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contra el asma
se usa especialmente en el
asma cronico, acomparfado de altera-
cion del corazén derecho, en el asma
bronquial que se asocia a estados bradi-
cordicos o hipotonicos, en la bronquitis
asmatica y en el enfisema,

Combate |a debllldad CirCUIatoria Dosis: Como dosis medio se prescribe lo de
K 2 o 3 veces ol dio 10 o 20 gotas o Vi o 1lta-
produciendo efectos muy favorables en el bleta. Por via subcutdnea o intramuscular se
colapso vascular, insuficiencia cardio-vascular, oplican 1a 2 a 3 ampollas por dia.
bradicardio, bloqueo cardiaco, descenso Envases originales: Tubos de 10 tabletas.
de la presiéon arterial, minus-descom- Frascos delO g de liquido. Cojos de 6 ompollos
pensacion, intoxicaciones, asi como de 1,1 ccm.
también profilacticamente antes KNOLL A -6

de proceder a la anestesia. Fabricas de Productos Quimicos

Ludwigshafen del Rhin (Alemonio).

20 tabletas
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ESTAFETAS DE PARTIDOS

Se advierte a los médicos que pien-
sen solicitar la vacante de O)breros (Za-
mora) que en dicho pueblo ejerce un
médico hijo de la localidad, que tiene la
titular interina y contratadas la mayoria
de las igualas. Para evitar perjuicios
pueden informarse del titular interino o
del alcalde. (9.790)

—Asimismo se advierte, con respecto
a la titular de Campazas (Leon), que se
hallan contratadas las igualas por el gat
la desempefia interinamente mas de un
afo y que también la solicita. (7.810)

VACANTES

Para su provisién en propiedad por
concurso, en armonia con lo dispuesto
en la ley dé 15 de septiembre de 1932
(articulos i®y 2®) y Reglamento de 7
de marzo de 1933 (articulos 13, 14, 15
16, 17, i8 y 19), se anuncian las plazas
de Meédicos titulares-inspectores munici-
pales de Sanidad siguientes, debiendo en-
viarse las instancias, en papel de 8® cla-
se, a la Inspeccion provincial de Sani-
dad respectiva, acompafiadas de la ficha

(Continta en ja pagina XVIII)



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



TERTU
HISTORI

A

L | A

A - ARTE
ME N I

M

EDICA

- CRITICA
DADES

23-1X-1933

La correspondencia de esta seccion deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino
TERTULIA MEDICA, y la publicidad a la Administracion, Apartado 121, Madrid

Los maestros de la Ciencia

o. RAMON
(30 (e septiembre de 1s1))
PtR EL

DR. DUJARRRIC DE LA RIVIERE

Jete de sei™'ido en el Inslilulo Pasleur, de Pari

G. Ramon ingres6 en el Instituto Pas-
teur en igil, no para entregarse, como
era su secreta ambicion, a investigacio-
nes de laboratorio, sino para cumplir una

JARABE A LMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

tarea estrictamente préctica en el Ser-
vicio de elaboracion de sueros en ti
Anexo de Carches. Este trabajo, ya con-
siderable en tiempo de paz, habia de ad-
quirir extraordinarios desenvolvimientos
al producirse la guerra mundial. Duran-
te cuatro afos, G. Ramdn inmuniza con
sus propias manos millares de caballos
y recoge toneladas de suero antitetanico,
antidiftérico, antiestreptococico, antime-
ningocécico, etc.,» que bajo su contiul
se distribuye en millones de ampollas que
salvaran la vida de innumerables enter-
racs y heridos. Da en esta obscura cbra
toda ia medida de su talento y enc.ucii-
tra, ademés, en ella amplio campo de
observaciones, de las que més tarde olj-
teiidra el mas provechoso beneficio.
Después de la guerra y al cumplirse
los diez afios de su entrada en el Insti-
tuto Pasteur, G. Ramén va a podtr, al
fin, realizar su cara ambicion: entregar-
se a algunas investigaciones en un pc-

CALGINHEMOL ALGUBERRQ

PODEROSO_ ANTIANEMICO

ALCALA, 88. - MADRID

quefio “laboratorio” que se le ha per-
mitido improvisar en una de las habita-
ciones de su modesto alojamiento. Alli
realiza el primer descubrimiento que le
abre el camino para otras nuevas rea-
lizaciones.

En 1921-1922, en efecto, con ocasion
de sus experiencias sobre el veneno dif-

Por necesidades de

la parte de folletdn

térico y su antitoxina, registra la apa-
ricion, en una mezcla de toxina diftéri-
ca y de suero antidiftérico, de un ver-
dadero precipitado. Demuestra que este
precipitado se forma con el maximo de
velocidad y de pureza en la mezcla, en
la que la toxina y la antitoxina se ha
saturado mutua y exactamente y basa
sobre este fenémeno especifico el “mé-
todo de precipitacion”, que permite do-
sificar, ijf vitro, por una simple reaccion
fisicoquimica, la antitoxina diftérica, que
hasta entonces no se habia podido obte-
ner mas que recurriendo a los animales
de laboratorio.

El método de cristalizacion permite
igualmente apreciar, siempre iii vitro, la
actividad de la toxina diftérica y da a
Ramén el medio de demostrar, de una
manera indiscutible, que, en ciertas con-
diciones, puede la toxina transformarse
en un derivado inofensivo que conserva
a la vez ia propiedad de cristalizacion, el
valor antigeno y el poder inmunizante de

Diarreas estivales

ELDOrORMDO

la toxina, de donde procede. Tal es el
caso del derivado obtenido sometiendo la
toxina a ia accion simultanea de una pe-
quefia cantidad de formo! y del calor
prudentemente aplicado. A este deriva-
do es al que ha dado Ramén el nombre
de “anatoxina” diftérica; desde 1923 ha
propuesto este preparado para la vacu-
nacion antidiftérica y la profilaxis de la
difteria.

Diversas vacunas antidiftcricas liabian
sido ya preconizadas y sido objeto de
tentativas de utilizacion en Alemania
(Behring) y en los Estados Unidos
(W. Park).

Después de algunos ensayos prelimi-
nares, que bastaron para probar su inno-
cuidad y U eficacia, la vacunacion por
la anatoxina diftérica entrd en la préac-
tica corriente y se extendié y generalizd
répidamente. Actualmente es utilizada en
el mundo entero y se ha hecho obligato-
ria para ciertas colectividades, tal por

ajuste no publicamos en

correspondiente a la obra

ejemplo, en Suiza, para los nifios de las
escuelas en el cantdon de Ginebra, en
Francia, en los ejércitos de mar y tie-
ra, etc. Varios millones de individuos
han sido ya sometidos a la vacunacién
anatoxina, y e€ji numerosos paises, don-
de es sistematicamente aplicada, su pro-
vechosa accion en la profilaxia de la dif-
teria ha quedado claramente patentizada.

Los mismos principios que habian pre-
sidido la preparacion de la anatoxina dif-

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

DERMIZINA

Sulfato de dibenzotiofeno, almidén,'
protoxido de zinc y aceite de olivas.

térica condujeron a G. Ramdn al per-
feccionamiento de la anatoMna tetanica
y a su empleo en la prevencion del té-
tanos en los animales domésticos (con
el concurso de P. Descorabey) y en el
ilombre (con la colaboracion de Ch. Zoe-
ller). Habiendo dado muy satisfactorios
resultados una experiencia hecha en los
caballos de varios regimientos, la inmu-
nizacion antitetanica por la anatoxina es-
pecifica se extendié progresivamente a
la caballeria del ejército y actualmente
se hallan vacunados por este mpdio més
de ia mitad de sus caballos (50.000).
Desde 1925, la vacunacion por la ana-
toxina tetanica se utiliza como método
de prevencion del tétanos en el hombre.
Indudablemente que actualmente su em-
pleo lio representa una necesidad tan ur-
gente como la de la vacunacion antidif-
térica, ya que la amenaza de ima y otra
enfermedad son para el hombre bien dis-
tintas. ;Pero qué nifio no se baila ex-
puesto en sus juegos a producirse una

S A R N A

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

lierida en la que el tétancs puede resul-
tar una temible complicacion? ¢(No son
numerosos los casos de tétanos que se
declaran como consecuencia de una in-
significante herida en la que parecia su-
perfluo recurrir a la inyeccion de suero
antitetanico? Y en estas condiciones, ¢no
es preferible inmunizarse de una vez

el nadmero presente

«Un meédico rural’»



contra el tétanos por medio de la vacu-
na de la anatoxina tetanica?

Piensen bien todos aquellos que tie-
nen a su cargo la responsabilidad de la
salud de las clases militares en los ser-
vicios que podrian prestarse en tiempo
de paz, y mas todavia en los de guerra,
con la aplicacion sistematica de la vacu-
na preventiva contra el tétanos.

La vacunacion antidiftérica, la vacu-

Borolun Iyl dlcamLto radonal

\// muy _activo _contra la
OMITOS DEL EMBARAZO. To-

Urancia absoluta. Sedante del sistema
Nervioso.

nacion antitetanica y otras, como la va-
cuna antitifoidea, pueden facilitarse gran-
demente gracias al procedimiento llama-
do de las “vacunaciones asociadas , del
gue igualmente debemos el principio a
G. Ramdn. Habiendo observado en el ca-
ballo, con ocasién de la preparacion de
sueros terapéuticos, que de la inflama-
cién local bastante viva, que se manifies-
ta algunas veces en el punto de inyec-
cién de la vacuna, resulta un aumento de
la actividad terapéutica de los sueros,
G. Ramon fué conducido a provocar sis-
tematicametite esta inflamacion Iwal. Y
. habia de venir al espiritu la idea de apli-
car el mismo principio a la vacunacion
del hombre por las anatoxinas, para acre-
cer igualmente la inmunidad que éstas
procuran. Pero claro es que no podia ser
cuestion—como Ramén habia hedié para
los caballos—de un producto como la
mandioca, que puede provocar bajo la
piel del hombre una irritacion local de-
masiado intensa. Asi G. Ramdn, con la
colaboracién de Ch, Zoeller, eludi6 la
dificultad administrando a las personas
que debian ser vacunadas a la vez con-
tra la difteriay contra las infecciones ti-
foideas una mezcla de anatoxina difté-
ricay de vacuna antitifica. Esta Ultima,
gracias a la reaccion local que determi-

Jarabe Bebe.-Teiraiiinamo.-SeDii-

eVéase anuncio, pagina 1V.)

na casi siempre, desempefia el papel de
la mandioca y desde sus primeras expe-
riencias G. Ramén y Ch. Zoeller pudie-
ron darse cuenta de que la inmunidad
antidiftérica que sigue a la inyeccion de
la mezcla anatoxina—vacuna antitifoidca,
es evidentemente superior a la que resul-
ta de la inyeccion de la anatoxina difté-
rica sola. Tal es el método de las “vacu-
naciones asociadas”, que permite no so-
lamente obtener una mejor inmunidad,
sino también proporcionar varias inmu-
nidades en una sola operacion. Este mé-
todo, de un seguro porvenir, simplifica
y perfecciona la inmunidad.

Al mismo tiempo que creaba asi nue-

TERTULIA MEDICA

vos métodos de vacunacion, al mismo
tiempo que daba un gran impulso a otros
procedimientos de inmunizacién frente a
ciertas enfermedades del hombre (la di-
senteria muy particularmente) y de los
animales, G. Ramén no perdia de vista
la preparacion de sueros terapéuticos,
trabajo que le habia dado entrada en el
Instituto Pasteur.

Aplica sus métodos anatoxicos a la in-
munizacion de animales productores, ins-
taura nuevas técnicas (adicion de la man-
dioca y del cloruro de calcio al antige-
no, etc.) y saca un provechoso partido
de sus observaciones. Descubre asi que
los caballos vacunados anteriormente por
medio de la anatoxina tetanica se mues-
tran particularmente aptos para la ela-
boracién del antitoxico tetanico. Gracias
a todos estos perfeccionamientos es posi-
ble hoy dia obtener en un tiempo cuatro
0 CiNco Veces menor, SUeros con una ac-
tividad de dos' a diez veces mayor que
antes y, en consecuencia, tratar con me-
jores resultados a los enfermos.

En relaciones con clinicos inmundlo-
gos y muy particularmente con el profe-
sor Debré y el doctor P. Nelis (este Ul-
timo de Bruselas), G. Ramdn se preocu-

MA nOUPOIL

Extracto de malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

M. F. Berlowitz. — Alameda,
MADRID
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pa constantemente de mejorar los mé-
todos por él creados y estudia la patoge-
nia y el tratamiento especifico de cier-
tas afecciones como la difteria.

No descuida tampoco las investiga-
ciones puramente tedricas: trabajos de
inmunologia comparada, ensayos sobre
la naturaleza y la constitucion de las to-
xinas y de las antitoxinas, etc.

Asi, el mejoramiento de la produccion
y del valor de los sueros terapéuticos, y
especialmente de los suercs antitoxicos,
y la creacién de métodos de profilaxia
aplicables a ciertas enfermedades infec-
ciosas: vacunacion antidiftérica y anti-
teténica por medio de anatoxinas especi-
ficas, métodos a los que hay que afiadir
el de las “vacunaciones asociadas” de un
tan gran interés préctico.

Tal es, en resumen, la obra realizada
en diez afios escasos por G. Ramdn. Obra
que honra a su autor y que ha contribui-
do en amplia escala a la grandeza y pro-
greso de la ciencia francesa y de la téc-
nica en la ciencia de que fué iniciador
el sabio Pasteur.

SOLUCION RETGHENBACH
BALSAMICA, CON TIOCOL,

BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DPOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

La Cruz Roja protegs la salud

La lucha antituberculosa
(Continuacién)

La Cruz Roja de Chile, que concede
una particular importancia a la protec-
cion de la infancia, sostiene tres preven-
torios de nifios y organiza frKuentes
colonias de vacaciones. En el Gabinete

Médico Fisicotergpico de la Institucion
se realizan examenes clinicos infantiles,
reacciones Pirquet para el diagndstico
precoz y aplicaciones de la vacuna An-
tialfa de Ferran. La Cruz Roja toma
ademas una importante parte en las cam-
pafias educativas contra la enfermedad.

Eu el Ecuador organiza la Cruz Ro-
ja colonias de vacaciones, que, ademas
de una cura de aire y descanso, propor-
cionan a los nifios propensos a la tuber-
culosis un régimen de sobrealimentacion
y reconstituyentes.

Por iniciativa de la Cruz Roja de El
Salvador, se fundd en este pais, en el
afo 1931, una Liga Nacional Antitu-
berculosa, cuya primera manifestacion
fué la organizacion en la capital, San
Salvador, de un Dispensario para la in
vestigacion, diagnostico, tratamiento y
prevencion de la terrible enfermedad.
Se han realizado por T. S. H. confe-
rencias de propaganda antituberculosa.

La Cruz Roja Espafiola, tanto en sus
establecimientos centrales de Madrid
como en los dependientes de los Comi-
tés locales, atiende las consultas de los
enfermos de los pulmones. La institu-
cion cuenta ademés con algunos dispen-
sarios antituberculosos, subvenciona un
asilo para nifios escrofulosos y sostiene
diversas colonias de vacaciones particu-

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Ceretrino Mandri

larmente reservadas para los nifios ame-
nazados por la tuberculosis.

En los Estados Unidos, la Cruz Roja
no dirige ninguna obra antituberculosa.
Sin embargo, un gran limero de sus G
mités locales poseen enfermeras visi-
tadoras con la mision de ensefiar a la
colectividad los métodos de profilaxia
y los medios de mejorar la salud. Otros
>Nsu  numerosas  instituciones
encargadas dcl tratamiento de los tu-
berculosos.

En Estonia, la Cruz Roja dirige un
sanatorio de 50 camas para ex comba-
tientes tuberculosos. Sostiene ademés va-

(Continda en
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De so>*prendentcs resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras aténicas, forinculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase médica los recela, no por su procedencia castellana, stno
por su grao resultado.—No se pega el apédsito t»las heridas.
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CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
M'ivificaz encisos idénticosy se prefiere Cloromina.
i Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—iaéoraiorio. (iVac—iBurgos) Vill.adiego.

ALM.OK KANAS

POMADA
CENARRO M
Abadas. MADRID

Producto espafiol a base Hatnam-virg.* .Slsculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4.10. De venta
en farmacias.
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en
sus clinicas particulares y aun en si mismos cuan-
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di-
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaidas
cuando los 6rganos digestivos se han debilitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de Madrid (Espafa):
“Tengo una gran satisfaccion en informarles que
considero el JUGO VALENTINE'S como_ un
poder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D,, médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra): “En los casos de flujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonia
y extenuacion extremada, cuando el estomago se
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE'S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los mas serios y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

Ce uenia en {armacias y droyuerlas en Europa y flmCrlca

VALENTINE’S MEAT-JUICE Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A
»8 «afiores médioae pustian pedir_follatos conlanlendo teatimonlos

Agentes generales para Espafa y sus colonias

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuéan, 9 y 11.— M ADRID
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ciertos psicopatas

MURNIZ

Médico del Sanatorio Psiquiatrico Esquerdo

Existe una modalidad psicopéatica cuyas caracte-
risticas plantean en la practica sanatorial problemas
dificiles de resolver, por no decir imposibles._ Estos
problemas son de indole social y llevan consigo un
concepto de peligrosidad.

Esta peligrosidad queda establecida bajo vanos as-
pectos, alguno de los cuales analizaremos en este tra-
bajo.

Conviene para nuestro objeto sefalar la presen-
cia de enfermos exhibiendo un delirio sistematizado
de persecucion como paradigma de peligrosidad en
su amplia acepcion. ,

Para entrar en el analisis de los casos objeto d
este estudio, es bueno que se indique algun? de las
caracteristicas de estos enfermos.

Son ellos conocidos con el nombre de paranoicos,
en los cuales, mas que un verdadero trastorno de las
funciones intelectuales, es una anomalia de caracter
de tipo patol6gico. Son naturalezas sensitivas y muy
susceptibles; ofrecen ademas como rasgos de la per-
sonalidad una hipervaloracion del yo, orgullo, rigi-
dez de ideas (testarudez), recelosos, ideas sobreva-
loradas, etc.

Por otra parte, estos psicOpatas pasan desaperci-
bidos las més de las veces en el ambiente extrafre-
nocomial, y, a todo mas, se les califica como de un
caracter raro, sin alcanzarles la idea de que son en-
fermos, y mucho menos de su peligrosidad.”

En cambio, en el establecimiento psiquiatrico pron-
to se les hace delirar.

Tanto aqui como eii otros lugares, los paranoicos
son sujetos inadaptables y en continuo conflicto con
el medio, y por esta circunstancia se hace muy difi-
cil su manejo. Como, por otra parte, se creen que
no son enfermos, las dificultades se hacen mayores.

Esta modalidad peculiar del caracter paranoico no
tolera la menor desatencion que hacia ellos se tenga,
aun después de darles todo género de explicaciones,
y esto puede ser el comienzo de sus ideas de perse-
cucion.

Abunda en los antecedentes de estos enfermos
la existencia de fracasos en su vida profesional, los
cuales son atribuidos por el paciente como a un de-

seo de perjudicarle, para lo cual no repara en ma-
nifestar que existia una confabulacion mayor o me-
nor de las gentes para conseguir este objeto.

Del material casuista que poseo, entresaco algunos
casos clinicos, los cuales dieron ocasion a que se nos
plantearan problemas dificiles de resolver, teniendo
en cuenta el concepto de responsabilidad.

Caso primero— J. P. O., de cuarenta y siete
afos, soltero, de profesion farmacéutico, con mani-
festaciones de tipo paranoico, el cual comenz6 por
presentar idea de persecucién contra un determina-
do .sefior de la localidad, tal vez por causas insig-
nificantes, incluso una broma; maéas adelante no es
éste sOlo el que trata de perjudicarle, sino que exis-
ten confabulados varios vecinos del lugar, e incluso
su misma familia. A tal extremo llegd la situacion
de nuestro enfermo, que ya no tenia confianza en
los alimentos que en su casa le servian, diciendo que
tenian un olor especial, y, por tanto, sospechaba tra-
taban de envenenarlo. Esta situacion hizo que cam-
biara su conducta, dirigiéndose al casino, donde co-
mia, pero también aqui pensé lo mismo al cabo de
quince o veinte dias, decidiendo trasladarse a la
fonda, corriendo en ésta la misma suerte que en las
anteriores. Por fin llegd a pasar algunas tempora-
das fuera del pueblo, comiendo en sitios diferentes,
hasta el momento en que ingresa en el Sanatorio del
doctor Esquerdo.

La situacion del paciente es la siguiente:

No tiene mas medio de vida que su profesion, y
no posee mas bienes que unos miles de pesetas. Su
familia carece asimismo de recursos.

Las ideas de envenenamiento que mostraba antes
de su ingreso han desaparecido desde la fecha en
gue éste se ha realizado, y no se han vuelto a pre-
sentar en varios meses de estancia.

Su comportamiento ha sido, en el sentido disci-
plinario, bueno. Acepta nuestros consejos y los de
sus hermanos, a los cuales se encomienda.

No acusa alucinaciones, y, en cuanto a sus inter-
pretaciones delirantes, dice que sélo tiene un funda-
mento de sospecha.

Se hace cargo de su situacion, y con aire de re-
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signacion dice que qué va a ser de su porvenir, que
cuanto tiempo va a estar en el Sanatorio, y tiene
ademas la preocupacion de que no puede volver a
ejercer su profesion.

Esta es, a grandes rasgos, la situacion que se nos
plantea, y, por tanto, hemos de resolver las siguien-
tes incognitas:

¢Debe el enfermo continuar recluido?... Si nos in-
clinamos en eset sentido, perdera sus pequefios aho-
rros y quedard inutilizado para seguir ejerciendo su
profesion, teniendo que pasar a un establecimiento
oficial, por carecer de recursos.

j-Debe aconsejarse su salida?...

En tal caso, corremos el riesgo de que el enfermo
cometa algun acto delictivo, y maxime teniendo en
cuenta su condicion de farmacéutico.

caso segundo.— B. L. de la B., de cincuenta anos,
casado y de profesiéon oficinista. Ingresa en este Sa-
natorio i 25 de noviembre de 1932 y sale a los dos
meses.

En sus antecedentes familiares existe una dispo-
sicion de tipo epiléptico.

El enfermo es un sifilitico, y lleva cinco afios que
padece ataques de excitacion, con ideas de persecu-
cion : ultimamente intentd estrangular a sus hijos y
a su mujer; insomnios, dolores de cabeza y retrai-
miento.

La exploracion nos da: retraccion pupilar perezo-
za a la luz. Reflejos tendinosos exaltados. Romberg
negativo; nervios craneales funcionan bien. No hay
disatria. Alucinaciones auditivas. Wassermann po-
sitivo en sangre. Se le hizo la puncién lumbar, pero
la familia no nos ha proporcionado su resultado, por
habérseles extraviado. (Causas ajenas a nuestra vo-
luntad impidieron que se la hiciéramos de nuevo.)

Las diferentes pruebas de Terman-Bourdon, .Mas-
selon, Ebbinghaus, memoria de fijacion y de evoca-
cion, sin deficiencia, Esta bien orientado, pero no
tiene sentimiento de enfermedad.

Delirios: ofrece un sistema delirante de_naturale-
za sistematizada; habla de doctrinas™ espiritistas y
de que estd hipnotizado, como asimismo cree que
lo ekd su mujer y que bajo este influjo disponen
como quieren de él.

Sus ideas de persecucion se reducen principal-
mente a los compafieros de oficina con los que tra-
baja, los cuales dice que quieren perjudicarle.

El diagndstico, con caracter provisional, lo hace-
mos entre una psicosis sifilitica y una parafrenia.

Lo cierto es, y nos sirve para nuestro objeto, que
es un enfermo peligroso que nos plantea la siguiente
situacion:

La oficina donde trabaja pertenece a la compafia
M Z A., la cual sélo concede tres meses de alta
por los casos de enfermedad. El enfermo no tiene
derecho a la jubilacion, por no llevar el tiempo es-
tablecido. Su familia no dispone méas que del sueldo
que percibe, y proximo a terminar el plazo de los
tres meses, piden nuestro parecer de llevarse al pa-
ciente.

Caso tercero.— z. G. R., de veintinueve anos, ca-
sado, de profesion militar; ingres6 en este Sana-
torio el 16 de septiembre de 1931. _

El enfermo estuvo en la campafia de Africa y su-

fri6 una herida de bala en el brazo derecho, con
fractura conminuta del radio.

Esto fué el motivo de que le pusieran inyeccio-
nes de morfina hasta llegar a adquirir el habito.
Ello ocurria por el afio 1922. Por esta misma fecha
se peg6 un tiro en la sien derecha, motivado por la
falta de morfina.

La herida presenta orificio de entrada por la parte
externa del arco superciliar, con salida por la.parte
interna superior del arco superciliar contrario, o sea
del izquierdo, atravesando el seno prontal y ocasio-
nando por el traumatismo el desprendimiento de la
retina del ojo derecho (utiliz6 el brazo herido para
realizar este acto).

De entonces a la fecha de su ingreso aqui, no so-
lamente hizo uso de la droga en cantidades que lle-
garon hasta cinco gramos diarios (?), sino que se
embriagaba con frecuencia, llegando a sufrir varios
ataques de delirium tremens. Sus borracheras iban
seguidas de otras tantas camorras, con actitud de
agresividad, que motivaron su reclusion en un esta-
blecimiento para toxicomanos.

