (lo mis-
mo que desgarros), en los casos antiguos predominan
bs desprendimientos de la parte inferior.

Este descenso dcl desprendimiento tiene lugar igual-
mente en los casos en que se comprueba la presencia de
des.garro, que en aquellos en que no lo hay o no se dcs-
cubre, n

En los raros casos de curaciéon espontanea .dej des-
prendimiento, es asimismo en la parte inferior donde
preferentemente se encuentran las sednale,? reliquias
del antiguo desprendimiento (estrias de la retina, man-
chas pigmentarias, atrofia de k retina, etc.).

X
CASOS DE CURACION ESPONT-INEA

Antes de los modernos tratamientos quirdrgicos del
desprendimiento de la retina, é.ste era considerado como
afeccién casi incurable. T”eber, en su obta magna sobre
enfermedades de la retina, resumia el concepto formado
sobpc el desDrendimiento -de la retina con estas palabras:
E.s enfermedad generalmente incurable y conduce, en la
inmensa mayoria d-e los casos, tarde o temprano, a la
ceguera total, o casi total. Pero a .-pesar de ello hacia
constar que la mayoria de los clinicos habian obs'ervado
casos de curaciéon espontanea. ,

Hay que dejar a un lado los casos de desprendimiento
de la retina por retinitis consecutiva a nefritis® gravidi-
ca. giic.iconm hemos dicho en un capitulo anterior, acos-
tumbran a curar cuando cesa el embarazo. n

Muchos autores han citado casos de curacién esponta-
nea. apai-ente, que se perdi6 por una recaida; otros tu-
vieron la suerte d-e alcanzar una curacién defiiutiva.

Lo dificil en los casos -de curacién espontadnea del
desprendimiento de la retina es conocer, o al menos
orientarse en el conocimiento de cual ha sido el meca-
nismo de su curacién, pues nos ayudaria mucho a com-
prender la patogenia de esta enfermed.id y a encauzar
su terapéutica: mas es imposible formar un conrtpto
ni siquiera aproximad-o de cémo se han curado dichos
casos, .pues aumiue en la mayoria de ellos haya con-
rribiiid-o quiza el reposo a la curacién, en algunos ocu-
rrié6 todo lo contrario.

INFLUENCIA DE LA TENSION OCULAR

E,s bien sabido que en la mayoria de casos de des-
prendimiento de ]a retina no producidos por tumor, la
tensién es mas baja que la normal; mas este hecho dista
mucho de ser constante.

Es necesario hacer notar que en los casos de (Sspren-
diniieiito de'la retina por retinitis nefritica (gravidica
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o no), la tensién es normal y a veces aumentada. EI
examen atento demuestra en estos casos un paralelis-
mo entre la tensién y la marcha de la dolencia; cuando
se acentla el desprendimiento aumenta la toisién, y
cuando se reaplica la retina disminuye U tensién, inclu-
so hasta por bajo la normal.

En los casos de desprendimiento por coroiditis exu-
dativa los fenémenos se desarollan en parecida forma a
los producidos por nefritis.

La tensién ocular en el desprendimiento de la =
tiene dos episodios extremos, en los que hemos de dete-
nernos muy someramente: la hiipotonia ~guda y la
hioerionia.

La hfpotonia ag:u¢a es un cuadro caracteristico ([ue
se oresenta a veces en el curso del desprendimiento
de la retina, manifestandose por inyeccién ciliar, tur-
biedad cie la cAmara anterior, que es muy profunda; de-
coloracién del iris, mldriasis ligera y dolor. Se pre-
senta raramente; personalmente la he observado en tres
casos: dos ellos en operados de desprendimiento, y, poér
cierto, los dos curaron.

La hipertonia es una complicacién tardia de] des-
nrendimiento de la retina; pero en casos especiales pue-
de presentarse a las pocas semanas, con el cuadro de glau-
coma inflamatorio que a menudo ha favorecido la cu-
raenén.

Tanto la hipotonia como la hipertonia, en las prime-
ras semanas del desprendimiento de la retina, parece
responder a estados inflamatorios del cuerpo ciliar y del
resto de la Uvea. En los casos tardios se trata de glau-
coma secundarlo a las lesiones ocasionadas por el des-
prendimiento y -sus secuelas.

Personalmente, hemo> tomado la tensién tonométrica-
mente en una larga serie de enfermos, habiendo compro-
bado casi siempre presiones inferiores a la del ojo sano
ya desde el principio de la enfermedad, aunque acen-
tudndose a medida que la enfermedad se prolonga, y
sobre todo si empeora. Pero esto con exceppiones,

Re'acionanOo la tensién examinada con los hechos cli-
nicos, podemos resumir de nuestra préactica lo sigui'~te;
Casi siempre, ya en el principio, la tensiéon esta dismi-
nuida con relacion &} ojo sano: lo estd mucho en 188
casos de grandes des”~rros. Disminuye la tensién me-
dida que pasan dias, a no ser que se presenten fendérrie-
nos inflamatorios, en cuyo caso las variaciones de ten-
sion son irregulare?. a veces aumentada, y a veces dis-
mjnuida. En casos raros, la tension es normal, coinci-
diendo con no encontrar desgarros.

ESTUDIO DEL LIQUIDO SUDRETINIANO

El estudio del liquido subrctiniano, que tan” impor-
tante es, ya que constituye”™ el Unico elémenfo rié”or-
mado en el desprendimiento de la retina, estd atradisimo.
Son muy pocas las investigaciones que se han Hecho coti
objeto de averiguar su'naturaleza y caracteres fisico-
quimicos, a buen seguro por lo dificil que es obtener-
los en cantidades que permitan un anéalisis bastante com-
pleto.

No hay duda que si los analisis pudieran hacerse en
buenas condiciones, se aclararian rapidamente los pro-
blemas patc”~énicos del desprendimiento de la retina, vy,
por ende, los etiolégicos y hasta los terapéuticos, pues
al conocer la composicion de este liquido sabriamos de
dénde viene y como se forma. No se encuentran en la
literatura datos completos, ni mucho menos, de la com-
posicién de! liquido subretintano; sélo aisladamente al-
guno que otro investigador ha hecho de él anéalisis par-
ciales y en muy poca escala.

Sabemos que el liquido subretiniano es una serosidad
a veces transparente, a veces amarillenta y raras veces
sang”uinolenta.
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En general, es tfansparente en los casos recientes, y
su color amarillo aumenta con el tiempo. Al menos asi
lo hemos comprobado. Su consistencia es variable, desde
la siruposa, espesa o filamentosa, hasta la fluidcr casi
acuosa. En los casos muy recientes hemos encontrado
casi siempre la consistencia parecida a la del vitreo
claro.

INVESTIGACIONES PERSONALES SOBRE EL LIQUIDO SUBEE-
TINIANO

Las dificultades para este estudio son principalmente
tre.s: La primera es la escasa cantidad que de este li-
quido puede obtenerse; la segunda es lo dificil que a
veces resulta estar seguro de que es s6lo liquido sub-
rretiniano, y no intrarretiniano (vitreo), el que se ha
obtenido, y en tercer lugar, la facilidad con que se mez-
cla sangre con dicho liquido durante la operaciéon, lo
cual es un inconveniente para ciertos examenes. Ade-
mas, las técnica.? quirdrgicas en que un agente quimico
ha_actuado sobre el ojo antes de la extraccion del li-
quido siibretiniano (Lindner, Guist), hace imposible su
analisis.

Para asegurarse de que no es contenido infrarretl-
niano e! liquido obtenido, es prudente perforar el globo
en sitios en que la retina estd muy despegada y con ins-
trumentos (bisturi, cauterio, aguja diatérmica) que no
penetren méas de uno a dos milimetros en el interior del
globo.

Para recoger el liquido, procuro que un ayudante
aguante el separador de Desmarres en el sitio que hay
gue puncionar. esperando que no sangre la region. Efec-
tuada la puncién, que como hemos dicho no ha de ser
mas que suficiente para perforar esclerdtica y coroides,
sale el liquido al exterior. Con un cuentagotas o un
tubo de cristal delgado, que después se suelda a la lam-
para, se aspira el jiquido obtenido.

El liquido subretiniano ha sido siempre transparente
en los casos de desprendimiento de la retina muy re-
cientes, es decir, de menos de cinco dias, incluso con
aspecto viscoso igual al del vitreo claro. A partir de
los cinco dias, alguna vez es ligeramente amarillo, aun-
que la mayoria de veces se conserva claro todavia al-
gunas semanas. A las tres o cuatro semanas ya, en
gran numero de casos, es amarillento. Alguna rara vez
ha sido rosac” y hasta rojizo, francamente hemorragi-
co. En los desprendimientos recientes por recaidas, en
casos de desprendimientos aparentemente curados, tam-
bién la mayoria de veces el liquido sobretiniani es
claro-

INVESTIGACION DE LA ALBUMINA

Ya que la albumina es un elemento que al existir ec
los e.xudados denota inflamacién ha de ser importante
conocer ,su presencia y proporcion en el liquido suS-
retiniano para lo cual hemos practicado una serie de
analisis de los liquidos subretinianos obtenidos.

No conocemos una cifra exacta.de la cantidad de
albimina que contiene el vitreo. Sin entrar en deta-
lles hemos de contar con cifra® referentes a la can-
tidad de albamina del vitreo las siguientes: «e]uUn
Rendiob, 0,025 Por 100; segun Jess, 0,018 por 100; se-
gun Duke-Elder. 0,065 P~ra el caballo, y segln Fran-
ceschetti, entre 0.04 y 0,003 po*"

Ahora bien, las cantidades de albimina obtenidas en
los analisis de ios liquidos subretinianos que he prac-
ticado, dan cifras muy diferentes, segln los casos, va-
riando desde 0,09, que es la mas pequefia obtenida,
hasta 9,2, que ha sido la maxima. Como se ve, las os-
cilaciones son muy grandes, en la proporcién de i a 100.

Las cantidades de albumina guardan cTerta relacion,
que no es exacta ni mucho menos, con la antigiedad
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del desprendimiento. Al principio, a los pocos dias no
acostumbra a haber albimina en el liquido subreti-
niano; en doS casos, por excepcion, a pesar de los po-
cos dias, habia mucha albGmina: una vez 8,9 por 100
y otra 3,9 por 100., En lo$ dos casos se trataba de des-
garros en la ora serrata en jovenes. Aparte de estos
dos casos, las cantidades de aliblUminas son escasas, 0sS-
cilan entre 0,09 y 1,0, es decir, entre la normal y 10
veces la normal.

A medida que pasan dias, la cantidad de albimina
aumenta en la gran mayaria de casos, oscilando en-
tre 1,0 y 9,0, es decir, de 10 a 100 veces la normal.
Hay, sin embargo, algin caso de menor cantidad de
albumina, pero raro.

Las conclusiones mas interesantes de estos datos las
comentaremos al hablar de la patogenia. S6lo podemos
interinamente apuntar que en los primeros dias el li-
quido subretiniano semeja el vitrio; después, la canti-
dad de albuni'r-i aumenta (re.accién de la coroides) para
después disminuir (atrofia de la coroides).

Una conclusién que me parece poder entresacar de
todos estos casos es que siempre que hay reaccién en
el ojo (inyeccién ciliar, dolor, fotofobia) la cantidad
de albumina del liquido subretinianp es elevada.

Asimismo, los casos operda3os que sufren una recaida
y que son otra vez operados, tienen en general una
tasa de albimina elevada en el liquido subretiniano.

No puedo sentar ninguna relaciéon cierta entre la
cantidad de albamina del liquido subretiniano y ia
evolucion clinica del caso. En genera], la ausencia de
albimina l.a de parecer favorable por significar ausen-
cia de reaccion inflamatoria de la coroides, hecho que
corre parejo con la importancia que tiene para ef éxi-
to operatorio de ausencia de reaccién ocular; mas Hay
que tener en cuenta que en varios procederes operato-
rios el mecanismo de curacién consiste en la produc-
cién de una coroiditis adhesiva, y ”si la coroides esta
muy inflamada o ya esta atrofiada, en un caso la reaccién
es demasiado violenta, y en el otro es escasa o nula. En
los c.asos citados ha habido muchos més éxitos cuando
hubo poca albumina que en los que la tenia en regular
cantidad; mas hay que tener en cuenta que eran casos
mas recientes. Los dos casos recientes con mucha alba-
mina y desinsercion en la ora serrata curaron los dos
por medio de trepanaciones ¢ myecciones de sosa al
I por 100 el uno, y con aplicacién plana de la diater-
mia, el otro.

No sé si el.examen de las albuminas del liquido sub-
retiniano, que ahora nos interesa desde el punto de
vista de la patogenia del desprendimiento, tendra valor
pronéstico u orientador de la terapéutica; es probable
que si, mas hoy por hoy el analisis refractométrico
s6lo puede hacerse poseyendo este aparato, por lo cual
puede suplirse en parte el uso de este aparato por me-
dio de un sencillo examen de ebullicién que da aproxi-
madamente idea de la cantidad de albuminas conteni
das en dicho liquido subretiniano. Asi lo hago corrien-
temente, y como son tan diferentes las cantidades de
albimina que encontramos, variando hasta 100 veces
la normal, resulta que en los casos en que hay poca
albimina, es decir, menos de 0,5 por 100, el liquido
subretiniano puesto en agu-a hirviendo no se coagula.

Si la albumina est4d en mayor cantidad, pero no pa-
sando de 1,5 por too, se coagula ligeramente, Formando
copos que flotan en un liquido fluido; si es mayor de
estd cantidad o proporciéon, entonces el contenido se
coagula formando una masa mas o menos soélida, segln
la mayor o menor cantidad de albumina. De suerte que
cualquier colega sm aparatos de laboratorio puede orien-
tarse sobre la cantidad de albGamina del liquido sub-
retiniano rapidamente y con sencillez, aspirando dicho
liquido durante la operacién, ya con un cuentagotas (del
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que se echa después en un tubo de ensayo), ya en un
tubo delgado que se suelda a la lampara. Sea una cosa,
sea otra, se pone en baiio de Maria hirvlente, y al mi-
nuto se ve ya si el contenido estd coagulado o no. Asi
he hecho méas de 80 analisis, ademas de los practicados
cuantitativamente, y he corroborado las conclusiones
que antes he expuesto™

INVESTIGACION DE LA DENSIDAD DEL LIQUIDO SUBRETI-
NIANO

Esta investigacion la hemos creido de interés para
aclarar la evolucién de los desprendimientos de la re-
tina que de superiores pasan a ser inferiores, y la con-
ducta terapéutica que seguimos la mayoria de los ocu-
listas al colocar a los operados del lado donde tienen
los desgarros y donde, por lo tanto, hemos intervenido.

En general, y con algunas excepciones, las'cifras mas
bajas corresponden a los casos de pocos dias, y las
mas altas, a los antiguos; pero lo que tiene mas im-
portancia es que en la gran mayoria de los casos la
densidad del liquido subretiniano es superior a la del
vitreo, lo que explica su tendencia al descenso en el
globo ocular y justiflea la conducta de colocar a los
operados indinados del lado intervenido. Ademéas, en
dos ocasiones, en las que después del liquido subretinia-
no sali6 del glabo una pequefia cantidad de vitreo con-
sistente después de hecha la cauterizacion con el gal-
v<ano, colocado el vitreo en la misma solucién salina
en la que el liquido subretiniano se undia ligeramente,
aquél permanecia en la parte superior, lo cual indicaba
que era mas ligero que el liquido subretiniano.

(Continuara,)
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Es la. clinica la luz y el sostén de la Medicina, cien-
cia entre las ciencias por su origen, fundamento y fin,
nace ella en los tiempos dorados y heroicos de nuestro
padre Hipoécrates, balbuceos timido9 y pequefios de nifio
chiquitin, signos pocos e inciertos del proceso mor-
boso, llegan para ella luego afos de triste calma y de
volver atrds que, a veces, se hacen siglos. Pero, al fin,

Lannec, miles de siglos por delante y pocos, muy po-
cos por detrds de nosotros, afiade el arma tardia de
la diligencia agrk y triste de la autopsia. Y, por fin,

en los albores del pasado siglo—todo arte y ciencia-—
llega con radiante gozo al periodo experiinental del
gque es padre legitimo el gran Claud'io Bernard, des-
DUés. y a marchas cortas, va hasta Pasteur, rebusca-
dor g~ial, y arriba, por fin, hasta nosotros, triunfante
de SU plenitud a través de Widal y Chauffard. He aqui
la impresion sacada de la primera parte de la obrita
—descri.pciéon, lugar y pasos de la clinica— ; si a nues-
tra patria nos hemos de referir podemos juzgar co-
munes los tres primeros periodos y llegar al ultimo con
Safiudo, San Martin y otros tantos mas, que colocan
con los hoy actuales la clinica espafiola a la altura
mundial. i
En cuanto a la afirmacién del gran Sergent que la
Medicina es todo arte, es un juicio de ma”or verdad
que se confirma sin igual en el arte y pureza del diag-
noéstico, sobre todo lo deméas que ella compone, tal es

(1) Soélo hafMBOi d citudio erideo de Im

VIBC de que no« «an
ren~ddo» 109 ejeaiplarea.
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este camino Vjue nos aleja <ie sendas tortuosas y nos
lleva felices y seguros al puerto franco de la cura-
cion.

Las cualidades que él exige al clinico pocas son en
verdad si al numero se mira, pero si se hace a la calidad
son incontadiles, ya que—Ila experiencia, el buen sentido
y el espiritu cientifico—son las flores preciadas que en
les menos se dan.

La formacién por él pedida a los futuros sacerd;tes
del médico saber— Ciencias fisico-naturales y Humani-
dades—es la mas apropiada para una carrein como la
de éstos, basada en todo en las investigacidon y el estudio
tenaz.

