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JARABE DELABARRE
FaC”Ita la Salida de los Dientes Vileclones
Calma ves crices e wine

EVIta . L Bttableclmiantoi PUHOUZB
los Accidentes de Denticion 78, raabonrg Saint-Denii, Pari»

Reconstituyente muy Enérgino

CAREINEFEABIQQ

Jugo de Carne de Buey Cruda

AKEUIA, mSOHASTENIA, DEBIUDAD ~ Preparado en frio y concentrado
cornTAUICEaciAB, tubebculosis, _enelvacio,
AFFECCIOHES DEL ESTOHAUO en soluoidn sacaro”licerinada
T DEL inTESTIMO . TR .
————— i 8cBchaniii ii lii it upa porilt
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE. 78, Fg S.int-D.nU, PARIS

«ipi-CienraJdie «n CspaAd; OANIBL KOBERT, CIl.rlA 72.— Barcelona.

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS o

fresio de cada tomo 1,50 pesetas (para los suscriptores de *El Siglo Médico»)!
I. HemoptSsia tmbercnlooasy no tnbcrcnlosas, por el Dr. Valdés Lambea-
I. La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Néagera.

I. Diagndstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por
el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

IV Los problemas clinicos de la uUlcera del estdbmago, por el Dr. Fidel
Fernandez Martinez (de Granada).
La blenorragia aduda y su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.
El médico rural ante las distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza.
Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Dr. Fidel
Fernandez Martinez (de Granada).
La Epilepsia, por el Dr. José M®de Villaverde.
El médico practico ante la difteria y sus complicaciones. Intu-
bacién larindca, por el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz,
" larinditis y ronciuera, por el Dr. Huarte Mendicoa.

El tratamiento del renmatSsme, por Federico Peco y Manuel M. Selléa;

Los envios a reembolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual
conviene el previo pago de 1,50 pesetas en sellos de correos o giro postal.



SANATORIO NEUROPATICO
“Diretto™ "D’ GONZALD'R-LAFURA”

Plaza dola Indopendenola, 8. —MADRID.—TetéJono J1580
Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para

enfermos nerviosos v otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PiJaBae vcfkdcaentoa a la AdiBiBlat>atign

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CAKABANCHBL BAJO.—Calle de Pablo igleaias, 1 Gin.12.-Tel«oz o 71C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja pSia nifios retiasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados.
Direccién médica: Dr. Gonzalo R. Lslofa —

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGA-

BRO, FOSFORADO, AROMATIZADO Y

. ; DULCISIMO: Novisima y Unica especialidad es-

Supara y vence siempre porque, ademas de M pafiola. Cientifica imiiregnaciéon molecular, en

las muchas cualidades que le han hecho ta frio, dcl aceite higado de bacalao sin el mas leve

moso, esla dotadoxle las ventajas siguientes. cambio quimico, de olor delicioso y gratisimo al

paladar. Adultos y nifios lo toman como una go-

losina. Verdadera revolucion terapéutica. No es

gros.ero producto sintético ni una_ desacreditada

emulsion: es algo serio original y finico que ofre-
cemos al médico espafiol.

FEBRIFUGOL: Elixir.—Unico pr~arado de
formula racional, moderna y radicalisima para
combatir las fiebres tificas, paratificas y colibaci-
lares y demas infecciones endodigqgstivas. Rapida
antisepsia interna, sin .sales de mercurio ni fer-
mentos l4cticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, dé alto coeficiente nutritivo
“i wfica g~ y féacil digestion. Diferente sabor y aroma en cada

V continua frasco. o )

HALITOL; .Antiséptico, desinfectante y pro-
filactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmu-
a8 de toma niza. EI bactericida mas nuevo v eficaz. Higiene
intima, optitis. bafios, heridas infectailas, etcéetera,
etcétera. Infalible siempre. . .
FIMONIOL: Elixir.— Preparacion balsamica,

desinfectante jr™ sedante de vias respiratorias.
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA Eficaz y agradable."

ko, 4 ot - st ezt 0AID BED - Ol ().t

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

..LA FAVORITA.

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBIUIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI
MADRID
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La correspondencia y la publicidad de esta seccion deberd dirigirse con advertencia expresa de »u des-
tino TERTULIA MEDICA, a D. Jos¢ G.” Sicilia. Apartado 121, Madrid

L A REYES cibn quedéseme como burilada en prosos comentos que los cocheros
9 rs -

ella’ . hacian de toda aquella varia gente y

En la plaza, aiegre como andaluza, g sys vidas y milagros..., jqué car-

El tibio otofio sevillano es insinuan-
te; se mete blando y sutil por los sen-
tidos, con sus melancolias suaves del
cidlo gris, aire templado, tierra hu-
meda vaheante, luz tamizada, plantas
amarillentas, arboles ,en deshoja, muer-
te serena, prolongada agonia sin es-
pasmos, tristeza difusa que se respira
y anega al ser lentamente como la llu-
via menuda.

¢(Fué la tristeza ambiente, o fué el

tera de apuntes para un novelista!
¢(Pues y los cochenos mismos? ¢Y
sus_p-rspnas azicaradas, su indumen-
taria sju generis, sus modales gigan-
tescos, sus alias chorreando ironia,
sus chistes a Ja guindilla, su léxico
del arroyo, espolvoreado de tecnicis-
mo.s profesionales y de sal gorda de
la tierra?