De él sali6 para volver a ingresar, y mas tarde
también lo hizo en sanatorio psiquiatrico.

Estuvo en Prisiones militares por sus escandalos
en ios cabarets, debido a la embridguez.

Estas alternativas de estancia y salida de las casa.s
de salud demuestran el fondo de predisposicion psi-
copética del enfermo y su tendencia morbosa a las
bebidas, generalmente comentados.

En el afio 1927 se casa, y aunque él dice que las
relaciones conyugales eran buenas, su mujer nos
manifiesta la serie de disgustos que le ha dado, lle-
gando incluso a amenazarla con la pistola.

Han tenido un hijo, que se murié de pocos meses.

Su mujer también nos dice que la paga que tiene
no le dura méas que los primeros dias de cobrarla,
y como no tienen mas recursos que su sueldo, no
podia subvenir a sus necesidades econdmicas.

Su comportamiento en el Sanatorio es bueno; pero
cuando hay ocasién, ya sea dandole salidas de prue-
ba. o bien si se celebra en el establecimiento alguna
fiesta (Carnaval, Nochebuena, etc.), no puede subs-
traerse a la ingestién del alcohol, y por cierto que
basta una pequefa dosis para producir un estado de
embriaguez con pérdida del conocimiento, o, mejor
dicho, de los actos que realiza, que no recuerda una
vez que se le pasa la borrachera.

El enfermo no delira ni tiene alucinaciones; no
se excita ni es agresivo; es muy razonable estando
sin beber y se da cuenta de las reflexiones que se le
hacen.

So6lo pide salir, y promete una y mil veces que
ya no tomara mas alcohol, pues de la morfina ya no
toma nada y no siente su necesidad.

Caso cuarto.— L. M., de cuarenta y un afios, casa-
do. de profesion auxiliar de Instituto.

Ingresa en este establecimiento el ii de febre-
ro de 1929. El enfermo, viniendo de Barcelona a
Madrid, tuvo en el viaje un estado alucinatorio con
excitacion, y fué preciso detenerle en el camino, in-
gresando en la carcel de R., donde permanecio tres
dias, al cabo de los cuales, y desaparecida su exci-
tacion, vuelve a reanudar el vaje, y una vez en Ma-
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drid. le repite el dia de su llegada en el hotel X,
al extremo de que se hace necesario su traslado al
departamento psiquidtrico del Hospital provincial.

Aqui estuvo una semana aproximadamente, y por
altimo es trasladado a nuestro servicio.

iniciado inmediatamente el interrogatorio, se nos
ofrecia un abundante delirio de persecucion, con alu-
cinaciones auditivas intensamente marcadas, quejan-
dose de que le acusaban de invertido e impotente.

Al ir la primera noche de su estancia en el Sana-
torio a darle un hipnético, muestra sus érganos ge-
nitales para demostrar que él “no es tal cosa”, y
rechaza la medicacion por desconfianza, pero al fin
logramos que la tomara,

Los episodios de su vida anterior a su internamien-
lo estén llenos de acci-
dcntes que demuestran
su vida patoldgica.

Asi ocurria en el ho-
gar, donde sostenia fre-
bles conflictos con la
cuentes y desagrada-
madre de su esposa.
Esta, que era de con-
dicion inferior a él, en
el orden econdémico e
intelectual, habia sido
rechazada por parce de tosis.
los familiares del en-
fermo, que no acepta-
ban la union.

Cuenta ésta que su
marido se levantaba al-
gunas noches presa de
un estado alucinatorio, y con la pistola en la mano
registraba toda la casa.

En un viaje largo, y viniendo desde las Canarias
a la Peninsula para trasladarse a Francia, abandona
su mujer en Cadiz, en un periodo avanzado de ges-
tacion, y la hace regresar a Canarias sola.

Sus familiares decian que siempre ha sido un ca-
racter raro y testarudo, orgulloso, con mucha vani-
dad y egoismo.

Por otra parte, sefialemos que el enfermo tenia la
carrera de abogado y la de Filosofia y Letras, ha-
biendo hecho varias oposiciones a catedra y a abo-
gado del Estado, y fracasando en todas.

Su expediente es brillante, lo que acredita un pe-
riodo escolar bueno.

Durante el tiempo de su estancia se observaron
en €l crisis de excitacion y reacciones agresivas con-
tra un pobre enfermo que, por hablar con voz afe-
minada, se figuraba que se burlaba de él, y por ello
justificaba la agresion.

Mostrabase confuso y desorientado al comienzo,
con actitudes extravagantes, y discurseando, escri-
biendo cartas inacabables a su mujer y a otros fami-
liares o amigos. Esta manifestacion grafolégica la
conservd durante el tiempo de su estancia en el Sa-
natorio, y el contenido de las cartas giraba siempre
sobre el mismo tema, pues decia que si repetia ios
conceptos era por el temor de que sus cartas fueran

interceptadas.
Sus ideas delirantes eran claramente de perse-

en la siflis.

Bibliografia.
Prensa extractada.

Avance de sumario para el niUmero siguiente
(30 de Septiembre de 1930)

Prok a. Vallejo Nagera—Diagnostico y trata-
miento de ia poliomielitis aguda.
Dr. Javier M. Tomé Bona—Sobre las latencias

Dr. Victor Moet y Arranz—Alergia y derma-

cucion y querulantes o vindicativas, lo que mostraba
mediante escritos que dirigia a jueces, médicos y
abogados.

Como quiera que en los ultimos meses de estan-
cia las alucinaciones habian desaparecido (aunque
ignoramos si ellas fueron debidas a que le indicamos
gue su existencia demostraba no hallarse bien), asi
como los estados de excitacion psicomotora, que-
dando tan so6lo el residuo de un delirio de tipo para-
noico, con gran lucidez, sin que las pruebas de la
inteligencia, memoria, afectividad, etc,, etc. resulta-
ran negativas, fué dado de alta por orden judicial
en el momento en que procediamos a incoar el ex-
pediente judicial con arreglo a la disposicion vigente

en los tiempos de la Monarquia.
Caso quinto.—J. R. E.,

de sesenta y ocho afios,
casado, de profesion
farmacéutico.

Ingresa el dia 24 de
septiembre de 1929.

La historia de este
enfermo es sumamente
pintoresca, habie ndo
ocurrido un hecho de
los que se cuentan co-
mo excepcional, pero a
la vez ilustrativo del
tacto que muchas ve-
ces debe tener el psi-
quiatrico al enfrentar-
se con los enfermos o
familiares de éstos.

Lu sucedido fué que, habiendo el mencionado pa-
ciente ido a consultar con un célebre especialista so-
bre una psicosis de su sefiora y con e! propésito de
recluirla en un Sanatorio, fué tan raro su relato y
al parecer tan delirantes sus observaciones, que pru-
dentemente, antes de que el famoso psiquiatra adop-
tase una determinacion, juzgd necesario hablar con
la supuesta enferma y con su hijo. La sospecha de
qgue el verdadero enfermo era el marido fué eviden-
ciada inmediatamente, cuando éstos le relataron el
género de vida que aquél hacia y una serie de escri-
tos a cual mas delirante, juntamente con an6nimos
dirigidos a su sefiora, en los cuales la trataba de
ramera, loca y otros extremos por el estilo. Era fa-
cil la comprobaciéon del an6nimo por el giro de sus
frases y la sintaxis especial que caracterizaba al
sujeto. Estos andénimos fueron dirigidos, unos a una
vecina, y otros, a su sefiora, hablandolas en los tér-
minos ya sefialados, y con referencia, claro es, a su
esposa, por indicar exactamente el domicilio de ésta.

Esta sefiora, por lo demas, modelo de conducta,
y de edad avanzada, era victima, o, mejor dicho,
fué victima en compafia de su hijo, de los celos e
ideas de persecucion del enfermo, sin que se les al-
canzara a comprender que él lo hacia por su enfer-
medad, hasta que asi se les indic6 por el menciona-
do especialista, cediendo en la interpretacion de juz-
garlo como a un canalla 0 poco menos.

En ciertas ocasiones, estos altercados degeneraban
en impulsiones agresivas, al extremo de querer aho-
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gar 3 su sefiora, lo cual fué oportunamente impe-
dido por la presencia del hijo.

Tal era su disparatado y absurdo delirio, que en
cierto dia, estando en un cine sufrié una alucina-
cion, creyendo haber visto a su sefiora en compariia
de un conocido suyo, momento en el cual sufrié
como un mareo, con pérdida del conocimiento por
breves momentos, pasados los cuales pudo advertir
gue la pareja ya habia desaparecido (esto significa
una tipica alucinacion visual propia de los paranoi-
cos. pues se han observado que éstas dan general-
mente hacia el obscurecer o simplemente cuando
existe poca luz).

Este género de vida, absolutamente patoldgico,
con su ocio, puesto que hacia varios afios no ejercia
la profesibn ni otros cargos, no podia menos de
concluir en una reclusiéon e incapacidad consiguien-
te: a tal efecto, fué ingresado en Ciempozuelos, de
donde, al cabo de un afio aproximadamente, logré
fugarse, hasta qué es nuevamente ingresado en este
establecimiento, y donde hemos podido comprobar
las siguientes manifestaciones sintomaticas:

Delirios sistematizados de persecucion, con ideas
fijas sobre la condicidon afirmativa de la enfermedad
mental de su esposa, y, por ende, el caracter here-
ditario de dicha psicosis en su hijo, por lo demas tan
sano como su madre.

Con afectividad bien conservada para con éste,
mas no asi con la esposa, a la cual no escribia mas
gue raramente, y siempre en tono de reproche e in-
sulto.

Continuamente escribia largas cartas a jueces, abo-
gados, médicos, etc., relatdndoles sus ideas ‘'deli-
rantes.

A su hijo le pedia que le sacara del Sanatorio para
qgue con ello no le hicieran victima sus comparieros
de profesién, impidiéndole ejercer ésta por estar en-
fermo, y para ponerle en tratamiento. jLa tragedia
no podia ser mas enorme!

Su hijo, cuando se hallaba el enfermo en Ciempo-
zuelos, iba a verle; pero hubo de desistir, por las es-
cenas de violencia y dehrio que provocaban sus visi-
tas al padre.

Su actitud cambid, pues, y se limitd a preguntar
frecuentemente por el estado y marcha de su pa-
dre, para el que, desgraciadamente, sabia que no
habia solucién satisfactoria a su estado.

También el enfermo nos hablaba de envenena-
miento, temor que le llevé a vivir largas temporadas
separado de su mujer y su hijo, en las cuales apro-
vechaba para vigilar la salida de aquélla y ver si la
cogia i7i fragmiti y a la vez para enviarla esos ano6-
nimos insultantes.

Han existido otros episodios francamente anor-
males,’ los aiales no anotamos en honor a la breve-
dad, pues con decir que los datos recogidos para el
“informe de incapacidad” sumaban mas de veinte
pliegos escritos a maquina se dara uno cuenta de lo
larga que es su historia.

Por lo demas, no ha vuelto a sufrir mas aluci-
naciones; las pruebas mentales realizadas con los
tests clasicos han sido buenas, asi como la orienta-
cion y el dominio de la realidad fuera del modulo
consiitututivo de su delirio sistematizado de per-
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secucion y celomania vinculada en una mujer bas-
tante distanciada de la menopausia.

De cosas organicas y reacciones serolégicas no
acusaba nada de particular..

Su constitucién correspondia a la atlética, segin el
criterio de Kretschmer.

Su actitud, altiva; ordenado, meticuloso, limpio y
correctamente vestido.

Consideraciones.

Se desprende de lo expuesto la necesidad de in-
clinarse, movidos por los factores econdmicos, en
un sentido que tienda a favorecer a éstos, desvalo-
rizando la nocién de peligrosidad social cuando ésta
gueda establecida en la simple hipétesis.

Por estas circunstancias, aconsejamos en el pri-
mero y segundo casos su alta provisional, para que
pudieran seguir trabajando y no perder sus ingresos.

Asimismo hubimos de inclinarnos a que el caso
tercero permaneciese en el Sanatorio con régimen
de puerta abierta, con lo cual puede vivir modesta-
mente su mujer y el paciente.

AUn no existen en Espafia casas de salud para al-
cohdlicos exclusivamente. Nosotros suplimos esta de-
ficiencia gracias a los medios con que cuenta el ser-
vicio y las condiciones especiales de que goza la ins-
titucion psiquiatrica fundada admirablemente por el
doctor Esquerdo.

En lo que respecta a los otros casos, el tltimo hubo
de permanecer en el establecimiento y el otro se fué
bajo la responsabilidad judicial, pues su esposa no
qgueria que se le diese el alta, por temores justifica-
dos, a los cuales nos inclinamos también, y por ello
no garantizabamos un comportamiento normal.

De todas fonnas, estos son hechos bastante elo-
cuentes para que tengamos en cuenta las condiciones
especiales del sujeto, pues seria lamentable que, su-
jetdndonos al criterio de peligrosidad posible, inuti-
lizasemos para siempre, no ya a la persona, sino a
la familia de la misma.

De ahi la necesidad de organizar los medios de
asistencia a los psicopatas en el ambiente farmliar y
la creacién de seguros especiales contra las enfer-
medades mentales, con lo que se evitarian los peli-
gros econdmicos derivados de la incapacidad para el
trabajo de éstos, por sus condiciones de peligrosi-
dad o falta de aptitud.

Nuestros enfermos dados de alta con caracter pro-
visional son reintegrados a la familia bajo condiciéon
de seguir con ellos una estrecha vigilancia, notifican-
do a la Direccion facultativa la marcha del proceso
cada mes y en cualquier momento que se observe
una alteracién peligrosa en el enfermo.

El sefialado en la primera historia fué recluido, a
los pocos dias de salir de este Sanatorio, en Leganés,
e ignoramos su estado.

El segundo, a pesar de hacer un afio que sali6, te-
nemos noticias de su buen comportamiento; éste
prueba hasta qué punto hemos de ser consecuentes
con los medios econémicos, dejando en segundo tér-
mino la peligrosidad eventual o hipotética, pues, de
no ser asi, nuestro paciente hubiese permanecido re-
cluido, perdiendo el cargo que tenia, que era el Uni-
co medio de vida de él y su familia.
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En otro trabajo seguiré tratando de historias de
enfermos mentales, que, por su curiosidad e ilustra-
cién préctica, son dignos de que se conozcan, prin-
cipalmente entre aquellos compafieros que no se de-
dican a la especialidad, pero que en su practica les
puede servir de ejemplo, ya que, por desgracia, se
nos ha hecho médicos sin ensefiarnos una rama tan
importante de la Medicina como es la Psiquiatria.

E tiologia y patogenia del desprendid

miento de la retina
APORTACIONES DEL
DR. D. HERMENEGILDO ARRUGA
AL

X1V Concilium Optitalmologicam
(Adaptado para su publicacion en EL SIGLO MEDICO, por M. R)

{Conclusi6n.)
TEORIA DE LA RETRACCION VITREA

Segiin esta teoria, la retina se desprenderia de la
coroides por existir una fuerza atractiva centripeta
que atraeria la retina hacia el centro del globo ocular.

El precursor de esta teoria fué Muller, quien, con-
trariamente a los que opinaban que el desprendimiento
de la retina era efecto de sudacion coroidea, crey6
que era el vitreo al retraerse que desprendia la retina
hacia el centro del ojo. Fundaba su aserto en la obser-
vacion de casos en que el vitreo presentaba formacio-
nes fasciculares que no creia fueran efecto del despren-
dimiento, sino su causa. Ademas, los examenes ana-
tomopatoldgicos de casos de desprendimiento de la reti-
na en que se observa el vitreo encogido, ocupando el
centro del ojo y arrastrando la retina, favorecian esta
opinién, que fué compartida por otros oculistas.

Iwanof sigui6 en parte esta teoria, creyendo que el des-
prendimiento de la retina era precedido del desprendimien-
to del vitreo. Este se condensaria o retraeria desprendién-
dose de la retina, pero siguiéndole ésta a su vez, fundaba
su opinidn en numerosos casos de desprendimiento del vi-
treo que habia observado. La importancia del despren-
dimiento del vitreo como causante o predisponente del
desprendimiento de la retina ha sido sefialada moder-
namente por Amsler, quien sefiala que con un examen
minucioso no es raro encontrar al nivel (le la region pa-
pilar una tenue opacidad anular, de forma circular u
ovalada, a veces algo irregular. Esta opacidad repre-
senta la insercion de la hialoides posterior alrededor
de la papila, y sefiala el desprendimiento posterior del
vitreo, que, segun Amsler, predispone al desprendimien-
to de la retina.

Wecker fué continuador de las ideas de Muller, y
en su famoso Tratado de cufennedades dcl fondo del
fondo del ojo, en 1870, daba gran importancia al papel
del vitreo en la producciéon del desprendimiento de la
retina, y fué el primero en sefialar la gran frecuencia
de desgarros de la retina en los casos de desprendimiento,
aunque sin sefialarles un papel patogénico preponde-
rante.

Fué Leber quien. 1882, se declard partidario de esta
teoria y dié valor patogénico a los desgarros. Segun
este autor, examinando la evolucién del desprendimiento
de la retina en el hombre, se podia observar cémo la
retina es progresivamente atraida hacia el interior del

(i) Véanse los nlmeros anteriores.
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globo a medida que pasa el tiempo; igualmente, si el
vitreo forma opacidades o bridas adheridas a la retina,
como si es transparente, es su armazon la que se retrae
y retrae la retina. Este mismo fenémeno lo observaba
Leber experimentalmente inyectando particilias meta-
licas en el vitreo de conejos, y comprobaba las fases de
progresiva retraccion del vitreo y desprendimiento de
la retina.

Una condicion que sefala este autor para explicar su
teoria patogénica es que la retraccion del armazén del
vitreo dejaba parte de liquido constituyente del mismo
en libertad, y este liquido era el que pasaba al espacio
retro-retiniano a través de los desgarros de la retina.
Esta parte liquida del vitreo existiria ya en algunos
0jos muy miopes, como lo prueba la excesiva movilidad
de sus cuerpos flotantes.

Cuando el liquido estuviera colocado detras de la re-
tina, ya se quedaria alla, con tendencia a situarse en la
parte inferior. Esta emigracion tendria lugar, segin
ya dijo Leber, tanto en los casos con desgarro como en
los que no lo tenian, aunque él creia que en los casos
de desprendimiento de la retina rapido siempre exis-
tia desgarro. De suerte que Leber creia muy posible
que cuando la retraccion del vitreo era lenta, la retina
podia ir despegandose lentamente y podia haber des-
prendimiento de la retina sin desgarro.

Se fundaba esta patogenia, en gran parte, en los exa-
menes anatomopatoldgicos de ojos enucleados por an-
tiguo desprendimiento de la retina, que las complica-
ciones obligaban a enuclear. En casi todos ellos la re-
tina gquedaba ocupando una zona desde el nervio optico
hasta la ora serrata en forma de embudo, conteniendo
en su interior los restos de vitreo, que, segun Leber.
se habia ido encogiendo progresivamente hasta llegar
a aquel estado. Ademas, citaban en su apoyo los .que
seguian estas teorias la disminucion de la tensién ocu-
lar en la gran mayoria de los casos de desprendimiento
de la retina; tantbién serian factores que favorecerian
la retracciéon del vitreo la ectasia de las paredes ocula-
res, principalmente al nivel del polo posterior en la mio-
pia y las pérdidas de vitreo, accidentales u operatorias.

En apoyo de esta teoria, publico Nordenson, disci-
pulo de Leber, el examen anatomopatoldgico de cuatro
ojos enucleados, cuyas caracteristicas histologicas eran
en favor de la retraccion vitrea, en especial por las for-
maciones fibrosas y sefiales de condensacion del ar-
mazon del vitreo. Asimismo, Von Hippel afadié doce
casos mas de exdmenes histolégicos de ojos enuclea-
dos habiendo tenido desprendimiento de la retina. Ellos
también demostraban, segun los partidarios de esta pa-
togenia, que ia exudacion coroidea era producida ex
vacuo, después de haber obrado el vitreo, ejerciendo
una fuerza atractiva de la retina durante un determi-
nado tiempo.

Addario creyé también en la retraccion dei vitreo
como causa del desprendimiento; aunque basandose en
examenes histolégicos, manifestd existir una red fibri-
lar entre la retina y el vitreo sobre la region preecua-
torial de aquélla. Ello explicaria, segun el autor, la
frecuencia de desgarros en esta region, favorecido ade-
mas por ectasia de la esclerética en la miopia y por la
fluid! ficad6n del vitreo en la edad senil. Gonin tam-
bién, basandose en el examen anatomopatoldgico de tres
ojos (ion desprendimiento de la retina, enucleados, se
mostrd partidario de la teoria de retraccion del vitreo,
sefialando asimismo que los desgarros se producian por
accion directa del vitreo, en el que los procesos de con-
densacion de su armazon o de neoformacion de bridas
atraian fuertemente la retina, desgarrandola.

Sin embargo, esta teoria patogénica tuvo muy pocos
partidarios entre los oculistas de aquel tiempo; sélo los
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discipulos de Leber y Gonin la seguian fielmente. Los
contrarios daban como razones principales en contra la
ausencia de desgarros, que no encontraban en la ma-
yoria de casos, y la falta de alteraciones en el vitreo,
visibles al ofulmoscopio, que pudiesen obrar retra-
yéndose y que correspondiesen a los tractus o tramas
que se veian histolégicamiente en los ojos enucleados.

Ademas, decian los contrarios a esta teoria, si fuera
cierta dicha patogenia, el liquido pre y subretiniano se-
rian iguales, y ademéas de que no lo parecen, porque el
liquido subretiniano es amarilloy fluido, en vez de trans-
parente y espeso como el vitreo, la experiencia de varios
autores, Nagayama y Birch-Ehirschfeld, entre ellos, in-
yectando liquido subretiniano en el vitreo de animales,
demuestra ser un producto muy distinto, pues produce re-
accion inflamatoria muy notable.

Leber, posteriormente, comprob6 en algunos de los ca-
sos de desprendimiento de la retina, tanto en el hombre
como experimentalmente, la presencia en algunos ojos
enucleados de una formacion membranosa delgada que
cubria la cara interna de la retina en contacto con el vi-
treo. Esta formacion correspondia, segin Leber, a un
proceso inflamatorio de la retina. Esta cuticula o delga-
da membrana se retraeria en un periodo tardio de su evo-
lucién, y al retraerse produciria los desgarros de la re-
tina. En esta patogenia que posteriormente emitié Leber,
el vitreo jugaria un papel pasivo comparado con la ante-
rior concepcién patogénica.

Gonin, en 1920, con ocasion de ser ponente en el Con-
greso de la Sociedad Francesa de Oftalmologia, publico
un interesante trabajo referente a la patogenia del des-
prendimiento de la retina, insistiendo con nuevos datos
en favor de la formacion del desprendimiento por re-
traccion del vitreo y combatiendo las refutaciones que
se hacian a dicha patogenia.

En este trabajo senté Gonin la idea de que los des-
prendimientos idiopaticos son producidos por el desgarro
de la retina, segun la patogenia que acabamos de re-
producir.

Este trabajo de Gonin no desperté en el publico of-
talmologico gran interés, a pesar de su importancia, pues
ya muchos de los conceptos eran de Leber. Ademas, Go-
nin no se referia todavia a ios hechos terapéuticos que
después tanta importancia debian de tener.

Tres afios méas tarde, Gonin empez6 a dar cuenta de
los resultados obtenidos obturando los desgarros retifiia-
nos, sentando la premisa de que para obtener la reapli-
cacion de la retina en los casos de desprendimiento idio-
patico hay que obturar los desgarros existentes, publi-
cando una serie de trabajos desde entonces en que pro-
gresivamente daba cuenta de los resultados obtenidos en
los casos ultimos tratados, hasta el Gltimo trabajo, en el
que hace el resumen de 300 casos tratados quirdrgica-
mente, afirmandose en sus teorias patogénicas y tera-
péuticas.

En estos ultimos cuatro afios son muchos los oculistas
de todo el mundo que han seguido la técnica de Gonin,
y estan conforme en su concepcion terapéutica, pues aun-
que las técnicas han variado mucho, la inmensa mayoria
de ellas van encaminadas a obturar los desgarros o bien
a aislarlos, es decir, a impedir la comunicacion entre el
vitreo y el espacio subretiniano. Asi lo han manifestado
Lindner con su técnica del barraje de los desgarros;
Guist, con la suya de trepanaciones y togues con potasa;
Wewe, con sus aplicaciones diatérmicas en superficie y
perforantes; Meller, por medio de las electropunturas,
etcétera.

Esto no es 6bice para que la teoria patogénica de Leber
y Gonin sea seguida por muchos oculistas de hoy dia, pues
incluso algunos de los que creen en la necesidad de cerrar
los desgarros para curar el desprendimiento de la retina,
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no creen que la formacion del desprendimiento sea por
retraccion del vitreo.

Como los modos de interpretacion de estas teorias tie-
nen mucho de personal y estan basados generalmente a la
observacion de enfermos mas que en examenes de piezas
anatomopatolégicas de desprendimientos recientes, que
son los documentos verdaderamente interesantes y son
los que faltan, hay muchas variaciones de concepcion pa-
togénica del desprendimiento de la retina, aun dentro de
los dos grandes grupos: exudacion de la coroides y re-
traccion del vitreo, por lo cual vamos a dar nota muy
somera solo de las que nos han parecido de mayor interés.