Es, en fin, la obra de Sergent—clinico y escritor emi-
nente— tan bella que al doblar su Gltima pagina nos que-
da en los ojos y en el alma una visién radiante y amo-
rosa de la clinica, madre eterna y perenne de nuestra
Medicina,

Juan H. SAMPELAYO
poniria, agosto.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjero*

SiKdvw Schiff-Wertheimer y I. Lhermhte. Relacién
ENTRE LA PATOGENtA Y EL TRATAMIENTO DE LA ATROFIA
OPTICA TABETICA.— El estudio patogénico se funda so-
bre hechos clinicos anatémicos y biol6gicos. Desde el-
punto de vista clinico, resumen los autores las nocio-
nes dasicas. Comienzo de los trastornos visuales por
un estrechamiento cel campo visual periférco, afec-
cion precoz de la adaptacién retiniana y aspecto jiffal-
moscépico de atrefia simple sin signos de infliamacion
del nervio o6ptico. Insisten sobre la rareza ;el escotoma
central, el a.specto lo mas frecuentemente normal de los
vasos retififanos hasta un estado muy avanzado de
la enfermedad y sobre la frecuencia de los trastornos
mentales en los tabéticos atacados de atrofia dptica.

El estudio anatomcepatol”™ico muestra en el tejido
nervioso legiones que actlan a la vez sobre la mielina,
iiluroglia y tejido conjuntivo vascular. La mielina des-
aporiece prt~resivamente fagocitada por los tnielOfagos
y mieirclast:s. oue a su; vez son reabsorbidos por via
vascular. Los cilirrdro-ejes sufren fragmentaciones antes
ce ser reahsort>ido= por I's cuerpos aranulo.sos, La neu-
roglia prolifera bajo la forma de elementos fagocitados
por unvi parte y por otra bajo la forma fibrilar, pro-
diKiendo secundariamente una '/erdadera esclerosis el
nervio, sobre todo en la regién retrobulbar. Las lesio-
nes nieningi-vascilares son constantes, aunque variables

eii su intensidad y no proporcionales a las alteraciones
de los axones. Los autores no han encontrado nunca
en los cosos examinados la constancia y la precocidad
de las infiltraciones Hnfoplasmocitarias perivasculares

descritas por Fierre Mane y Leri. La topografia de las
alteraciones del nervio O6ptico muestra a la vez un
caracter parcelar y difuso con un maximun en la regién
retrobulbar del nervio y d~enaraciones muy poco mar-
cadas.

Los hechos biol<”icos indican igualmente que Ila
degeneracién de las fibras nerviosas no se encuentra for-
zosamente ligada a la importancia de las lesiones me-
ningo-vasculares. Los autores insTsten schre la ausen-
cia del agente infeccioso en el interior del nervio. Efec-
tdan un estudio critico de las distintas hipdtesis pato-
génicas que han sido propuestas, y Il n a la ccmclu-
sion de que para la tabes en generd y para su compli-
cacién o6ptica, en particular, resta aln por conocer la
causa profunda de las lesiones nerviosas caracteristi-
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cas. Estas no pueden ser explicadas por mee nismos
simples y hacen posible una concepcién toxinica,

La evolucion méas o menos rapida y casi siempre
fajal de la atrofia 6ptica tabética ha dado lugar a las
mas valientes tentativas terapéuticas. Los tratamientos
antisifiliticos son, por lo general, completamente inefi-
caces. Las dosis prudentes de esta medicacién son par-
ticularmente peligrosas para las fibras o6pticas. EIl tra-
tmmento por via subaracnoidea, lo mismo sea dé inyec-
ciones de aire, novarsenolienzol o mercurio, asi como
oi dreiMje cerebroespinal, parecen con. frecuencia utiles
sobre todo en_el comienzo de la enfermedad. Les re®
sultad.os obtenidos con la malarioterapia son en extre-

mo variable, indudablemente en relacién con el estado
maa o menos avanzado de la eniermedad en el mo-
mento de iniciar la terapéutica. Su accién es mucho

mas incierta en el tratamiento dé la tabes y de su com -
phcacion 6ptica que en el de la P. G. P. Sin emb”-go,
con la malana atenuada han sido obtenidos los efectos
mas beneficiosos. =Puede preferirse la pirectoterapia’ a
la terapéutica por los- agentes infecciosos, siendo par-
ticdarmente util el .empleo del aceite azufrado.

<En Gltimo término ipasan revista los autores & los
otros procedimientos de tratamiento: la electropircxia

la medicacion Ilamada vasodilatadora, y proponen ei
ensayo de un tratamiento quirargico liberador de' los
nervios Opticos y de sus envcJtumas menigeas. Todos

estos esfuerzos terapéuticos cuentan en su activo si no
verdaderos éxitos, por lo menc- detenciones de ia afec-
cion en un numero importante de casos. (Soc. de Oph
de Pans, 20 de noviembre 1732.)—T. B.

Faissim-, Tourmnty Patey. Dermatitis ExFohativa
De los eEcien NApDoOsS (Enfermedad de Ritter)._ Rit-
tp von Rittershein describié en Praga, en 1878, bajo
el nombre de dermitir exfoliativa de los recién nacidos
una afeccién bastante corriente en la Europa central’
'a nia!, sin embsrgo, en Francia es vte una extraordil
nana rareza. Con motivo de un caso observado por ellos
y de algunos casos publicacns recientemente en Francia
recuerdan los autores los caracteres de esta curiosa
afeccion.

La enfermedad de Ritter es una varieilad del pénfigo
generalizado, que se presenta Unicamente en los recién
nacidos. Su etiologia es aun desconocida. Su origen in-
feccioso, aunque probable no ha sido demostrado, y su
CTtagiosidad es muy discutida.

La erupcién com.ienza por una erupccién ampollosa.
Su polucién prosigue, por lo menos en las formas ex-
tensivas, por un desprendimiento ”~idérniico espontéa-
neo, sm producciones ampollosas, y los tegumentos sa-
nos presentan el fendmeno de la epidermoUsis ampollosa
que repre.senta el signo de Nikolsky.

Ciertas forn”~s poco extensivas son capaces de curar,
pero la mayoria de los casos puede invadir la totalidad
de la superficie cutanea, siendo la terminacién en estos
casos rapidamente mortal.

La enfermedad de Ritter debe ser claramente distin-

guida ¢e- la enfermedad de Leiner-Moussous y colo-
cada en el grapo de los pénfigos; pero presenta, sin
embargo, un cierto nimero de caracteres particulares

que parecen diferenciarla del pénfigo epidérmico dd re-

cién nacido. (Ardi, de Mcd. dce Enfant.i., nihir 2 11
1933-)— T. B. \Y , ,

La especificidad de la reacciéon del linfo-
GRANULOMA INGUINAL.— Fundandose en exdmenes prac-
ticados sobre méag de 100 enfermos, llega el autor a la
conclusion de que el antig"'no orenarado p.ar él con el
contenido de los bubones de la linfogranulomatosis in-
guinal tiene un elevado valor especifico. En los enfer-
mos en los qu-e el resultado parecia inespecifico, el exa-

men dinico atento ha permitido encontrar trazas de una
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Se emplea en las bronquitis cronicas simples y en las secundarias, rapidamenle
modifica la secrecion bronquial, facilita la espectoracidu. caima la tos, cede

"NMcOMPOSIOON W C C =Para j>io”proplim,tacfesol. 1.SOg.: M~lonol-3. S.00g-i

cfmenol. 7,90 g . Anhldrolerplno. 10.15g . Alcanjor.2.00 g : Trlolelnos eterijicqdas.c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige talos

emelizante de los tuberculosos, curando y evilando las agudizaciones catarrales.
rOMPOSICION POR 100 C C =Guaydcol. O10g.. Ttmol. flOg-: Esleoropteno dé m e -
la. 150 i? & 7/le?a de Nlaall. 20.00 g ; Cineol. 10.00 g.:Sul/uro de Aillo. 0.005 g.~ Trioleinas
eterificadas, c. s. . n

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-

«ja raoida V erérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.
COMPOSICIOMN POR100 C- ¢ =Para jso-propttmetacresol. {.50 g.; Anl/i/droferp/na.
10.00 g . Esencia de f*lault. 20.00 g.. Alcanfor. 2.00 g ; Trlolelnos eterificadas, c. s.

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

medicam”™lo” r=E<cf«'»<i. o25g.\ Colesterina. 0.30 g.; Estricnina.

Ool°~Timol. 2.50b - Gomenol. 7.45 g ; Eucallptol.7.55 g i Mental. 5.00 g.. Alcanfor.2.00g ;
Guayocot.S.00g.-.AceltedeoUvoseslerllUado.c.s. AN G

Se llena la doble indicacién de yugular el acceso de asma con la adrenalina y

atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accion antiséptica de los bal-
samicos llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

rnMPOSICION POR too C- C.=Atroplna. 0.0025 g.; Adrenalina. 0.005 g., Guayacol.
5.00 g ; Ttmol. 5.509 ; Mental.4.50g ; Gomenol. 10,00g. ;Alcanfor.2,00g , Aceite esterllUado. c. s.

Todos los nimeros tienen una .ndicacion especial en los procesos gripales del aparato respiralorlo.

De los olinteros 1, 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10c. ¢ y del nimero 3 cajas de ampollas

(le2y medioy5c. c.
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linfcArairalomatosis antigfua. Esta especifici'dad ha sido
igualmente comprobada por gran numero de autores.

Frei afiade que es indispensable. ajustarse estricta-
mente a la técnica de preparacién que él indica, ya
que los resultados negativos que han ido sefialados son
debidos generalmente a un error de técnica. Es preciso

por ptra parte no considerar como positivas las reac--

ciones que aparecen bajo la forma de una placa roja el
dia siguiente de la inoculacién. La positiva es preciso
que se manifieste por un nodulo inflamatorio que apa-
rece uUnicamente al segundo dia y aun en los dias si-

guientes.
Discute el autor el valor de los tres casos lyoncses
en los que la reaccién haWa fracasado. En los casos

de Gaté y Giraud piensa que su reacci6on era especi-
flea y que no se trataba simplemente de una simple
sifilis, sino de una infecciéon asociada sifilitica y linfo-
granulomatosa.

En los casos de Gaté y Charpie estima que no se
trata de su reaccién, porque la placa ha aparecuio a;j
cabo de veinticuatro horas.

En el caso de Nicolads, Ldieuf y Rougier, piensa el
autor que en el enfermo no habia un bubé6n tuberculoso
puro, sino una infeccion mixta, tuberculosa y linfogra-
nulomatosa, y en est]Os casos su reaccién es positiva.

Como las otras variedades de alergia, la alergia lin-
fogramdomatosa no engloba a todos los enfermos, sino
que existen excepciones. Son éstas, sin embargo, ex-
traordinariamente raras en los casos de linfogranulo*
matosis no complicada en actividad y tanto mas fre-
cuentes cuanto mas antigua es la enfermedad'. La nega-
tividad de la reaccién no significa, pues, de ujn modo
absoluto que el enferrr>0 no esté o haya estado afecto
de linfogranulomatosis, Esto explica los casos muy ra-
ros en los que la i'‘eaccion ha sido negativa en enfermos
de elefentiasis genito-rectal. {D”~r. Woch., tomo XCV,
nuimero 44,)—T. B.

R. Sachs. El tratamiento de los eczemas clAsicos
GOTOSOS, DE LAS INFLAMACIONES Y DE LOS ANGIOEIPAS-
Mos POK EL CALOR.— Distingue el autor las lesiones ds
primer grado, congelaciones, acrocianosis y sincopes’
locales de las extremidades y lesiones de segundo gra-
do, a las que da el nombre de eczemas crénicos gotosos,
que son las dermatitis interdigitales de las manos o de
los pies.
lesiones es
caler ra-

El tratamiento de eleccién de todas estas
el calor; pero es importante no emplear el
diante, que paraliza los capilares, inhibe la secrecion
sudoral y no permite, por lo tanto, elevaciones de tem-
peratura suficientes. La fuente de calor debe estar pro-
tegida, y a este fin ha Lecho el autor construir un apa-
rato de resistencia eléctrica, cubierta que permite la
reaccion sudoral capaz de eliminar el &cido Urico y
permite soportar las fuertes elevaciones térmicas sin
provocar sensacion de quemadura. Es un aparato <fe
aire caliente de manejo manual, que proporcionara se-
guramente excelentes resultados terapéuticos.

IConsidera el autor su método superior a la diater-
mia, porque esta Ultima fracasa frecuentemente en las
mencionadas afecciones, ademéas de resultar muy dificil
colocar los electrodos.

La aplicaciéon del aire caliente debe ir seguida de una
breve friccién en frio, y cuando existen lesiones ecze-
matosas deben ser cuidadosamente em,polvadas. Los en-
fermos no deben, por otra parte, lavarse nunca las ma-
nos con agua fria.

Son necesarias generalmente cuatro a seis aplicacio-
nes de veinte a cuarenta minutos cada una. La tempe-
ratura es de 80®, 90° y hasta ioo"“.

Puede asociarse a este tratamiento los bafios radio-
activos, el tratamiento medicamentoso de la gota v,

sobre iodo, las terapias endocrinas especialmente cuando
estas afecciones coinciden con la época de la meno-
paiisia. (Mcd. Klin. Tomo XXVIIl, niam, 25.1— L Ii-

Pavie y Mollard. formula
LEUCOCITARIA EN EL CURSO DE LAS INTOXICACIONES POR
EL ORO.— La marcha del tratamiento por el oro ha sido
consideraSlemente facilitada por la investigacion regu-
lar y sistematica de la cantidad y la férmula de los
leucocitos en la sangre. Esta investigacién debe efec-
tuarse frecuentemente, a causa de la brusquedad con
que aparecen estas modificaciones.

En la innumerable lista de los accidentes e inciden-
tes debidos a las sales de oro, s« comprueba que cier-
tos de ellos se acompafian <ie eosinofilia sanguinea, or-
tos de polinucleosis, neutrofilia y algunos de leucope-
nia grave. Algunas veces también 110 existe ninguna
modificacion caracteristica del equilibrio lereocitario,
por lo que es un error dar Unicamente a la eosinofilia
uu valor absoluto en la marcha del tratamiento, Sin
embargo, la practica demuestra que las variaciones leu-
cocifarias representa una fiel medida de la receptividad
del organismo a las sales de oro. Todo desequilibrio
en la proporcién de los elementos sanguineos es la ex-
presion de un trastorno,organico.

La eosinofilia se presenta constantemente en el curso
de las aurides cutidneas y mucosas y acompafia también
a los accidentes de orden general.

La polinucleosis neutréfila con leucocitosis es la
formula encontrada en “la grippc aurica”, los acciden-
tes térmicos, trastornos digcstivos'y reacci,mies focales.
Responden a una .saturacion del organismo por las sales

M odificaciones dE 1la

de oro.

La leucopenia y la disminucién de los polinucleares
neutréfilos son raras y de pronéstico sombrio, mientras
que la eosinofilia es un elemento de buen prondstico.

Existe una vulnerabilidad individual a las osles de
oro; el estudio de las modificaciones de la formula leu-
cocitaria es util para descubrir precozmente y evitar

los accidentes graves, (¢yon Medical, 16, X, parrafo
32.)—"~Tomé Bona.
Madden. E rupciones causadas por fl nirvanol.—EI

iiirvalo o feniletilidantonina es debido a la combinacién
del &acido feniletilglicocélico y n la urea. Es empleado
en el tratamiento de la corea a la dosis de treinta centi-
gramos en los nifios ~pequefios y.sesenta en los de ma-

yor edad: se emplea una a tres dosis por dia durante
siete a dice dias, deteniéndose si se presenta fiebr» o
erupcion,

La erupcién aparece bruscamente sobre el abdomen
y el térax, bajo la forma dé manchas rosadas, que re-
cuerdan las de la fiebre tifoidea, las cuales posterior-
mente se hacen confluentes, tomando un aspecto mor-
biliforme entre 10 y 20 dia.s, con o sin prurito y fiebre.
Posteriormente la erupcién desaparece rapidamente sin
desecaciéon, no dejando ninguna pigmentacién.

El prondstico es generalmente favorable, habién-dose,
sin embargo, descrito complicaciones, como son derma-
titis exfoliatriz, edema de la cara, urticaria, prurito in-
tenso, etc. Se han descrito, igualmente, accidentes toxi-
cos mas graves, tales como estomatitis, ictericia, nefri-
tis, diarrea sanguinolenta, agr.inulocitosis y neuritis
6ptima. En la bibliografia se registran algunos casos de
muerte. (Ardi, of Dcr and Syph. Tomo XXVI, name-
ro 6.).—T omé.

H. Violel. E1
amenokrf.as—'En su trabajo, H autor in-
siste de un modo cierto en la ineficacia de los pTorhiCtos .
ovaricos c hipofisarios en la amenorrea; a la diatermia
le concede algo mac de utilidad, si bien no la necesa-

tratamiento de la sangria genf.ral-

EN algunas



Sés Et Siglo

ria; los emenag<”os le da algo de imedo hacer uso de
ellos; el iodo y mucho mejor las inyecciones intramus-
cuiafea ée liipiodol le han dado resultados muy acepta-
yé». P.ero en el caso que la amenorrea sea ya de va
iios meses, el autor recomienda su procedimiento. Con-
siste éste en practicar una sangria, a veces dos, de 200
a 250 gramos, viendo—en los frece casos por él obser-
vados—cémo a los siete o quince dias aparecian las rc-
glas.

En su trabajo no explica aun Violet la acciéon de su
interesante método. (Rez/iie Fran”aise de Gynécologie
el D’'Obstétrique. NUm. ii. Noviembre 1932.)— 7 H. S.

AM. H. Cambessédés. Et ebipleo de suero de conva-
lecientes EN LAS PABOTOIiDiTis.— A caxasa de la larga
inmovilizacién en que esta enfermedad sume al pacien-
te y de la gran rapidez y facilidad con que se extiende
men todos los medios donde aparece, se la puede llamar
menfermedad social.

En modo alguno se deben descuidar las complica-
‘tiones de esta fastidiosa enfermedad' por lo frecuntes
y molestas que son; las mas frecuentes suelen ser las
orquitis, ovaritis y también localizaciones meningeas.