Deutschmann, el oculista que quizd mayor nimero de
enfermos de desprendimiento de la retina ha visto, sos-
tuvo la idea de la retracciéon en masa del vitreo como la
productora del desprendimiento, contra la cual efectuaba
una operacion consistente en la seccién del vitreo, pene-
trando cerca de la ora serrata de un lado para ir a salir
por el opuesto. Creia que los desgarros eran siempre
secundarios. Posteriormente reconoce Deutschmann que
lod desgarros pueden ser primitivos, aunque no asignan-
doles el papel patogénico que Gonin les da.

Cree que los desgarros se producen por tension de la
retina, sobre todo a nivel de la ora serrata, y que al
despegarse de la retina a dicho nivel, la naturaleza tiende
a compensar la tension retiniana, insertando la retina mas
hacia atrés, lo cual provoca él con su operacion, incin-
dicndo la retina cerca de la ora serrata. Ultimamente,
Deutschmann se declara partidario, como Baurraann, de
que, para la existencia del desprendimiento, la presion
de la red capilar coridea tiene que ser mayor que la red
capilar ciliar, que en estado normal es superior a aquélla,
y es la que asegura, segun Baumann, la adaptacion de la
retina sobre la coroides. Reclama Deutschmann la prio-
ridad de las cauterizaciones igneas contra el desprendi-
miento de la retina que él hizo por primera vez y des-
pués abandond, pero que ahora ha vuelto a repetir.

Vogt, fundandose en sus estudios sobre las lesiones
degenerativas de la retina de los ojos miopes y los ojos
seniles, cree que el desprendimiento es debido a las so-
luciones de continuidad que llegan a producir dichas le-
siones, lo cual permite el paso del vitreo al espacio sub-
retiniauo ayudado por los movimientos oculares.

Vogt se mostré en un principio contrario en absoluto
a la accion retractil del vitreo por la falta de comproba-
cion al examen con la lampara de hendidura de las bri-
das o condensaciones del armazon vitreo que Leber y
Gonin presuponen. Asimismo, neg6 las sefiales de pre-
retinitis cuya existencia Leber sostuvo. Posteriormente,
Vogt ha aceptado la retraccion del vitreo como el factor
cooperador en la formacién de los desgarros y en el le-
vantamiento de sus colgajos.

Colaianni figura como partidario de la retracciéon del
vitreo en el mecanismo de produccién de desprendimiento
de la retina; pero se basa en el examen anatomopatol6-
gico de dos ojos enucleados por glaucoma secundario.

Hanssen ha sido asimismo defensor de las lesiones
propias degenerativas de la retina, que principalmente
en miopes ha comprobado él muy a menudo y que estan
descritas en un capitulo anterior de este trabajo. Segun
él, la degeneracion cistoidea y la atrofia de la retina dan
lugar a la formacion de verdaderos agujeros de la misma
que favorecen su desprendimiento, sin que se observe la
mas pequefna sefial de nteml>rana prerretinal de Leber.

Gonin acepta como excepcion que la dehiscencia de la
retina esta cerca de la ora serrata, tal como demuestra
Hanssen, o que pueda llegar a fornuir desgarros, como
parecen haber demostrado Vogt y Rehsteyner.

Seourdylle niega papel patogénico a los desgarros; a
lo mas, acepta que coincida con el punto en que se inicia
el levantamiento de la retina. Cree que la formaciéon dd
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desprendimiento es debida a la lesion de la coriocapilar
y del epitelio pigmentario, cuyas prolongaciones proto-
plasméticas no encajarian con los espacios entre los co-
nos y bastoncillos, lo cual facilitaria que la exudacion de
focos de coroiditis periférica separase la retina de la
coroides. La coroiditis periférica existiria, segin Sour-
bylle, en la mayoria de los casos. Cree, ademas, que ios
desgarros tienen tendencia a desaparecer espontanea-
mente, y por esto no se los encuentra en los casos anti-
guos tan frecuentemente como en los recientes. Los des-
garros son, para Sourdylle, accidentes banales en el curso
del desprendimiento de una nfembrana sutil, como es la
retina, y alterada, y no es a base de su obstruccion, que
debe emprenderse una accién terapéutica. Su método de
punciones e inyecciones subconjuntivales o galvanocau-
terizaciones finas y multiples ha de ser, segun él, mas
perfecto e innocuo que la termopuncién de Gonin, por
combatir mejor la tendencia a formarse el desprendimien-
to en el sentido patogénico que él sostiene. Su hijo Ga-
briel, en su tesis sobre el tratamiento del desprendimiento
de la retina, duda de la necesidad de obturar el desgarro,
basandose en los resultados obtenidos con la técnica de
su padre, comparados con los obtenidos por Gonin, por
una parte, y por otra, por considerar peligrosa la inter-
vencion con el termocauterio en los casos recientes en
que el desgarro esta en la parte superior.

Iva coroiditi.s periférica, como causa del desprendimien-
to de la retina, ha sido admitida por la mayoria de auto-
res, sea cual fuere la patogenia aceptada; pero algunos
de ellos le han concedido un papel muy primordial. La ma-
nera de obrar de la misma en la produccion del despren-
dimiento de la retina es, segun la mayoria de autores,
productora de exudacion ceroidea, aunque otros admiten
su actuacion como alterante de capa corio-capilar y, con-
secutivamente, del epitelio pigmentario, o bien, favo-
reciendo las lesiones destructivas de la retina.

Lowenstein ha insistido en la importancia de la coroidi-
tis en general, y preferentemente la periférica, como fac-
tor etioldgico y patogénico del desprendimiento de la re-
tina favorecido por el alargamiento del ojo en los miopes.
Lowenstein cree que la mayoria de estas coroiditis peri-
féricas son de origen tuberculoso, y trata sus enfermos
de desprendimiento de la retina con tuberculina. La pa-
togenia que admite, pues, Lowenstein es mixta, ya que
la coroiditis obra desprendiendo la retina por exudacion.

Esta preponderancia del papel de la coroiditis en la for-
macion del desprendimiento la sefialan principalmente aso-
ciada a una u otra etiologia varios autores. Dor la asocia
a trastornos dentarios, especialmente cuando existen quis-
tes apiculares, asi como también a la tuberculosis. Por la
etiologia tuberculosa son muchos mas los autores que se
han manifestado, entre ellos, Schall, Heine, Meller, Lotin,
Velhagen, Lauber y Von Hippel. Creen estos autores,
como ya hemos notado en el capitulo de la etiologia co-
rrespondiente a tuberculosis, que la patogenia de estos ca-
sos en que la coroiditis es de origen tuberculoso esta favo-
recida por e! estado general deficiente, por efecto de la in-
feccion latente bacilar.

Otro grupo de oculistas, entre ellos Baurmann, Deutsch-
mann y Stein, dan mucho valor a las alteraciones funcio-
nales de la red capilar de la coroides. Baurmann, por la
diferencia de tensiéon comparativamente a la red capilar
del cuerpo y procesos ciliares, Como ya hemos dicho al
mencionar los estudios de Baurmann, en el estado normal
la tension de los capilares de la prerretina (cuerpoy pro-
cesos ciliares) es mayor que la de, los capilares de la re-
trorietina (coroides). Cuando esta diferencia de tension se
invierte, se desprende la retina. Deutschmann, Stein y
otros autores aceptan las ideas de Baurmann, aungue
Stein cree en una alteracion del funcionamiento de los
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capilares del resto del cuerpo. Se funda én investiga-
ciones que en capitulo aparte hemos citado.

La idea de Baurmann de que la retina esta adaptada
contra la coroides por efecto de la presion capilar pre-
rretinal habia sido primitivamente sefialada por Stellwag,
quien sostenia que la adaptacion de la retina a la coroi-
des era debida a la presion hidrostatica del vitreo, cuya
disminucién ocasionaria el desprendimiento de la retina.

Una modalidad de estas teorias es la de Redslob, cuya
falta de presion en el vitreo seria debida a fenémenos
de acidosis, que producirian un trastorno del vitreo con
retraccion del mismo, al revés de lo que sucederia en el
glaucoma, en el que PH del vitreo estaria aumentado
y se hincharia.

Lindner, basandose en su experiencia clinica y en sus
experimentos de dinamica hidrostéatica, que insertamos en
un anterior capitulo, da mucho valor a los movimientos
del ojo en la patogenia del desprendimiento de la retina,
y por ello es por lo que a los enfermos de desprendimiento
de la retina les pone anteojos estenopeicos para facilitar el
reposo del globo ocular y su curacion.

He de mencionar que personalmente he reconocido la
importancia de los movimientos de la patogenia del des-
prendimiento de la retina; de ello traté en el Congreso
de la Sociedad Francesa de Oftalmologia, sefialando la
importancia que, a mi modo de ver, tienen los movimien-
tos del globo ocular, y asi decia: “Si esta patogenia se
confirmase, dariamos mas importancia al reposo del ojo
que al del enfermo y a la postura que debe guardar,
que a veces es muy molesta. Es por ello por lo que sigo
la técnica operatoria de suturar el globo ocular al par-
pado inferior en las operaciones de desprendimiento de
la retina, que di a conocer en el Congreso de Leipzig del
pasado afio.

Bartels no niega esta patogenia, pero cita como caso
que la contradice el de un desprendimiento que curd por
medio de la técnica de Lindner-Guist en un sujeto con
nistagmus; reconoce Bartels que si la soldadura esta
bien hecha, la adherencia de la retina se mantiene firme,
a pesar del nistagmus.

JUICIO, COMP.ARATIVO

Con razdén decia Amsler en su trabajo sobre el pro-
blema actual de la patogenia del desprendimiento de la
retina: “No es facil desembrollar la madeja de ideas,
teorias y doctrinas que nos presentan hoy los especia-
listas en materia de desprendimiento retiniano.” Y es
que, ademas de la confusion ya reinante en este asunto,
los resultados terapéuticos de estos diez ultimos afios
ha hecho vivir el problema patogénico de esta enferme-
dad de una manera vibrante, y algunos partidarios de
teorias que con estos hechos terapéuticos quedaban mal-
paradas han forcejeado su imaginacion, y evolucionando
con mas o menos habilidad, han expuesto ideas que a
veces han complicado mas la cuestion.

Sin embargo, la significacion de estos hechos tera-
péuticos, fundados en la técnica de Gonin, es de tal
importancia, que ellos por si solos constituyen el ar-
gumento de mayor fuerza en los juicios comparativos
a base de los conocimientos que poseemos. So6lo hay unos
datos que pueden tener mayor fuerza convincente para
aclarar el concepto patogénico, que son los examenes
anatomopatoldgicos de los casos de desprendimiento de
la retina reciente; pero ya sabemos cuan escasisimos
son los ojos enucleados en estas condiciones.

En lo que casi todos los oculistas estamos conformes
es en la patogenia de los desprendimientos de retina en
los casos de coroiditis exudativa, retinitis nefritica y
desprendimiento, complicando las afecciones orbitarias.
Se trata de una exudacion ceroidea que levanta la re-
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tina. En los casos de desprendimiento llamado idiopatico
s6lo hay unanimidad en reconocer la preferencia en los
miopes y en los viejos, cuyas lesiones degenerativas son
muv similares y han sido demostradas por Hanssen y
Vogt, sefialando la fragilidad de la retina y consiguiente
facilidad de perforarse, Tanibién es aceptada la parte
que toma la coroiditis periférica en la formacion del
desprendimiento de la retina, siendo varios los autores
que creen en la frecuencia con que la tuberculosis es su
causa.

Aparte de esto, el mecanismo de formacion del des-
prendimiento es muy discutido, mas los éxitos del mé-
todo obturador de los desgarros da muchas luz sobre
el asunto. Hay que reconocer que los desgarros son muy
frecuentes y que, cuando las condiciones de visibilidad
del fondo son buenas, se los descubre en la gran mayo-
ria de veces, y solo se descubren pocas, veces cuando las
condiciones de visibilidad han empeorado {numerosos
pliegues de la retina, opacidad del vitreo u otros medios).

La enfermedad no empieza propiamente en el des-
garro: el desgarro es una agudizacion del proceso la-
tente, pero de una gravedad extraordinaria, pues aungue
ya hemos citado casos y autores que sefialan desgarros
sin desprendimiento, la idea de Gonin de que si no se
obtura el desgarro no se reaplica la retina, es casi una
sentencia. La enfermedad podemos creer que empieza
alterandose la retina lenta y progresivamente por efecto
de la miopia, o la senilidad, o la coroiditis periférica, o
las intoxicaciones generales que han producido una insu-
ficiencia hepatica, y sobre todo renal, hasta llegar un
momento en que un episodio hace que se rasgue la re-
tina y, por efecto de los movimientos del ojo, tal como
personalmente hemos manifestado, y Lindner con sus
experimentos ha demostrado, se agranda progresivamen-
te el agujero, pasando el vitreo detras de la retina. Este
momento puede estar determinado o favorecido por una
baja de tension ocular, y ésta a su vez por un trastorno
de secrecion ciliar, ya de origen téxico o inflamatorio o
emotivo; todos sabemos cuan frecuentes son los casos de
desprendimiento de la retina a raiz de disgustos y emo-
ciones. Frecuentemente son traumatismos los que pare-
cen producir el desprendimiento. En estos casos, el me-
canismo es dificil de apreciar si el trauma no actiia di-
rectamente sobre el ojo mismo, y muy a menudo es un
golpe con la cabeza contra una puerta o un objeto duro
al agacharse o levantarse. En estos casos, como en otros
muchos, creo que el mecanismo de producciéon del des-
prendimiento seria el siguiente: las lesiones inflamato-
rias pasadas o presentes, o los procesos degenerativos
gue han actuado en la retina y en la coroides, producen
puntos de soldadura entre estas dos membranas y el ar-
mazon del vitreo. En unos puntos la soldadura es firme
entre las tres partes, lo cual ocurre en los casos de co-
roiditis diseminada, en los que los desprendimientos son
raros; en otros la retina esta adherida al vitreo y poco
a la coroides, porque el proceso ha sido preferentemente
retiniano y de poca intensidad. Con ocasion de una sacu-
dida brusca, la violenta vibracion hace temblar el vitreo
y rompe la retina en un punto en que estaba adherida;
pero si la lesién es muy pequefia, puede curar sin des-
prendimiento; si no cura, lentamente va agrandandose,
aungque cuando su tamafio es muy pequefio puede pasar
bastante tiempo sin ser advertida, o dando sélo pequefias
molestias de fotopsias y vision de puntos negros, pues
el factor movimiento en agrandamiento de los desgarros
cuando éstos son muy pequefios actlia muy poco, ya que
la masa de vitreo no encuentra bordes prominentes donde
chocar al moverse el globo, tal como sucede cuando ios
desgarros son ya regulares.

La retraccion propia de todos los tejidos csclerosados
hace que, si la retina perforada estaba esclerosada, los
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bordes del agujero se incurven hacia el interior del ojo,
y entonces ofrecen mayor superficie de choque contra el
vitreo en los movimientos del globo.

Hay que tener presente, en apoyo de lo antedicho, que
experimentalmente, cuando se ha producido una irritacion
ae las membranas oculares y la retina no ha quedado
desprendida, el vitreo queda muy adherido a la zona de
antigua inflamacién, lo cual muestran las experiencias
descritas en un capitulo anterior.

Ademas, en las preparaciones de casos recientes de
desprendimiento de la retina se ven con frecuencia al
nivel de los desgarros pequefias masas pigmentarias en
el tejido de la retina, degenerada en mas o menos escala,
lo cual sefiala un proceso previo degenerativo e infla-
matorio comdn a retina y coroides.

El paso del vitreo al espacio retroretiniano’ cuando hay
desgarros de la retina lo muestran evidentemente las pre-
paraciones de ojos de conejos, en los que se ha producido
un desprendimiento artificial y se les ha inyectado tinta
china en el vitreo, tal como en un capitulo anterior esta
descrito.

La teoria de retraccion del vitreo de Gonin nos parece
légica en los casos de abundante pérdida de vitreo, sobre
todo si el armazén queda en tension desde la herida hasta
la retina, en los casos de hemorragias del vitreo con for-
macion de restos fibrosos flotantes y en parte adheridos
a la retina; mas creemos es una excepcion el caso en
que es cierta. Si lo fuese, veriamos a menudo despren-
dimientos de la retina en los operados de cataratas, que
son en mayoria viejos, a los que producimos una hipo-
tension ocular aguda y que en un tanto por ciento de
casos pierden vitreo. También hubiéramos visto muchos
desprendimientos de la retina en los casos en que se hacia
la aspiracion del vitreo segin el método de Zur Nedden,
que tan en boga estuvo hace ocho o diez afios, y que
siempre se hacia en vitreos alterados y ojos a veces muy
lesionados- Ademas, el vitreo es un drgano relativamente
pasivo; sus cambios los rige preferentemente al cuerpo
ciliar, y méas probable es que la reducciéon de volumen de
vitreo sea global por disminucién de la aportaciéon del
liquido que no que su trama se retraiga. La génesis del
desprendimiento por retraccion del vitreo no explica la
evolucién corriente de los casos en que el desprendi-
Juiento se hace inferior con reaplicacion de la retina en
la parte superior, pues si aquélla es progresiva, no por-
gue se retraiga la trama del vitreo abajo ha de dilatarse
arriba, como en sus esquemas nos muestra Gonin, pues
si la trama pesara méas que el liquido, que la trama deja
en libertad, como cree Gonin, ocuparia preferentemente
siempre la parte declive o inferior.

La retraccion extrema de la trama vitrea en los ojos
enucleados por desprendimiento de retina no reciente
tiene escaso valor significativo, pues también creemos
que si los casos no son recientes, las alteraciones que han
sufrido dichos ojos enmascaran las mas de las veces los
datos anatomopatoldgicos primitivos.

Las apreciaciones de Baurmann referentes a la dife-
rencia de tension pre y retrorretinal nos parece muy bien
tedricamente, pero de dificil realizacion en la practica.
El argumento mismo contra la teoria de la retraccion del
vitreo, referente a que las operaciones intraoculares no
van seguidas de desprendimiento de la retina, lo com-
bate. Para que la retina se desprenda, a pesar de que du-
rante toda la vida esta situada entre el vitreo y la co-
roides, no es s6lo necesario que el vitreo le ceda paso;
es necesario que la coroides la empuje, y mas que nada,
necesita estar ella misma muy alterada para ceder a la
accion de sus vecinos.

Véanse en apoyo de ello las preparaciones de los casos
de desprendimiento de la retina, que forman un capitulo
de este trabajo. Llama la atenciéon en la mayoria de los
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casos las alteraciones de la retina; son tan intensas, que
parece mentira que estando reducida a una delgada la-
mina no se desgarre con mas facilidad; otras veces son
zonas extensas de degeneracion cistoideas las que carac-
teriza la fragilidad de la retina. Después de ver dichas
preparaciones, no asombran ciertos casos de recidivas
postoperatorias.

La llamada congestion ex vacuo de la coroides, que al-
gunos autores sefialan en sus doctrinas en favor de la
retraccion vitrea y exudacion ceroidea, se produciria
asimismo en las operaciones intraoculares, y los enfer-
mos de glaucoma que han tenido la red ceroidea someti-
da a una tension excesiva no presentan desprendimiento
de la retina después de las intervenciones en que la di-
ferencia de presion es notabilisima y duradera.

Lo que si creo es que muy a menudo las lesiones reti-
nianas son concomitantes a lesiones coroides inflama-
torias de tipo insidioso, lento, sin reaccién manifiesta,
semejando a las iritis sin reaccién, pero que con la 1am-
para de hendidura conocemos por la turbiedad de la ca-
mara anterior y pequefiisimos nodulos en el esfinter o
pequefios precipitados en la Descemet, imperceptibles a
simple vista. Este estado me ha parecido en muchos ca-
sos estar asociado a otros factores (trauma, miopia, se-
nilidad), aun en casos en que el ojo presentaba poca o
nula reaccion y creo6 etilogia bacilar en muchos de los
casos, Me lo ha parecido por la comprobacion de la tu-
berculosis en algunos de ellos, como los que cito en este
trabajo; por el estado general en otros, y por el estado
de la retina en algunos en que, aparte de los desgarros,
el edema, las hemorragias y el aspecto de las mismas, me
parecian estar bajo un estado flogésico, que el despren-
dimiento agudizaba. Incluso sin desgarro podria haber
exudado inflamatorio subretiniano. Este mecanismo seria
el mas frecuente en los desprendimientos con desgarro
en la ora serrata, cuya preferencia por el hemisferio in-
ferior es dificil de explicar; como no sea considerando
que el peso del liquido subretiniano se acumula en la
parte declive y en los movimiento del globo cuando se le-
vanta la cérnea, puede el liquido dirigirse hacia atras:
pero cuando baja la cérnea, el liquido presiona el angulo
que ocupa entre la coroides y la ora serrata, favoreciendo
su desinsercion. Esta patogenia tiene como dato en contra
el que en los casos tan frecuentes de desprendimiento de
retina inferior, secundariamente, no se producen desin-
serciones en dicha region. La preponderancia de des-
garros en la parte anterior del globo y en la macula
cree Horniker es debida a la analogia en ambas regio-
nes de la red terminal vascular y la capilar. Segun él,
abundan las terminaciones arteriares serpenteadas, en
las que la circulacion es mas lenta, la accion de los ele-
mentos téxicos circulantes mas sostenida, asi como mas
acentuados los trastornos de circulacion y de nutricion.
Probablemente influye también en que los desgarros no
se presentan en el polo posterior, salvo en la macula y
el mayor grueso de la capa de las fibras del nervio 6ptico,
que disminuye progresivamente desde el nervio dptico
hasta la ora serrata.

Un factor que ha de influir necesariamente en la forma
de los desgarros es la tendencia retractil de la retina.
En general, casi todas las membranas en el cuerpo, cuando
se cortan, los labios de la herida se separan en mayor o
menor escala, pero cuando los tejidos han sufrido alte-
raciones de atrofia y fibrosis, la tendencia retractil es
mayor. La retina asimismo se abre al desgarrarse, ya
que aqui los desgarros estan generalmente abiertos, sobre
todo si la retina no esta muy desprendida o lo estad mu-
cho, formando abombamiento: solamente cuando la reti-
na estd muy arrugada y la tendencia retractil tiene so-
brado margen para actuar, no se entreabren los desga-
rros, 0 se entreabren y abren segin los movimientos del
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ojo. Esta tendencia retractil explica por qué en ja obser-
vacion clinica y en las preparaciones .los bordes de los
desgarros se incurvan hacia dentro.

_Los casos de desprendimiento sin desgarro se explican
solo por estar aislado el espacio retrorretinal del vitreo
mediante una zona de soldadura entre la retina y la co-
roides alrededor del desgarro.

Hay casos de desprendimiento sin desgarro cuando la
irritacion coroideas sea capaz de producir un exudado
subretiniano en cantidad. Lo son los que complican la
retinitis nefritica, la coroiditis exudativa y los abscesos
orbitarios. En estos casos, segun la patogenia expuesta,
parece mas beneficioso el tratamiento de reposo o el
drenaje subretiniano sin perforar la retina.

La forma del desgarro ha de depender principalmente
de la disposicién de las adherencias entre la retinay d
vitreo y entre la retinay la coroides en aquel lugar, pues
aunque una vez el vitreo se introduce por los movimientos
detras de la retina, ya la masa vitrea despega todo lo
que encuentra a su alrededor en el momento inicial; las
fuerzas son minimas y la disposicion de las adherencias
ha de sefialar la forma del desgarro. Lo probable es que
en un movimiento o serie de movimientos se desgarre la
retina en un punto inicial. Si se trata de una zona pe-
quefia de adherencia entre el vitreo y la retina 'y en su
alrededor la retina esta relativamente adherida a la co-
roides, se desprendera una rodela de la retina tal como
vemos flotar a veces en el vitreo.

Si una vez rota la retina en un punto la resistencia
desgarrase o la adherencia de la retina a la coroides es
mas acentuada en un lado que en otro, se seguira des-
garrando por el lado menos resistente y tomara el des-
garro la forma frecuente de herradura. La tendencia de
estos desgarros a dirigir mas frecuentemente sus puntas
hacia la periferia me parece que es por seguir la direc-
cion de las fibras nerviosas de la capa de la retina lla-
madas de las fibras del nervio Optico que siguen esta
direccion.

En la periferia hay menos desgarros en herradura,
y alla la retina tiene ya también muy pocas fibras ner-
viosas. Ademas, los desgarros en herradura tienen lu-
gar generalmente cuando la retina estd bastante integra.
En tales casos, la capa de las fibras del nervio optico lo
esta también, e influencia la forma del desgarro.

En la méacula los desgarros son redondos, porque la
zona del minimo grosor, y por ende de minima resisten-
cia, es circular. Ademas, en la macula no hay casi fi-
bras del nervio éptico. Los ensayos de densidad del vi-
treo y del liquido subretiniano relatados en otro capitulo
de este trabajo explican la migracion del liquido subre-
tiniano en los casos en que el desprendimiento es inicial-
mente superior, que son la mayoria. Ello justifica tam-
bién que pongamos a los enfermos vueltos en la cama o
sillon del lado operado, para que el liquido subretiniano
tenga su evacuacion por las aberturas oculares practi-
cadas.