El autor ha practicado experiencias de sueroterapia
de esta afeccion desde un punto de vista profilactico de
la misma y de las complicaciones testiculares de ella.
El suero utilizado por él lo ha sido de convalecientes
adultos. Ha inyectado dosis de 20 a 40 cm. cUbicos. Lo
gque mas ha sido influenciado por el tratamiento ha sido
las orquitis y ovaritis. No produce trastorno de ninguna
ciase. (Amales d'kygieite publique industriélle el sodale,

fabrero 19330—J- H. S.

J. Osiliag. E1 carbén animal en el eczema.— Osillag
presenta el caso de una mujer de treinta y dos afos,
que desde hace quince padece un eczema liquenifica-
do de la cara, cuello, manos y brazos, que no lia cedido
a ninguna de las multiples terapéutica_s en él emplea-
das. Un dia la enferma sali¢'al campo y tomé un bafio
de sol de larga duracién que la verificé un recrudeci-
miento de todas sus lesiones, lo que al autor le Hizo
pensar en un origen gastro-intestinal;. la mandé, por
tanto, seis tabletas diarias de carbén animal suspen-
diéndola en absoluto toda aplicacién ce pomada o Ii-
qui(io cualesquiera en sus lesiones cutaneas.

Al cabo de un mes de instituir este tratamiento se
apreci6 unp mejoria muy considerable de las lesiones,
sin que los rayos del sol la recnideciesen las mismas al
exponerlas a él.

Para el profesor Osiliag este hecho prueba el origen
gasirico-intcstinal de la sensibilidad a los rayos sola-
res, y también demuestra cdémo el carbén actia como
absorbente de las toxinas intestinales. (Dennatotogts-
rhe IVochcnschrift, nam. 37, 10 septiembre 1932.)—
J. H. S.

Carlos Maria Pintos. Sobre la alergia tubErcui.ini-
fA EN EL sarampion.— Se vié después de las mualtiples
investigaciones de Von Pirquet y sus discipulos que en
nifios en que la cutireaccion tuberculinica era positiva
se hacia ésta n”ativa después de padecer el pequefio
.una enfermedad infecciosa, sobre todo el saranipidn.

Cita el autor a continuacién trabajos de diversos pro-
fesores nacionales y extranjeros, todos ellos de alto re-
nombre, en los que tratan de este tema; unos dicen que
la reaccién siempre se hace negativa; otros que no, y*
;algunos que tan sélo durante el periodo agudo del exan-
-tema; acerca de ellos todos realizan profundas refte-
rxiones.

El profesor Carlos Maria Pintos ha realizado tam-
bién en su clinica investigaciones acerca de este punto,

kEb6ico

habiendo obtenido reacciones positivas en el periodo de'
c.xantema y pasado éste.

Termina el autor su trabajo diciendo que el saram-
pién no determina alergia tuberculosa en todos los su-
jetos, y que se propone en plazo breve completar este
trabajo haciéndolo extensivo a la tosfenna, a mas de a
otras enfermedades llamadas ancrgizantes. (La Semana
Médica, Buenos Aires, 9 febrero 1933, 6')—
J. H. S.

Micnicki y Ryll-Nardceewski. Las reacciones alér-
gicas DE LOS PSORIASICOS Y LA INFLUENCIA DE PIROTE-
RAFIA.— L os autores han tratado doce enfermos psoria-
sicos por la pivoterapia (Dmelcos) y han estudiado en
ellos con todo detenimiento las modificacion” sufridas
por las reacciones alérgicas bajo la influencia ejercida
por este tratamiento.

Desde el punto de vista cliiiko la péaroterapia ejerce
una influencia favorable sobre el psoriasis, si la fiebre
ha sido alta y los abcesos multiples; si no, no.

La piroterapia—nos dicen los autores al acabar _su
articulo;—inodifica las rgacoiones cutaneas ele los psoria-
sicos al Dmelcos y papulosa; habitualmente en ellos la
intradermo reaccién se convierte en eritematosa, des-
pués de practicado el tratamiento. (Prseglad Dermato-
logicsey, tomo XXV II, ndm. 2, junio 1937") J-

O'Leary y Rogin. (Favorecen los arsenobEnzoles
LA APARICION DE I.A NEUKOSIFiLisA—-Lcs iiutores cstudiaii
en este trabajo 500 casos de neurosifilis del Servicio
de Dermatologia y Sifiliografia de la Clinica Mayo en
1928 y 1929. Es'os casos se reparten en 39G hombres
(79 pov 100) y 104 mujeres (21 por 100), lo cual
parece mostrar que las mujeres son metios_ sOT-sibles
que los hombres a las manifestaciones tardias de_la
?ifilis. 1 I o1

De esto.s 500 casos 361 (72 por 100) no nabiUii sido
tratados nunca con anterioridad a su ingreso en la di-
nica; 65 (13 por 100) habian r'ecibido solamente un tra-
tamiento mercurial y yodurado; 59 casos (ii,9 POr
no habian recitbiido mas que un tratamiento insuficiente
de mercurio y salvarsan; 15 casos Unicameme (3 por
loo) habianse tratado de un modo ade'cuado con arse-
nlcales.

Entre lab formas diversas de neurosifilis predomi-
naba ja tabes, a la que seguia ia demencia paralUica,
la sifilis Oerebro-espinal, la neurosifilis asintomatica,
un caso de mielitis y un goma del cerebro.

La lebes fue observada en 161 enfermos que no
habian recibido ningdn tratamiento (44,6 por 100); 37
tratados con yoduro y mercurio (56,8 por 100); 19 que
lo habian sido con mercurio ,y arsénico pero de un
modo insuficiente (32,2 por 100), y en dos enfermos
conveiiientements tratados con arsenicales (13,3
100).

IA neurosifilis asintomatica fué obsei-vada, i“pecti-
vamente, en 85 enfermos de la primeria categoria (23,5
por 100); 10 de la segunda (15,3 por 100); 23 de la
tgi'‘cera (38,9 por 100), y nueve de la cuarta (60 por
loo)- . n .

Los accidentes nerviosos graves fueron, pues, obser-
vados sobre tedo en los enfermos no tratados o insufi-
cientemente. tratados por los arsenobenzoles.

Un tratamiento antisifilitico adecuado instituido des-
pués del diagnéstico de neurosifilis se ha mostrado efi-
caz si se consideran sus efectos sobre el liquitc» céfalo-
raquideo, las reacciones seroicgicas en la sangre y los
sintomas clinicos.

Los arsenobenzoles, por lo tanto, no favorecen la
aparicion de las manifestaciones nerviosas ya que de
500 casos tomados al azar no habian sido empleados
éstos al comienzo da la enfermedad en un 85 por 100.
(Revista Argien. de Dermatologia.)—J. H. S.
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAV ADOS Y

BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de lacdérnea, oftalmias, tracoma (granulacio-
nes), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los parpados),
caida de las pestafias, formaciéon de forGnculos, costras, abscesos, etc., etc.

LABORATORIO IBERIA. ..Rambla Moscada 29. ..

— La de Cobreros (Zamora), par-
tido judicial de Puebla de Sanabria;
tercera categoria; por jubilacién; ci-
tacion, 2,200 pesetas y 8o familias dé
Beneficencia; poblaciéon, 2,231 habi-
tantes: provisién, concurso fibre de
meéritos. Solicitudes hasta el 3 de oc-
tubre.

ObseruacioMs \ Seleccién de aspi-
lantes por la Inspeccién provincial
de Sanidad.

—La de Villalvaro (Soria) y sus
anejos Berzosa, Rejas de San Este-
ban y Matanza, partido judicial de
El Burgo de Osma; segunda cate-
goria; por nueva creacién; dotacion,
2.750 pesetas y seis familias de Be-
neficencia: pciilacion, 1.498 habitan-
tes: provisiéon, concurso libre de mé-
ritos. Solicitudes hasta el 3 de octu-
bre.

Observaciones: Seleccién de aspi-
rantes por la Inspeccién provincial
de Sanidad.

i

— l-a de Moya (Cuenca) y sus ane-
jos-Algarra y Casas de Garcimolina,
partido judicial de Cafiete: segunda
categoria; por renuncia; dotacion,
2.750 pesetas y 40 familias de Bene-
ficencia; poblacién. 2.000 habitantes;
provisién, concurso libre de méritos.
Solicitudes hasta ei 3 de octubre.

Obscn'adones: Seleccion de aspi-

lantcs por la Inspeccién provincial
de Sanidad.

— La de Canete (Cuenca) y su ane-
je Campillos-Sierra, partido judicial
tic Cafiete; segunda categoria; por
rcnimcia; dotaciéon, 2,200 pesetas y
30 familias de Beneficencia; pobla-
cion habitantes; provision, con-
curso libre de antiguedad. Solicitudes
hasta'el 3 de octubre.

Observaciones; Seleccién de aspi-

rantes por la Inspeccion provincial
de Sanidad.

P A RA EIl,

ELIXIR

Toénico digestivo. — Acido

SL FRASCO LLEVA UNA BARERITA

Cvin.: Cia. hidrargvr,, 0,03 gr—Ac. carbazot, 0,01 cr.—Sal. cada,
Honborg, S, Clorsaslios™ XX gotAS.-~Ag, bideitilsda, BOOgr.

VICH (Barcelona)

¢”Niene usiea d UI&arid?
-— n Siospédese
diolél £o0s £eones de Oro
——————————— (entre 9 uerla del Sol y Qran TCia) -
Calefaccién — Sanos

Precios econdémicos ‘fiiuclias atenciones para los médicos

iftolel £ 0s £eones de Oro.-Carmen, 30.-?fladrfd

Todasa'"beixot

2>o0ludén titulada de 10 DO - PERPTONA
STIST dor>iS]in /™o

CadaVgotas contienen uncentigramo de iodo combinado con la peptona
X X gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media; Nifios, de V a X X gotas. Adultos, de X a L gotas.

Escréfula, ragnltlsmo, artritismo, reumallsmo, arlerloesclerosis, enfermeda-
des del corazOn y de los vasos, asma, enfisema, linfalismo, boelo, Infartos
grianduiares, obesidad, sffills.

IvA. I O DAS A .s e prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BEL LOT.—Antonio Lépez, 163.—MADR ID

"BELLOT

Sanatorio Psiquiatrico ESQUEKDO Carabanchei Alto

Director! Dr. Jaime Esqacrdo 5aez

|af0nnepy ________ { AL DIRECTOR ! MADRID.«<AHofito X1. 7>éTelai<vc

carrespcoae&CiA>« e o N Atabaachal Alto* 5 ASAtorio. Teléfoso so

curalaOota, Reumatismo
TINTURA COCHEUX =) 2 de Piedra. —
Exito en los Hosoitales desde 1848

totml» lii farinsclas— Il por mifor IftilllItR  RiyEiifli— IYon (FriBcia)

ESTOMAGDO E I'NTESTINOS

CLORHIDRO

PEPSICO

D IG E S T I1L_

(Nombre regiatrado)
olortiidrico, pepsina, colombo y nuez vémica

AMARGOS

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico



HXVII —

vC.O"™

BOLEASE M ONAL i

Glébulos glutinizados de extractos completos
— it inalterables de Bilis et de boldo —

OOLIGOGO - TONICO « HEPATIOO * ANTI-TOXICO

Enfermedades del Higado
------- y del Intestino ------

DOSIS : 4 a6glébulos por dia

mjiia

Colicos hépalicos Litiasis
biliar. Icterias, Congestiones, Colemias,
Enteritis. Estrefiimiento croénico,
————————————— auto-intoxicaciones -------------

LaBORATQIRES MONAL & C e RucBrfDAINI PARIS

Mutilrat X UUzatuto : M. BENEYTO R«pre*enlante. Antonio Maura 5y 7, Apartado 64S. MADRID

AZiZOLA

(Guipuzcoa)

Oligo metalica, marcadamente litinica,
radioactiva, 30®

RINON - VUS URINARIAS
cOLICOS NEFRITICOS
ARTRITISMOS URICOS

Temporada;

Id de junio al 15 de octubre, i

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* wEsculus hi-
ppocast, novacaina, auestesina, etc. Cura fiemarroidea
internas, externas, sangrantes y padecimientos deJ recto.
Taba caa canula. 3,60 peaetaat Correo, 4,10

De venta en farmacias

z

Anliasm aiico poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALK
J srslID &e-M eclins

d e Q uedrsohoro

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practica. El Genio M é-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Mcdtcoi de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
el Asma, Disnea y ios Catarros crémeos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO; 6,50 pesetas frasco

Depédsito central: Sr. Medina, Serrano, 36. Ma-
drid, y al por memr, en las principales {armadas de
Espafia y América.

LIBROS DE INTERES

Los suscriptores de E1 Siglo M édico pueden
solicitar de la Administraciéon los libros que de-
seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago.
Los libros siguientes son los Unicos que se pueden
remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos

por esta forma de envio:

Pesetas

Sin6nimos de medicamentos modernos,
por Gustavo Loépez y Garcia. Rlstica. 4

El problema médico-social de la tubercu-
losis, por Tomas de Benito. Rustica... 7,50

El bandido de Fonifreda, por R. Comen-
ge. Novela (parte Il1). RuUstica......... 6

Tratado préactico de etiqueta y distincion.

RUSTICA oo 4
Programas y Reglamentos de Médicos

titulares, Lucha antivenérea (dos pese-

tas). Sanidad Militar, Estatutos de los

Colegios Médicos, Provisiéon de vacan-

tes de médicos y farmacéuticos, cada

UNIO ittt ettt ~>50
Monografias LS®
Contestaciones al Programa de médicos

titulares, 4 tomos. RUStiCA .cccoevvvevvecvneene 25
Paseos de un solitario. Hombres ji muje-

res de mi tiempo,-.poT C. M." Cortezo.

Rustica.

Primera Serie ... 5
Segunda SEri€ ..o 6

indicacio7ies del Férceps y técnica opera-

toria del mismo, por el doctor Paulino

A. Pons. RUSLICA .o 4
Estudio histérico critico de la Legislacién

sanitaria espafiola, por el Dr. Alvarez

SHEITA i n
Cdédigo Penal vigente (rectificado hasta

€ A1) e 2,50

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

rae
rae

= =



radiaciones. Resulta de esto primero’
radiodennitis que se multiplican pro-
gresivamente, lleganJu a iiecrosar los
tejidos y a acarrear mutilaciones, a
necesitar incluso amputaciones. So-
breviene en seguida un ataque de los
6rganos profundos, principalmente
de los elementos figurados en la san-
gre y un estado caquéctico que pro-

duce la muerte del paciente.

Asi han sucumbido las victimas de
las radiaciones, la primera de las
cuales fué Radiguet. Muchos otros
siguieron: Laray, liilroy y el mas
ilustre de todos, el profesor Bergo-

nié; su pérdida reciente es un verda-
dero duelo para la ciencia francesa, y
particularmente para la radiologia,
de la cual fué uno de los iniciado-
res. Atacado desde el principio, perse-
verd estoicamente y hubo de sufrir
muchas operaciones mutilantes, la
altima de las cuales fué la desat-

Ulesra gastrica, hlpercloh’'drla, desapari-
dén inmediata de todos .0s sintomas y
tratamiento curativo por el SiL"'A L

ticulaoiéon de
dieron,

lhombro, que no
desgraciadamente, la iiivaso-
ra marcha del mal. Pero su desapa-
ricion lio pone fin a su obra princi-
pal. la creacién de los centros regio-
nales antecancerosos, que, bajo su
égida, por decirlo asi, se multiplican
y constituirdn pronto el -mas eficaz
medio de lucha contra la terrible en-
fermedad. Y ¢cémo olvidar los nos
jovenes quimicos Deménitroux y De-
raalander, que han perecido por la
accion de los sales de radium que
habia desorganizado su sangre?

impi-

En fin, muchos otros liabria que
citar aunque no han sido muertos
por las radiaciones han experimen-
tado, sin embargo, su cruel morde-
dura.

V, sin embargo, podemos prote-

gernos contra los efectos nocivos de
los Rayos X ; guantes de plomo, ves-
tidos -metalizados, caretas con gafas
de cristal plombifero, puesto que el

plomo es el menos permeable a estos

fayos de todos los metales usuales.
Mas estosi medios un poco incémodos

no son siempre empleados, ni obser-

Contra las neuralgia» aconsejad

Cerebrino W aAandri

vadas
Por lo

las precauciones oportunas,

demés, los Rayos Gamma
son demasiado penetrantes para que

sabe perfectamente, conocen los pe-

TERTULIA MEDICA

ligros a que se exponen; y, sin ein-
hargo, contintan su fecundo trabajo.
Indinémonos

ante estos investiga-
dores impavidos, ante estos martires
de la cienoia; saludemos con respe-

to estos muertos gloriosos de la gue-
rra eterna del hombre contra
fermedad y el dolor.

la en-

Dr, J. LAUMONIR-R

TREPONEMOL

siriLis

PRHV'ISION DE LAS HOI<-\fl-
GAS

,Eii ocasiones las hormigas nece-

sitan alimentos liquidos y la sequia

de la estacién no se los proporciona.
Para que no les falte nunca, durante

e! tiempo de lluvias, llenan su buol.e

de agua y sustancias azucarad-as una

serie de obreras que se conservan asi

en cavidades subterraneas espec’'a-

les, muy atendidas por las otras obre-
ras,

hasta que la sequia obliga al

resto de la colonia a recibir las go-
las del liquido azucarado (pie aqué-

llas les suministran con gian com-

placencia. Esta es una de las muchas

manifestaciones de la extraordnna-

ria prevision que observan las hor-
Piigas
de

cii casi todos los momentos

su vida, previsién que pudiera

servir de modelo a muchos indivi-

duos.

L -
LA uva es quiza la fruta mas apie-
ciable; se puede recomendar en tJcLas

enfermedades y especialmente en

el artritismo, tuberculosis, estrefii-
miento, las enfermedades de la nii-
~Ni-icion. del higado, etc., etc.

Ls laxan-.e, antiséptico del iiites-
tino, cura la acidez en los humores.
estimula la actividad de los rifiones
y ¢el higado. Hasta en algunos ca-

diabetes sC ha po'dido com-
N utilizando las
uvas ,u d*.., va = a™-

car de frutas es de facil asimilacién.