La densidad aumenta con el tiempo transcurrido; esto
en lineas generales. Los estudios sobre composicion del
liquido subretiniano creo que pueden dar una ligera acla-
racion patogénica de algunos fendmenos de la evolucion
del desprendimiento de la retina.

La cantidad de albumina es escasa en la mayoria de
casos_ al principio; so6lo fué cargada en dos casos al
principio, y por cierto, el desprendimiento por desinser-
cion™ en la ora serrata, en jovenes, lo cual afirma mj
opinién de que en estos casos el origen es coroideo y de
naturaleza inflamatoria (y a mi modesto modo de ver,
probablemente tuberculosa). La escasa cantidad de al-
bumina en la mayoria de los casos habla en favor del ori-
gen vitreo del liquido subretiniano.

Mas, como deciamos en nuestro trabajo ya citado, de



e m

Iineralice ¢cm

para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con-
diciones post-operativas.

El Jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can-
tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las
celdlas ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rapidamente
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con

prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente. Por eso es la
preparacion de maés valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al dia bien diluida
en agua.

MUESTRAS A PETICION
Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA MDAL-RIBAS.
Cortes, 639 — Barcelona

ANTALGOL DALLOZ

Granulado

Neuralgias- Jaguecas- Gripe- Lumbago- Ciatica

Gota - Reumetismo agudo o0 cronico

1J. DALLOZ. 13. Boulerard de la Chapelle, PARIS



OROTERAPIA DE LA TUBERCULOSIS

(RIMIBINE

EN INYECCIONES INTRA-VENOSAS

THIOSULFATO DOBLE DE ORO Y DE SODIO
AMPOLLAS DOSIFICADAS A 0,05,0,10,0,15, 0,20,
0,25,0,50, DE PRODUCTO PURO CRISTALIZADO

SOCIETE PARISIBENNE DEXPANSION CHIMIQUE

SPECIA
MRS FOIRC & LGNS QU ROE - -1, RE EANGLION - PIRS )

m tL \ EXTRACTO

= dE

MALTA

Inofensivo y de una Pureza absoluta H B ,
CURACION
RADICAL u I

de los Flujos Recientes 6 persistentes

Yy RAPIDA

[Sin Copalba — ni inyeocianes] Aceptado porRnde 2Abrin3I3 enlosHospitaleaMilitares

SIMPLE....coeis BLANDOyP < i\O DIPLOUADIMEmMTO
»

UHIPOFOSFITOS 2 ‘CaNBBESOO£MCOLCOSOE
............ tee/BUA catalanamuciw i

PARIS, 8, Roe Vivieone y m todas las ranoactas

~YODURO FEHBOSO.... '* ' 2T /“CONSpESOOEC.M. siviliaWi
. . . (yACEITBHIG.BACALAO. » » A O/PLOMA jeHO fION
Exigir la Firma Exigir el Sombre YACEITEH,G.aACALAOEH,P> .
Sobre el rétulo Sobra cada c&peula ESPLUG6AS DE LLOBREGAT
(BARCeiONAY)

Lip | 11 A y 99 Eslradrde Mhllay Aceite de Pardfina

(partes igjales)



EL

hace cerca de dos afos: “La coroides y el vitreo serian
6rganos incompatibles”, y cuando el vitreo penetrara bajo
la retina por una parte, la coroides reabsorberla su parte
liquida, por lo cual bajaria la tensién ocular; mas obrando
el liquido subretiniano como elemento extrafio, asimismo
puede provocar irritacion coroidea, con la consiguiente
exudacion albuminosa, que es la que encontramos en liqui-
do subretiniano a medida que avanza el tiempo.

Por ello, hay que ser prudentes en interpretar la con-
gestion coroidea de ciertos ojos enucleados con despren-
dimiento de la retina, pues si bien puede ser primitiva,
también puede ser secundaria a la irritacion que el con-
tacto del vitreo produce, y el hecho comprobado de que
los andlisis del liquido subretiniano demuestra aumento
de la cantidad de albumina a medida que pasa mas tiem-
po, es significativo de la irritacion coroidea en aumento.
Mas los andlisis citados indican que en casos antiguos
se encuentra el liquido subretiniano con poquisima albu-
mina, como la que tiene el vitreo normal. Ello es prueba
de que la coroides no esta ya irritada, seguramente por
atrofia, pues las preparaciones de ojos con antiguo des-
prendimiento de la retina muestran una marcada atrofia
de la coroides.

Estos hechos, basados en analisis de albumina que,
grosso modo, por ebullicion, todos los colegas pueden com-
probar, explican una porciéon de hechos clinicos. Asi, los
fendémenos irritativos de ciertos casos (uveitis con hi-
potonia) son posiblemente debidos a una coroiditis por
irritacion del liquido subretiniano. La dificultad de cu-
racion de los casos antiguos puede ser debida a la falta
de condiciones de reabsorcion de la coroides, aunque se
cierre el desgarro, o bien por estar inflamada (los casos

por estar atrofiada (casos antiguos). Por los datos cita-
dos antes se deduce que, en general, el prondstico es peor
cuando el liquido subretiniano estd cargado de albumi-
na; pero es regla general que debe precisarse con mas
experiencia, pues en dos casos recientes de desgarro
la ora serrata con liquido subreticiano cargado de albu-
mina, se obtuvo la curacion por medio de operacion.
Quiza la conducta terapéutica pueda orientarse en el
analisis rapido del liquido subretiniano hecho durante
la operacion; mas estas consideraciones nos alejarian
del objeto de nuestro trabajo, que, dada la naturaleza
del tema, es muy extenso, a pesar de la brevedad obli-
gada. Lo que si se vislumbra es que en esta enfermedad
tenemos mucho por investigar, y que con el fruto de las
investigaciones es de esperar sera posible mejorar to-
davia los resultados que obtenemos.

N otas practicas de aparato digestivo

POR EL
Dr. j.

luis-yague y espinosa

LOS ENEMAS COMO PKOVOCA~DOBES BE NAUSEAS

La evacuacion del contenido géastrico se hace precisa
en bastantes ocasiones, por la naturaleza de la dolencia,
sintomatologia penosa de ésta, sustancias contenidas en
el estdbmago, etc., etc.; y si bien en los mas de los casos
suele ser sencilla de provocar por los procedimientos co-
nocidos de tililacion uvular o ingestion de agua salada,
mezclada con aceite o sencillamente caliente, y aun lle-
gando, si precisa, el cateterismo evacuador. con o sin
lavado, en algunos, la practica se hace imposible, sobre to-
do cuando existe negativa del sujeto a abrir la boca. Es
evidente que entonces se puede llegar a forzarle, mediante
el empleo del abrebocas y la violencia, siempre recusa-
ble. o proceder, como mas sencillo, a la introduccién en
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el estdbmago, mediante cateterismo nasal, de una solucion
emetizante, y aun llegar a la inyeccion subcutanea de
cloruro de apomorfina, emético parenteral valiosisimo;
mas ambos procedimientos pueden no ser aplicables en el
momento preciso, por carencia de sonda o necesidad de
recurrir a la fuerza en el primero y tratarse de nifios
menores de cinco afios o faltar el medicamento, dificil-
mente conservable por su facil oxidacion, en el segundo.

Entonces puede recurrirse, con grandes probabilidades
de éxito, al efecto emetizante de los enemas altos y a
presion, que originen el reflejo cologastrico, y, aun por
contigliidad, el antiperistaltismo gastrico. Para ello es
aconsejable la administracion, en primer término, de uu
enema salino, como mas facil de procurarse la mezcla,
a partes iguales, de 250 a 325 c. c. de agua purgante
sufatado-sddico-magnésica (Loeches, Caraliafia, Coslada,
Rubinat), frecuentemente bailables entre las medicinas
caseras habituales, con agua comudn, a presion de un me-
tro, sobre la cama, y de fracasar éste, recurrir al enema
oleoso, de un litro, a partes iguales, templado, y a mayor
presion, conforme a técnica expuesta (i), proceder Unico
para los nifios, sin salino previo, reduciendo las cantida-
des seguin la edad.

En las méas de las veces, el mismo enema origina la
produccion de nauseas, pero en otras la presion de la
prensa abdominal, al tratar de expulsar la irrigacion, de-
termina la evacuacion gastrica. Y el enfermo rebelde se

e entonces obligado, contra su voluntad, a abrir la boca,
salvo en los casos de trismus, en los que no debe usarse
tal procedimiento, ni aun la evacuacion gastrica, por los
graves riesgos de asfixia que ofrece.

La produccion de nauseas por medio de enemas nos
obliga a llamar la atencién sobre otros aspectos con ellos
relacionados. Suele ser frecuente, y quiza con excesiva
premura, el consejo a la prescripcion de una irrigacion
intestinal para evidenciar la existencia de una sospecha-
da liemorragia del tractus digestivo medio (eséfago, es-
tomago, duodeno, yeyuno), mediante la presentacion de
melena, y determinando aquélla movimientos gastricos,
de intensidad relacionada con la zona intestinal donde ac-
tle y calidad del excitante, vulnerar el reposo del drgano,
primer factor basico esencialisimo en el tratamiento de
la hemorragia gastroduodenal, perjudicando la fase ini-
cial de cicatrizacion de la lesion (2), y aun determinando
la produccion de vomitos, que pueden ser hematicos, con
el peligro y la alarma consiguiente del enfermo, sus fa-
miliares y hasta el mismo médico.

Uno de los tratamientos aconsejados a los hepaticos,
insuficientes y, sobre todo, obstruidos coleddcicos, por
colangitis o litiasis, son los enemas intestinales, en estos
ultimos, frescos o mas bien frios, y es frecuente obser-
var la produccion de nauseas, y aun de vémitos, con su
empleo, sin ningun beneficio ostensible” para el enfermo
y si con grandes molestias, y hasta peligros graves.

De modo empirico se venia aconsejando que las irri-
gaciones intestinales, tan usadas y hasta abusadas en las
septicemias de tal puerta de entrada, se aplicasen distan-
ciadas de las tomas de alimento, por temor a que pudieran
cortar la digestion, sin parar mientes que algunas de ellas
determinaban en unos enfermos fendmenos nauseos, que
en unos solian ir acompafiados de vomitos y en otros
de malestar gastrico indefinido, ocasionado, indudable-
mente, por formacion de ondas antiperistalticas.

Cuando los familiares, generalmente femeninos, em-
plean en los nifios pequefios las irrigaciones intestinales,
puestas con depdsito siempre excesivamente elevado, en

(1) «Sobre técnica de
Mimeo, j agosto 193L

(2) «Empleo de los enemas como denunciadores de una
hemorragia digestiva»—EIl Siglo Méoico, 6 junio i93'-

los enemas oleosos»—EI  Siglo
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lugar de enemas aplicados con pera de goma, o si la in-
yeccion se ha efectuado con algo de violencia, el enfer-
mito devuelve lo que aln conserva en su estdbmago, inge-
rido o regurgitado, manifestando sus molestias por in-
quietud, llanto y pataleo, que se atribuyen erréneamente
a la defensa propia contra el enema.

Tales son las ventajas e inconvenientes que ofrecen los
enemas 0 irrigaciones intestinales como productores de
nauseas.

LAS MANZANAS COMO ANTIDIARREICO

Hace ya bastantes afios que nos hablaron, en diferen-
tes ocasiones, aldeanos de las regiones nortefias espafio-
las, de los efectos de las manzanas acidas para cortar
las diarreas, aun en cierta poblacion serrana proxi-
ma a la capital, renombrada por este fruto, donde hubi-
mos de pasar los veranos de nuestra adolescencia, nos re-
criminaban los liortelanos el que comiésemos manzanas
aun no bien maduras, muy celebradas por su dulzor en
la madurez, porque nos servirian de tapén intestinal; vy,
al contrario, si bebiamos después agua en alguno de los
manantiales tan gratos y proximos a las huertas, nos oca-
sionaria diarrea. El efecto astringente era siempre acha-
cado al &cido del fruto.

De aqui nuestra sorpresa cuando algunos afios des-
pués Moro dié a conocer su cura de manzanas para el
tratamiento de las diarreas infantiles; y este autor,
cual otros que le precedieron, probablemente no hizo
mas que recoger consejos populares, aplicandolas empi-
ricamente a la terapéutica.

Relacionando nuestros recuerdos, casi infantiles, con
lecturas cientificas mas recientes, procedimos a cierta
sistematizacion en la apreciacién de resultados, e inte-
rrogamos a cuantos enfermos pudimos sobre el efecto
de las manzanas en la diarrea, observados en si o reco-
gidos de sus convecinos, llegando hasta tratar de efec-
tuar la cura en nuestra residencia, adonde el fruto no
llega en todas las condiciones apetecibles de sanidad,
madurez y frescura, ni se puede conseguir en todo tiem-
po; mas no tratamos nunca a nifios, porque nos dio
reparo el ensayo de un proceder todavia no perfecta-
mente sancionado por la ciencia, que pudiera determi-
nar perjuicios en algunos casos, por defectuosa prepa-
racion en manos familiares poco capacitadas. Desde lue-
go, que procedimos a su administracién cruda, en pe-
quefios trozos mondados, sin proceder a la trituracion
mediante el rallado, y no como alimentacion exclusiva,
sino complementaria, sobre todo de primero o segundo
desayimo. merienda y como postre. Los resultados con-
seguidos en las enterocolitis a frigore, por ingestion de
bebidas frias, las de mayor frecuencia, a nuestro jui-
cio las Unicas indicadas sintomaticamente, pues en las
demas debe esailecerse tratamiento en relacion con el
diagnostico etioldgico, fueron satisfactorios, sin manifes-
taciones secundarias molestas ni perjudiciales, pero no
guedamos plenamente convencidos de su eficacia y, sobre
todo, de la necesidad de su existencia.

Con posterioridad lia surgido en el mercado un pre-
parado comercial, y, ante éste, si que hemos reacciona-
do, porque sin superacion a lo natural, salvo la posibi-
lidad de empleo en todo tiempo, encarece la cura y las
dificultades de su conservaciéon en climas excesivamente
calidos como los nuestros, ofrece peligros para la salud,
sobre todo la delicada infantil.

Y recurrimos de nuevo a nuestros clasicos procede-
res dietéticos antidiarreicos, sin empleo de farmacos en
los mas de los casos, encantados de los buenos resulca-
dos conseguidos; horchatas de arroz aciduladas con zu-
mo de limdn e ingeridas fuera de comidas, cocimientos
de arroz y pan (tisana), agua panada, agua albuminosa,
papillas espesas de harinas de arroz (rizonutreina, sopa

de nieve), hechas con caldos desgrasados, harinas co-
rrientes no laxantes (ni avena, ni cacao) y en los casos
de maxima resistencia de la diarrea, cocimientos de be-
llotas tostadas (café de bellotas), dos o tres tazas al dia,
siempre con suspension absoluta en la alimentacion de
leche, huevos y carnes.

De modo que nuestro juicio sobre la cura de manza-
nas en la diarrea quedaria sintetizado:

Es un buen tratamiento dietético, exclusivamente sin-
tomatico én ios adultos, sin contraindicaciones, cuando
hay posibilidad de emplearlo con frutos acidos, frescos,
sanos y maduros.

No existen motivos que aconsejen su industrializacion,
y si méas bien la recusan.

Es superado por la terapéutica doméstica de horcha-
tas de arroz acidificadas con zumo de limén y, en Ulti-
mo término, con el cocimiento de bellotas tostadas.
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Radiodiagnéstico de la Infancia, pOI‘ IOS Dres. Marntet
y Francisco Arce, radidlogos del Hospital del Nifio Je-
sus, Clinica de Pediatria de San Carlos y Asilo de San
Rafael.

La obra de los eminentes radiélogos Dres. M. y F. Arce,
que esta en publicacion, es, sin disputa, Unica y viene a lle-
nar un vacio en nuestra patria, pues resulta un tratado
completo de radiodiagnéstico, en que se exponen en mag-
nificas radiografias, sacadas de sus numerosas consultas, para
que sirvan al pediatra, médico general y estudiantes de Me-
dicina como medio auxiliar en los casos clinicos. Ya hemos
dicho en otra ocasion en esta revista que lo mas positivo en
Medicina era la observacion clinica y la anatomia patolo-
gica. El laboratorio y la radiografia no son mas que medios
auxiliares, muy importantes en ocasiones, pero gque conducen
a falsas interpretaciones otras veces, cuando se las quiere
colocar preponderantemente en primer lugar. En el estudio
de las fracturas, cuerpos extrafios, etc., la radiografia nos
presenta la lesion sin que quepa la menor duda, de una ma-
nera perfecta; en las deméas lesiones viscerales es muy difi-
cil su exacta interpretacion, y suele conducir con mucha fre-
cuencia a lamentables equivocaciones.

Esta obra que nos ocupa constara de cuatro tomos, con
un total de més de i.600 paginas y i.000 notabilisimas radio-
grafias. El primer tomo, que tenemos a la vista, esta dedi-
cado a las extremidades inferiores; el segundo, a las supe-
riores: el tercero, al créneo, columna, costillas, aparato di-
gestivo y urinario, y el cuarto, a corazén y pulmones.

El primer tomo (ya publicado) es verdaderamente notable,
gue honra a sus autores y a la casa editora que lo publica
con magnifico papel, radiografias claras y demostrativas,
gue nada han perdido de las magnificas negatoscopias obteni-
das en la radiografia por tan ilustres radidlogos. Creemos que
esta obra no debiera faltar en la biblioteca de todo médico;
a los especialistas les es indispensable,, y merecedores los
autores del apoyo que la dase médica delte a los comparie-
ros que asi honran la literatura médica de nuestro pais,

Dr. B.

Hernandez Beiz

PERI1ODICOS M EDICOS

Extranjeros

Gadrat. EI tifilamiciito raquideo de la tabes por los ar-
seiiobensoles.
Refiere el autor en este trabajo los resultados obte-
nidos con el tratamiento intrarraquideo de ocho tabéti-
cos, con fendmenos dolorosos, periféricos o gastricos y
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en los cuales el tratamiento intensivo por el mercurio
0 el arsénico no habia proporcionado ningn resultado.

Estos enfermos fueron sometidos a inyecciones raqui-
deas de sulfarsenol a dosis que oscilaban entre 1/2 y i
miligramo y 1/2 por sesion disuelto en suero fisiologico.
Las inyecciones se espaciaban de diez a quince dias y
repetian de dos a cinco veces.

En la mayoria de los casos estas inyecciones han ido
seguidas de dolores intolerables, que en muchas ocasio-
nes requirieron el empleo de la morfina. En un caso
después de la segunda inyeccién se presenté una reten-
cion de orina que se prolongé durante doce dias.

En dos casos los dolores han desaparecido radical-
mente y de un modo definitivo, mes y medio después del
comienzo del tratamiento lumbar. En otros cinco casos
los enfermos no consiguieron ninguna mejoria. Y en
el ultimo, en la tercera inyeccion, se produjo una para-
plejia total que acabd con el enfermo en un mes.

Este método, por lo tanto, proporciona resultados muy
aleatorios y entrafia ciertos peligros. Sin embargo, nu-
merosos autores han sefialado mejorias de los dolores
fulgurantes o gastricos empleando este método. Kafka
considera la atrofia optica tabética como una indicacion
formal del tratamiento salvarsanico endolumbar. (Ann. de
Der. et de Syph. Tomo IV. NUM, i.)—~Tome.

Obermayer.
caouichoiic.

Eczema debido a ntia hipersensibiidad al

Refiere el autor la observacion-de un médico que fué
atacado de un eczema vesiculoso después del empleo de
guantes o condones de goma. Tratose de precisar cudl
era el agente nocivo para la piel, pudiéndose eliminar el
caoutchouc bruto y las substancias quimicas empleadas
para prepararle.

Llegése a la conclusion de que el agente nocivo se en-
contraba entre las substancias empleadas durante la vul-
canizacién del caoutdiouc y entre ellas Unicamente el
cloruro de azufre (C2S2) di6 resultado positivo. Todas
las substancias que no contenian este cuerpo se mos-
traban constantemente negativas.

Intentése entonces neutralizar la accion irritante de
esta substancia por los alcalis. Tratando los guantes con
una solucion al 4 por 100 de hidréxido de sodio, la ac-
cion irritante de los guantes desaparecié y el médico
pudo emplear de este modo los guantes sin padecer
eczema. {Arch. of Der. and Syph. Tomo XXVII, NuU-
mero 1.)—T. B.

MNC Bryde y Thompson. Meningitis y dermatitis cau-
sada por mia- nueva variedad.de blastoiiiiccto.

Tréatase de un enfermo de veintiocho afios que en 1930
habia padecido una dermatitis blastomicosica del ante-
brazo y del pufio. En diciembre de 3”31 ingreso en el
hospital con signos de meningitis, muriendo en cama
cuarenta y seis dias después del comienzo de estos acci-
dentes.

La autopsia demostrd la existencia de una blastomi-
cosis pulmonar y meningea. El hongo pudo ser cultiva-
do partiendo de las lesiones cutaneas y del exudado me-
ningeo. Se le encontré igualmente en vida enel L. C. R,,
pudietido ser cultivado partiendo de éste, la orina y la
sangre.

Se trataba de un Endomyces capsulatus var. isabe-
ilus, siendo patégeno para el ratén, conejo y cobaya.
gl_ArEh. of Der. and Syph. Tomo XXVII. Ndm. 1.)—

Gammel y Moritz. Monosporosis experimental.

El monosporium, llamado también scedosporium aleu-
risma, es un hongo que se encuentra en ciertas micosis
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del tipo del pie de Madura en Italia, Brasil, Argel, Para-
guay y Estados Unidos de América.

Los cultivos de monosporiun apiospermun observados
en dos casos de pie de Madura de América del Norte,
fueron inyectados en la articulacion de la rodilla del
conejo, produciendo una artritis primero aguda, des-
pués crénica, que se desarrollé con alteracion de la si-
novia, cartilago, hueso y tejido periarticular, producien-
do abscesos y granulomas en los que pudo encontrarse
esporos e hiphes.

Una artritis semejante pudo ser producida experi-
mentalmente en el conejo por la inyeccion de actinomy-
ces asteroides, pudiendo distinguirse Unicamente por el
examen del hongo.

Estas experiencias establecen, por lo tanto, la accion
patégena del monosporium apiospermum. (Arch. of
Der. and Syph. Tomo XXVII. Ndm. i.)—T. B.

SCHAUMANN Y Introzzi. La etiologia de las alterifciones
de los 6rganos heimtopoyéticos del lupus eritematoso
agudo.

En este trabajo, profusamente inlustrado con laminas
en color, refieren los autores cuatro observaciones de
lupus eritematoso agudo. Tres de ellos pudieron ser es-
tudiados post-mortem, comprobandose lesiones en los
ganglios linfaticos, las amigdalas, bazo y medula dsea.
En el cuarto caso, los ganglios epitrocleares, Unico or-
gano linfatico que pudo ser_examinado, estaba igual-
mente afectado. En dos de estos enfermos pudo encon-
trarse en la sangre un bacilo no acido resistente que re-
presentaba sin duda en opinién de los autores una forma
de bacilo de Koch.

Como consecuencia de estas comprobaciones, estiman
que el lupus errtematoso agudo no es exclusivamente
un proceso cutaneo, sino que debe ser considerado como
un fendmeno de una enfermedad sistematizada de natu-
raleza tuberculosa, pudiendo manifestarse por la pre-
sencia del bacilo en la sangre y en la que existen locali-
zaciones, sino siempre macroscopicas, por lo menos mi-
croscopicas en el aparato hematopoyético. Estas locali-
zaciones pueden revestir unas veces la forma clasica de
la tuberculosis y en otras la de un tejido granulomato-
so, pudiendo recordar el de la granulomatosis maligna,
(Haeimtolégica. Tomo XII, Num. 7.)—T. B,

Alonso Presa. La crisis epiléctica en relacion con los

fendmenos naturales césmicos y geofisicos.

Sobre tan interesante tema he aqui las conclusiones que
desarrolla el joven profesor Dr. Presa;

1 s
cia, con preferencia sobre los accesos motores.

2. °
ran, por el contrario, sobre los equivalentes epilépticos,
trastornos circulatorios, neuroviscerales, cenoestopati-
cos, caracterologicos.

Termina diciendo, que accion como la de tales astros
no se puede afirmar por breves estudios, y hace votos y
enardece a otros autores a proseguirlos. (Bahia Médi-
ca, octubre, 1932).—"1 H.

Garno vy Taquicardia y polipnca de esfuerzo
secundaria 0 ib frenicectomia izquierda.

P iaggo.

Después de la observacion de muy numerosos casos,
realizan las siguientes conclusiones los autores.

1.
puede verse como se desarrolla un sindrome que se
halla caracterizado por una taquicardia sinusal cons-
tante y regular a mas de polipnea de esfuerzo muy
marcado.

2. " Este sindrome es excepcional, si bien tiene im-

Las fases lunares parecen ejercer una influen-

Las perturbaciones de la fotoesfera solar obra-

Una vez practicada la frenicectomia izquierda
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portancia debida a que compromete las actividades fun-
cionales organicas en fornia sena.