LIRICA JOCOSA

La vieja dofia Dolores
en sus discur.sos prolijos,
cuenta (jiie tiene tres hijos,
y los tres a cua.l mejores:
Uno despunta en belleza,
otro en valor extremado,

y el otro, que ya es casado,
despunta por la cabeza.

Monforte «n comercio abrié
de cueros y se asoci6
a Ontiveros, hombre lionrado;
descHcliado
de un accidente muri6.

my viendo triste y sin norte
a la familia en la Corte,

el bondadoso Ontiveros

pero a poco el

sigui6 trabajando en cueros
con la viuda de Monforte.

bromuro), modicoioeato
Doroiunijl racional 7 muy acliTO contra
la epfleala. cdinllo» del «iiibaraao. Tolerancia
abloluta, Sedante del ailtema aeriioao.

Cs;i:abaz-as

— Bella Leonor, yo quisiera
duefia hacerte de un secreto

que guardaras, en respeto,
a la afeccion mas sincera.
—Si no es, Fernando,

precursora de dolor,

<luimera

expon tu cuita.
—Es
y si e.sciiclias sin

de amor;
quebranto

oiras...
__No

que tengo 'mucho

te acerques tanto,
calor.

— Hace tiempo, Leonor bella
que espero

endulzar

con tus favores,
los sinsabores
punzante querella.
Los reveses de

de mi

la estrella

5 AR A

Curase con Siilim fllo Caballero

que preside a mi dolor,
dejaron mudo al amor
que va mis fuerzas minando,
y espero...

— Aparta, Fernando,
que tengo mucho calor.



— Leonor, mi amor desfallece
al notar en su semblante,
despicente y vacilante,

la nube que entenebrece.

Y aunque m'i afan no decrece
ante el fundado temor

de un mal cobarde y traidor

que decir me estd privando,
"yo te amo..."

CATARROS TOS
IARABE MADARIAGA

benzoeinadmlco

— Aparta, J-'ernando,
que tengo mucho calor.

Aunque ves casi apagada
la estrella de la fortuna
que alumbré mi pobre cuna,
no te juzgo interesada.

Si mi ser cual es fe agrada,
dilo pronto, por -favor,
que acaso puedas, Leonor,
en breve vivir triunfando,
si aceji)tas.,.

— Quita, Fernando,
que tengo mucho calor.

Las calabazas que cuidas
para echarlas sobre mi,
engérdalas para ti
rozagantes y nutridas.

n a fu mudanza asidas
van las penas de mi amor
y en placer cambia el dolor

sin saber cdmo ni cuando,
te diréa...

—Aparta, Fernando,
gi'e tengo mucho calor,

—¢Es que tu temes que obra
en tu aliento perfumado
el habito contagiado

con las miserias de un jxibre?

(IMDIifimilis ifitifnas, exieina

Rambla Catalufia, 44.- BARCELONA

Pues, bien, cuando a mi me sobre

oro, fortuna y favor,

volveré a verte, Leonor,

tu codicia detestando;

adids... —
—Maéarchate, Fernando,

que me das mucho calor.

tertulia medica

--Queda en paz. que ya me voy;
mas ya que triunfas ufana,
lo que has de saber mafana
quiero que lo sepas boy.
—Di..,
— Que soy rico pues soy
heredero universal =
(le mi buen tio Marcial
que ha muerto en Niza testando,
y voy...
— Espera, Fernamlo,
que siento mi frio glacial.

—Adioés; no quiero acercarme,
que el calor te dafaria.
—Pero me has dejado fria
y es tn deber abrigarme.
—Ya no pueden conquistarme
tendenciosis afiagazas,

y procura darle trazas

de conscrvi>r el calor,

que sin él, bella Leonor,
las calabazas.
1933.

no engordan
Illescas (Toledo),

W enceslao BORRACHERO

STROPHfINTIUM
PALIARRES

XV ~otas contienen Vz mi-
ligram o de Esttoiantina

E X Australia
mimerosamcute,

los conejos abundan
En algun distrito, la
invasiéon de tales animales va seguida,
c.) breve plazo, de la ruina de los
ganaderos en él residentes, cuyos car-
neros mueren de hambre, a causa de
invasores roen toda

que los conejos

la hierba hasta las .raices, sin dejar

nada aprovechable a los carneros.

Los gobieruo.s australianos han ins-
tituido premios de cantidades muy
importantes para recompensar a los
descubrid ,res de procedimientos ra-

pidos de exterminio, y sin emBargo,
nada practico se ha hallado hasta el
presente. Han pagado igualmente pri-
la destruccién de co-
de

muertos durante un solo afio en la

ma.s elevadas a

nejos; 25 millones ellos fueron'

Kueva Gales del Sur, pero su nume-
ro no parece disminuir en la méas mi-

nimo.

* & +

ALGUNOS
mas que otros grandes,

libros pequefios varen
porque con-
tienen menos necedades.— CalUnaco.

\To Dii®enes a un prdédigo arruinacio
gue cenaba en un miserable bodegén. Se
le acercé y le dijo:

— ISl htibieras comido
no cenarias asi.

como cenas,

R I'N O G 0 L

Pa>a amiaepsia nasal.
0. OOMIMGO CHURXO

C. Libertad, 14, BARCELONA

LA ruta de Colén la siguieron hace
de
Dudley Soheles, Ca™rl Weagant y Joe

poco tres estudiantes Cornell:

Rummler.
Los intrépidos navegantes se tras-

ladaron de Europa a las islas Baha-

mas en un botecito de 46 pies de lar-

go, llamado “EIl Carlsark”.
Los expedicionarios siguieron,
cunforme hemos indicado, la misma

ruta que siguié Colén en su viaje ai
Nuevo Mundo en 1492.
islas Cana-

La travesia desde las

rias a las citadas islas duré cincuen-
ta y un dias.

Los valerosos eistudiantes tienen el
de

de su sensacional viaje,

propiésito escribir las memorias

para lo cual

han recibido ya tentadoras ofertas de

algunas empresas periodisticas de
Norteamérica.
* » *
SIEMPRE se debe confiar el go-
bierno a los <pje no tienen empefio

en poseerlo.

Lo que hace feliz al hombre es ha-
ber tropezado con la frontera de sus

ilusi.mes.— Manuel Bwno.

ANTIPHLOGISTINE

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

EL que ha naufragado, teme al
mar aun en calma,— Ovidio.

Cuando Dios quiere castigar a un
hombre, le quita el juicio.—Peiérculo.
la muerte con

Recibir intrepidez

es magnanimidad; el darsela es falta
de animo— De Real.

iRl lauro que se gana con la vir-
tud no se marchita nunca, — Angela

Grassi.
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Correspondencia

administrativa

Sdo la aregpdada ge \amm
aonmErech d fiag.eo anregodat
© |94 aiedach por ata drela

Ga ross raviia un gro ged y
ros anurige d endo ro dhicke ird-
& d Nnmo dd g

O J== Albd —Pegacb fin daan
bre 1B

D. RUgado Gl Bua—Id

D Gxis Raez GlHlao—Id

D = GHlgp Qtiz—Id

D. J== Reo Rdaoaa—Id finsgo
tientoe 1933.

Contestaciones al Programa de
La

responde a todos

M édicos titulares. obra dnica

que los temas,
estd editada por E1 Siglo M édi-
CcoO.

4 tomos, 25 pesetas.

D. Faratb Grtazs—d juicd
134

D. Aharo Ruz de Ga—Id fin di-
denfoe 1933.

D. = Lus SSdez—Id fin ju-
lio 1934.

D Antoio Gada Unavo—Iid

D Baradb a0 y Goedez—
Icem fin daentoe 1933.

D. Isidoo Lilio—Id

S. SHires—Htan datcs paa gdi-
caaagn ce gra

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

D. Francisco Santos Di.iz.— Pagado

fin diciembre 1933.

D. losé Garcia Martinez.— Id. fin Ju-
lio 1934.

D. Quintin Ruda.- -1d. fin dicienibre
=3

D. Pedro Vidal.— Id.

D. Julian Piasencia.— Id. fin julio
g S2<3

D. F.milio Mateos.— Id. fin diciem-
bre 1933.

Las eniétmodades dol
[Esiiidinagoo
Intestinos]

doiorde estémago, dispep-
sia, acedias y vomitos. Ina-
petencia. diarrea, Uloara
del estémago, etc,, so co-
rar. positivamente con et

IPodenso ténico dlgesthfo

gi/e tiiunfa siem pn. «

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio dol Dr. t. ORTEGA

9 esar cd DR CALDERON
Carretas, 14.-M adrid
RUNDADC? E N 18 CSé6

D Radso EBacao—Pagacb fin

Juio 1934.

D J= Maiin bgo— Id fin na
YO 1934.

D ¥ Qesdch—Id fin ddam
ke 1933,

D Jegin Pare? Bscs—Id

D. Baito Goedez Grraecb—Idam
fin jurio 1934-

D JI=us Udazamra—M  fin didam
e 13

U FHamaso Matinez Roiigaw.—
Idam

D Aostin Sarai) SHaa—H

Las vacantes anunciadas a opo-

sicibn se rigen por un programa

cuyas contestaciones han sido mi-

nuciosamente hechas por E1 Si-

glo Médico, confeccionando 4 to-
mos.

Precio, 25 pesetas.

X 1X

D Rcadb Glida—Pagacb fin d-
dentoe 1933.

D. Edladb Poadbao—Id

D Matn, de S ce Utd—Hl-
tan ddss pa gdicaadn de gra

D. Ao Matez—PRegecb lin aaidl
Bt

D =& Len ae \dcadd;

D. Maiao Amraiz ¢ RRdes—
Icam fin daantoe 1933.

D. Sehedar Valii.-Id.

D. Rdg, ce Salaida—Ftan di-
s para gdicaddn de gra.

D lsdro Matirez—Pagacb fin d-
dentoe 1033.

D Rafad Tadi—Id fnjuio 1934.

D. Ao Mllanmea—Iid fin d-
dantoe 1033.

D G Gowrdez—Id

Medidre, dnga, Hdgae, Legda
adn Saitariasnles astro partes
payana paa qodtar less dazss ae
nadas titklaes, Regoooen a dles
I aaro s ge ha edtacb B
SIGLO MEDICO

D. J» S aez—Htan dass @ma
gdiccaoah degra

D, Jne Arvanm—Pogab fin d-
dentoe /933.

D Lus Lgez Myad.—d fin ju
lio 1934-

D. Mand Hnil:l—1d fin daam
ke 1933.

D, MgHd Lariiadch—Id

D, Tedfilo Matija—Id

D Hipe \Hasoo—Id

Ladrauiage reqote d po
gana paa ey les vaatss ae
nedias tit iarss et editech oo B
SIAO iLHIGD, enasrotonas.

D. Manao Dorirgo.—id

D Qistdd Guiénrez dh Lara—Id

D. J=s \H"az de Rz ceMilla—Id

B. Rdo \dlim —id m nazo
Bt

D, Ares db rany ce Ga—Id fin
didanride 1933-

0B -Aos Rnmao Vasach—Id fin
faago 1934.

(Se coiTlwiiara.)
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EL SIGLO MEDICOQO o septiembre 193

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

Lo funcién sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender do él hasta en su representacidén

nmnicipal._ ‘Coranfio innvediota del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de

la funcién forense.— Dignificaciéon profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

cilKABin- S'eeién Drofesional; Bolefn de la «mana, por CaWaa. - Tributo necrolégico, por el ~r. ffarr/R fa/arar, - El

SUMARIO. a.ce'O poKutil jeirci. — Oracién al amado muerto, por el Dr. 3{jis H. Sampclaya. — JO memunaa; La muerte ‘de .ti

dnol» de no scuerdo. por el ¢lIr. Juan di jsaiay Adara. — Laa_Univ«rtidadea de fliuérica: Loa e.tudiosoa de

T~“*mio” oor J~'Miariz-~irra — Créoica de Paris; 001110008 loteraacionales de enfermeras. — Lista de los nuevos susciiploret. — hospiial

de Saota'Crus y San PEI#Eaoolgn OBolal, -

Correspondencia.—Por las clinicas de Europa. Tertulia Médica.

BOLETIN DE LA SEMANA

A nuestros lectores.

IEn la tarde del jueves 7 de los corrientes celebré
Junta el Consejo de Administracién de EL SIGLO
MEDICO,, resolviendo manifestar en este lugar los
siguientes acuerdos:

Testimoniar su cordial agradecimiento a la Pren-
sa diaria y profesional por cuanto sus érganos han
publicado -en memoria y. elogio de D. Carlos Maria
Cor.tezo con ocasién de su fallecimiento.

Testimoniar, igualmente, la profunda emocién

con que ha leido las innumerdjles cartas, telegra-
mas, telefonemas .,y radiogramas de adhesién al due-
lo, avalados por entidades, corporaciones y particu-

lares, rogando al propio tiempo se le conceda un

margen de tiempo para poder contestarlas,, como es

su deseo, de forma individual, labor que supone una

organizacién que se esta llevando a efecto con toda
diligencia.
Proceder en el presente nUmero a publicar, con

obligada seleccion, que no supO7ie otra cosa que la

imposibilidad de dar cabida a todos, algunos de los

articulos en honor del doctor Cortezo, que se han

recibido. Agradecer los términos de todos, admi-

rando su fondo y forma, a tiempo que lamenta no
poder insertar la totalidad, y ajustandose en la selec-

cibn, como norma, Unicamente a tomar un articulo

referido a cada manifestaciéon de las actividades mas
relevantes del inolvidable muerto.

Dar cuenta, por Gltimo, de la forma en que se
acuerda continuar la direccion de EL SIGLO ME-

DICO, acomodandose en todo a cuanto fué regla

siempre de esta organizacion, durante los ochenta

afios que viene rigiendo EL SIGLO MEDICO:

CONSEJO CIENTIFICO DE REDACCION

Presidente de Honor

Exemo. Sr. Prof. D. Santiago Ramoén y Cajal.

Presidente =

Exemo. Sr. Prof. D. Amallo Gimeno y Cabafias

(Presidente de la Academia Nacional de Medicina).

Gacela de la aatud publica: Est.do ua.il.rio do Madrid. -

Coénicas, - Vacanles.-

Vicepresidente,

Exemo, Sr. Dr. D. Victor Maria Cortezo

(ex-Inspector de Instituciones Sanitarias, Profesor

de la Escuela de Sanidad, Jefe del Parque Nacional

de Sanidad).

Vocales
(Los ilustres profesores que forman el actual
cuerpo de redaccidén)
Doctores Acefia, D. Mariano.— Aza, D. Vital.—
Blanc Fortacin, D. José.— Cardenal, D, Leén.—

Codina Castellvi, D. José.— Elizagaray, D. Jacobo.—

Ferndndez Sanz, D.

Enrique.— Fernadndez Marti-
D. Antonio.—

Saturnino.— Garda Tapia, don

nez, D. Fidel.— Fernandez Martin,

Garcia-Vicente, D.

Antonio.— Gonzalez Deleita, D. Federico.— Goyanea

Capdevila, D. José.—Hernandez Briz, D. Baltasar.—

Hernando, D. Te6filo.— Huarte Mendicoa, D. José

Maria.— ~“Huertas y Barrero, D. Francisco.— Juarros

y Ortega, D. César.— Luengo Arroyo, D. Emilio.—
Marafon, D. Gregorio.— Marin Amat, D. Manuel.—
Martinez Saldice.— Morana y Jiménez,— Mounz
Riesgo, D. José.— 'Navarro Céanovas, D. Bartolomé.
Peco, D. Federico.— Pittaluga y Fatorini, D. Gus-

tavo.— Pulido y Martin, D. Angel.— Ratera y Bote-

lla, D. Julidn y D. Santiago.— Remedo, D. Martin.— =

Rodriguez-Lafora, D. Gonzalo.— Royo Villanova,

D. Ricardo.— 'Sarabia y Pardo, D. -JesUs,— Slocker y

la Rosa, D. Enrique.— Tello y Mufoz, D. Jorge

Frandsco.— Tomé y Bona, D. F. Javier Maria.—

Vallejo Nagera, D. Antonio,—-Villaverde, D. José

Maria de.— Valle Aldabalde, D. Rafael.

Vocal Consultor Juridico

D. José Maria Cordero y Torres

(Oficial letrado del Consejo de Estado).