&+ Para que este sindrome se desarrolle es necesa-
rio'que a la accion del desequilibrio nervioso y de per-
turbacion mecanica que produce la fremcectomia se
afiada un terreno de desequilibrio, vago simpético, cons-
titucional o adquirido y preexistente a la intervencion.
(Revista de Tuberculosis, de! Uruguay, noviembre-di-

ciembre, 1932)-—J

C. Maderna. La clornrema en la dei-inatologia.

En cerca de 95 enfermos de la piel. Maderna ha rea-
lizado la observacion y el estudio de los cloruros en su
plasma sanguineo; de estos enfermos, 45 jo f an de ec-
zema-diversos—, 14 de psoriasis, 15 de lupus sinir
pie dos de eritematoso, seis de ptiriasis versicolor, cua
tro'de pénfigo. y cuatro de acné (tipos diversos).

Afirma que, en términos generales, las cifras de do
ruro sédico en sangre y orina son normales en aquellas
afecciones que reunen la cronicidad y la circunscnp
cion de sus lesiones. Pero en las de caréacter agudo y
lesiones difusas se hallan aumentadas las cifras en san-
ere y disminuidas en la eliminacion unnosa. _

Este aumento y disminucion sera tanto mas eviden-
te cuanto mas gravedad y difusion encierre la lesion.
(Lbl Riforma Medica, ii de marzo, 1933- Napoéles).
J. H.

A. Ravina. Tratamiento del reumatismo articular y mus-
cular por la histamina y sus derivados.

La histamina, en abril de l93L se aconseja, por Deszo
Deustch, como tratamiento del reumatismo muscular. ...n
la misma fecha, Paolo Jacchia dice haber obtenido buenos
resultados con inyecciones cutaneas de medio miligra-
mo de estricnina. Son numerosos los trabajos posterio-
res, especialmente en Alemania y en Austria, que sos-
tienen la misma opinidn. L 1

Las afecciones, mejoradas por la histamina, son las
formas agudas o subagudas del reumatismo articular y
muscular, es decir, los accidentes reumaticos mejora-
dos o curados por el salicilato de sodio. La histamina
carece de acciéon sobre los reumatismos tuberculosos,
sifiliticos, diatésicos o endocrinos.

Los éxitos en las afecciones rei®aticas por los ama-
samientos las cataplasmas, los bafios de barro, de aire
caliente y la diatermia serian debidos a que estos pro-
cedimientos liberan, a expensas de las células cutaneas,
substancias histaminicas vasodilatadoras.

Ademas, parece existir en el reumatismo un desequi-
librio histaminico determinante de trastornos circuU-
torios, que ceden transitoria o definitivamente a la di-
latacion de los capilares y vasos pequerios.

Parece, pues, que la accion de la histamina en el reu-
matismo articular y muscular dependeria de reacciones
vasculares. A la inyeccién de histamina sigue 'in au-
mento de la temperatura en superficie y profundidad,
que llega a persistir diez horas; fendmenos acompafia-
dos de trasudacion intercelular y aceleracion de la des-
proporcion liquida. Provoca dilatacion vascular; activa
la circulacién local; provoca la reabsorcion de los exu-
dados y la eliminacion de los desechos del metabolismo
patoldgico acumulados por el éxtasis sanguineo.

La histamina en las afecciones reumaticas modifica-
bles por el salicilato sédico se emplea: en inyeccion
subcutanea, en inyeccion intramuscular y, para Deutsch,
seria la ionizacién el modo mas activo; Ebbeke sefala
la posibilidard de introducir el cation histamina en la
piel humana por medio de la corriente g”vanica.

El tratamiento por inyecciones subcutaneas ha dado
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buenos resultados, especialmente en las manos de
Jacchia, que ha tratado casos de poliartritis aguda ie-
bril. Inyecciones, en dosis de medio miligramo de clor-
hidrato de histamina; un tercio de miligramo en los
jovenes con estado general mediocre. Por_ prudencia,
Jacchia no ha tratado liipotensos ni cardi6patas. Los
resultados han sido favorables, y las reacciones, varia-
bles con los sujetos, son de ordinario rapidas y poco

1 *
moﬂ)eesstglsj'és de la inyeccion subcutanea de clorhidirato
de histamina, de ordinario, hay enrojecimiento de la
cara con ligera cefalea; los dolores articulares y muscu-
lares disminuyen, asi como se atenda la inmovilidad y
el enfermo puede hacer movimientos activos o pasivos
extensos sin dolores o muy atenuados; el suefio es posi-
ble; la contractura muscular desaparece; la mejoria
dura tiempo variable. .,

En casos, basta una sola inyeccién para la mejoria
definitiva; de ordinario el efecto persiste uno o dos
dias, Ven los casos muy graves, solo horas. El efecto de
la medicacion no se agota y nuevas dosis proporcio-
nan los mismos resultados.

Puede decirse que el clorhidrato de histamina es pre-
ciosa ayuda en el tratamiento salicilado. Los resultados
son buenos si se inyecta la histamina en los tejidos pe-
riarticulares o intramuscularmente, en dosis fraccio-
nadas. Los mismos efectos se obtienen, pero mas len-
tamente, al inyectar histamina por via intradermica en
las proximidades de la regién dolorosa o por ioni-
zacion. .

La histamina en el reumatismo articular Y MmusCu-
lar es una medicacion esencialmente sintomética, que
no dispensa de la administracion clasica del salicilato
de sodio. (La Presse Medicéle, Paris, i.° abril, 1933-
NUm. 26, pag. 519)—M. A. C.

W. Mengert. Relacion entre el peso del recién tMcido
y el metabolismo de la madre.

A causa de estar o permanecer ocultos los factores que
verifican su influencia sobre el desarrollo intrauterinoy el
peso del feto en el acto de nacer, a pesar de las investiga-
ciones numerosisimas practicadas tanto en la mujer como
en los animales dedicados a las experiencias de laborato-
rio. Se ha visto y comprobado por todas ellas que el
peso de la madre, la dieta, la edad, la posicion social, el
estado del padre y el estado vitaminico no actan so-
bre el peso del recién nacido. Su determinacion del me-
tabolismo en las gestantes ha sido hecha en 212 y las
ha dividido en su relacion con el peso del nifio en seis
grupos. (Snrgery Gynecology and Obstetrics, joimo,
1933-)—H. S.
F. Casanova vy D’lgnazio.
aortica por brucella ntelitense.

La endocarditis séptica por brucella melitense es de
extrema rareza en clinica; excepcional su localizacion
sobre corazén y rifion.

En un caso clinico, que recientemente hemos obser-
vado. hemos visto lesiones producidas por el brucella
melitense sobre corazén y rifion, especialmente sobre

aq

Endocarditis vegefofite-

-
Hombre de treinta y ocho afios; siempre ha bebido
leche de cabra; buen estado general; fiebre ondulante
en 1926. Proceso que se inicia con hepatoesplenomega-
lia, aumento ligero del &rea cardiaca y en punta, se
ausculta un soplo sistolico.

El enfermo ingresa en un servicio hospitalario; es
diagnosticado, sucesivamente, de gripe, de fiebre tifoi-
dea, y en el que permanece cuatro meses sin mejoria.
A las tres semanas de iniciacion del proceso, accesos
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Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamenle
modiiica la secrecion bronquial, facilita la espectoracion, calma la los, cede la

disnea y facilita el suefio.
COMPOSICION POR 100 C C =Para-Iso-proplimelaeresol. 150gr. Metonol-3. 5.00g i
Gomenol. 7.9)9.. Anhldrolerpina. W.i5g. Alcanfor. 2.(Dg ; Trlotelnas eterificadas, c. s.
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emetiaante de los tuberculosgs, curando y evitando las agudizaciones catarrales.
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En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-

sia rapida y enérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.
COMPOSICION PORIOO C- C =Pdra Iso-proplimelacresol. 150 g.; Anhldroterptna.
10.(Dg . Esencia de Nlaull. ZO.CDg.: Alcanfor. 2.(Dg ; Tiiolelnas eterificadas, e. s.

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

medicamento. ,

rOMPOSICION POR 100 C cC -LicUlna. 025g.. colesterina. 020 g.. EsIncituna.
0.01g.-.TImol.220g -.Gomenot.7.45g 1 Eucallptol.7.55 g 1, Menlol, 500 g.. Alcanfor.2.00g \
Guayacol. S.G)g .\Aceite de olivas esterilizado, c. s.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma con la adrenalina y
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accién anliséplica de los bal-

samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.
COMPOSICION POR 100 C c.=Atroplna, 00025 g.; Adrenalina. 0.005¢g. Gu~aeol.
500g ; Timol. 550g ; Menfot. 450g ; Gomenol, {000g.-, Alcanfor,2,00g . Aie/feisier/toaifu. c

Todos los nimeros tienen una indicacidn especial en ios procesos gripales del aparato respiratorio.

Delosnumerosl.2. 4 y 5 sepreparancaiasdeampoUasdes ylo c.c y del numero 3 cajas de ampC s

de2y medioy 5c. c.
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diarios de fiebre intensa, cefalea y sudores abundan-
tes; cuadro al que pronto se afiaden intensos dolores
en region lumbar con irradiaciones abdominales. Sobre
piel existen lesiones purpuricas, con localizacion pre-
dominante en miembros inferiores; petequias, también
visibles en la cara inferior de la lengua. Disnea, ane-
mia y leucopenia. Hemocultivo positivo al brucella me-
litense.

La muerte ocurri6 de manera brusca a los seis me-
ses de enfermedad. En la autopsia se encontrd una en-
docarditis vegetante, ocupando las valvas adrticas, obs-
truyendo casi el orificio.

Es de interés un suerodiagnostico positivo para fie-
bre tidoidea al iniciarse 'a enfermedad, a los pocos dias
de iniciarse la fiebre meiitense. Positividad, facilmente
explicada por una vacunacion artitifica precedente. (Mi-
nerva Médica. Torino, i8 agosto, i933- Afio XXIV.
Vol. I, pag. 209).—M. A. C.

Georges Bern'ard. La accién terd'i'éutica de los barfos
de mar.

Comienza el autor por exponer los elementos fi-
sicos y quimicos que intervienen en ios bafios de
mar, pasando revista a continuacién a la accién que
ejercen sobre la temperatura—elevacion o descenso, se-
gun la duracién del bafio—, sobre el aparato circula-
torio—elevacion de la presion sistélica, descenso de la
diastolica, taquicardia—, sobre la respiracion—mayor
profundidad de los movimientos inspiratorios—, sobre
el metabolismo—elevacion del mismo—, sobre el apara-
to urinario—aumento de la diuresis—, sobre el sistema
nervioso—excitacion—, sobre el aparato digestivo—es-
timulo del apetito y estrefiimiento—. En los nifios, ter-
mina diciendo que, pueden emplearse con beneficio a
partir de los cuatro afios, siempre que sean de corta
duracion.—(Le Progrés Medical. NUm. 33, 19 agos-
to, l933z—J H.

J. Kabelik, Empleo terapéutico del hiposulfito de sodio.

Se emplea en algunos procesos: estados anafilac-
ticos y anafilactoides, eczemas, asma, intoxicacion
por salvarsan y, recientemente, en la pelagra, y como
antidoto de intoxicaciones por arsénico, mercurio, bis-
muto y de venenos, como el acido cianhidrico.

Parece que su accion es de proteccion coloidal: ac-
cion eucoloidal. Esta hipdtesis nos ha llevado a su em-
pleo en una serie de afecciones, donde hemos obtenido
excelentes resultados.

Es como Trapl, por nuestra indicacion, ha empleado
el hiposulfito sédico por via intravenosa, en la eclamp-
sia, estados preeclamptisicos, vomitos incoercibles y, en
general, en las toxicosis gravidicas.

Considerando que en las quemaduras graves, los efec-
tos toxicos primarios son resultado de trastornos del
estado coloidal del suero, el empleo del hiposultifo so-
dico en los primeros dias del accidente, y por via intra-
venosa, repetido varias veces al dia, calma los dolores,
se opone a la intoxicacion e interviene en el metabo-
lismo del azufre. Tratamiento por via intravenosa que
no excluye el tratamiento local corriente de las regio-
nes quemadas.

Empleamos los hiposulfitos de sodio, de magnesio, de
calcio, sus sales de cobre, de plomo. En la solucion
existe siempre un exceso de hiposulfito sédico. En ge-
neral, inyectamos dos gramos de hiposulfito y dos gra-
mos de glucosa. La dosis toxica de hiposulfito empieza
a los cuatro gramos por Kilo de peso, es decir, 200 a
300 gramos para un hombre adulto.

En las preparaciones de cobre y de plomo, las dosis
de los metales no pasan del centigramo.

Las inyecciones son intravenosas; también pueden
ser utilizadas por via intramuscular y afin debiera en-
sayarse la rectal y la intraperitoneal en los animales.

Por via bucal se emplearan los hiposulfitos en pil-
doras gelatinadas de 0,25 gramos, dando de seis a ocho
0 més al dia.

El hiposulfito célcico puede emplearse en la quimio-
terapia calcica.

El hiposulfito de magnesio en los estados anafilac-
toides y anafilacticos, y en especial en los estados de
eclampsia. (La Presse Medicéle, Paris, 23 agosto, 1933.
NOm. 67, pag. 1.316).—M. A. C.

Bode. Las reacciones cutadneas atipicas a las picaduras
de los mosquitos.

Siemens, en Holanda, y Genner, en Dinamarca, han
descrito casos de dermatitis ampollosa, no mencionada
aun en la literatura, caracterizada por un pequefio nu-
mero de elementos ampollosos redondeados, que pueden
alcanzar el tamafio de una nuez y que contienen un liqui-
do, primero seioso y luego purulento. Las ampollas estan
rodeadas de una zona eritematosa insignificante. El pru-
rito es nulo o por lo menos muy moderado. Muy rapida-
mente, en el curso de veinticuatro horas, alcanzan los
elementos ampollosos su tamafio definitivo. Se localizan
en las partes descubiertas y aparecen, sobre todo, duran-
te el verano.

El autor de este trabajo refiere los dos primeros casos
de este género ohs.ervados en Alemania. Tratase de dos
hermanas de diecisiete y veintidn afios, que desde hace
tres afios, durante todos los estios, presentan lesiones
arapollosas, asi conlo numerosas picaduras de mosquitos
sobre las piernas y las manos.

Es precisamente a estas picaduras de mosquitos a las
gue atribuyen estas lesiones, los autores que lian descri-
to esta enfermedad.

Para confirmar esta hipétesis ha macerado el autor
en suero fisioldgico algunas cabezas de Culex pipiens y
ha efectuado a las dos hermanas intradermos. Al cabo
de media hora ha aparecido una péapula urticariana de
S nun. de diametro, muy pruriginosa, que aumento ra-
pidamente de tamafio en veinticuatro horas, acompafian-
dose de una vesicula de contenido seroso.

Es digno de sefialar que la misma intradermo no pro-
duce en los testigos mas que una papula urticariana que
desaparece en cuarenta y ocho horas. De esto se deduce,
por lo tanto, que es preciso un estado alérgico particu-
lar para que se produzca una lesion ampollosa después

de la picadura del mosquito. (Der. Woch. Tomo XCVI.
Ndm. 1.)—T. B.

Bender. Un caso de dermaloiniosilis.

Ha observado el autor un interesante caso de dermato-
raiositis en un hombre de cincuenta y cinco afios, que se
guejaba de doloros musculares en diversas partes del cuer-
po, observandose infiltrados, mas o menos perfectamente
limitados en los musculos, que desaparecian rapidamente o
perduraban durante muchos dias, siendo siempre muy
dolorosos.

La piel muestra frecuentemente un eritema simple,
infiltraciones claramente limitadas y a veces vesiculas
de un contenido purulento 0 hemorragico. Puede existir
fiebre durante algunas semanas. Los leucocitos estan dis-
minuidos. La tolerancia a la sacarosa estd aumentada
(300 gr. sin determinar glicosuria en lugar de 100).

El diagnostico de la dermatomiositis se plantea con
latriquinosis, si bien la ausencia de triquinas en los
musculos y de eosinofilia sanguinea permite facilmente
eliminar este diagndstico.

Como factores etiologicos de la dermatomiositis se han
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sefialado el enfriamiento, el reumatismo, infecciones ba-
nales y todas las enfermedades infecciosas: roséola, ble-
norragia, gripe, tuberculosis, etc. Se han mencionado
también asociaciones con las afecciones nerviosas {der-
mato-neuro-miositis), la esclerodermia, polineurotis, leu-
cemia, etc.

Para el autor, la dermatomiositis no es una enferme-
dad auténoma, sino un sindrome cuyo origen, evolucion
y significacion son variables segin los casos. (Der.
Woch. Tomo XCVI. Nuin. i.)—T. B.

Levaditi, Vaisman y Schoen. Nuevas investigaciones
experimentales sobre la sifilis. Ciclo evolutivo del vi-
rus sifilitico. Neuroslfilis. VirtdencAb del traponema
palido.

Los ganglios linfaticos periféricos del conejo si-
iilizado contienen virus sifilitico perfectamente pa-
tégeno y, sin embargo, estan desprovistos de trepo-
nemas. Es posible que el virus sifilitico contenido
en el tejido linfatico del conejo revista formas inacce-
sibles a nuestros medios de control, las cuales son capa-
ces de convertirse en elementos espirilares si los tejidos
del animal huésped se prestan a esta transformacion.
Los ganglios linfaticos periféricos de los ratones sifi-
lizados experinientalmente contienen el treponema en el
50 por 100 de los casos, no existiendo un paralelismo
entre la virulencia de estos ganglios y su contenido en
treponemas.

Después del injerto de ganglios de ratén a conejos
por via escrotal, transcurre un lapso de tiempo durante
el cual no puede descubrirse ninglin treponema ni en el
injerto ni en los tejidos que albergan éste. Posterior-
mente, de un modo brusco hacen su aparicion las for-
mas espiroguetianas, efectuandose esta aparicion al mis-
mo tiempo que la estructura tisular cambia de aspecto,
para revestir los caracteres del chancro sifilitico. Todo
se efectlla como si el virus empleara este periodo para lle-
nar un ciclo evolutivo que comprende los estadios infra-
visibles que preceden a la fase treponémica.

El virus sifilitico se localiza frecuentemente en el neu-
roeje de los animales inoculados por via testicular (co-
nejo) o subcutanea (ratén). Por el contrario, muéstrase
generalmente inofensivo para el sistema nervioso cuan-
do se le pone inmediatamente en contacto con el encé-
falo. Para que el virus sifilitico invada el sistema ner-
vioso, es preciso que llaya cumplido ciertas fases de su
ciclo evolutivo fuera del neuroeje. Una vez localizado
en el parénquima nervioso persiste durante largo tiem-
po bajo una forma inaccesible a nuestros medios de in-
vestigacion, sin provocar alteraciones que pudieran ser
relacionadas con la P. G. P. El virus permanece en esta
forma hasta que por razones ignoradas sobrevienen las
modificaciones alérgicas que permiten al germen ven-
cer la resistencia opuesta por el encéfalo a su pulula-
cién. A partir de este momento, al estadio infravisible
suceden otras formas de transito destinadas a engendrar
los parésitos espirales. Esta multiplicacion local del tre-
ponema determina las alteraciones caracteristicas de la
P. G. P. Ciertas razas de virus sifilitico son particular-
mente aptas para localizarse en el sistema nervioso.
{Ann. de I'Institut Pasteur. Tomo L. Nim. 2.)—T. B.

G. lzar. Tratamiento patogénico y tratamiento indirecto
del absceso dcl pidmén, con especial referencia a la
moderna alcoholterapid.

A la terapéutica del absceso pulmonar hay que unir las
inyecciones intravenosas de alcohol al 33 por roo en solu-
cion clorosddica, segun técnica de Landau, Fejgen y
Bauer, o bien en solucion glucosada al 40 por 100, se-
gun técnica de Costa..

La ineficacia de los métodos antiguos en el tratamien-
to médico del absceso pulmonar nos ha llevado a expe-
rimentar el de las inyecciones intravenosas de alcohol,
especialmente en enfermos cuyo estado general e inten-
sidad del proceso permitian dilatar la intervencion qui-
rargica.

Hasta la fecha hemos tratado tres casos; los resul-
tados permiten deducciones sobre esta terapéutica.

En primer caso utilizamos el alcohol al 33 por 100
en suero fisiologico; 12 inyecciones intravenosas a do-
sis crecientes de 10 c. c., la primera a 40 c. c. la doza-
va inyeccién. En total se inyectaron 260 c. c¢. de alco-
hol al 33 por 100. Sélo al inyectar 25 c. c. el enfermo
tuvo escalofrio intenso y sudor abundante.

En el segundo enfermo se inicia el tratamiento con
20 c. c. de solucion de alcohol al 33 por 100; 50 el se-
gundo dia; too c. c. el tercero; 150 c, c. el cuarto;
200 c. c. el quinto; el sexto, 200 c. c.; y también
200 c. c. el séptimo. La trombosis venosa impidié con-
tinuar el tratamiento; accidente que hemos de unir a
la sensacién dolorosa a lo largo de la vena inyectada.

En el tercer enfermo se inici6 el tratamiento con
dosis de 10 ¢, c. y progresivamente fué elevada hasta
100 c. c. También hubo trombosis y dolor de vena in-
yectada.

En el primer caso disminuy6 la expectoracion, asi
como la altura de la fiebre.

En el segundo, el cuadro clinico permanecié inva-
riable.

En el tercer enfermo las inyecciones intravenosas de
alcohol consiguieron su curacion clinica y radioldgica.

Consideramos que en el tratamiento médico del abs-
ceso pulmonar debemos situar al mismo nivel: el sal-
varsan en las formas espiroquéticas; la eraitina en las
formas iniciales de amebiasis, y la alcoholterapia por
via intravenosa. {Minerva Médica. Torino, i.° septiem-
bre, 1933. Afio XXIV. Vol. Il. Nim. 35, pag. 282),—
M. A. C.

PrENTE Y Fiol,

Complicaciones de wuna eritrodermia.

Presentan los autores una enferma con antecedentes es-
pecificos y serologia positiva, que presentaba al propio
tiempo una adenopatia tuberculosa del cuello comprobada
por anatomia patolégica e inoculacion al cobaya. En julio
de 1931, por sus antecedentes, se inicia un tratamiento con
neo y bismuto, que.hubo de suspenderse por razones de
intolerancia. Recibe oiros tratamientos y se la somete a
las pruebas de los intradermos con neo y suero de en-
fermos de eritrodermia. En noviembre aparece una eri-
trodermia vesiculo-edematosa con oscilaciones de inten-
sidad en su evolucién y con complicaciones de tipo pio-
dérmico.

A fines de enero siguiente se observa una nueva erup-
cion, distribuida especialmente en los miembros superio-
les, de nodulos hemisféricos de 3 a 8 mm., diseminados
en numero considerable (mas de 50 en los antebrazos),
de color rojo violaceo, consistencia semidura e indolo-
ros. Estas lesiones se inician por un elemento papuloso,
purpdrico, que aumenta progresivamente de tamafio y
que luego evoluciona espontaneamente.

En el momento actual la enferma presenta grandes
zonas impetiginizadas,’ y los elementos nodulares se han
hecho planos, aunque conservan su coloracién violacea.
La biopsia muestra un tejido de granulacion en vias de
organizarse del tipo del granuloma telangiectasico.

Tiene interés el caso por el aspecto histologico, que re-
cuerda ciertas zonas de granulomas pidgenos o seudo-
botriomicomas, con la diferencia de que en estas cir-
cunstancias el proceso es intradérmico. (Revista Argen-
tina de Dcnnosifilologia. Septiembre de 1933.)
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con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados.

Direccion médica: Dr. GONZALO R. LAFORA
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HIGIEHE DE LOS OJOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas, ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BARNERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.—Ac. carbazot, 0,01 _gr— Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

P ol i fosforin a
POLVO — COMPRIMIDOS Acotamiento fisico e inteleetaal

INYECTABLES
LABORATORIOS FEBUS
WAGNER, 51
BARCELONA INYECTABLES VENCE UREMIA

ne en todos 10s casos con el

1I7ZDIOACIONES: PLEHURESIAS - NEUVONIA - NEURITIS - JATICA ETC
Maestras 7 literatura: Farmacia del DB. NADAL.— Bambla de Canaletas, 1. —BABOELONA

de méritos (articulo 4.° del Reglamento
de 7 de marzo de 1933):

@) D A S A B E L L O T —La de Alcolea del Rio (Sevilla), par-

tido judicial de Lora del Rio; por ju-

Solucién titulada de 1IODO PEPTONA -BELLOT bilacion; 2® categoria; dotacién de

3.023 pesetas; con 3co familias de be-
SIN IODISMO '
neficencia y poblaciéon de 2.790 habitan-

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- tes. doncurso libre de méritos y selec-

tona. X X gotas obran como un gratno de ioduro alcalino.

Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas. ¢ién por Inspeccién. Solicitudes hasta 9*

Escrofula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en- de octubre.
fermedades del corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo- —La de Fuentenovilla (Guadalajara)
cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis. partido judicial de Pastrana: por renun-
LA IODASAse prepara en Espafia desde el afio 1907 cia; S® categoria; dotacién de 1.375 Pe-
F. BELLOT. —-Antonio Loépez, 163.—MADRID setas; con 10 familias de beneficencia y

(Continda en. la pagina XIX)

CESTO NA N

GUIPUZCO A (cerca Oe San Sebastian)

EL CARESBAD DE ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.—De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga.—Para la linea de

los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.—EI ferrocarril eléctrico de “UROLA", de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona,
con estaciéon en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias directamente a CESTONA (GuipuUzcoa)



rias colonias de vacaciones para nifios
indigentes y de salud delicada.