Director

D. Francisco Javier Maria Cortezo y Collantes.

Quedan, pues, mantenidos y sostenidos todos los

ideales cientificos y profesionales que integran el

programa de EX< SIGLO MEDICO y que consti-

tuyen el historial glorioso de sus campafias desde

el dia I|." de enero de 1854. GARLAN
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Tributo necroldgico

Yo aeo ge ro peke horva=e nga a lcs ma-
5 ge dadaddes, enass ce su nanaig, la ed-
t=adn ék a5 pgades daiss. BN ete satidh, voy YO
a paritinre dgostar ate la tunim dd dooaor Gate-
2 m fraaard arigp, d reaadb de sugaid desas
bimato dae la traarddn A tifts eatavdtico
P d ggo celcs edtids. Paa juzogger bend ddato
iNUthvo g.e peda d dodar Gate, es padofija la
aadd ben dae d nub paeyio ano damy
fleladsiada natd getwoge recora and gy
samaio, aa \a lss lgaes rdadaess ge eddian
atre Il redws sonstids a su judo, lbdo la edstay
dace aatas das=s b it tragasaes dd ga-
nan dd Eludaso y ak la fidae arailla taian da
adn an d aaunto, pao pagsaate g gaio tae
OO Garad=midica \a lgaes rdadaes atre lss ao-
s6:y eteflha d o dHd cealyimatede la traai-
0N H tifts eatandico pox nedo dd pgo ck I

Bl pina nedoo ge de nab sdawme doé aatia
ce esta garidn fleé un nedioo egard; d dooar G-
Is M““ Gaten, ge en la Cafagada Inenmeaad
Sanitaria ce Paris ae 1903, d tralare enua ¢k Iss
s=HaEs Nds Inaeaiss de agdla Asanidea ke la
pdilaxds pdia ck la fidae availlay dd g ge
an la traarian ke ea afanadkd desanpasen aata
dase ce NnOLitts, eq s, oo ginaa ez y de nab
tanrate U pemE \éee pigrna 343 dd edrado
cklas s=oes e Gafaadd) ceged pgo aad
pEd&ato inanedo dd miaddo paddao™ dd tifis
eatndic, y ge afane a ea psEddN y ano
e e dlig Feda d anietich an é4dto, sat
dregar ggad dce Sxiced usa gadama gae aée
aeta afanahkd desardlach en Medhid, en na=o
ce 1903; poxr aato g.e en la ludia ata la pgegse
adan dd pEEcEamMaio peeo en padia, enagd ey
WMtfafiij muiavai, IGB METDS Nedcs y paosdimato
g-e hoy == uilizan pox Ics higaistes nids cagaa s
Era anitir lss gadanies de tifus eatandtico, dss-
& ge ls deakbaimats ce Nadle, Gaeal, Rc-
ketts, Wilder, Alida=ai y Gddoaga rendacb ualese
eqainatd iridueatide a la hptess dd dodar Gor-
= cege d ggo aa d nado traaiisa dd tifis
eatmdica YO, ge oy atisssa ck lss daiss db
la Medidra Etria, guiao reester agld para d dodar
CGateo d I'U'n’dehal:Hscbel [@inao enaoodar
Yy eqoe la hpiess ak la raaviadn A tifus ear
tendioo o d ggo, vy lo ge es nds maitaiq, ae
lesar entd hipdesss la pdilaxds pldia de ete e
dmaeno; padicada an &4dto d nmiao en la g3-
cEr‘rnacEzrrdlahml\/BchdeleOS—l—Eba, a0,
d agllatar d vdar de eda aaogaaodn o desalkimeaeny
nq,lenoeaq,euahmess, qﬁmaomaﬂsde

poHdN,

ck la taanisdn d tifus A e a ks noos, por
nedio de pgas inedads, y g.e hen dgacb de esta
aate fuaa dce d.dh la syoEd refaidh, anvrtiat
dda envadd imooss, o tanddén s aatg qe
an la pimithva hpitess o pucb e doa eqoai-
naid, y ge &g ales \a=s, e radizach por noti-
les My araudaddes, ano ha sLcddb en ete
Gaa0; [Les A radgizada fue paedso aotar anna s
encGaticed para geatar I tadgss de eqainaits
an, axa o fadl a b d nutb cetaa aniho.
De adiighi =2 jura nd laldoo ce los pgdas i

MEDICO

\estigedhres, acdaab en gina &nmiro d tdgo
tErico nand, v, en ssgutb Iuer, d tralgo nad
o ck dracon indedina g.e paxke a tab dealai-
nﬂnq,eeslocxrlrrmoobloqedshaasmtr
Me rdaia d pgdo doda Gatexo, ge en la ssesdn
cklaGxfaaoa inaredad de Paris dode d Fedo
goe ete aautn = amtdna pgeate d doa
Roux, dredaor i Irstituio Rstaur, ae RPads, d ad,
inoesia et o ia hpdess eqpeda po nestroilus-
ﬁem‘mmlda, fdiatd eilsvenate d cooor Gate-

la tesa b da g e pdaa e la
mwbpnbetmmmdduﬁsm,dpqoda
I vestids, [H'ae‘rprefda’ualnfstgaum
natd enee satich Més tadh k};dnn'echdle
y Grsl, dsdpldcs dd dodao Raux, irecguaan en
d Irstituto Rster, ce Turez, (Innn:ﬁ\oobl,raqci—
davia ¢k tifts desandlach en agdia
e dk Inestigpaaes |rqaradss enaqﬂlahmfss,
qgqe a la Acadaria de dadss, de Pads,
enjuiode 199, y enlaad s=sddaatacla s
msidn dH tifts eatendico alos aindes, aafiman-
dodaaate lainLiddngaid cenestro ilusre aaom
Erida, a gden guaoyo Uoy riadr an edferaagab
e su daia, un saticb tribuo a su naania

Dr. Marniel MARTIN SALAZAR

Kz Oirector geaeml|  bauiaaa.
~cadauico de la ractgDftl de Mcdician.

£,1 duelo de uu discipulo

"30 agosto 1933.

S Or, D Fadso Jader Gotero Cllates
= Ostirguich y adhiracb s5For mio;, Ine = trislea
y pduth pea ne ha padladd d fdleamato cd
BEddatigno . D iGric Maria Gatean Duate
tooh edla dgma &k la efanadd e edtacb pedate
ceEL SIGLU jVBUQO, v, cnaodao dan, d rea-
o e la Ravsta, m geech pinea aa bsar end
Boletln de la semana s aq.e]akqaﬁaalataﬁobfsda

ia

+=U sudsdpldg end aD 76, enell—tnjtslobla
Rirneess, doce mwy joen fue dsaa Bn tods s
dumcs padlda d misno satimato de achivaddn,
ge poio s ttazsla en dedo y srogo G U

gek niaallaoo en la eqgadd ce uintaage llie
o ds amaads de fmuss dgdadicss, Teoria de la
Vision; Q& aA s asavioo=al Rxr ag dles fades
® paljo un ledo ge fue ardooaadn cela gan
vaeadd Or, Gateoy lo gdao de su aakoria;

La Acccamia Medao-Qunagaa lledea ua vidca
datifialaglich, pecaia eseaineddapor d rer-
i, y ce pato se padljo ua Nuiaddn, M-
tigbe enunden, acamaceuadsaamatels
drya s carasss g.e taran oo gidn a ks dodaes
Gy Laadh, v s dryaos Ge Madrid Wiz,
gan amigo ce Gatern, Gnez Rnoy airss; [es beny
v ur e agdHless ss==ass inavim d D, Gaten
Pesda d ado d Dv. Brggane, d ssldon estdmaas
nolacb de niEdias y dunos, s aines estalben ex
atedants y la geza aaaia dd daicso nasstro fue
ading y enub dceas e ssode gudo d dm
tor Bdres aatbhdjo gelaGruia denpeira k&
sab la ala cét la trnica ce Mdidra

El daicso naestirg, a suEso o latiara, ladgacb



EL SIGLO MEDIcd

ua aedtda ck billatisna aaday ce iraoiEBles boy
dxos

Mi caaddi pr d es nw gads enm peolée
e leatab un sactuenio de regaes, aasdaaddn,
gaedo y gditLoks, peso ge 96 leddass ne Fen
[cb muy dliles pra d gadao ck ia pdesdn, gine
Qg les radkddss en d Hogatd; deass, lss gaadks
enEL SIGLO MEDICO d=bd a0 83 y enau Bi-
Hides, qetag anpda L(I;Faasasdederta—

ra’”’ Qe hanoua!

Triste, muy triste es U padidx [Holafanllapﬁ
ce e d asdoy agldlo de o atacb atre
Iz 3y N van Enanra e ten shdoy en ko
cedbsn Mi aoddada inesa, Pascual Péfes. Deao
ce Hoor dd Auapo Madico ae Badiaada Muniape
ceAiae’’

Pascual PEREZ

Oracion al amado muerto

Bhpera latade g.e et estich antadks 9.5 (Has,
lleacecdna eiluriredch po unado linoo, y endla
b es sgaidd y bHlem Mis pdaoes vaoadas s
ce ua triste neaoLirded pera dir idea dd trivufo ae
eteda g.e\aliadaaufin ennado cetd edada.
Roess vars e dhanaestatiarasaras, duay unpgao
Ica uatadck hhanmaade aetadley llaa cecam.
BN etadvm tadke ate d dana ck la retuden,
eftas atarad d mato my anab Caxlcs Maria
Grten

Ya rovdhvaens adr Uz N a satir 46 nass
e lss netrae. Vs, matrss le atags a la
tiarga, a ampmwoa un bee dago satinad; fite
oA a racs, y entaob noato arigo y hodoe ae

Ardba an E la miEE, y saipe taiad ai-
nodgaesto a lss bHlss ates. Bn 4, adhiracb anig),
wWwia agd gan anar por les flass y s aindes. Te-
ra sdhe su aaan d fana ce lramam Para tab
s=r g.e airia, un arEo imedao tan dicaz oo le
aadxdh

Los diss d<d, end indarp, rgatia su pnan
I gariass en 9w aracb Ratiro, y d gqeche g ae
acb ensuEs, enu aaggdty degadg enles na e
res aucks, riredss por estcs nieNs [@ass g.e oy s
rircen taia daaodez, tiste y llaoo, aagarab ae
U cegddn, EETh en 95 gaits epels _a
nuir ce henfoe y fria S llads, s s ridis exadrni-
tLs gUEsas, e G auds en po=sidn ceia fatdea
vy la nochriced

Ba entob noato ravdatiao, y egEd y neant
lerg artiath adbhvaddn poxr Medhid Su aldturg, uich
asutdatoy drarg le hedan un anassda ddido-
0 U pta aredy, loam y eqgotaes lelled a
IaAI-,CHnaat la Lagp codituyatb su dsarso
ceingeo enla maraun \dico dounato hiskrias-
Iita=ria

cQuien dvich ag dics sads, de heee ua daaa
ceas, engeuss poos dledcs arigss ros rauria
nos luegp b la aag andn Griss y hedanas lite-
ratura SShedo Pesad, Atdup, Javda Gaten, Qe
gxio Veraren y d ge eto exaile=? Bn dguos des
d addo = andida Aauaodn Clatss, Ddaes
Moya, Maria Gaxten,

CGarduxa y Llegad enlddss de AtEdugs; uss na
ravllcsss pAgires ae GAldSs ldidss por iviara o, Javier
CGatero an U gan audddn.. dn Gl == rgue
reda ;Oh lajegria ge s aardaan 4, agato
aotentdinos pad.da a taoks Ios reunids! Aegp, veia

27
y conocia a les gates, ano 9 tuviaa rdires nila

oo

uvich ditica danostr, aonaus arases, U vwokd,
ubhea fey la ddda ce su adoe. SSha e
danpe uinabrdn ouafraee cehen g so FeHaen
4, ala\ez, un Haauao y unWahier. Algo ce gag
b cepamE-.

U figura naexe un dounatacb esido biaydiao,

Estos adass ro ean e s un lee dayjo sar
tinatd d aryacbh mata

Dk. Jesas H. Sampelayo

Fafria, ag=n

.n memoriam

La muezte de *™E1 abuelo»

Hoy m vidh, s nutre ce recuadss, m dnase an
kriaga de rostagies v tiil duha sededig, ddiats ima
pdssch por pdutdh ppa

Bl =xifo gebeda “H Aadd’ satig ne hizo fa-
jar enm nate la ida de ge 4 aa imotd; ne
paEda ge denpe podia gvar e au dala T
A dgaia e eada s @aEge.. Vv o, d
aE atre s nass d paidda, la mtida. e a1
fdladniiato vag a g bud, a dstesa nis pat-
les pprsenie s
“jHa mato ‘“Hd AadG’!”, y edaida blle ennii
aadao anodgo irmatde

Paex aa, aatb uana@aa de ddenfoe inge-
L=y ar d daga M inada estdsa sonioesch pr
d dda redate db la paddade nis Edes. Rgo dli
etwgdan ‘H AAdCG” eyddne ao a tadks, an
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“jQué ftriste es, cuando se ha amado una ins-
fitucioti 0 nua idea, y en su pro se dedica la
voUmiad honrada, y se ha sacrijicado una acti-
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de hostilidad!”
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Pero no todos son ingratitudes en los corazones de
los nifilos que td educaste; forjados por el dolor y cin-
celados por la desgracia, resaltan también las flores
del agradecimiento. Y esas fiores, tejidas por un mismo
carifio, fueron las coronas fanebres que te siieron a
la tumba, embriagando el aire de bendiciones infantiles,
que en forma de plegarias te escoltaron basta el Cielo,
en aquel dia e.slival del mes de agosto, tan lleno de re-
cuerdos.

A ntonio Diez Martinez
EX'ftlunno del Colegio de Huerfioei.

Ml RECUERDO

En estas horas de pena, en las que lloramos la muerte
del muy insigne doctor Cortezo, del médico bueno, pa-
ternal y sincero, justo es que cuantos le quisimos eu
vida le dediguemos un recuerdo, por ver si haciendo
ésto se pudiera obtener el milagroso resultado de per-
petuarlo entre nosotros. Un gran vacio ha qu”ado a
consecuencia de la dolorosa pérdida, vacio muy dificil de
llenar, ya que su privilegiada caibeza supo reunir todos
los dones necesarios para convertirse en el verdadero
padre de cuantos lo tratamos.

Seria una falta imperdonable mia, exponer la vida
médica de don iCarlos; mis pocos afios no me han per-
mitido presenciar su actuacion en la vida publica, tanto
en la ciencia como en la politica, y por eso dejo este
margen a las personas que por su acrisolado talento y
sus conocimientos sobre el particular sepan exponerlo
con mas jiisto criterio de lo que yo pueda hacerlo, aun-
que con solo copiar su activa vida, seria suficiente para
hacer ver a cuantos no le conocieron ni trataron la jus-
ta congoja que en estos momentos sentimos.

Por razones de parentesco, tuve la suerte de tratarle
y escucharle; ya hace algunos afios que oi sus consejos
en el espacioso despacho que ayer le sirvié de cdmara
mortuoria. Cuando por primera vez, con uso de razon
entré en su cuarto de trabajo, senti una emocién muy
dificil de explicar; todavia reunia las fuerzas necesa-
rias para hacer una vida tan activa como siempre llevd;
pero recuerdo la impresién que me produjo al ver leer
en libros de ciegos a un hombre que sabia tanto, y cl
que, desde nifio, habia oido proinmciar su nombre en mi
hogar como una de las mayores glorias nacionales.”™

Sus consejos, siempre dictados con verdaderorearifio,
han de quedar grabados en mi como si hubiera sido es-
culpidos en una roca; su bondad al darlos, me obligaba a
escuchar su voz como si estuviera oyendo a un verdade-
ro p.adre, tanto cuando me alentaba al trabajo y entu-
siasmo por la profesién como cuando dulcemente me po-
nia de manifiesto los peligros en todos los 6rdene” de la
vida.

En asuntos médicos, sociales y morales fué para mi
mas que un maestro; me trataba como por mi®edad le
correspondia hacerlo, como un nieto, sintiéndome
siempre orgulloso de tener un preceptor tan bueno y tan
sabio como él era, y llorando hoy junto a los dos abue-
los que con escasa diferencia de semanas me arrebaté la
muerte; al que lo fué por la sangre, médico también y
cuya memoria veneraré siempre y al buenisimo tio Car-
los, cuya generosa alma habra recibido el merecido
premio.

Dr. Juan ds lsisa y Adaro

San l-orenzo de EIl Escorial, a 26 de agosto.
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Las Univeriidades de América

Fos estudiosos de Tucuman

Frente a esas grandes Universidades americanas, don-
de todo es grandioso, fastuoso, solenuie; donde maestros
y discipulos parece que quieren eclipsar a Europa con
grandes catedras, edificios de varios pabellones y pro-
fesores contratados de las Universidades alemanas o in-
glesas (rara vez espafiolas), sorprende la sencillez de
la Universidad de Tucuméan.

Centro docente fundado en ipil, pudo realizar un tra-
bajo de expansion, atrayendo a toda la juventud de la
Republica con una sencilla labor de propaganda. Los
tucumanos han preferido hacer catedras de caracter lo-
cal, crear ciencia propia y realizar una obra, no difusa,
sino intensiva.

Una nota simpatica tiene esta Universidad que debe-
mos proclamar. Ha rehuido sistematicamente el esta-
blecer Facultades de Medicina. Las autoridades de la
capital federal, el mismo presidente Figueroa Alcorta y
algunos politicos de la provincia, pretendieron diferen-
tes veces crear seccion de estudios médicos. El claustro
de profesores de Tucumadn, conscientes del deposito de
cultura que tienen en sus manos, han dicho siempre que
ni alli se dispone aln de material cientifico suficiente
para una ensefianza completa, ni es indispensable hacer
méas médicos, ya que Buenos Aires, Cordoba y Rosario
ios producen en cantidad espléndida.

No ha faltado la sirena de la vanidad y de la ambi-
cién, que en algunos doctores de Monteros, Lules, Fa-
malla y de la misma capital provinciana les haya in-
quietado aconsejandoles'se erigiesen en catedraticos so-
lemnes. Afortunadamente lian reaccionado en contra de
tal orientacion y siguen siendo maestros libres, que en
sus Hospitales, Clinicas y Dispensarios dan ensefianza
clinica a los estudiantes que en épocas de yacaciones
regresan de las Escuelas oficiales de la sabiduria médico-
quirargica.

La Universidad de Tucuman, si no hace médicos, pre-
para para el ingreso en las Facultades, pues en sus aulas
se pueden aprobar las asignaturas preparatorias de Fi-
sica, Quimica, Biologia y Teologia,

Constituyen los estudios fundamentales de la Univer-
sidad las Facultades siguientes; Leye” Agronomia, Pe-
dagogia y ICicncia.s. Los pedagog.is seTorman en el am-
plio edificio de la Escuela Normal, y los agrénomos,
también en local independiente de la Escuela de Agri-
cultura y Zootecnia.

Pensaron los fundadores de las cétedras tucumanas
que las disciplinas méas necesarias en aquella region eran
las puramente cientificas derivadas del conocimiento de
la Naturaleza; las de la juri.sprudencia propia del pais;
las' de cultura general, y las de cultura técnica, indus-
trial y agricola. Este programa se va realizando cum-
plidamente, y, ademas, han logrado un crédito de alta
intelectualidad que en veinte afios ha elevado la consi-
deracion en que las diferentes Repdulilicas americanas
tenian al territorio de Tucuman.

La fundacion de la Universidad no fué casual ni ca-
prichosa. Todas las de la Republica Argentina se ha-
llaban dentro de la Pampa y era necesario crear un 'foco
de alta educacion y de progreso cientifico en el interior.
El lugar mas aproposito fué Tucuman.

Los primeros afios concurren pocos alumnos. Asi, en
1926, tuvQ 120 alumnos, y en 1930, 790. Esta cifra pa-
rece mindscula, si se compara con las de las grandes
Universidades europeas; tengamos en cuenta que Tucu-
man, en el corazén de la Republica argentina, en anti-
gua tierra de indios, estd enquistado, aislado y solo vive
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del fervor intelectual, de un mundo limitado de estudios
e iniciados, como los de la Escuela pictogorica. Se pa-
recen también los estudiantes tucuraanos a los de Creto-
na. de Italia, el siglo vi antes de Cristo, en que aquéllos,
como éstos, miran a los profesores como una especie de
seres superiores, los admiran y respetan y podran utili-
zar la féormula pitagérica “Magister dixit”.

Una de las cosas que mas satisfacciéon nos produjo
en Tucuman, fué la disciplina, el orden, la organi-
zaciéon interna del cuerpo escolar.

Admiramos mas el éxito cié este Centro docente, si
tenemos en cuenta las condiciones de la provincia don-
de se encuentra establecido y que la hacen muy a pro-
posito para que la juventud piense so6lo en disfrutar de
las bellezas campestres y del cultivo del agro.

Todo el que conoce el territorio argentino, al pronun-
ciar h palabra Tucuman vé instantaneamente en su
imaginacion un panorama de arboles gigantescos, con
los troncos ocultos bajo el velo de frondosas orquideas;
risuefios jardines, arroyuelos que serpentean en las pen-
dientes ele las colinas, naranjos de un verde denso y
charolado, inmensos cafaverales de azlcar, y percibe
al mismo tiempo en el olfato el voluptuoso incienso del
azahar. El gran escritor Sarmiento, llamé a Tucuman,
el jardin de la Republica; otros autores la titulan Nisa
argentina.

Tiene altas montafias, dilatadas llanuras, numerosas
corrientes de agua; una extensa variedad que pasa des-
de la céalida planicie donde crece la cafa de azlcar a
los picos de Aconquija, cubiertos de nieve la mayor
parte del afio; verdes campifias y extensas pampas;
bosques de prédiga frondosidad y pefiascales aridos y
pintorescos; todo en un reducido espacio, pues esta pro-
vincia es la mas pequefia de la Republica, Su superficie
no abarca mas de 24.000 kilometros, espacio casi insig-
nificante comparado con las enormes extensiones de otras
provincias, y de los territorios nacionales.

En cambio, es la de mayor densidad de poblacion,
pues sobre estos 24.000 kilometros viven 409.878 habi-
tantes.

De todas las Facultades la que mas desarrollo ha te-
nido es la de Derecho, pero la de labor mas profunda
la de Ciencias. Y cosa rara, en lugar de formar geélo-
gos, antropdlogos o zodlogos ha dado eminentes culti-
vadores de la Fitografia. En efecto; existe ya un gru-
po de botanicos jévenes que, unidos a los ingenieros
agronomas, ha tomado por su cuenta la revision de la
flora sud-americana. Dispone ya de herbarios magni-
ficos y de una recoleccion inmensa de semillas y frutos.
Esa espléndida vegetacion, mezcla de trépico y de mon-
tana que s6lo en aquella latitud puede darse, va estu-
didndose detenidamente. Botdnicos tucumanos son los
que han escrito los meioreS trabajos sobre zona este-
paria y los que estdn descubriendo numerosas especies
nuevas de criptogamia subtropical.

Alla, en un rincon de la gran Republica del Plata, en-
tre Catamarca, Santiago del Estero y la gobernacion de
los Andes: en la region de bosques milenarios que man-
do talar don Diego de Villaverde, para fundar en 1565
San Miguel de Tucuman: proximo a las encrucijadas
semisalvajes dmde los indios tuvieron su ultimo reduc-
to. estd formandose la gran Universidad, que dirigira
dentro de pocos lustros, los estudios naturalistas, agro-
nomicos y juridicos de América del Sur.

T. ALVAREZ-SIERRA '
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Croénica de Paris

Reuniones internacionales de enfermeras

El pasado niCs de julio fué sefialado por una particu-
lar actividad en la vida internacional de las enfermeras.
En primer lugar, en los comienzos <e! referido mes, se
reunio en la Secretaria de la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja, Cn Paris, el Comité consultivo de Enferme-
ras. A esta reunién, ademas de veinticuatro delegadas re-
presentantes de veintidés Sociedades nacionales de la
Cruz Roja, asistieron la sefiorita Odier, del Comité in-
ternacional de la Cruz Roja, y la sefiorita Cliaptal. pre-
sidenta del Consejo internacional de enfermeras. Dio
pirticular relieve a esta reunion del Comité consultivo
el hecho de preceder al Congreso internacional de enfer
meras desarrollado en Paris y Bruselas del 9 al ifi de
julio.

Esta importante asambla congregé a 2.550 enfermeras
nrocedentes de cuarenta y trCs paises diferentes, y su se-
sion inaugural fué presidida por el ministro de Sanidad
Pablica de Francia, sefior Daniéloii, quien tenia a su
lado, en renresentacion de la Cruz Roja, al sefior mar-
qués de Lillers, presidente de la Cruz Roja francesa y
virenresidente de la Liga de Sociedades de la Cruz Rojt\.

Tanto por la importancia y variedad de las cues-
tiones debatidas como por él nimero de congresistas
— verdaderamente extraordinario si se tienen en cuenta
las actuales dificultades econémicas por que pasan la ma-
voria de los paises—y las interesantes resoluciones adop-
tadas, este Congreso representard una sefiaFada fecha en
la vida internacional de las enfermeras.

De las resoluciones adoptadas debemos destacar la re-
ferente al proyecto de la Fundacion Internacional Flo-
rence Nigl.tingale, que, después de haber sido aprobado
en el liltimo Conseio de Gobernadores de la Liga, ha
nbten'do ahora la adhesiéo» de] Consejo internacional de
enfermeras.

Como puede suponerse, una importante parte de los
trabajos del Congreso se consagraron a la cuestion de
la preparacién de las enfermeras. La inspeccion de las
escuelas ele enfermeras por las propias enfermeras fué
i'hieto de sefialados informes de las delegadas de Nueva
Zelanda—el primer pais que, en i8g6, adontd este mé-
todo de vigilancia—, de Suecia, el Brasil, Estados Uni-
dos. Canada, Francia, Finlandia y Polonia. Se sefialé
‘irrb'én la conveniencia de un reconocimiento de! Esta-
do que pueda dar a la profe.sion un estatuto oficial.

L’ introduccion de la higiene social en la formacion
t'enp’N de las enfermeras fué preconizada por varias de

dp'egadas. No se trata tanto de afiadir estadias espe-
ciales a los programas como de inculcar en la alumna
un nuevo espiritu.

Otras congresistas llamaron la atencion del Congreso
inbre la urgencia de oBiéner de los Gobiernos una ley
nue precise las respon.sabilidades <fe la enfermera y la
proteia en el ejercicio de sus funciones.

Seria d'ficil, en las dimensiones de este articulo, el
resumir todos los temas O6loieto de discu.sion en las labo-
riosas sesiones ciel Congreso. Bastara afirmar que todas
las actividades de las enfermeras, baio todos sus as-
pectos, fueron pasadas en revista y dieron lugar a la ex-
posicion de puntos de vi.sta muy luminosos.

Tanto cn Paris como en Bruselas han acompafiado a
lal( sesiones del Congreso diferentes demostraciones, en-
tre las que podemos citar la ofrecida en e! Instituto
Pasteur sobre la técnica de los cuidados a los enfermos
contagiosos y la realizada en Bruselasssohfe dieté”ca y
alimentacion y cuidados de los nifios,

La clausura t?%l Congreso se celehr6 en el Palacio de
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Bellas Artes, de Bruselas, bajo la presidencia de los mi-
nistros belgas sefiores de Wiart e Hymans. Algunos dias
después del Congreso internacional de enfermeras se
abrié en Lourdes el Congreso internacional de enfeime-
ras catdlicas, que ha estudiado diferentes cuestiones re-
lativas al ejercicio de la profesion y ha sefialado algu-
nas directivas, precisas desde el punto de vista de la mo-
ral pro’fesional.

Lista de x&aevos sascriptorcs

Desde i.“ de julio a 31 de agosto han sido dados de alta
por un afio los siguientes nuevos suscriptores a El Siglo
Medico, cuyos nombres publicamos, conforme hicimos con
los anteriores, para que se sirvan corregir cualquier error
de la administracién, evitando de e*e modo toda perturba-
cién en el servicio:

Rafael Todoli Garrafaga.

Julian Plasencia.

Manuel Fernandez.

Concours Medical.

Florian Pariente.

José Luis Sanchez Decueto Gil.

José Garcia de Leén.

Luis Lépez Mayoral.

Urpiano Gi-.nénez Lépez.

Francisco Escudero.

Pedro Aramburu Gonzélez.

Ramoén Andrés Perona.

Eumenio Ancochea.

José del Alamo (Neila).

Bernardo Aguilera (Adrada).

Tomaéas Fringas (La Vidola).

Fermin Bonilla (Puebla de Arenoso).

Francisco Blasco (i®spe).

blloteca Provincial de Orense.

Fernando Bengoa.

Aurelio R. Barriso flValladolid).

Agustin B'arrasa (Valdeabellano).

Fernando Bagiiero (Pola de Lena),

Antonio Banza (Petra”.

José Vallester (Masanasa).

Antonio Cubero (Castro del !™o).

Luis 'Contreras (Navalmoralejo).

Eduardo Colino (Santa Lucia,!.

Ignacio‘Cavero {iVillamediana de Tregua).

D. Alfredi Cardroi (Sierra de Engarceréan).

D. Sebastian Ca” (Sevilla).

D. José Caballero (Bordalba).

D. Félix Diiran (Céacercs). o '

D. Rafael Diez (Rioseco ele Japea).

D. Juan Antonio Diez (Pulp'O.

D. Manuel Diaz-Zorita (Salsadella).

D. José Diaz de la Cruz (Torramocha.).

D. Desiderio Esteban Lalanda (Junder de San-
dra).

D. Antonio F.spantaleon (Jaén).

D, ~micto™Mano de la Fuente (Rabano).

D. Edmundo de la Fuente (Mondofiedo),

D, Agustin Forcadell (Amposta).

n. Vicente L. Cerrandi (Barcelona).

D. Gabriel Fernandez Llamazares (Algadece de

[¢]
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la Vega,).

D. Antonio Fernandez Corzo (Posadilla).

D. Santiago Guzman Martin-Rubio (Navaher-
mosa).

D. Eduardo Guija (Plasencia).,

p .-Vicente Granell (Alcora),

D. Pedro Gonzéalez P'rada (Vimbra).

MEDICO

Mario Gonzéalez Sisniega (Valladnlid).
Antonio Gonzalez de la iC”™le (Vilar del Rey).
Sime6n Garcia (Lacort).

Celestino Garcia (Cafiero).

Antonio Garcia Utravo (La Corufia).

José André.s Garcés (Loscos).

Enrique Galvez (TorrelodoneO.

Antonio M. I'borra (Camprodén).

Francisco Herrera Camero (Fuente Palmera).
Toméas Hernandez Sanchez '(Béjar)'.

Lorenzo Hernandez Diaz (Salamanca).

José Loépez Martinez (Puente de Donnngo

Flérez).

Jesls Loépez Alonso (EIl Escorial).

Ambrosio Lamingo (Villarrubio).

Laureano Lago (Torrelodones).

Vicente F. Lafuerza (Lanaja).

Daniel Llomhart (Canet lo Roig).

Arnaldo Mover (Devesa).

Angel R. Moslares (Valladolid).

Felipe Moro (La Bafieza).

Diego Morata (Enis).

Francisco Monfort (Valencia).

Ramén Miranda (Cerecinos de Campos).
Miguel Minguez (Teruel).

Manuel Melendro (Espinosa de Villagonzal”.
Rafael Mateu Martorel) (Maria de la Salud).
Victor Martinez Herrera (Burgos,). _
Francisco Martinez Ricart (Valencia).
Dalmacio Martinez (Moral de la Reina).
Miguel Nogueras (Grafiena de las Garr:gas).
~NFélix Nieto Garcia (HIngorria).
.'José Olalla (Valvieja),
. José Puzo Palomera (Bespen).
. José Maria Polo Herrera CiinT”na).
. Lorenzo Pérez Herrero (Zaragoza),

losé Maria Pérez (Noveléa). n
Francisco Pérez R-'driguez (Almena).
Ricardo Pairén (Vigo).

Ramoén Quintana Castafieda (Cemos de Cara-

pon) = .
Marcelino Rubio Zaragoza (Alfombra).
José Rubio Tena (Mord).
Luis F Rodriguez lIbarra (Madrid).
Juan Rodriguez Pérez (Martin Mufioz de las
Posadas).
, Emiliani Rodriguez (Pechma). non
Benito Rodriguez (Pefialba de San Esteban).
Francisco Robles (Ojiva!.
Rafael Reig (iValle de Gallinera).
losé Ramos Acosta (Fines).
Miguel Suay (Bicorp).
Rsmén Sonioza (Ribadeo),. -
Carlos Solari (La Jana).
. Antonio Santurino (Garvin). ...
Prudencio Santos Lépez (Robledillo de la
Vera).
Luis Santos Sequeiros (Cangas).
Florian San Roméan Bordel (Berlangas de RoalL
. José Sanchez iCespedes (Alcolea de Calatrava).
. Ledn Salcedo (Villoruela).
. José Salad) (ValduTiquino;l.
Gerardo Sédiz (Quero).
Secund'ino S&ez (Quintanaloranco).
Francisco Toledo (Santa Cruz de la Palma).
. Rafael Villalobos (Benaojan).
Angel Valle (Jaca).
. Marino Caldovinos (Tgries).
Francisco Yafiez (Villafranca de los Campos).
Vicente Sanchez (Madrid).
Ernesto Paz (Madrid).
. Julio Ayala (Madrid).
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HOSPim DE SANTA CRUZY SAN PABLO

(BARCELONA)

CURSO BE CLINICA MEDICA DIli LAS ENFERMEDADES DEL
APARATO RESPIRATORIO, BAJO LA DIRECCION DEI, DOCTOR
ESQUERDO

Dara comienzo el dia i.“ de febrero de 1934 y s®des-
arrollara durante el mes. La matricula sera limitada, ce-
rrando.se la inscripcion el 25 de enero. Inii»rte de la
matricula, 50 pesetas.

Para inscripciones dirigirse a la Depositaria del Hos-
pital.

PROGRAMA

Parte general.—l1 L Valoiacién de los sintomas mas
frecuentes recogidos por el niterrogatono en los proce-

sos respiratorios,— I1: La exploracién fisica del apa-
rato respiratorio. Estudio de la Inspeccion, palpacion,
percusiéon y auscultacion del nusmo.— I'l11: La radiologia

en las en”“rmeclades respiratorias. Estudio del pulmén
normal.— IV ; Imagenes anormales.—V : Los analisis de
laboratorio mas frecuentemente empleados en patologia
pulmonar. Técnica de los mismos.

Parte especial.— Afecciones respiratorias w Uiber-
ctdosas.— V1: La bronquitis cronica y el enfisema.—
VI1I: El asma bronquial. Patogenia del mismo.—V I11:
Estudio critico de los diversos tratamientos del asma
bronquial.— 1 X; Diagnéstico de las supuraciones bron-
co-pulmonares.— X : El tratamiento médico-quirlrgico de
las supuraciones bronco-pulmonares.— X1; Las pneumo-
patias agudas.— X I1; Las pleuresias. Estudio de sus di-
versas formas clinicas. Terapéutica a seguir en las
mismas.

Tuberculosis piihiionar— X IU : La infeccién tubercu-
losa,— X 1V: Formas anatomo-clinicas de la tuberculosis
pulmonar del adulto— XV: Las_“granulias”. La con-
cepcion clésica y actual de las misma.s— XV 1: Las for-
mas crénicas dé la tuberculosi.s pulmonar. Diagnéstico
de actividad lesional.— XV I1; Las complicaciones de k
tuberculosis pulmonar— X V I11: El tratamiento higié-
nico. dietético y medicamentoso.— X I X : Crisoterapia,
X X; El neumotorax artificial. Indicaciones y resulta-
dos__ X Xi: Jacobeu5. (Neumolisis intrapleural.) Indi-
caciones, técnica e instrumental apropiado.~XXII: La
frenicectomia como tratamiento”™ en la tuberculosis pul-
monar, Indicaciones y contraindicaciones de la plastia.
XXI11l: El pronéstico de la tuberculosis pulmonar.—
XX1V; Lucha antituberculosa.

CURSO DE patologia MEDICA DEL RINON DEL 9 DE OCTU-

BRE AL 6 DE NOVIEMBRE, Y CURSO PE CLINICA MEDICA DE

LAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCUL.ATORIO DEL 13 DE
NOVIEMBRE Al,.21 ,DE DICIEMBRE

Las lecciones .seran diarias, teniend-o lugar las prac-
ticas en las Clinicas, Departamento de Rayos X o La-
boratorio, y las doctrinales en la Sala de Conferencias.
El ndmero de alumnos serd limitado, y el plazo de ins-
cripcion para estos ultimos se cerrand diez dias antes
del comienzo del Gurso. Importe de la matricula, 30 pe-
setas.

Para inscripciones, dirigirse a la Depositaria del Hos-
pital.

Pidanse detalles de los programas.

Inaiituto de Medicina Practica

CURSO DE,CARDIOLOGIA, i¢c)K EL DOCTOR D urAn A rrom.

Este curso se explica anualmente en el cuarto trime.s-
tre. Las lecciones del programa se exponen con pacieii-

tCg de la eclinica y del dispensario, proyecciones, piezas
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patoldégicas, preparaciones histolégicas, metabolismo ba-
sal, esfigmobolometria, alternando con
examenes raclioscopicos, electrocardiogréaficés, flebogra-
ficos y esfirmogréaficos. Todos los dias, de seis a nueve,
pueden los matriculados estudiar en los pacientes del
dispensario y de la clinica. Cualquier alumno o médico,
sin matricula alguna, puede asistir a las conferencias
que desee. Las lecciones orales se exponen de siete y
cuarto a ocho.