En Finlandia, la Liga del Mariscal
Mannerheim para la protecciéon de la
infancia, que se halla afiliada a la Cruz
Roja, consagra -una gran parte de sus
esfuerzos a preservar a la infancia de la
tuberculosis. Organiza cursos de higie-
ne social (tuberculosis) para enfermeras
visitadoras, dirige un sanatorio de tu-
berculosis 6sea y articular y sostiene co-
lonias de vacaciones.

Las tres sociedades que integran la
Cruz Roja francesa se han asociado al
gran esfuerzo de organizacion antituber-

el iei9[ euiganie

culosa desplegado en Francia a partir
de la guerra mundial. Con fecha 15 de
febrero de 1933, de los 763 dispensarios
existentes en Francia, 163, o sea algo
mas de un quinto, pertenecen a la Cruz
Roja. Esta administra ademas seis sa-
natorios, un hospital para aislamiento de
tuberculosos, con 503 camas, 19 preven-
torios, dos casas de convalecencia para
muchachas jévenes, 13 escuelas al aire
libre y tres establecimientos diurnos de
cura de aire para nifios. Por otra par-
te, 141 Comités locales se consagran a
la obra de las colonias de vacaciones.
En la'sede social de una de las ramas de
la Cruz Roja existe ademas una seccién
para la colocaciéon de nifios en el cam-
po y la orilla dcl mar.

Dos de las sociedades( la Sociedad de
Socorros a los Heridos Militares y la
Unién de Mujeres de Francia) disponen
de oficinas encargadas de coordinar sus
actividades antituberculosas. Han crea-
do ademas, en su hospital-escuela de
Paris, un dispensario-escuela, donde se
forman enfermeras visitadoras de tuber-
culosis. El diploma entregado por estas
escuelas tiene el valor de un diploma
oficial.

En Gran Bretafia, la Cruz Roja une
sus esfuerzos a los de la Orden de San
Juan de Jerusalén para asistir a los ex-
oficiales y soldados tuberculosos. Esta
asistencia reviste la forma de tomar a
su cargo, parcial o totalmente, los gas-
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tos ocasionados por la cura del enfer-
mo. Entre los establecimientos antitu-
berculosos administrados por las dos so-
ciedades, merece citarse un sanatorio
de 18 camas reservado a los oficiales.
Entre los dirigidos por los Comités de
la Cruz Roja, son los mas importantes
un sanatorio para hombres, mujeres y
nifios y wuna colonia de tuberculosos,
destinada principalmente a los ex solda-
dos y sus familias, y que comprende un
hospital-sanatorio de 120 camas, insta-
laciones de reeducacion profesional y

TERTULIA MEDICA

una colonia, propiamente dicha, para en-
fermos que han terminado su cura de
entrenamiento en el trabajo y son alli
albergados, ya individualmente en el ho-
tel, o ya en “chalets”, acompafados de
sus familias. Uno de los Comités de la
Cruz Roja se ocupa de la preservacion
de los nifios delicados y predispuestos a
la enfermedad y del tratamiento y cui-
dados a domicilio de los enfermos gra-
ves.

La Cruz Roja de_Grecia posee un sa-
natorio de 135 camas para el tratamien-
to de la tuberculosis 6sea y dirige en
Atenas un dispensario de higiene social
que sirve de centro de instrucciéon préac-
tica para las alumnas enfermeras visita-
doras de la Cruz Roja. Este estableci-
miento se halla especialmente encargado
de administrar la vacuna preventiva
contra la tuberculosis (vacuna B. C. G)
a los recién nacidos. Mas de 3.000 nifios
han sido ya vacunados, y esta inmuni-
zacion se extiende actualmente en las
provincias. La Cruz Roja colabora ade-
més con la “Obra patriética de protec-
cién de la infancia”, efectuando por me-
dio de sus enfermeras visitadoras el
control de los nifios vacunados con la
B. C. G. en los consultorios de la ins-
titucion. La Cruz Roja de la Juventud

IBSI&ACIOKSS BADIO-ACTIV&S
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UussVras Farmacia Montoriol,
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organiza colonias de vacaciones para sus
afiliados.

En Holanda, la Cruz Roja subvencio-
na la Obra de los Parques para conva-
lecientes, cuyo fin es crear pabellones de
curas de aire diurnas en los parques
publicos de las grandes ciudades. Estas
instalaciones, que comprenden general-
mente, ademas de las galerias de curas,
provistas de “chaises-longues”, una ofi-
cina, una cocina, guardarropa con lava-
bos y duchas y cabinas de aislamiento,
se hallan abiertas para los convalecien-
tes, las personas fatigadas y los tuber-
culosos en espera de ser admitidos en el
sanatorio. La Cruz Roja concede su
proteccion a la Sociedad de Colonias de
trabajo para los tuberculosos (Zonnen-
straa), a la que en 1931 hizo un prés-
tamo de 50000 florines reembolsables
en veinte afios.

La Cruz Roja Hungara dirige tres dis-
epensarios antituberculosos y su seccion
de la Juventud administra una escuela
de aire libre.

El Fondo del rey Jorge V para la or-
ganizacion de la lucha contra la tuber-
culosis en la India es administrado por
la Cruz Roja. Una seccién especialmen-
te nombrada a este efecto ha empren-
dido la creacion de Comités antituber-
culosos en los principales centros ur-
banos y desarrolla una activa propagan-
da educativa por medio de hojas, gréafi-

eos, folletos y peliculas. Subvenciona
ademas algunas escuelas médicas y hos-
pitales para la organizacién de cursos
y de demostraciones sobre las causas y
prevencién de la tuberculosis.

La obra antituberculosa de la Cruz
Roja italiana comprende la asistencia
curativa a los enfermos tuberculosos y
la asistencia preventiva a los amenaza-
dos por la enfermedad, y muy particu-
larmente a los nifios. Desde la promul-
gacién de la nueva ley sobre proteccion
contra la tuberculosis (1927), y a conse-
cuencia de las directivas que le han

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

sido dadas por el Gobierno, la Cruz
Roja consagra sus principales esfuer-
z0s en este campo a la creacion y des-
envolvimiento de instituciones permanen-
tes curativas y preventivas y ha aban-
donado a otras organizaciones las demas
obras antituberculosas.

Actualmente la Cruz Roja italiana po-
see cinco sanatorios, de los cuales tres
se hallan reservados al tratamiento de
la tuberculosis pulmonar y dos al de la
tuberculosis quirdrgica. Estos sanato-
rios disponen de un total de 1.094 ca-
mas, que en 1931 hospitalizaron a
2.758 enfermos, con un total de 321.383
dias de presencia. El ya importante nu-
mero de camas de que disponen los sa-
natorios de la Cruz Roja italiana sera
en breve aumentado por la apertura de
un nuevo hospital-sanatorio con 200 ca-
mas. EI ndmero de preventorios perma-
nentes se eleva en la actualidad a 16, de
los cuales uno, con 2.011 camas, se ha-
lla reservado a nifios menores de cuatro
afios (huérfanos de madres tuberculosas
0 separados de la madre gravemente
enferma). Por otra parte, la Cruz Roja
italiana dirige algunos dispensarios an-
tituberculosos para nifios y adultos.

En ejecucién de la resolucién votada
en la VIH Conferencia internacional de
la Cruz Roja, celebrada en 1907, la
Cruz Roja japonesa, desde 1911, ha con-

STROPHANTIUM
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XV ¢otas contienen V2 ”*t-
ligramo de Kstrofantina
sagrado grandes esfuerzos a la propa-

ganda de nociones de profilaxia antitu-
berculosa. Ha creado, ademas, 10 sana-
torios para los casos ligeros de tuber-
culosis pulmonar, 48 dispensarios anti-
tuberculosos y una escuela-preventorio
marino para nifios raquiticos.

La Cruz Roja letona asume por si sola
la responsabilidad del tratamiento en el
pais de los casos de tuberculosis dsea
que exigen una cura sanatorial. Dirige
a este efecto dos sanatorios para tuber-
culosis 6sea, que responden muy ade-



cuadamente a las necesidades del pais.
Dispone, ademds, de dos sanatorios para
tuberculosis pulmonar abierta, que cuen-
tan, respectivamente, con 250 y 140 ca-
mas; un sanatorio para tuberculosis pul-
monar cerrada y para convalecientes,
con 40 a 50 camas; una casa de vaca-
ciones para enfermeras; un preventorio
de verano, administrado por la Cruz
Roja de la Juventud, y una casa de des-
canso para madres y nifios de poca edad
dirigida por la Unién letona de Soco-
rros a los Nifios.

La Cruz Roja de Luxemburgo dirige

COTAS SANGUINEAS
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un centro de colocacion familiar para
hijos de madres tuberculosas y una co-
lonia de vacaciones. La Liga contra la
tuberculosis, afiliada a la Cruz Roja,
ailnque con independencia administra-
tiva, colabora muy activamente con la
institucion en el de.senvolviraiento de las
obras de defensa antituberculosa.

En Noruega se ha llegado a un acuer-
do entre la Cruz Roja y las dos prin-
cipales asociaciones antituberculosas del
pais, en virtud del cual un organismo es-
pecial, compuesto de representantes de
las tres sociedades, coordina su activi-
dad en el campo de la lucha contra la
tuberculosis- La Cruz Roja sostiene un
sanatorio de 26 camas y una “Casa de
tuberculosos” con analoga capacidad.
Los establecimientos de este nombre es-
tuvieron cu principio destinados casi ex-
clusivamente a servir de asilos a los tu-
Iterculosos en estado avanzado; pero
después atUiuirieron un carécter tera-
péutico. Se hallan muy extendidos en
todas las regiones de Noruega, y su nu-
mero excederd la centena.

En el sanatorio antituberculoso “Pu-
keora”, la Cruz Roja neozelandesa sos-
tiene talleres y obradores de readapta-
cion profesional.

La Cruz Roja polaca posee un sana-

Para las ESTAFILOCOCICAS DE

TODAS CLASES, forGnculos, ar.

trax, erupciones de primavera y vera-
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torio de montafia, de 175 camas, para el
tratamiento de la tuberculosis pulmo-
nar, y otra, en una estacion hidromine-
ral de altitud media, para el tratamiento
de la tuberculosis ganglionar de los ni-
fios. Ademés, administra 17 dispensa-
rios antituberculosos, dirige cinco colo-
nias de vacaciones y envia a un gran
ndamero de nifics a diversas estaciones
veraniegas de curas de aire y descanso.

La Cruz Roja rumana sostiene tres
colonias de vacaciones para nifios de sa
lud débil.

Las enfermeras visitadoras y los mé-
dicos agregados a numerosos centros de
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salud de la Cruz Roja siamesa visitan
los enfermos a domicilio, y, cuando se
trata de un tuberculoso, instruyen al
paciente y a la familia sobre las medi-
das para evitar el contagio. Los enfer-
mos cuyo estado exige un tratamiento
de urgencia son transportados al hospi-
tal y cuidados en el pabellon de aisla-
miento del mismo.

En Suecia,, la Cruz Roja ha limitado
su accion en el campo de la lucha an-
tituberculosa a la creacion de obras de
preservacion de la infancia. Sostiene la
institucion cuatro preventorios perma-
nentes y cinco preventorios de verano,
todos ellos destinados especialmente a
la colocacion de nifios pertenecientes a
familias tuberculosas y que estan ex-
puestos al peligro de la infeccién. Di-
rige, por otra parte, dos hogares ma-
ternales e infantiles y 30 colonias de va-
caciones.

La Alianza de Sociedades de la Cruz
Roja y de la.Media Luna Roja de la
U. R S. S. se halla constituida, como
se.sabe, por nueve sociedades distintas
y auténomas. De ellas, cinco partici-
pan en la lucha contra la tuberculosis,
ya dirigiendo dispensarios, sanatorios o
preventorios, ya organizando campafas
educativas contra los principales azotes
sociales.

La rama de Natal de la Cruz Roja de
la Union Surafricana participa en la lu-
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Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado nimero 5. - R E U S

cha contra la tuberculosis, trabajando
en estrecha relacién con los inspectores
de higiene. Los casos de tuberculosis
pulmonar poco avanzada son enviados
ppr la Cruz Roja a los sanatorios del
Estado libre de Orange y los enfermos
mas graves son atendidos por la Cruz
Roja con una asistencia domiciliaria.

La Cruz Roja yugoeslava, por media-
cién de sus organizaciones de la Juven-
tud, organiza colonias de vacaciones pa-
ra nifios débiles. Estas se elevaron en
1931 a 33. subvencionadas por el Co-
mité central de la.Cruz Roja con una
suma de 20.C00 dinares. En el mismo
afio, los Comités regionales organizaron
otras colonias.

Tal es, muy brevemente resumida y
seguramente con alguna inevitable omi-
sion, la accion de las sociedades nacio-
nales de la Cruz Roja en la lucha con-
tra la tuberculosis. Sin duda que la ex-
tension de su esfuerzo varia de un pais
a otVo segun Jos recursos materiales de
que disponen, el estado de evolucion so-
cial y la presencia 0 ausencia de una
fuerte organizacién nacional de defen-
sa antituberculosa. Pero, en su conjunto,
la obra de la Cruz Roja en este cam-
po representa una importante contribu-
cion al esfuerzo emprendido en el mun-

do para librar a la humanidad de uno
de sus més terribles azotes.

1
La campafia antivenérea

Las enfermedades venéreas contintian
causando en todo el mundo grandes es-
tragos. Aparte de los sufrimientos que
infligen, de la invalidez y de otras tris-
tes consecuencias acarreadas por el mal,

éste ocasiona a la colectividad conside-
rables pérdidas de dinero. En la ciudad
y cantdn de San Luis (Estados Unidos),
para una poblacion de un millén de ha-
bitantes, se gasta anualmente la suma
de dos millones de dolares en la lucha
contra la enfermedad. Es, por tanto,
evidente la necesidad, en todos los pai-
ses civilizados, de que se prosiga esta
campafia por los poderes publicos y de
que en ella cuenten con la colaboracion
de la iniciativa privada. Y aun cuando
la aportacion de esta Ultima se halle re-
presentada generalmente por la obra de
asociaciones especializadas, en muchos
casos corresponde también a la Cruz
Roja una importante contribucion, ya
bajo la forma de propagandas educa-
tivas, ya por la accion directa que ejer-
ce contra la propaganda de las enferme-
dades venéreas al facilitar la profila-
xis y tratamiento de los enfermos en
sus diversos servicios médicos.

La propaganda antivenérea se hace
generalmente en forma ocasional por me-
dio de conferencias organizadas por las

Esipenimienio: supositorios Evacua-
tilRivalta. Deeficacia

infalible. Prospectos gratis
Preparacion de 6vulos y supositorios.
Rambla Cataluna, 4—BARCELONA

sociedades nacionales de la Cruz Roja
de diversos paises y por articulos de
vulgarizacion y notas que aparecen en
sus revistas. Sin embargo, algunas so-
ciedades dan a estas propagandas un ca-
récter mas sistematico. Asi, por ejem-
plo, el Comité ginebrino de la Cruz Ro-
ja suiza organizd recientemente una se-
rie de conferencias, ilustradas con pro-
yecciones, destinadas a llamar la aten
cion de los jovenes mayores de dieciséis
afios sobre el peligro de las enferme-
dades venéreas.

(Se continuard)
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poblacién de 651 liabitantcs. Concurso
libre de méritos y seleccion por Inspec-
cion. Solicitudes hasta 9 de octubre.

—La de Viilanueva del Rosario (Ma-
laga), partido judicial de Archidona; por
renuncia; 1.* categoria; dotaciéon de
3.300 pesetas; con 2”' familias de bene-
ficencia y poblacién de 3,195 habitantes.
Concurso libre de antigiedad y selec-
cién por TribunaL-.Solicitudes hasta 9
de octubre.

. —La de Algar, segundo distrito (Ca-
diz), partido judicial de Arcos de la
Frontera; por nueva creacién; 3. cate-
goria; dotacién, 2.200 pesetas; con 159
familias de beneficencia y poblacién de
3,130 habitantes. Concurso libre de mé-
ritos y seleccion por Inspeccion. Soli-
citudes hasta 9 de octubre.

—La de Villa del Rey (Céceres), par-
tido judicial de Alcantara;-por defun-
cion; 4® categoria; dotacion, 1.650 pe-
setas; con 80 familias de beneficencia y
poblacion de 902 habitantes. Concurso
libre de méritos y seleccion por Inspec-
cién. Solicitudes hasta 9 de octubre.

—La de Orés (Zaragoza), partido ju-
dicial de Egea de ios Caballeros; por
renuncia; 5® categoria; dotacién, 1.375
pesetas; dos familias de beneficencia y
poblacion de 674 habitantes. Concurso
libre de méritos y seleccion por Inspec-
cién. Solicitudes hasta 9 de octubre.

—La de Ruiloba (Santander), partido
judicial de San Vicente de la Barquera;
por excedencia; 4.® categoria; dotacion,
1.650 pesetas; 40 familias de beneficen-
cia y poblaciéon de 1.216 habitantes. Con-
curso libre de méritos. Solicitudes has-
ta 9 de octubre.

Por oposicién, y en armonia con lo
dispuesto en la ley de 15 de septiembre
de 1932 y Reglamento de 7 de marzo
de 1933 (arts. 23, 24, 25 y 26), se anun-

REMEDIO EFIQA2 CONTRA LOS CATARROS
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—La de Tuéjar (Valencia): por re-
nuncia; 3® categoria: dotacién, 2200
pe.setas; con 15 familias de beneficencia
y poblacién de 2.198 habitantes. Provi-

IES|¢6ITBQCE si6n por oposicion. Solicitudes hasta el

IS8 ennrmedades dal

18 de octubre.

InteStinOS! —La de Navia de Suarna, 2® zona

(Lugo); por renuncia; 2® categoria; do-
k B e . tacion, 2.750 pesetas: con 300 familias
S|a,ace.d|asf vomlto’s, na- de beneficencia y poblacién de 7.402 ha-
petencia. diarrea, Glcera bitantes, Provision por oposicién. Soli-
del estémago, etc, se co- citudes hasta el r8 de octubre.

ran positivamente con «f

dolorde esttmago, dispep-

—La de Santovenia de Pisucrga (Va-
lladolid); por separacién; 4.® categoria;

l.roi»»"*" dotacién, 1.650 pesetas; con 20 familias
de beneficencia y poblacién de 312 habi-
b A | tantes. Provisién por oposicién. Solici-

tudes hasta el 18 de octubre.

—La de Cervera dcl Rio Alhama (Lo-
Poderoso ténico dlgestin”™ grofio); por defuncion; i® categoria;
que tduttfs sieayua. dotacion, 3.300 pesetas; con 250 familias
de beneficencia y poblacion de 6.992 ha-
bitantes. Provision por oposicion. Soli-

citudes hasta el 18 de octubre.

I—-La de Coreos del Valle (Vallado-
lid); por defuncion; 4.® categoria; dota-
cién, 1.650 pesetas; con 30 familias de
beneficencia y poblacién de 800 habitan-

A NALISIS tes. Provisién por oposicién. Solicitu-

de orinas, esputos, leches, des hasta el 18 de octubre.

sangre, aguas, etc. —La de Pajares de los Oteros (Ledn);

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA por defuncién; 2® categoria; dotacion,

Sucesor del DR. CALDERON 2.750 pesetas; con 53 familias de bene-
Carretas. I4.—Madr|d ficencia y poblacion de 1.675 habitan-
FUNDADO EN 186566 tes. Provisién por oposicién. Solicitudes

hasta el 18 de octubre.

—'La de Onda (Castellén); por re-

nuncia; 2® categoria; dotacién, 2.750

dan a oposicién las siguientes plazas de Pesetas; con 133 familias de beneficen-
Médicos titulares; cia y poblacion de 7.722 habitantes. Pro-
visién'por Oposiciéon. Solicitudes hasta

—La de Morén de la Frontera, dis- el 18 de octubre.

trito 4® (Sevilla); por renuncia; i.® ca-
tegoria; dotacion, 4.950 pesetas; con 300
familias de beneficencia y poblaciéon de
22.526 habitantes. Provisién por oposi-
cion. Solicitudes hasta.el 18 de octubre.

FORENSI AS

-hEq los Juzgados de primera instancia e instruccion de

Alniodévar del Campo, La Carolina, Sagunto y Manresa,

BRONQUIALES de categoria de ascenso, se halla vacante la plaza de Médi-

co forense, que, de conformidad con lo prevenido'en el ar-

ticulo 10 del Decreto de 17 dé junio de 1933, debe proveerse

por traslacién en el mas antiguo de los Forenses de cate-
goria de ascenso propietarios que lo soliciten.

“Revista de Medicina y Cirugia Practeia”, “ El Ge- Las instancias deberan tener entrada en este Ministerio
nio Médico”, “EIl Diario Médico Farmacéutico”, antes de las catorce horas del Gltimo dia del plazo de trein-
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista'de ta naturales, a contar desde la publicacion de este animcio
Ciencias Médicas de Barcelona" y la “Revista Mé- en la Gaceta de Madrid (18 de septiembre).

dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en —En los Juzgados de primera instancia e instruccién del

largos y encomidsticos- articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

distrito de la lzquierda, de Cérdoba, y Pamplona, de cate-
goria de término, se hallan vacantes las plazas de Médico

MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, forense, que, de conformidad con lo prevenido en el articu-
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, deben proveerse
SUAVE EXPECTORACION. en el mas antiguo de los Forenses de categoria de término
PRECIO; 6,50 pesetaa fraaco en propiedad que lo soliciten.
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, Las instancias deberan tener entrada en este Ministerio
namero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las antes de las catorce horas del ultimo dia del plazo de treinta
principales farmacias de Espafia y América. naturales, a contar desde la publicacion de este anuncio en

la Caceta de Madrid (18 de septiembre).
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Tabletas de 0,03 gramos

de sal sodica del sultimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

DOSIS: Cada tableta tie-
ne el dulzor de un terrén
doble de azlcar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas,
Dulcimida por 250 c. c.
de colutorio o gargarismo.
Colirio ligero astrngente;

1fifl I»?2"2dVIS

SU

M O R

A T O

a b o r a t o r i

Enrigue Granados, |14

B A R C E L O N A

Paseo de la Republica. 8Z.—BARCELONA

mida en agua.

PIADOTROFO

TONICO INFANTIL

a base de glicerofosfato de cal, &ci-
do arsenioso, glicerina y muira
puama.

FI M ONATL

MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-
ratorio.
Féormula: Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sodico, benjfn y dionina,
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La funciéon sanitaria es funcién del Estado,-y su organismo debe depender de él hasta en su representaciéon

tnunicipal.— Garantia inmediata del pago en

la funcién forense.— Dignificacién profesional.— Unién Vv solidaridad de los

auxilio.— Segtiros,

Los médicos ce la

los titulares por el

Estado.— Independencia y retribucién de

médicos.— Fraternidad, mutuo

previsién y socorros.
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Tertulia nédica

BOLETIN D E LA SEMANA

iGrandes anales de pocos dias!

De fecha 15 de septiembre es el Decreto por el
cual cesa el doctor D. Julio Bejarano Lozano en la
Direccion general de Sanidad.

De igual fecha es el Decreto nombrando subsecre-
tario DE Sanidad y Beneficencia al doctor D. José
Estadella Amé6.

Grandes cosas supone este cambio de categorias y
El Go-
Lerroux ha acordado la pronta orga-

de personas en bien de la sanidad nacional.
bierno del Sr.
nizacion del Ministerio de Sanidad. Nosotros hemos
hecho publico en repetidas ocasiones nuestra opinién
doctrinal sobre tal extremo, y asi, celebrando el gran
avance que esta determinacion del Gobierno supone,
esperamos conocer el estatuto de la nueva entidad
sanitaria oficial para poder deducir en consecuencia.

Bien estd lo que se va a hacer si lo que se hace se
hace bien.

Por lo pronto, es un acierto la provisiéon de la sub-
secretaria, que estaba pendiente desde meses atras por
culpas de baja politica.

La personalidad de D. José Estadellay Arné6 es de
acusado perfil de mérito. Es uii médico de buena his-
toria, es un hombre de gran cultura, es un prestigio
en la profesiéon de su patria chica (Lérida), es un es-
pafiolista puro y limpio de todo separatismo, es un
parlamentario que actu6 eficazmente en las Cortes y
que tiene publicadas sus opiniones sobre las reformas
sanitarias sin reservas ni reticencias.

Es un hombre preparado para el cargo, y conocido
como competente y laborioso en los problemas que se
apresta a solucionar y encauzar.

Podemos esperar mucho de su actuacion, y todos
debemos prestarle ayuda y 4nimo en su tarea, dema-
siado dificil en los actuales momentos por obra y gra-
cia de los directores antecedentes.

Pero hay mas de bueno. Hay que el Sr. Estadella
va a tener como colaboradores a D. Antonio Tufion
de Laray a D. José Verdes Montenegro, nombrados
directores generales de Beneficencia y de Sanidad,

respectivamente.

i Si no fuésemos ahora optimistas nos pareceriamos
al cosechero del cuento!

En la tarde del dia 19 se posesionaron de sus car-
gos los Sres. Tuiién y Verdes, y en este mismo nu-
mero de E1 Siglo M édico publicamos la impresién

que nuestro redactor Juan de Cercedilla ha podido

Ei Dr, José EstaJelU y Amo,

Snbateretario de Sanidad y BeneSeeaeia.

trazar como resultado de la visita hecha a los nuevos
directores.

Los cambios de orientacién en la politica sanitaria
han despertado un verdadero vendaval de comenta-
rios y de suposiciones, algunas bien fundamentadas, y
otras encendidas por la impaciencia y el buen deseo
de corregir abusos e intemperancias que, por fortu-
na, parecen haber terminado.

Lo discreto es esperar, y esperar dando amplio mar-
gen de confianza a quienes tienen tanta y tan dificil
tarea que de.senvolver.

Saludemos desde estas columnas a los ilustres com-
pafieros D. José Estadella 'y D.. José Verdes Monte-

negro, y saludemos al bien probado amigo Sr. Tufién
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de Lara, deseadndoles la mas feliz concurrencia de cir-
cunstancias en ayuda de sus buenos deseos y orienta-
ciones.

No so6lo han sido motivo de comentarios las va-
riaciones de personal directivo en la sanidad; los mé-
dicos han conocido con asombro la orientacién dada
por el Ministerio de Instruccién publica a la provi-
sion de las Inspecciones médicas escolares de Madrid.

La Orden fecha 5 de septiembre de 1933, que re-
producimos integra en la “ Seccién Oficial” de este
namero, tiene materia suficiente para los mas apasio-
nados juicios. No esperdbamos nunca del Sr. Barnés
tamafa arbitrariedad como supone limitar el concur-
so de dichas Inspecciones a aquellos que las desempe-
fiaron interinamente. jEsto tanto vale como nombrar
libremente! Y eso no puede aceptarse, y es necesariq
enmendar tal y tan imprudente arbitrariedad, que esta
dando ocasién a que se digan cosas, jcosas tales!, que
no queremos reproducir porque nuestra opiniéon sobre
el Sr. Barnés es mucho méas alta que lo que supone
creerle capaz de esos atropellos por favorecer a sus

familiares.

*‘*

También se dieron cosas divertidas en esta sema-
na, y iué la mas atrayente ia proposicién que el co-
nocido gsanista Sr. Coca, diputado a Cortes, concejal
y diputado provincial, a mas de viajero impenitente
a costa del Erario publico, y cicerone amenisimo
por su dominio de las lenguas vivas, muertas y ago-
nizantes, ha presentado a la Diputacién, pidiendo una
convocatoria para inscribir sefioritas aspirantes a en-
fermeras honorarias y demas fines para substituir a
las religiosas en los hospitales.

;Es mucho laico este Sr. Coca! Claro que Mouriz.
Rojo y cuantos estdn enterados de este asunto acon-
sejaron prudencia y estudio antes de resolver. Asi se
acordé con el voto en contra de los socialistas, que
también son un rato laicos en esto de los hospitales.

Lo que a nosotros mas nos extrafia es que el se-
fior Coca, que desde su revista Medicina Ibera y en
su brillante posicién politica tantas cosas buenas ha
podido defender, se limite a viajar en comisién y a
comerse monjas crudas, mientras Tufién de Lara de-
fiende a los titulares sélo por romanticismo.

¢No les parece a ustedes que tiene gracia este fu-
ror revolucionario del Sr. Coca?

iA cuantos como él les hubiera convenido seguir
en el misterio modesto de su viday que no se les vie-

se a toda luz!

Decio Carlan

MEDICO

CON LOS DOS DIRECTORES

Una breve llamada telefénica de peticion de una en-
trevista y una cita para pocos minutos; luego me ofre-
ce amablemente el ilustre tisi6logo Dr. Verdes Mon-
tenegro, nuevo director general de Sanidad en el Go-
bierno del Sr. Lerroux.

Este culto médico, que se encuentra ya “al mezzo del

D. José Verdea Montenegro.

camino de la vitta”, se licencié en la Facultad de Me-
dicina de Madrid en los ultimos afios del siglo xix,
pero nada mas salido de las aulas matritenses niarché a
Bilbao, donde por espacio de ocho afios ejercié el pe-
riodismo activo, dirigiendo con gran acierto un diario
de la politica de Salmerdn, en cuyas filas milité siempre.

Vuelto a Madrid comienza—"Yien se puede decir—su
verdadera carrera médica, en la que en el campo de la
tisiologia gana con suma rapidez un muy justo renom-
bre, debido a sus dotes, no solo de clinico, sino de orga-
nizador de lucha social contra tan terrible enemiga,
creando el primer dispensario antituberculoso, el Sa-
natorio de Humera, y siendo uno de ios fundadores de
la Fiesta de la Flor. Afios mas tarde crea el Instituto
Antituberculoso de las Pefiuelas, en. el que se realiza
seria y firme labor y en donde se lia fundado una mag-
nifica escuela.

Director de revistas, escritor eminente, sanitario de
sdlida preparacion, la obra de este hombre bueno e in-
teligente es una esperanza para la Sanidad nacional.

Esto es lo poco—tanto se podria decir—que el tiem-
po apremiante me deja escribir de él.

Al despedirme con cordialidad suma, en la intimidad
de su despacho, lue dicei

__El trabajo y el optimismo los tengo a igual nivel,
pues si mucho va a ser el uno, del otro tengo mucho
almacenado.

—Y el nuevo Ministerio de Sanidad, ;qué le parece?

—Un acierto y una necesidad, ese punto es una de las
bases del trabajo y en el que he de colaborar con el sub-
secretario y el director de Beneficencia.

—Y respecto a los titulares, ;esta de acuerdo con el
Sr. Tufi6n de Lara?

—AUN he de hablar con él acerca de este tan intere-
sante problema.

SU
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—¢Y la lucha antivenérea y antituberculosa?

—He de estudiar a fondo la primera; respecto a la
segtJnda, se me ocurren tantas cosas buenas y bellas por
hacer... iEn fin, no hace mas que horas que me he po-
sesionado y tengo mucho que estudiar; problemas todos
de tanto interés! El optimismo me llena; puede que sea
tanto que no esté en relacion con mi edad.

—Si, lo esta, Dr. Verdes; si, lo esta, pues, el optimis-

D. Aatonio Tafén de Lara.

mo y la esperanza son las Unicas fuentes de un alma
como la vuestra, llena de verdadera juventud.

En su despacho del Ministerio de la Gobernacion, al
que he llegado a través de una obscura selva de pasi-
llos sumidos en penumbra y grave soledad, me recibe,
todo cordialidad y agradecimiento para El Siglo Mé-
dico—que no ha hecho si no rendir culto, como acos-
tumbra, a la verdad—el nuevo director de Beneficencia,
D. Antonio Tufion de Lata, el hombre que no siendo
raédico supo actuar en las Cortes con mas actividad que
ellos cuando se han tratado problemas de Beneficencia
y Sanidad.

—¢Como se interesé por la defensa de los titulares?

—Asuntos de la politica del distrito que represento en
Cortes me hicieron intervenir en este problema, que me
fué apasionando hasta el punto de ser hoy uno de mis
principales objetivos y en el que pienso seguir avanzan-
do hasta conseguir para esta clase, tan atacada y tan
sufrida, los derechos que tanto merece.

—Y de la creacién del nuevo Ministerio de Sanidad,
¢qué opinioén tiene?

—La de que es una perfecta y urgente necesidad.

—¢Y del traspaso de servicios de Beneficencia al Go-
bierno civil y de las obras benéficas?

—Todo eso son proyectos y conversaciones con mis
compaferos Estadella y Verdes Montenegro, para ir a
una perfecta reorganizacion, y en muchos casos, crea-
cion de servicios. Créame, tengo grandes esperanzas y
pienso se va a hacer entre todos una verdadera revo-
lucién de la Sanidad, pero por hoy no puedo decir mas;
si acaso, mas adelante...

—iLe tomo la palabra, mi sefior Director!

Juan de Cercedilla
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Cuestiones proitsionales

Los diputados médicos de la Segunda

Republica

Por todas las sefiales que se manifiestan en el hori-
zonte politico de Esparfia, las Cortes Constituyentes de
la segunda Republica estan proximas a su fin. Al llegar
este final, la clase médica espafiola hace con un gesto de
desencanto el balance de la obra sanitaria llevada a cabo
por los dos afios de labor legislativa.

Cuando vinieron al Congreso nuestros cincuenta y dos
diputados médicos, una gran parte de la familia médico-
farmacéutica sonri¢ satisfecha de jubilo y pletérica de
ilusion. Si no todos, algunos de los problemas que tanto
preocupan y que tanto interesan a nuestra clase podrian
ser resueltos. El autor de este articulo no quiso soltar a
vuelo las campanas de su satisfaccion, aun cuando la
experimento, y muy honda, al tener noticia del triunfo de
sus amigos. Sabia de antemano que la actividad politica
de un Parlamento ahoga todas las iniciativas que reflejan
un sentido particularista de la vida ciudadana. Cincuenta
y dos diputados médicos, como si fuesen ciento, no po-
drian alterar el tono que el Gobierno diese a su obra, ni
las vibraciones de actividad que la Camara concediese a
sus trabajos.

Lo que no creimos nunca fué en una ausencia” tan
absoluta de preocupacion por las necesidades de la higie-
ne publica, ni en un olvido de los imperativos biolégicos
modernos.

Se hablé de una ley de Sanidad, que el sefior Pascua
preparé meticulosamente; se anunciaron los principios
béasicos del Seguro obligatorio de enfermedad; la reden-
cion de los médicos titulares; la organizacion de la asis-
tencia social, y hasta la creacion de una Subsecretaria
con categoria de Ministerio auténomo.

Todo esto ha quedado en el aire, en el negociado de los
buenos propoésitos, menos la Subsecretaria. Cuando se
haga la historia critica de estas Cortes habra que reco-
nocer que estuvieron totalmente divorciadas de los asun-
tos sanitarios. Hasta la ley pata reglamentar la provision
de vacantes de titulares, aprobada con el mejor deseo, ha
sido llevada a la practica con un reglamento que desvir-
tUa el espiritu de los legisladores.

Pero de todo esto no son responsables nuestros cin-
cuenta y dos diputados. De lo que si son es de la inge-
nuidad que tuvieron muchos al suponerse futuros reden-
tores de sus hermanos de profesion.

Los que asi pensaron ignoraban lo que es la politica
y cuales son los hilos misteriosos que la mueven. Pre-
cisamente, un grupo numeroso de diputados técnicos re-
sulta contraproducente, porque de haberse unido para
imponer una orientacion sanitaria, se les liuljiese acusa-
do de coaccion. Si con insistencia se hubiesen levantado
en los escafios para pedir determinadas mejoras, cabria
pensar que confundian una asamblea de reivindicaciones
profesionales con la alta misién de un Parlamento, en el
que concurren todos los intereses del pais.

Los diputados médicos, que pronto liquidaran su acta,
al entrar en el Congreso fueron siempre representantes
de su distrito, nunca médicos. La toga doctoral y el re-
cuerdo del busto de Hipocrates quedaban demasiado le-
jos, envueltos en la neblina de las cosas que no tienen
trascendencia presente.

Se nos dira que a las Cortes del 73 7 en Constitu-
yentes del 69 hubo diputados médicos que plantearon pro-
blemas de su especializacion.

Asi lo hicieron Mata, Sufier, Corominas, Victorio, Rus-
ca, Aguilar, Capdevila, Cervera, Encinas, Chao; se les
escuchd con atencion y dieron lugar a reformas Utiles.
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Eran otros tiempos, y i oleaje de la marea revolucina-
ria no prohibia el uso de la palabra, como ahora se hace,
sin autorizacion del jefe de la minoria.

, Para la masa general de los sanitarios, principalmente
para los rurales, ha sido una triste desilusion el ver que
sus colegas no han podido hacer nada util en favor de
los asuntos que les interesaban. En vez de adelantar,
hemos perdido, porque al aprobarse la autorizacion de
Estatutos, se vuelve al regionalismo, al localismo, y ya
no hay que pensar ni en el pase al Estado ni en la inde-
pendencia econémica. Hay que seguir atados al caci-
quismo de los Ayuntamientos.

En las elecciones de 1930, muchos de los cincuenta y
dos diputados tuvieron su acta por el apoyo de colegas
y clientes. Al menos, su personalidad social la ostentaban
como médicos.

Ya en el Salon de Sesiones, se fueron diluyendo en
las fracciones socialistas, radicales, agraria, federal, etcé-
tera, etc. La personalidad cientifica se deslizé en el di-
solvente de los partidos.

No podemos ni debemos relacionar el fracaso sanitario
de estas Cortes con la actuacion de sus diputados.

Mas de una vez el venerable Dr. Cortezo nos conto
las luchas que tuvo que sostener para interesar a Maura,
a Villaverde, a Sagasta, a Silvela en los asuntos de me-
dicina y la insensatez de senadores y diputados para
poder estimar en su justo valor los proyectos de alta
higiene y profilaxis que hubo de presentar,

Lo que no podemos evitar es la lamentacion por haber,
perdido esta ocasion de tan gran numero de diputados fa-
cultativos para haber abordado algunos temas de interés.
Hoy esta fuera de duda que la politica racional de un
pueblo debe tener como base una orientacidon bioldgica.
Desde las leyes sociales a las econémicas; desde las rela-
ciones civiles a las privadas; desde el Derecho publico
a las necesidades del hogar, todas las manifestaciones
de la personalidad ciudadana tienen un substratum de
Biologia y Psicologia positiva.

Alguien ha dicho que las Cortes actuales no podian
hacer mas porque eran constituyentes. Constituyentes
fueron las del 1869 y en ellas Surfier, Capdevila, Cervera,
Caldo y Chao hablaron de la higiene de las ciudades y
de los pueblos, de las necesidades de los facultativos y
hasta del problema de la tuberculosis. Por cierto que
fué la primera vez que en un Congreso de caracter po-
litico se planteé el problema sanitario de la lucha anti-
tuberculosa por boca del Dr. D. Francisco Sufier y Cap-
devila.

Dr. J. Alvarez Sierra

COLABORACION INDEPENDIENTE

COMENTAR
al Proyecto de

1 OS

la Asistencia Médicosanitaria Rural
(:0

DR. FRANCISCO BECARES
Inspector provincial de Sanidad de Valladolid

Por parecemos algo superior a lo que hasta ahora
se ha escrito (aunque alguna laguna tenga), pues cree-
mos que una cosa perfecta raya en el imposible
poder hacerla, este proyecto creo nos resuelve a sa-
tisfaccion de los rurales la mayoria de los problemas
que el ejercicio de la medicina rural lleva hoy como
carga onerosa para los médicos rurales.

Nos agradaria que las autoridades sanitarias lo
leyeran con interés, asi como los compafieros que
por su situacion y especiales condiciones puedan pa-
trocinar este digno proyecto y sacarle adelante. Cree-
mos que la Medicina saldra algo airosa; los médicos
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nada perderemos — al contrario, también ganare-
mos—, y la humanidad doliente y no doliente, y en
especial el proletario, ganara y tendra la Medicina
a sil alcance con un minimum de molestias y escaso
sacrificio econdémico.

Por creer que varios de.mis lectores desconocen
tal proyecto, voy a permitirme copiar parte de él.

Organisacion de la asistencia médico-rural.

Cada pueblo contara, por lo menos, con los mismos
médicos que hoy tenga, teniendo en cuenta que no
debe designarse a un médico la asistencia de mas
de 2.000 habitantes. Creemos que son suficientes
1.500 individuos para cada médico; con esta reduc-
cion de habitantes por médico, mas los que aumenten
como después se sefiala, se evita en parte el grave
problema del paro médico,

Se constituye un grupo médico sanitario, que pue-
de llamarse Distrito sanitario rural, con un conteni-
do de 10 a 12.000 habitantes, formado por la agru-
pacién de varios pueblos, en un radio de 10 a 12
kilbmetros, para que puedan ser facilmente asistidos
por los especialistas que ha de tener este Distrito
(cirujano general, pediatra, puericultor y odontolo-
go), con residencia en el Ayuntamiento capital del
Distrito sanitario rural.

A primera vista parece que la creaciéon de este Dis-
trito sanitario rural .implica una sobrecarga grande
sobre la economia de los pueblos y que es pequefio
el nimero de individuos y kildmetros asignados a
cada Distrito.

Hemos hecho un estudio del nimero de habitantes
y kildbmetros del partido judicial de nuestra residen-
cia, y son necesarios casi todos los pueblos para lle-
gar a esos numeros. Luego cfeemos estd bien calcu-
lado el nimero de individuos y kil6metros. De esta
forma, nuestros enfermos, sin grandes molestias y
sin ningun desembolso, tienen a su alcance lo nece-
sario para ser atendidos en sus dolencias, y asi se
evitan ese ir y venir de la Ceca a la Meca, y que los
que lo hemos pasado rogamos morir antes que pasar
un tan gran calvario.

Como complemento a esto, y para dar mas facili-
dades a los enfermos, se forman los Distritos sani-
tarios comarcales, en ios cuales se recibirdn a los en-
fermos que concurran de los pueblos del Distrito
para ser asistidos, médica y quirdrgicamente,_en las
distintas especialidades. Este Centro serd regido por
un médico especializado en materia de higiene y sani-
dad publica, y tendra las siguientes asistencias: Me-
dicina general, Gran cirugia. Pediatria, Puericultura,
Higiene escolar, Odontolo”a, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Vias urinarias, Psicotecnia y Orienta-
cién profesional. Higiene mental, Laboratorio de ana-
lisis aplicado a la Higiene, a la Clinica, a la Bacteriolo-
gia V a la Policia de alimentos; Radiodiagndstico, Es-
tadistica, Administracién y Propaganda. Los especia-
listas de este Centro habran de trasladarse en con-
sulta a los Distritos sanitarios rurales que compren-
de e! comarcal periédicamente y dar asistencia de sus
especialidades, en todos los pueblos que comprende
el Distrito sanitario de esta clase, a los individuos
que la necesiten y no se hallaren en condiciones de
ser trasladados al Hospital comarcal. Este Centro
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Doctor:

productos neuroterapicos,

tienea el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

’ Especifico de los estados de emotici-
N eU rOnal-TU rOn dad exagerada, excitacién psiquica de

depresion mental, neurosis de compulsidn, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

DOSIS: De dos a cuatro cacbaradas grandes distribuidas en las veinticuatro boras.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

pt  « | (Sal calcica del feniletilmalonUurea).
X C U IIC ™~ 1 Es el nieior antiepiléptico conocido. No entorpece el re-
gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

DOSIS: De una a tres tabletas al dia.

F,osforal - Turdn
(Excelente tonico nervioso).

Estimulante del cerebro, agotamiento psiquico,
estados neurasténicos, depresion nerviosa, de-
bilidad consecutiva a las emociones y a) trabajo
mental excesivo, melancolia en sus diversas for-
mas. Combate eficazmente la FOSFATURIA. Gusto
agradabilisimo, tolerancia absoluta.

DOSIS: Una
cucharada de postre
antes o después de
las tres comidasp

Lauria, numero 96.-BARCELONA



XV -

Modelo 99.

Mesa especial para ginecologia,

modelo doctor Velasco, muy préac-

tica y sdélida. Pintada al luco, pe-
setas 175.

Modelo 7.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

Para la adqui-
sicibndenues-
tros muebles e
instrumental
de cirugia,
concedemosel
pago encinco
y diez plazos
mensuales.

Cama de reconocimiento y manejo, en utbo de hie-
rro, esmaltada en blanco con almohadas de guta-

percha. Pias. 225.

Modelo 100.

Mesita de niflo, construida en tubo,

esmaltada en blanco con almohadones

de gutapercha de! mismo color. Pe-
setas 150.

Modelo 64.

Silla para clinica, esmaltada
en blanco. Ptas. 40.

INDUSTRIAL MEfICA DORIA, S

iexposiciok Y OFICINAS

Calle de

R.aimtmdo

F Viilaverde,

nimero 1

Glorieta f Caminos)

40®9.- M ADRID

Teléfono

ca

CclJ

J L--—\J--"i

Modelo loi.

Vitrina fichero, modelo adoptado por
el Instituto de Puericultura de Ma-
drid. Se construye para los diferentes
tamafios de fichas y con los departa-
mentos que se deseen.
Dimensiones; alto, 150 cm.;i ancho,
lio; fondo, 35 cm. Ptas. 630.

Modelo 109.

Carrito porta-curas completo con
un bote de 30 X 18 o dos de 20 por
14. Entrepafio de luna. Rtas. 175

ApartaB 303l

Modelo 114.
Luceta de
techo propia
para clinica,
luz clara e

igual. Pese-
tas 50.
Modelo 102.
«ma chapa é&ngulos redondos,
liada al duco. Tres entrepafios
luna con canto pulido. Dimen-
les; ancho, 55 cm.; fondo, 35
centimetros. Ptas. 290.
Modelo 56.

Porta-irrigador pie de tubo ,de

hierro esmaltado en blanco

parte superior niquelada, com-
pito. Ptas. 55.

N uestros muebles son
| insustituibles [
H por su construc* B
Ji
Modelos 70 y 71. M cion esmerada» M
la palanganas pie fundido,
lelo 70. — Sin palanganas. su solidez V su precio.
Pesetas 38.

Icio 71.— Con palangana de
32 cm. [Ptas. 45.
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Modelos 14 y 15.

Modelo 14.—Mesa de operaciones Eureka, cons-
truida en solido tubo de hierro acerado con pla-
nos de luna. Grueso del asiento, 15 milimetros.
Con Juego de horquillas y pedales. Lunas en-
teras. Ptas. 320.
Modelo 15— La misma, con lunas partidas. Pe-
setas 350.

Modelos 5y 6.

Modelo 5—Mesa de reconocimiento y curacién,
toda en tubo de hierro esmaltado en blanco con
horquillas o pedales niquelados y almohadones
de gutapercha. Ptas. 140.
Modelo 6.—La misma, con escotadura para la-
vados. Ptas. 155.

Modelo 111.

Palanganero, con dos palanganas de hie-
rro esmaltado y entrepafio de cristal es-
triado. Ptas. 50.



LABORATORIOS o A L Z O L A

CAMPOS

VALEKNCIA RINON - VIAS LRINARIAS

(GuipulUzcoa)

FILLOL Oligo metéalica, marcadamente litfnica,

radioactiva, 30°

OOLICOS NEFRITIOOS

LACTOBULGARINA ARTRITISN[)S LRICCB

Temporada:
El mejor desinfectante intestinal Is de junio al Is de octubre.
Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.
(Quiere usted que
FRASCO DE 250 GRAMOS, 365 PESETAS i DOCTOR!.. el alcanfor que ha

EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

de inyectar a sus enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues use

siempre el
En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales, C A nr O R E T | |_ 0 , M A R T | n
infecciones intestinales, etc-, es de doble éxito. (Nombre registrado)

(Soliiciin etéreo-olecsa de alcanfer puro del Jepn)

LACTOBULGARINA En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 Y Un gramo

de alcanfor puro

LABORATORIO FARMACEUTICDO

PONS, MORENO Y C.

Jarabe Debe

Teiraflinaiflo

septiceiDioi

Eyslstoilna

Mulasao

DIRECTOR: . BERNARDO MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

Agentes exclusivos, i. URIACH Y CA S. A.— Barcelona.

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

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base die colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado caidio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.
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dispondra de vehiculos de transporte de enfermos,
de servicio ambulante, de rayos X, de equipos de pro-
paganda y de Higiene infantil. Los médicos adscritos
a los Centros de Higiene rural y comarcal sanita-
rios y especialistas, lo mismo que los de asistencia en
los pueblos, dependen Unicamente de la Sanidad pro-
vincial, y funcionaran con absoluta independencia de
cualquier otro organismo o autoridad, de las que no
tendra otra subordinacion que la que corresponde a
cualquier ciudadano o funcionario en cuanto a la co-
operacion que es obligada para los servicios de asis-
tencia publica.

Con lo expuesto se tiende, segun nuestro criterio,
a proteger en el sentido de facilitar la Medicina lo
mas perfecta posible al proletario y la ciase media,
pues facilmente se comprende que estos Centros sa-
nitarios rurales y comarcales habian de llenar esta
indicacion.

Sera un buen medio de suprimir el paro médico,
porque, calculando en 23 millones el namero de ha-
bitantes de Espafia y descontando cerca de cuatro
millones de habitantes, que representan los que hay
en las capitales de provincia, nos restan 19 millones.
Como a cada grupo de 12.000 habitantes se le asig-
na. -por ejemplo, tres médicos, nos dan 4.749 mé-
dicos colocados: mas suponiendo que sean cinco los
necesarios para cada grupo de 40.000 habitantes,
nos dan 2.375, sumados a los 4.749 del grupo
de les 12.000, nos dan un total de 7.124 médicos que
encontrarian colocacién, nimero éste que llenaria ca-
si completamente el cupo de médicos parados. Como,
por término medio, percibird 10.000 pesetas cada
uno, suman un total de 71.240.000 pesetas, que viene
correspondiendo a tres pesetas y céntimos por in-
dividuo y afio, cantidad ésta que, en el caso de una
familia numerosa de ocho individuos, rebasara en
30 pesetas la satisfecha en afios anteriores por asis-
tencia médica. ;{No es insignificante esta cantidad si
se la compara con la que hay que desembolsar en el
momento que sale uno de casa? (No son considera-
bles las atenciones médicas que percibird por estas
30 pesetas? Creemos que si, porque no solamente
los enfermos recibirdn asistencia en los sendos Dis-
tritos, sino que el que no pueda desplazarse de su
lugar recibira la asistencia médica de los especialis-
tas de los dos Distritos en su propio domicilio.