Para inscribirse al curso y cuantos detalles se deseen,

dirigirse a la Ad’ininistracion del Instituto de Medicina
Préactica, Asturias, 89, Barcelona.

tensién venosa,

SECCION OFICIAL

Tribunales para las oposiciones a placas de ntédico titular

Las plazas comprendidas en la siguiente relacion;

Dalias, dos plazas (Distritos i,“ y 4.“) (Almeria).

Almendralejo (Distrito 4.°), La Haba y Hornaclios (Dis-
trito 3.®) (Badajoz).

Estellenchs (Baleares).

Villahizan de Trevifio (Burgos).

Algeciras (Distrito 4.°) (Cadiz).

Alcohujate-Caflaveruelas (Cuenca).

Churriana de la Vega (Granada).

Aglimes y Guia (Las Palmas).

Argatiza y Saucedo (Leén). -

Trasparga (Distrito i.”) (Lugo). .

Torrelodones (Madrid),

Carbailéda de Valdcorras (Orense).

Espinosa de Villagonzalo (Falencia),

Ciudad Rodrigo (Distrito 4.°), Hinojosa de Duero, San-
libafiez de la Sierra y Molinillo y Villar de Ciervo (Sala-
manca).

Garachico (Santa Cruz de Tenerife).

Villafranca del Campo y agregados (Teruel).

Calatorao (Zaragoza);

serdn juzgadas por los siguientes tribunales dentro de! tnes
actual:

ALMERIA
Presidente: EIl inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don Juan José Jiménez. Canga Arguelles, di-

rector de Sanidad del puerto de Almeria,

Don Antonio Oliveros Ruiz, médico bacteridlego del Ins-
tituto provincial de Higiene,

Don Migniel Garcia Algarra, y

Secretario: Don Guillerrna 'Godoy EnrScjuez, méd'cos
titulares-inspectores municipales de Sanidad.,
BADAJOZ
Presidente; EIl inspector provincial de Sanidad,
Vocales: Don Mateo de la Villa Carretero, médico del

Instituto de Higiene,

Don Cayetano 'Barriga Moreno,
antivenéreo.

Don Tulio Pinna Casas, y

Secretario: Don Antonio Ossorio Bolafios, médicos titu-
lares-inspectores municipales de Sanidad.

médico del Dispensario

BALEARES
Presidente: EIl inspector provincia! de Sanidad,
Vocales: Don Carlos Calleja Acar, subdirector de Sa-
nidad del puerto de Palma, de Mallorca.
| Juan Valenzuela, médico del Dispensario antivenéreo,
Don Juan Bautista Benavent Aranda, y
~  Secretario: Don Rogelio Figueira Créstar, médicos litu-

[i lares-inspectores nmmcipales de Sanidad,
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BURGOS

Presidente: El inspector provincial de Sanidad,

vocales: Don Julio Garcia Merino, méd'Co de! Instituto
de Higiene.

Don Méaximo Mufioz Casas, medico del Servicio antive-
nereo.

Don Rogel o Pérez Domingo, y

Secretario: Don Criségeno Benito Robles, médicos titu-
lares-inspectores municipales de Sanidad.

CADIZ

Presidente: EIl inspector provircial de Sanidad.

Vocales: Don Adolfo Vila Rodriguez, director de Sani-
dad dcl puerto de Cadiz.

Don Fernando Camdurfiez dcl Puerto, médico del Instituto
de Higiene.

Don Salvador Dastis Pérez, y

*Secretario: Doit Antonio Garcia Sanchez, médicos titu-
liires-inspeotores municipales de Sanidad,

CUENCA

Presidente: EIl inspector provincial de Sanidad,

Vocales: Don Jorge Vilarta Encinas, médico del Ins-
I'tuto provincial de Higiene de Toledo.

Don Ramén G. Medina, médico del Servicio antivenéreo
de Valencia.

Don Pedro M. Moya Garrido, y

Secretario: Don Femando Martinez Sarmiento, médicos
titulares-inspectores municipales de Sanidad.

GRANADA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Don Eduardo Suarez Peregrin, médico del Ins-
tituto de Higiene.

Don Antonio Robles Jiménez, médico del Instituto de
Higiene.

Don Felipe Fajardo, y

Secretario: Don José Maldonado Jimeno. médicos titu-
lares-inspectores municipales de Sanidad.

LAS PALMAS

Presidente: EIl insnectoi provincial de Sanidad.

Vocales: Don Benigno Garcia Castrillo. director de Sa-
nidad del puerto de Las Palmas.

Don Manuel ‘Lezcat'o. médico del Servicio antivenéreo.

Don Rafael Juan S'ntes, y

.Secretario: Don Juan Bautista Guerra del Rfo, médicos
dtul.ires-inspectores municipales de Sanidad.

LEON

Presidente: El insnector provircial de Sanidad.

Vocales: Don lldefonso Cortés Rivas, director dcl Centro
secundario de Villafranca del Rierzo-

Don losé Vallinas, médico del Servicio artivenéreo.

Don losé Bermejo Luna, y

Secretario: Den Pedro .Alonso Matanzo, médicos titu-
lares-inspectores municipales de Sanidad.

LUGO

Presidente « El inspector provircial de Sanidad.

Vocales: Don Nicolas Pefia Martinez, médico del Servi-
cio antivenérco.

Don Ricardo Lopez Pardo, médico del Instituto previn-
cial de Higiene.

Don Manuel Palmeiro Arribas, y

Secretario: Don Jaime Pardo Gomez, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.

M.ADRID

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don José lbeas Cano, epidemidlogo del Insti-
tuto provincial de Higiene.

MEDICO

Don Antonio Cordero, médico del Servicio a-ntivenéreo.

Don Arac.eli Carrasco, y

Secretario: Don Francisco Manzano Godinc, médicos ti-
tulares-inspectores municipales de Sanidad.

Suplentes

Presidente: El funcionario que haga las veces del ins-
pector provincial de Sanidad.

Vocales: Don Julidn Sanz de Grado, y don Guillermo de
la Rosa, n:édicos del Servicio antivenéreo.

Don Hermenegildo Blesa, y

Secretario: Don Ensebio Soldérzano, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.

ORENSE

Presidente: El msi>ector provincial de Sanidad.

N"ocales: Don Casimiro Diz Lois, médico dcl Instituto de
Hig'ette.

.Don Julio Garcia Pérez, médico del Instituto de Higiene.

Don Enrique Azpilicueta Mo5™, y

Secretario: Don Luis Arteaga Villar, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.

PALENCIA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Don Constancio Poyo Ruiz, bacteridlogo del
Instituto provincial de Higiene.

Don José Ortega Arroyo, médic' de! Servicio antive-
néreo.

Don Tomas Rodriguez Alonso, y

Secretario: Don Agustin Garcia Miguel, médicos titu-
lares-inspectores municipales de Sanidad.

SALAMANCA

Presidente: EIl inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Don Julio Pérez ATvarez, d'rector del Centro
de Higiene rural de Pefiaranda de Bracamonte.

Don Luis Sanchez Velasco, médico de Dispensario anti-
venSreo.

Don N'vado .los¢é Mancebo, y

Secretario; Don Santos de la Cruz S&nchez Senlto, mé-
dicos titulare.s-inspectores municipales de Sanidad.

SANTA CRUZ DE TENERIFE

Presidente: EIl inspector provincial de Sanidad,

Vor»1‘'l: Dor\ Donato «tibd'rector de Sanidad del
puerto de Santa Cruz de Tenerife.

Don Aoton'o Martinez Fernandez, bacteridlogo del Ins-
tituto de Higiene.

Drm Manuel Gonzalez Trujillo, y

Secretario; Don José Gorrin Martin, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.

TERUEL

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Don Marcelo Uriel Romero, bacteridlogo del
Instituto de Higiene.

Don Arturo Belenguer, médico del Servic’o antivenéreo,

Don Bruno Soler Bastero, y

Secretario: Don Mariano Aznar Lahoz, médicos titulares-
inspectores municipales de Sanidad.

ZARAGOZA

Presidente: EIl inspector provincial de Sanidad-

Vocales: Don Fausto GOmez, subdirector del Instituto
provincial de Higiene.

Don Eduardo de Gregorio, médico del Dispensario anti-
venéreo.

D'.n Eduardo Muros, y

Secretario: Don Crescenciano Villar, médicos titulares-
ii«pectores municipales de Sanidad.

1ie
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TANTO SI EL PACIENTE ES

anciano y débil 0 tan joven
1NN que su aparato digestivo trabaje con
menos energia que sus miembros 0

sea un adulto, hombre de negocios.

sano, pero que lleve vida sedentaria

-prescriba AGAROL, seguro de que remediara

el estreiimiento y conseguira restablecer el

vm

buen funcionamiento de los intestinos.

Lo bastante suave para pacien-
AGAROL es la cmuisidn tes jovenes y lo activo suficiente
original de aceite mineral para los estados crénicos de
Y agar-agar con fenolfta-

e leina. Reblandece el conte- paCienteS adultos y ancianos.
Jdu
nido intestinal y estimu-
la suavemenfe la

peristalsis Gustosamente le entfiaremos
QZ

una muestra para su ensayo

JVA GAROL para el estrefiimiento

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. - Apartado 410 - Barcelona

«T
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BARACHOL k

Anti&amico ideaL Obra por abeorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios

sin desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos. ’ o
LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA) ° L;
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MINISTERIO DE L\ GOBERNACION

Las sustituciones de los inspectores provinciales

La Qjceta del 3 ha publicado la siguiente orden ¢«
Gobernacion:

La continuidad de las funciones encomendadas a los
inspectores provinciales de Sanidad exige que 15s_inte-
rinidades de las plazas vacantes, asi como las sustitucio-
nes por ausencia o enfermedades de los titulares, recai-
gan en funcionarios directamente afectos a los servicios
sanitarios tfel Estado.

En su consecuencia, .

Este Ministerio, a propuesta de la Direccion general
de Sanidad, se ha servido disponer:

1. “ La sustitucion de los inspectores provinciales
Sanidad con motivo de vacantes, ausencias y enferme-
dades, se llevaran a cabo con arreglo al siguiente orden
cie prelacién:

(i) Por funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal afectos a la rama de Interior que presten sus ser-
vicios en la capital de la provincia.

b) Por funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal afectos a la rama de Exterior que presten sus ser-
vicios en la capital de la provincia.

¢) Por funcionarios ¢el Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal afectos .a la rama de Interior que presten sus ser-
vicios en cualquier punto de la provincia.

d) Por funcionarios médicos ingresados por oposi-
cién en los Institutos provinciales de Higiene.

e) Por funcionarios médicos ingresados por oposi-
cion a servicios especiales de lucha sanitaria estableci-
dos en la capital de la provincia.

2. ® Las atribuciones, derechos y obligaciones de |
funcionarios que sustituyan a los inspectores provinciales
de Sanidad, seran, mientras dure la sustitucion, los mis-
mos que se consignan en las disposiciones vigentes para
estos funcionarios, a excepcién del percibo de indemni-
zaciones, que solo podran hacerse efectivas por el sus-
tituto en caso de vacante o cuando la ausencia del titular
sea superior a tres meses,

3. "
partir de la primera que se origine después de publica®
esta disposicion en la Qmceta de Madrid, no siendo ce
aplicacion para las interinidades, cuya causa se produ-
jese con anterioridad a la publicacion de esta disposicion.

N

ORDEK

limo, Sr,: .Son constantes las quejas y reclamaciones
que vienen produciéndose ante este Ministerio contra
los Ayuntamientos por bs médicos del Cuerpo de Ins-
pectores mimicipaies de' Sanidad, que han tomado parte
en concursos para la provision de estas plazas, con -mo-
tivo de darse con frecuencia inusitada el caso de que,
por las Corporaciones municipales se deja transcurrir
con gran exceso el plazo de diez dias que determina el
articulo 20 del Reglamento de 7 de marzo del corriente
afio para la notificacion a Jos interesados de la reso-
lucion del concurso y sus fundamentos, dejando, asi-
mismo, de devolverles la documentaciéon presentada, lo
cual constituye, no tan solo infraccion evidente de los
preceptos de los articulos ii y 20 del citado Reglamento,
sino manifiesto perjuicio de los interesados, que, con
tal proceder, se ven orivados de ejercitar sus derechos al
no poder interponer, en los casos en que hubiere lugar,
el oportuno recurso de alzada contra la resolucion muni-
cipal, por no haberles sid o ésta comunicada.

En virtud de lo expuesto, y con el fin de que los
aspirantes a las plazas de médico titular-inspector mu-
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nicipal de Sanidad, tengan conocimiento, con la oportur
nidad necesaria, de la resolucién de los concursos y el
fundamento de la misma, al propio tiempo que les sea
devuelta su documentacion respectiva,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer
guiente;

1. ® Que por las Corporaciones interesadas se proce-
da, en el plazo de diez dias, a partir de la fecha en que
se reciba la correspondiente propuesta de la Insp.eccion
provincial de Sanidad, al oportuno nombramiento de
médico titular-inspector municipal de Sanidad, para la
provision de la plaza o plazas que se traten de, pro-
veer.

2. ® Que una vez hechi el nombramiento a que s«
refiere el nimero anterior, se proceda por la Corpora-
cién interesada, en un plazo de cinco dias, a dar cuenta

lo sij

dedEI mismo, con expresion de su fundamento, a la Ins.--

peccion provincial de Sanidad, devolviendo al propio
tiempo a este Centro la documentaciéon de todos los as-
pirantes.

3. ® Que por las Inspecciones provinciales de Sanidad
se proceda en otro plazo de cinco d'as a notificar la re-
solucion del concurso a todos los aspirantes admitidos
en el mismo, con expresiéon de los fundamentos de la
resolucion que hubiera tefiidj lugar, limitandose, en
cuanto a los que no han sido admitidos, a notificarles su
exclusién y la causa de la misma, siendo devuelta a to-
dos poi' citada Inspeccién provincial su documenta-
cién respectiva, una vez transcurrido el plazo de ve'nte
dias, a partir de la fecha en que por este Centro Jes ,
haya sido notificado la resolucion correspondiente; ..

4, ° Que contra la resolucién del concurso, comuni-
cada por la Inspeccion provincial de Sanidad, podran
los interesados que no se hallen conformes, elevar recur-
so de alzada ante este Ministerio, en el plazo de quince
dias, el cual resolverd, previo informe de las Direccio-
nes generales de Administracién y Sanidad.

De orden ministerial lo diga a V. 1, para su conoci-
miento y efectos oportunos. Madricl, 31 de agosto

1Je 1933.—'R. D., J. Bejarauo.— Sefior director general
de Sanidad, {Gacela del 2 de septiembre.)

Este sistema de sustituciones empezara a regir a

DECRETOS

La necesidad de armonizar con las modernas orienta-
ciones sanitarias la actuacion de organizaciones tan ar-
caicas como la de bs subdelegados de Medicina y Far-
macia; de resolvci sobre legitimas aspiracioiies de los
Ayunta-niientos en cuanto a la situacion de los primeros
que, 113 obstante desempefar servicios de la exclusiva
competencia municipal, estdn indepeiidizadjs de las Cor-
poraciones locales, y, por ultimo, de aclarar la anémala
situacion creada al Cuerpo de Subdelegados de Sanidad
por virtud del Decreto de 20 de noviembre de 1931, que
declara c-xtinguir la rama de veterinaria, impone la pro-
mulgacién de normas que, respetando derechos Jegitima- .
mente adquiridos, resuelvan de una manera definitiva la
situacion de los subdelegad-os de Sanidad.

En virtud de lo anteriormente expuesto, de acuerdo
con el Cmsejo de ministros y a propuesta del de la
Gobernacion,

Vengo en decretar:

Articulo 1® Se declara a extinguir el 'Cuerpo de Sub-
delegados de Medicina y Farmacia.

Articulo 2® Quedan amortizadas cuantas vacantes
existen en la actualidad, se hallen o no servidas interi-
namente, asi como cuantas se produzcan en lo sucesivo.

Articulo 3.° A partir de la promulgacion de esfe De-
creto, el registro de titulos se llevard a cabo, con ca-
racter gratuito, por las Inspecciones provinciales de Sa-
nidad, quedando suprimido por innecesario el visado de
certificaciones.

*
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Articulo 4® En cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo anterior, todas las subdelegaciones de Medicina
y Farmacia hardn entrega a los correspondientes Ins-
pectores provinciales de Sanidad de los libros registros
de titulos.

Articulo 5® Los servicids correspondientes a las
subdelegaciones de Medicina, amortizadas con arreglo
al articulo 2® seran transferidas a los Inspectores mu-
nicipales de Sanidad del partido judicial que por esta
disposicion quedan ‘facultados para prestar tales servi-
cios dentro del paitido'médico dependiente de su juris-
diccion.

Articulo 6® Los servicios correspondientes a las
Subdelegaciones de Farmacia, amortizadas con arreglo
al articulo 2,°, seran transferidas a los Negociados de
Farmacia dependientes de las Inspecciones provinciales
de Sanidad.

Articulo 7.° Las Subdelegaciones de Medicinay Far-
macia que, por estar provistas en propiedad con todas
las garantias legales, se consideran subsistentes hasta
gue normalmente se produzca la vacante, conservaran
los derechos consignados en las disposiciones que, por
no oponerse a este Decreto, se hallen en vigor.

Articulo 8® En los Ayuntamientos populosos que,
por tener ordenados sus servicios de asistencia con arre-
glo a Reglamentos especiales de Beneficencia municipal,
careciesen de Inspectores municipales de Sanidad, la
transferencia de los servicios correspondientes a las
Subdelegaciones amortizadas se hara acumuiandoios a
las Subdelegaciones subsistentes.

Articulo 9.° En las poblaciones donde subsistan mas
de una Subdelegacién, la distribucion de los servicios
por distrito entre los subdelegados se llevara a cabo con
arreglo ai sigruiente orden de méritos;

0) Subdelegados por oposicién.