Esta condicién creemos nos arranca otra espina,
que es la de las consultas. Nosotros no tenemos mie-
do a las consultas; a quienes tenemos miedo es a los
médicos que no tienen verglienza (que, generalmen-
te, si la tienen, pero como anda e! dinero de por me-
dio. hay que procurar adquirir cartel para que le
llamen otra vez. Y ;cémo adquirir este cartel? Pues
despretigiando al compafiero; éste es uno de los me-
dios mas eficaces y que, por lo tanto, mejores resul-
tados da). Creemos que, al desaparecer, en cierto
modo, ese interés, los colegas de los Distritos mos-
trarian la virtud de no decir mal del compafiero, vy,
si no desaparecia por completo ese gusano roedor
(de hablar mal), por lo menos disminuiria bastante,
y ya es suficiente conseguir.

Funcionamiento de esta organizacién.

El médico de asistencia que ha de haber en cada
partido médico tendra a su cargo la asistencia ordi-
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naria de todos los individuos que le formen, tal y co-
mo lo hace actualmente. Seleccionara aquellos en-
fermos que deban ser asistidos por los especialistas
de los Distritos, .segin la gravedad de los procesos
de los atacados.

El cometido sanitario de estos médicos de asisten-
cia. en relacion con la profilaxis y lucha contra las
enfermedades evitables y con la sanidad general de
los pueblos, estara unicamente subordinado a la Sa-
nidad oficial del Estado en la capital de la circuns-
cripcién y, por lo tanto, no tendra otra relaciéon de
dependencia con las autoridades locales que la que
corresponde a cualquier residente en el Municipio.
Sin perjuicio de esta autonomia, el médico tratante
en funcidén de sanitario municipal estara en relacion
con los Ayuntamientos y con los alcaldes para darles
cuenta de cualquiera alteracion de la salud publica y
de las medidas que haya sido preciso adoptar, Toda
otra accion de caracter ntédico profesional o sanita-
rio que hayan de desarrollar los médicos de asisten-
cia en los pueblos sera cumplimentada por interme-
dio del Centro sanitario rural o comarcal.

Eliminada la Beneficencia municipal de este nue-
vo sistema de asistencia médica, los Ayuntamientos
no tienen ninguna intervencion en la forma cémo
los médicos de la asistencia publica prestan los ser-
\-icios facultativos a los particulares, pudientes o po-
bres, ni autoridad para imponerles, cualquiera que
sea su naturaleza, Unicamente conservan la que les
corresponde como en cualquier otro servicio publico.

¢(Qué habremos conseguido con esto? Desligarnos
completamente de los sefiores monterillas. Y ¢les pa-
rece a ustedes poco? A mi me parece muchisimo mas:
poder hacer sanidad. Pues aunque actualmente hay
un sefior Inspector de Sanidad en la provincia, no
le es posible desplazarse de pueblo en pueblo para
atender a la salubridad de éstos; mientras que, te-
niendo esta obligacion los médicos higienistas de los
Distritos sanitarios rural y comarcal, les sera féacil
trasladarse de lugar en lugar y hacer esta salubridad
(que buena falta nos hace), decir y obligar a los al-
caldes a que rindan tributo a los méas elementales
principios de la Higiene, a que los establecimientos
publicos dejen de ser criaderos fecundisimos de
moscas y que los alimentos que nos han de servir de
sostén sirvan para este fin y no para arruinar into-
xicando nuestra naturaleza. Salubridad que no pode-
mos hacer los médicos rurales, pues enseguida vienen
las represalias.

Los médicos adscritos a los Centros de Higiene
rural y comarcal, sanitarios y especialistas, lo mismo
que los de asistencia en los pueblos, dependen Unica-
mente de la Sanidad i>rovinciai y funcionan con ab-
soluta independencia de cualquier otro organismo o
autoridad, de las que no tendra otra subordinacién
que la que corresponde a cualquier ciudadano o fun-
cionario en cuanto a la cooperacion que es obligada
para los servicios de asistencia publica.

Organizacién econdémica.

Desaparecen las organizaciones de médicos titula-
res dependientes de los Ayuntamientos (y de todo el
mundo) y se convierten en médicos de la asistencia
publica adscritos a los centros sanitarios de higiene
rural dotados en la forma que se dira.
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Cesa la asistencia por conciertos, igualas o con-
tratos con los particulares, quienes habran de ha-
cerlo directamente con los centros comarcales. De
este modo, la nueva forma de asistencia médicosani-
taria puede ser retribuida:

0) Por los Ayuntamientos obligados a contribuir
con el 5 por loo del presupuesto municipal para los
servicios sanitarios y a razén de 50 pesetas por cada
familia pobre que incluyan en sus listas de protec-
cion social. jQué bajén iban a dar las listas de la
beneficencia!

b) Por los particulares, que abonardn 10 pese-
tas por cada individuo de la familia.

c) Por las Diputaciones provinciales, que debe-
ran satisfacer el 10 por 100 de las aportaciones de
los Ayuntamientos y de los particulares.

d) Con cooperacién del Estado (obligacién tiene,
pues para eso tiene sobre nosotros derechos, y jus-
to es que le alcancen los deberes), que podra graduar-
se a base de las dotaciones de todas las plazas de
especialistas de los centros sanitarios y de higiene
rural de los distritos municipales y de los comarca-
les y para la organizacién y sostenimiento de los re-
feridos centros (instruinental, material, etc.).

c) Los centros de asistencia u hospitales comar-
cales seran atendidos con la parte correspondiente
que los Ayuntamientos satisfacen de contingente pro-
vincial a las Diputaciones, y subvencionados ademas
por éstas en razén a los servicios que se desplazan de
la Administraciéon provincial a la nueva organizacion
sanitaria. E| presupuesto de estos centros permitira
dotarles de cuanto se requiera para las funciones
que han de realizar y del material mévil para el
transporte de los enfermos que han de recibir asis-
tencia en los mismos. Con las aportaciones que se
indican y alguna mas que es facil habilitar para la
dotacion de un distrito sanitario comarcal, se pueden
sefialar a cada médico tratante haberes anuales de
unas 6.000 a 8.000 pesetas; a cada médico especia-
lista del distrito rural, de 8.000 a 10.000 pesetas, y
a los especialistas de los centros sanitarios de esta
misma demarcacién, unas 12.000 a 15.000 pesetas,
ademas del derecho a la indemnizacién por dietas y
gastos de viaje cuando salgan de su residencia.

De esta forma conseguimos la independencia eco-
némica, porque ya no valdra eso de “se advierte a
los compafieros que piensen solicitar la vacante de X
que las igualas estdn comprometidas” ni tampoco el
tener que ajustarnos como las patatas, y otras varias
lindezas por el estilo, que todos sabemos.

Una laguna grande sale a nuestro paso, y es que
en este proyecto no se dice co6mo se han de dar las
plazas, punto éste muy importante, porque todo lo
noble de él desaparece si los médicos hemos de se-
guir siendo elegidos al mero capricho de los Ayun-
tamientos o del director del centro sanitario comar-
cal; en él debe garantizarse la estabilidad del mé-
dico y la facil entrada y limpia de trampas y favo-
ritismo; de esta forma no se impondrd a los pue-
blos el sefiorito del lugar, el hijo del alcalde, caso
de que esto parezca un atropello. Nosotros no ten-
driamos inconveniente en que ejerciera el sefiorito,
siempre que el pueblo nos diera a nosotros nuestro
estipendio; asi se aunaban los deseos del hacendado
y los nuestros.
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Sentirfamos que este proyecto no llegue a cons-
tituir una realidad, porque con él creemos nosotros
se nos garantiza nuestra independencia econdmica
desde el momento en que nada tendremos que ver
con los vecinos ni con los Ayuntamientos; se nos
garantiza nuestra independencia profesional, pues
con.seguida la eco'némica, ésta hard que podamos
ejercer sin temor a la pérdida del cliente o del par-
tido : nos aproxima, y esto a nosotros por lo menos
nos interesa grandemente, a los centros donde la
Medicina se divide en varias ramas, siendo méas fa-
cil «u estudio y mejor su empleo, porque, aunque se
puedan poner algunos botones de muestra, en los
que se demuestre que varios especialistas dejan de
serlo, creemos que la mayoria abarcan su especia-
lidad con cierta perfeccion, y creo que alguna lec-
cion atil habriamos de recibir de ellos; teniendo tan
cerca estos centros, facil nos seria familiarizarnos
algo con ellos y sus ensefianzas, y siempre saldria-
mos ganando como médicos, porque creemos que
para exigir nosotros también debemos tener que
ofrecer y poder dar.

Y, por dultimo, volvemos a repetir, al crear los
jefes de higiene, al igual que los especiahstas tienen
la obligacion de desplazarse de su residencia oficial
para asistir al enfermo que lo necesite, éstos ten-
dran la obligacion de desplazarse a los pueblos a ha-
cer sanidad, investidos de su autoridad para sancio-
nar e imponer multas a los infractores de sus dis-
posiciones higiénicosanitarias, para de esta forma
hacer salubridad, porque actualmente los I. M. de S.
no la podemos hacer, porque enseguida vienen las
represalias, como antes decimos, y un “ ¢ a usted qué
le importa que tengamos nuestros estercoleros don-
de nos venga en gana? jPues no es usted poco exi-
gente! Yo toda mi vida les he visto en los mismos
sitios, y vea usted si nos criamos gordos y colora-
dos”. (EI vino, el aguardiente que consumen mas
que agua les da ese aspecto; no lo dicen, pero lo
deben pensar; “Nuestros cerdos no se lavan, al
igual que nosotros, y, sin embargo, nos hacen una
buena matanza”.) Si cligun politico nos lee, pensara
que atentamos a la autonomia municipal, jQué bien
suena esta palabrita para seducir a las multitudes!
Pero nosotros les decimos que de estas cosas no sa-
ben una palabra o no les conviene saber, sino pien-
san, como algunos cucos lugarefios: “ Cuanto mas
analfabetos, mejor les arreamos.” A estos sefiores
les diremos: “ ¢Ustedes creen que un cerdo se deja
lavar sin gruiir? ¢No? Pero porque grufia ¢hemos
de dejarle mas puerco de lo que es?” No, sefior.
Prestemos a este proyecto nuestro apoyo. ¢Qué im -
porta yerre en lo menos, si acierta en lo mas ?

SisiNio ¢ respo

Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Artes
ORDEN

Inspectores meédicos escolares. Anunciando concurso para
proveer siete plazas.

limo. Sr.: Establecida la reorganizacion del Cuerpo ~NVE-
dico escolar de Madrid y de su Dispensario, por Decreto
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de 5 de junio ultimo (Gaceta del 7 del mismo) y consignadas
en él las plantillas del personal facultativo, sanitario y ad-
ministrativo, asi como el procedimiento por el que deben
ser provistas las vacantes que por la aplicacion de sus pro-
pios preceptos se produzcan o existan,

Este Ministerio, en armonia con lo preceptuado en el re-
ferido Decreto, ha resuelto:

1 "
te concurso-oposicion, de siete plazas de Inspectores Médicos
escolares de Madrid, dotadas con el sueldo anual de 4.000 pe-
setas, a cuyo efecto, en el término de quince dias, a partir
de la fecha de publicaciéu de esta Orden en la Gaceta de
Madrid, los aspirantes presentaran sus instancias y docu-
mentacion en el Registro general del Departamento los dias
laborables, comprendidos en dicho término en las horas se-
fAaladas para este servicio.

Podran tomar parte en este concurso-oposicion los que
justifiquen haber desempefiado o venir desempefiando igua-
les cargos con caréacter interino, con nombramiento oficial,
con sueldos"expresamente consignados en el presupuesto y
siempre y cuando sus servicios hayan rendido la maxima efi-
cacia y demdstraiio los interesados completa actividad y ap-
titud profesional.

Estas circunstancias se acreditaran con los oportunos titu-
los administrativos, con el informe de la Junta provisional
a que se refiere el apartado 7° de esta Orden, con hoja de
servicios certificada y cuantos documentos o trabajos feha-
cientes contrastados estimen oportuno aportar los intere-
sados.

2. -
dad, por igual medio y en los mismos términos y plazos
que se sefalan en el apartado anterior, nueve plazas de
Inspectores Médicos Auxiliares, categoria de entrada, do-
tadas con el sueldo anual de 2.500 pesetas.

Podran aspirar a estas plazas los que rednan alguna o
algunas de las circunstancias siguientes:

a) Haber desempefiado o venir desempefiando, con ca-
racter interino y nombramiento oficial, con sueldo consig-
nado en el presupuesto, el cargo de Inspector Médico esco-
lar y siempre y cuando sus servicios tengan la misma vali-
dez y justificacion que la exigida en el apartado 1.° de
esta Orden,

b) Los que, ademéas de poseer los titulos de Licenciado
o Doctor en Medicina, tengan el titulo o certificado que
acredite tener aprobados los estudios de Maestro Normal
o los de Maestro de Primera ensefianza.

c¢) Los que, ademéas del titulo de Licenciado o Doctor
en Medicina, estén en posesion del titulo de Médico Pue-
ricultor, expedido por la Escuela de Puericultura, o el cer-
tificado de aprobaciéon del curso de Higiene escolar expe-
dido por la Escuela Nacional de Sanidad.

d) Los Licenciados o Doctores en Medicina que justi-
fiquen por publicaciones, Memorias y otros trabajos ha-
berse dedicado preferentemente a los de Higiene escolar.

3. °
dad, por los mismos medios de concurso-oposicidn, sefalan-
dose Iguales plazos y términos para la presentacién de do-
cumctitos y solicitudes, de diez plazas de Médicos especia-
listas y cinco de Auxiliares de Dispensario, catecoria tie en-
trada, de la Inspeccién Médicoescolar de Madrid, dotadas,
respectivamente, con los sueldos de 2.500 y 1.500 pesetas.

4, “ Las especialidades objeto de provisién seran: una
Dermatologia; una de Laringologia; una de Trastornos del
crecimiento; una de Pulmén y Corazén; una de Psicotec-
nia; una de Anélisis clinico; una de Radiologia, una de Of-
talmologia, y dos de Odontologia.

Las Auxiliarias se referirdn a las siguientes especialida-
des; una de Laringologia; una de Pulmén y Corazén; una
de Dermatologia; una de Oftalmologia, y una de Odonto-
logia.

Los interesados deberan consignar en sus peticiones la es-
pecialidad o especialidades a que aspiren.

5. “

Podran aspirar a una y otr?. clase de plazas los que
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reinan alguna o algunas de las siguientes circunstancias;
a) Desempefiar o venir desempefiando plazas de igual es-
pecialidad en el Dispensario de Higiene escolar con nom-
bramiento oficial.
b) Los que, ademéas de poéseer los titulos de Licenciado o
Doctor en Medicina, o de Odontdlogo, cuando se trate de
esta especialidad, posean el titulo de Maestro Normal o de

Que se proceda a la provision en propiedad, median-Maestro de Primera ensefianza o certificado de tener apro-

bados los estudios que dan derecho a dichos titulos,

c¢) Los que, ademas de ser Licenciados o Doctores en
Medicina, excepto para las de Odontologia, estén en pose-
sion del titulo de Médico Puericultor expedido por la Es-
cuela Nacional de Puericultura o el certificado de aproba-
cién del curso de Higiene escolar expedido por la Escuela
Nacional de Sanidad.

d) Los que, ademéas del titulo de Licenciado o Doctor
en Medicina, justifiquen, documental y fehacientemente, ha-
berse consagrado a trabajos y estudios de las especialida-
des a que aspiran, con relaciéon a la infancia.

6° Los opositores de toda clase a que se refieren los
apartados anteriores deberan abonar, al tiempo de presentar
sus solicitudes, en concepto de derechos, la cantidad de cua-
renta pesetas.

7. “
dico escolar a que se refiere el articulo 7." del Decreto de
5 de junio daltimo, que debe tener caracter definitivo, se
constituird una con caracter provisional integrada por los
actuales Médicos escolares propietarios.

8. “

de la oposicion estara integrado por; D, Virgilio Hueso,
Consejero Nacional de Cultura, Presidente; D. J. Antonio
Mufuyerro, Inspector Médico escolar, Decano; D. Anto-
nio Duque Sampayo, Subdelegado de Medicina de Madrid;
D. Luis de Hoyos Saiz, Catedratico de Higiene escolar en
la Facultad de Filosofia, Seccién de Pedagogia y ex Pro-
fesor de igual asignatura en la Escuela Nacional de Sani-
dad; D. Nicolas Martin Cirajas, Inspector Médico escolar,
Secretario. Suplentes; D. Enrique Rioja Loblanco, Conse-
jero Nacional de Cultura, Presidente; D. Carlos Sainz de
los Terreros, Inspector Médico escolar; D. Antonio Cres-
po Alvarez, Director dd Dispensario Antituberculoso de
Madrid; D. Manuel Alonso Zapata, Director de Escuela
graduada de Madrid; D. Antonio oiier, Profesor de la
Escuela Nacional de Sanidad.

g." Expirado el plazo de presentacion de documentos,
por el Tribunal se procederd a la clasificacion de los aspi-
rantes para cada una de las plazas objeto de provision, for-
mando los grupos que en los respectivos apartados se sefia-
lan segln las circunstancias demostradas, en el orden que
dentro de cada grupo sea procedente, publicAndose las rela-
ciones oportunas en la Gaceta de Madrid.

10. Los ejercicios de oposicién seran los sefialados en la
base segunda del articulo 4.“ del Decreto de 5 de junio ul-

Que igualmente se proceda a su provision, en propie-timo, actuando independientemente los opositores que aspi-

ren a las plazas de Inspectores Médicos, a las de Inspectores
Médicos auxiliares y a las de especialistas y auxiliares de
Di-spensario, esto es: en tres grupos distintos y como si se
tratase de convocatorias distintas.

11. Los ejercicios de oposicién daran comienzo el IS de
octubre préximo y el Tribunal publicara los cuestionarios

dedue crea pertinentes con arreglo a lo sefialado en el De-

creto antes mencionado,
comienzo de los ejercicios.

Las materias objeto de los ejercicios préacticos se deter-
minaran de entre varios formados por el Tribunal, median-
te sorteo en el momento de actuar cada opositor, y que cuan-
do se refiere a aspirantes a especialistas o a auxiliares de
Dispensario, habran de relacionarse con la especialidad a
que cada interesado aspire,

12. Si el Tribunal lo juzgase oportuno, para mejor aqui-
latar el mérito de los opositores de cualquier clase, queda
autorizado para determinar la realizacién de un nuevo ejer-

con diez dias de anticipacion al

En tanto puede constituirse la Junta del Cuerpo Mé-

El Tribunal que debe llevar a efecto la clasificacion
Que asimismo se proceda a la provisién, en propie-previa de los aspirantes y la clasificacion de los ejercicios
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cicio complementario, y en la forma y condiciones que es-
time mas conveniente.

13. Realizados todos los ejercicios de oposicion, e! Tri-
bunal elevard al Ministerio las propuestas por orden de
clasificacién, para las plazas de cada clase, gtje comprendera
Unicamente el numero de las convocadas, sin que en modo
alguno pueda extender su propuesta ni determinar como
aprobados los que excedan de dicho nUmero. Las propues-
tas de especialistas y auxiliares de Dispensario formaran
una .-ola relacién, entendiéndose que en aquellas especiali-
dades que llevan asignada auxiliaria se figurardn en primer
término los referidos especialistas, y a continuacién, con el
namero 2, el auxiliar respectivo.

14. Tanto en el ejercicio escrito como en el préctico,
asi como el complementario, si procediera, seran clasifica-
dos por puntos, pudiendo conceder cada Juez una maxima
de diez puntos por ejercicio.

15. Los ejercicios escritos para cada clase de plazas
serdn de conjunto para todos los opositores, pudiendo, si el
nuamero de aspirantes fuese excesivo, formar grupos de és-
tos, no inferiores a 25 actuantes.

16. Publicadas las listas de aspirantes en la Gaceta de
Madrid, y en el término de ocho dias, por los interesados
se podran formular las recusaciones que fuesen pertinentes,
segun los preceptos generales que regulan las oposiciones
de Céatedras, siendo de aplicacién genera! estos preceptos a
cuanto no hubiera sido previsto en esta convocatoria.

ip. La Direccion general de Primera ensefianza queda
facultada para adoptar cuantas medidas estime oportunas
para resolver todo lo que tiende a la mejor ejecucidon de los
preceptos contenidos en esta Orden.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y demas efectos.
Madrid, 5 de septiembre de 1933—Francisco J. Bamés.
Sefior Director general de Primera ensefianza. (Gaceta del
9 de septiembre.)

* Kk K

fimo Sr.: Aprobadas las plantillas que constituyen el
Cuerpo Médico escolar de Madrid por Decreto de 5 de
junio ultimo (Gaceta del 7) y en aplicacién de los créditos
que para su organizacion fueron fijados en el capitulo 4°,
articulo 7., concepto i.° del presupuesto de este Departa-
mento con vigencia desde i.“ de enero altimo.

Esto Ministerio ha resuelto que por esa Direccién de su
digno cargo se proceda a extender los oportunos titulos ad-
ministrativos del personal, tanto propietario como interino,
que actualmente vienen desempefiando sus respectivos car-
gos, con las dotaciones que figuran en las plantillas del ar-
ticulo 3.° del referido Decreto y con la antigiedad de i.® de
enero ultimo, o con la fecha de posesion respectiva, si fuese
posterior aquélla.

Lo digo a V. I|. para su conocimiento y demés efectos.
Madrid, 5 de septiembre de 1933.—P. P. Santiago Pi y Sh-
iler. Sefior Director general de Primera ensefianza. (Gacela
del 9 de septiembre.)

Hospital de San Léazaro (Granada)

Clinica médica del Dr. Fidel Fernandez

A partir del i.° de octubre de 1933 y durante to-
dos los dias laborables del afio escolar, se dara un
Curso general de Enfermedades del A parato
Digestivo, a cargo del Dr. Fidel Ferndndez y de
lo.s auxiliares adscritos a su servicio de Clinica
médica.

Lu.s sefiores que se inscriban seran adiestrados in-
dividualmente en todas las técnicas de exploracion,
diagnéstico y tratamiento, y aquellos que lo deseen
recibiran temas y las facilidades necesarias para pre-
parar trabajos de investigacién o tesis doctorales.

MEDICO

Las lecciones tendran lugar todas las mafianas
de los dias lectivos, y habrd ademéas conferencias
teéricas los jueves por la tarde y sesiones operato-
rias precedidas de comentarios sobre la cirugia de la
especialidad. Todos los sefiores inscritos utilizaran
los diferentes servicios.de la Clinica: consultorio, en-
fermerias, laboratorio, gabinete radiol6gico, gabine-
te de metabolimetria, etc., etc., y aquellos que asis-
tan con regularidad y demuestren al final su sufi-
ciencia recibiran el diploma correspondiente.

La matricula—limitada a un nidmero maximo de
diez alumnos (médicos o estudiantes de Medicina)—
es completamente gratuita, y se hara en ja Adrfiinis-
traciéon del Hospital de San Lazaro durante las ho-
ras ele oficina.

CRONICAS

Noticias

__Ha sido nombrado don Andrés Nufiez del Rio para el
cargo de Inspector de Sanidad de la provincia de Sevilla.

—En la Gaceta del 12 de septiembre se publica una
orden disponiendo que en Valladolid, y con jurisdiccién so-
bre toda la provincia, se constituya un Jurado mixto del
personal al servicio de Hospitales, Sanatorios, Casas de Sa-
lud, etc., de la Beneficencia provincial.

Forensias

—En los Juzgados de primera instancia e instruccion
de Arcos de la Frontera, Albufiol, Andudjar, Aracena, Ber-
ja. Estepa, _Falset, Granollers, La Bisbai, Lucena, Olot,
Ronda, Tuy,”Vera, Vich y Villafranca del Panadés, de ca-
tegoria de ascenso, se hallan vacantes, por resultar desierto
el concurso de traslacion, las plazas de Médico forense, que,
de conformidad con lo prevenido en el articulo 12 del De-
creto de 17 de junio de 1933, deben proveerse por antigle-
dad entre Forenses en propiedad de categoria de entrada.

Las instancias deberan tener entrada en el Ministerio
antes de las catorce horas del Gltimo dia del plazo de trein-
ta naturales, a contar desde la publicacion de este anuncio
en la Gaceta de Madrid (10 de septiembre).

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, ca-
tedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Ma-
drid. Forma «mulsiont\ble en frio: 2,90 ptas. caja de 150
gramos.

Forma cr«mosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

5 1 _, I Silicato de aluminiot
X1 =~ X_]I_l fisiol6gicamente puro

medcadn por laquinira. Hebres pallUbicas, gripales, etc.

Quininiantin a
DELGADO RONCO

En papales, de accién eficaz y agradable de tomar.

BolaRob V AOVILAB « Talleres graficos ¢ Altamirano, 50. Madrid
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