¢ Subdelegados por concurso; y

¢) Subdelegados por nombramiento directo.

Articulo 10. Quedan derogadascuantas disposicio-
nes se opongan al cumplimiento de este Decreto.

Dado en Madrid, a tres de septiembre de mil nove-
cientos treinta y tres— Niceto AUala-Zamora y Torres.
El ministro de la Gobernacion, Santiago Casares Qtiiro-
ga. {Gaceta del 6 de septiemibre ;e 1933.)

La necesidad' de intensificar la lucha contra la_lepra
y de coordinar los esfuerzos, hoy dispersos, encaminados
a tal fin, obligan a dictar normas en consonancia con los
conocimientos cientificos actuales, y con los raediog hoy
disponibles.

En virtud de estas consideraciones, a propuesta de! mi-
nistro de la Gobernaciéon y de acuerdo con el Consejo
de ministros.

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo 1® Los Inspectores .provinciales de Sani-
dad velaran por el exacto cumplimiento de la notifica-
cion, por parte de los sefiores médicos en ejercicio, de
cada caso de lepra o sospechoso, facilitandoles instruc-
ciones y materiales a los efectos de la comprobacion
bacteriolégica de la enfermedad y del registro sanitario
del enfermo.

Articulo 2® La Direccion general de Sanidad orga-
nizara el diagnéstico de los enfermos y el tratamiento
ambulatorio gratuito de aquellos que siendo pobres pue-
dan permanecer y permanezcan en sus domicilios, va-
liéndose especialmente de la organizacién antivenérea
nacional, cuyos médicos por delegacién de la Inspeccién
provincial'.de Sanidad, seran los encargados de la vigi-
lancia sanitaria y médica de los leprosos no hospitaliza-
dos de su zona.

Articulo 3® Cuando por circunstancias de alejamien-
to de los Centros sanitarios sea necesario, la Inspeccién
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provincial de Sanidad podra poner a 'disposicion del ins-
pector municipal de Sanidad encargado de la asisten-
cia de uno o varios leprosos, los medicamentos necesa-
rios. Los inspectores municipales de Sanidad daran cuen-
ta periodicamente a la Inspeccion provincial de Sanidad
del estado de los enfermos.

Articulo 4® A los efectos del aislamiento, los enfer-
mos se clasificaran en dos grupos:

0) Fefrmas cerradas, que no eliminen bacilos ni por
lesiones y por el moco nasal,

6) Formas abiertas con eliminacion de bacilos.

Los enfermos del primer grupo podran' permanecer
en su domicilio sometidos a tratamiento y a vigilancia
periodica, pudiendo, sin embargo, ser llevados a las le-
proserias siempre que se disponga de camas en las mis-
mas y asi lo solicite el propio enfermo.

Si se hicieran baciliferos, se consideraran inmediata-
mente como tales a los efectos que a continuacidon se
consignan. ;

Articulo 5® Los enfermos del segundo grupo™-seran
aislados en las leproserias, salvo cuando el aislamiento
domiciliario pueda verificarse de un modo eficaz. --

En este caso, el Inspector provincial de Sanidad hara
gue el enfermo sea sometido a una vigilancia sanitaria
apropiada por el Servicio antivenéreo mas préximo y
gue se tomen las medidas de cura y desinfeccién perti-
nentes. En caso de que no se cumplan éstas, el Inspector
provincial de Sanidad dispondra el aislamiento del en-
fermo en una leproseria.

Articulo 6® A los enfermos que permanezcan en sus
domicilios les sera prohibid'o el ejercicio de cualquier
actividad que pueda suponer peligro para .los. demas,
siendo aislados en las leproserias inmediatamente los que
contravengan esta obligacion.

Todas las personas de las familias de los enfermos
0 que convivan con ellos seran sometidos a vigilancia
periodica.

Articulo 7.° Para que a un enfermo de lepra le sea
permitida la permanencia en su domicilio, debera reunir
éste condiciones que posibiliten un aislamiento del pa-
ciente del resto de sus familiares; en especial podra dis-
poner de un dormitorio para su exclusivo uso, conve-
nientemente separado del resto de las habitaciones de sus
familiares o vecinos. Dispondrd de utensilios y ropas
propias visibles de sus familiares; en especial podran
ser usadas por otras personas. Las excreciones y ropas
de los enfermos serdn convenientemente desinfectadas
y lavadas por separado.

Articulo 8® EI aislamiento de los enfermos pobres
correra a cargo de la Diputacion provincial, de cuya
provincia sean vecinos, pudiendo éstas disponer, en lo-
cales apropiados, el aislamiento de los enfennos.

Articulo 9.° Cuando estos locales sean de tipo hos-
pitalario se destinaran Unica y exclusivamente a aque-
llos leprosos pobres con lesiones avanzadas que iGj impi-
dan toda clase de trabajos.

Articulo 10. Cuando cuenten con colonias-leprose-
rias, podran aislar en ellas a todos los leprosos bactili-
feros y a los no bactiliferos“ En el segundo caso de so-
licitarlo por si mismos.

Articulo 11. Colonias leproserias— Las colonias-le-
proserias, sean provinciales u organizadas por manco-
munidades de provincias, podran, si dispon_en de camas
para ello, admitir leprosos de otras provincias, las cua-
les quedardn obligadas a pagar la estancia de 105 «pfer-
mos que envien, seglin su contrato previo.

El Estado podra subvencionar a estas colonias-lepro-
serias en la cuantia que la Direccién general estime per-
tinente para cada caso y en las condiciones de inspec-
cién que determine.

Articulo 12, EI Estado, por si podra construir colo-
nias-leproserias, admitiendo leprosos, enviados por las
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provincias, cuyas Diputaciones deberan abonar los gas-
tos de sus estancias.

Articulo 13. Igualmente. 'entidades no oficjaics po-
dran organizar y sostener leproserias, admitiendo enfer-
mos en las mismas condiciones de las anteriores y gra-
tuitamente si asi lo estima oportuno. Estos estableci-
mientos particulares habrdn de sujetarse en el régimen
de asistencia a las normas dictadas por la Direccién ge-
neral de Sanidad, que, ademas, las inspeccionaran pe-
riddicamente.

Articulo 14. Toda leproseria de nueva creacion y las
ya organizadas, dependa de entidades oficiales o priva-
das, sometera a la Direccion general de Sanidad un Re
glamento en el término de dos meses.

Esta lo aprobara con las modificaciones que estime
Oportunas.

Articulo 15. En estos Reglamentos constara s.empre;

a) Que las leproserias se sometan, sea cual fuere la
entidad de que dependan, a la inspeccion de la Direc-
cion general de Sanidad y a cuantas reglas se deduzcan
de la presente disposicion y de la que en adelante se
publiquen.

6! Daran cuenta mensual de las altas y bajas de en-
fermos, debiendo admitir siempre que tengan camas va-
cantes a cuantos leprosos les manden las Diputaciones
provinciales por intermedio de las autoridades sanita-
rias, siempre que las Diputaciones abonen las estancias
de los enfermos, a un precio aprobado de acuerdo con
la Direcciéon general de Sanidad.

c¢) Se organizarda el tratamiento y la asistencia de
los leprosos en modo adecuado.

d) La direccién técnica sera eficiente, debiendo exis-
tir, cuando menos, un médico especializado en la materia
y que haya sido sometido a una prudia de suficiencia
frente a un Tribunal presidido por un delegado de la
Direccion general de Sanidad.

e) Los enfermos habiles para el trabajo podian ocu-
parse en granjas agricolas o talleres en labores en rela-
cion con su capacidad para aquél.

Articulo 16. Las altas de los enfermos deberan dar-
se siempre de acuerdo con las autoridades sanitarias y
los correctivos por faltas graves no podran nunca ser im-
puestos sin un acuerdo con las autoridades sanitarias, y
si fueran sanciones por delitos incluidos en el Codigo
penal se iniponclraii siempre por las autoridades judicia-
les bajo su responsabilidad y bajo su custodia,

Articulo 17. Los enfermos que sin la autorizacién
del médico jefe director de la leproseria se ausenten de
eilla podran ser reclamados por este Ministerio a las au-
toridades judiciales o sanitarias para que dispongan su
reingreso.

Articulo 18. La vida de los leprosos en las colomas-
leproserias estara sometida a las leyes generales del
pais con ias restricciones a que la naturaleza de la do-
lencia obliga. .

Estas restricciones constaran en modo explicito en
cada Reglamento y no podran referirse nunca al reci-
bo de correspondencia, libros, periédicos, Utiles para es-
parcimiento, etc., permitidos a los sanos por las leyes
del pais.

Articulo 19. En todas las colonias-leproserias exis-
tiran habitaciones adecuadas para matrimonios de le-
prosos que deseen vivir juntos.

Cuando esto ocurra, el médico jefe de la leproseria de-
berd instruirles debidamente en las practicas anticon-
cepcionales, entregdndoles gratis si fueran pobres y a
cuenta de la leproseria los Gtiles necesarios para llevar-
las a cabo.

Articulo 20. En caso de nacer un hijo de leprosos
sera separado inmediatamente de sus padres. Si se hi-
ciera leprgso, les serd devuelto inmediatamente,
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Articulo 21,—En las colonias de_leprosos existiran
pabellones o pequefios edificios aislados para enfermos
pudientes que pagardn su estancia.

Articulo 22. A todo leproso que trabaje se le abonara
un salario en relacion a su labor, y todo lo que produzca
serd destinado al uso de la leproseria o vendido a los
otros establecimientos de igual naturaleza.

Articulo 23. Bajo ningln concepto podrda una colo-
nia-leproseriia ser utilizada para fine.s distintos del aisla-
miento, curacién de leprosos y estudios leproldgicos.

Articulo 24. Cuando se proyecte una nueva leprose-
ria, sea oficial o privada, deberdn remitirse a la Direc-
cién general de Sanidad los planos de la misma, para su
estudio y aprobacién, debiemlo tener, como minimo, en-
fermerias para graves y mutilados y pabellones separa-
dos para entcrnios en condiciones de traloajo, ademas de
las instalacignes de ."iseo, curas, laboratorio y desinfec-
cion pertinentes.

En todo caso contara con terrenos adecuados para
su cultivo por los leprosos y locales para trabajo y es-
parcimiento de los mismos.

Articulo 25. La Junta Centr.:l Antivenérea informa-
rda sobre los Reglamentos a que sc refiere esta disposi-
cién, asesorando a la Direccion general de Sanidad en
cuantos asuntos hagan referencia a. la lucha antileprosa.

Articulo 26. Queda prohibida la entrada en Espafia
de leprosos extranjeros; los inmigrantes espafioles lepro-
sos se someteran inmediatamente a las disposiciones vi-
gentes.

Dado en Madrid, a dos de septiembre de mil novecien-
tos treinta y tres—Nicclo Alcalda Zamora y Torres.—
El ministro de la Gobernacién, Sanliago Casares Qui-
loga. {Gacela del 6 de septiembre.)

DECRETO

Desaparecidas las causas qua motivaron el Decreto
del Gobierno provisional de la Republica, referente a la
provision interina de las Inspecciones generales de Sa-
nidad Interior y de Instituciones sanitarias, fecha 22
de agosto de 1931, y vacante en la actualidad la Inspec-
cién general de Sanidad E-xterior y de Comunicaciones
y Transportes, se hace preciso atender a la inmediata
provision, eu propiedad, de ias mencionadas plazas, si
bien modificando las actuales normas que para ello es-
tablecian los articulos 18 y siguientes del Reglamento
de personal sanitario, aprobado por Decreto de 8 de
julio de 1930, en el sentido de ampliar el namero de
funcionarios de Sanidad que por sus méritos puedan con-
siderarse en condiciones de aptitud para el desempefio
de las Inspecciones generales.

En virtud de lo expuesto, y a pr.ipuc.sta del ministro
de la Gobernacion,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.“ Los cargos de Inspectores generales de-
pendientes de la Direccion general de Sanidad se pro-
veeran por concurso especial de méritos entre funciona-
rios del Cuerpo de Sanidad Nacional, que hayan pres-
tado servicio, sin nota alguna desfavorable, en fa rama
correspondiente a la vacante, por un tiempo no interior
a cinco afos.

Articulo 2® Los concursos para proveer las plazas
de inspectores generales de Sanidad seran juzgados por
un Tribunal integrado por el director general de Sanidad,
dos consejeros de Sanidad designados por el ministro de
la Gobernacion y dos funcionarios del Cuerpo de sa-
nidad Nacional, elegidos ,por sorteo entre los que pas-
ten servicio activo en plazas de la rama de la Inspec-
cién que se vaya a proveer.
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Articulo 3® La conmutacién de los méritos la hara
libremente el Tribunal, atendiendo a la eficacia sanita-
ria de la labor desarrollada anteriormente por ios aspi-
rantes.

Articulo 4. EI Tribunal formulard propuesta uniper-
sonal para cada plaza y su fallo ser4d sometido a la
aprobacién de la Comision permanente del Consejo Na-
cional de Sanidad y posteriormente al ministro de la Go-
bernacién, Quien resolvera en definitiva.

Articulo 5. Quedan derogados los articulos 18 y 19
del Reglamento de personal sanitario, fecha 8 de ju-
lio de 1930.

Dado en Madrid, a dos de septiembre de mil nove-
cientos treinta y tres— Niceto Alcalda-Zamora y To-
rres— El ministro de la Gobernacién, Santiago Casares
Qntroga. {Gaceta del 7 de septiembre.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estddo aanitftcio de M adrid

Altura barométrica maxima, 708,2; idem vmima,
703,8; temperatura maxima, 34,6; idem mimina, 19,0;

vientos dominantes, NE.

Roto, al fin, el circulo de altas temperaturas en que se
mantenia el ambiente, y sometida la presion atmosférica
a las consiguientes variaciones, la salud publica comien-
za a reflejar las influencias a que la somete el cambio
tcnno-manostatico.

Se han registrado en cantidad considerable efectos
rcumatoideos musculares y articulares, sobreviniendo
empeoramiento en la salud de cardiacos, bronquiticos y
renales. Se han producido célicos apendiculares y nefri-
ticos por enfriamiento. Las infecciones gastrointestina-
les comienzan a alcanzar la curva, que es su normal en
esta época del afio, y d,ecrecen notablemente, en namero
y en gravedad, la tosferina, el sarampién y la escarla-
tina. Se registra algln caso de varicela y, aparte estas
caracteristicas, la salud de la infancia mejora de modo
estimable.

CRONICAS

Vacantes.— Hasta el 2 de octubre pueden solicitarse las
siguientes, por concurso libre de méritos;

Castiello de Jaca con sus agregados Acin, Borau y Bés-
eos de Garcipollera (Huesca), 4." categoria; 1.650 pese-
tas y 1.517 habitantes. Nueva creacién.

Alcolea de Tajo (Toledo). idem; 1.650 idem y 840 idem.

Renuncia.
Geldo (Castellén), 5.; 1.375 idem y 965 idem. Idem.
Campabas (Leo6n), idem; 1.375 idem y 580 idem. Idem.
Junta de la cerca (Burgos) fidem; 1.375 idem.y 1.440
fdem. Concurso anterior desierto.

Por concurso libre de antiguedad:

Tuineje (Las Palmas). 4." categoria; 1.650 pesetas y
2-013 habitantes. Nueva creacion.
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Y por concurso restringido de antigiedad;

Villaverde de Guadalimar (Albacete), 3." categoria;
2.200 pesetas y 1-410 habitantes. Defuncién.
La seleccion de todas estas vacantes por la Inspeccidén.

Peste bubdnica en Poona.— Seguln noticias que publi-
ca la prensa diaria, la epidemia de peste bubdnica causa
en esta ciudad unos doce casos mortales por dia.

La asistencia en hospitales.— Recogemos el siguiente
lamentable caso, por si hubiera lugar a rectificacién:

En Valladolid, el presidente de la Diputacién ha dis-
puesto la suspension de empleo y sueldo de los alumnos
internos de guardia en el hospital debido a que, llevado
a este establecimiento un nifo de dos afios, llamado
Calixto Cobos, que se le habia atragantado una uva,
fallecié por no recibir asistencia inmediata. Los alumnos
estaban ausentes.

Parece que el Juzgado lia realizado importantes dili-
gencias para depurar responsabilidades.

Nombramientos.— Han sido nombrados médicos clini-
cos dei Servicio Antivenéreo de Elche, Orihuela, Andua-
jar, Langreo y Chamartin de la Rosa, respectivamente,
D. Miguel Salinas Gonzalez, D. José Madaria Garriga,
D. Victor Anianiel Dorainguez, D. Ceferino Aguilera
Maruri, D. Francisco Dauden Valls y D. Luis de la
Cuesta Almonacid, con la dotacién anual cada uno de
3.000 pesetas.

Nota de Administracién.—No contestaremos ninguna
carta si 110 se acompafa franqueo,

No serviremos ninguna obra al no recibir previa-
mente el importe, “Unicamente” se servirdn a “reembol-
so" las obras de “propiedad de EL SIGLO MEDICO.”

Pliegos de la obra “Oposidoneis.— Muy de veras agra-
deceriamos a nuestros suscriptores a la obra, si hubie-
sen recibido duplicado algun pliego, se sirviesen enviarlo
a la Administracién, pues con ello nos harian un gran
favor que, pOr adelantado, les agradecemos.

SULFOBARIUM (Matea y nombre registrados)
SULFATO PE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia, DOCTOR GIRAL
Catedréatico y Académico.-Atocha, 35.-Te)ef. 1002S. iMadrid,
Forma emulsionable en frio; 2,90 ptas., caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por Kkilos.—Afuesiras gratuitas.

Silicato de «lumfnio,

S i I J U fftiol60icBmenie puro

Laboratorio Oamir, Valencia — J. Gtyoso, Madrid
Medcediil por la.auinna — figaes pellillces, gipdes ec
Quininfanlina

DELGADO RONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar

ainpreniji Solia ylieasfbor. mariln ér loi Wero*. B». ‘madrid.
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