Pa-M’aya era un rubio simpatico
gue despuntaba de fino con la parro-
guia; Primores, un bruto que parecia
ged-ebnica personificacién de la torpe-

el hecho en si lo que hiri6 tan hondo
en mi sensibilidad, que aquella emo-

adonde miraba, toda rejas, la casa que
albergé mis nifleces, habia un ele-
mento de distraccién constante para
chiquillos y mucliachas sobre todo;
una parada de coches, un mentidero
y blasfemadero al raso; grande es-
cuda de vida humana para quien na-
cié con institos observaddres. Con los
tipos, cataduras, misterios, costum-
bres y rarezas de los asiduos o de
los advenedizos a la parada y con sa-

“MALTOPOI”

Extracto de malta en polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

za y el desaseo; el Dandy, un sucio
que no llevaba ni camisa; Cacharrito

desvanece todos los malestares y trae al corazén dulces
llusiones no me hubiese asistido constantemente, no ha-
bria tenido el suficiente valor para resistirlos. Aunque
todos no fuésemos hijos del mismo Dios, la Fausseuse
sena mi hennana de sufrimientos.

Benassis espoled los ijares de su caballo, obligando a
gue le siguiera Genesias, como si hubiese temido conti-
nuar ,a conversaciéon en el tono que la habia comenzado
Guando caminaban traquilos a trote corto. Benassis con-'
tintio:

—Por decirlo asi, la Naturaleza ha creado a esta po-
bre joven para el dolor, como ha creado a otras mu%-
r« para el placer. Teniendo a la vista tales predestina-
ciones es imposible no pensar en otra vida. Todo ejerce
influencia sobre la Fausseuse; si el tiempo esta nublado,
~la llora con el cielo; es una expresidon que la pertenece
Canta con los pajaros, se tranqulLiiza y se serena con
los cielos, en fin, que aparece hermosa un dia porque
na encontrado un perfume delicado que constituye en
ala los mayores encantos; he tenido ocasion de verla
durante veinticuatro horas gozando el olor exhalado por
una reseda después de una de esas mafanas lluviosas

desenvuelven el alma de las flores y dan ai dia no
se que de fresco y luminoso; sabe esponjarse con la
Naturaleza y con las plantas. Si la atmdsfera estd pe-
sada o electrizada, la Fausseuse tiene humores incon-
solables, se acuesta, se levanta y se queja de doscientos
males sm saber si tiene alguno; si la pregunto, me res-
ponde siempre que sus huesos se le hacen masa y que
su carne se le vuelve agUa. Durante las horas inanima-

madas, no siente la vida mas que por el sufrimiento; su
corazon ss encuentra fuera de su ser para decir a usted
algunas de sus palabras, Algunas veces he sorprendido
a la pobre muchacha llorando, con aspecto semejante al
de ciertos cuadros que se descubren en nuestras monta-
fias al ponerse el sol, cuando numerosas y enormes nu-
bes se relinen por encima de sus puntas de oro; “¢Por
qué lloras ahora, hija mia—le decia yo—". “No lo sé,
sefior— /e respondia— ; estoy como una estupida miran-
do aquellas nubes y acabo por ignorar donde estoy a
fuerza de tanto ver.” “Pero ¢;qué es lo que ves?” “Se-
fior, no puedo decirselo.” Aunque la esté usted- pregun-
tando toda la tarde no conseguira de ella una sola pala-
bra: pero en cambio le lanzara infinitas miradas llenas
de pensamientos, medio silenciosa, con los ojos humedos,
y visiblemente ensimismada. Su recogimiento es tan pro-
fundo que se transmite a los demas, al menos sobre mi,
como una carga de electricidad. Un dia la dirigi unas
preguntas un poco vivas porque queria hacerle hablar a
la 'fuerza; pues bien, se puso a llorar de manera descon-
solada. En otras ocasiones se encuentra alegre, atractiva,
risuefia, vivaracha, espiritual, hablando con mucho gusto
y expresando ideas muy originales. Por otra parte, es
incapaz de sujetarse a ningln trabajo continuo, y cuan-
do .sale al campo se pasa a lo mejor horas enteras con-
templando una flor, viendo correr el agua, o examinando
las pintorescas maravillas que se encuentran bajo los
arroyos claros y tranquilos; esos preciosos mosaicos
compuestos de guijarros, de arena, de plantas acuaticas,
de musgo y de sedimentos parduzcos, cuyos colores fen

45



—pov contraposicion a cosa breve,
torneada gracil—, el largo mas lacio
y desgarbado que pisé tierra sevilla-
na. Y todos por ese arte.

__iYa carg6 Faramaya!— mugia

RINOGOL

Para antiep»ia naral.
J, DOMINGO CHURTO

C. Lbettad, 14, BARCELONA

Primores,
'a gorra.

Y sitaba Cacharrito;

__jAviao va con d jambrio der
marqué, que no da propina ma que
er Jueve Santo!

— jValiente juerga— ponderaba e
Cisque— la que corrimos ayé con el
nifio de la marquesa de Beatona
dasSli enfrente, en la Ventaritana.
Tragé mas vino que mi sumidero, y
aluego en la berlina, jtroncho!, con
la alfombra nueva, jla arria. Y lo

Yoduros Dirfy = "B

ean IODISMO. Fabtieaciin oacional.

rascandose la grefia bajo

glieno fué que yo, que ni a cuatro
pies rae tenia, tuve que di jaciendo
papeles a la reja y deste a la cria
que er seforito estaiba indipueto...
iCamara, qué rasa!

—¢Cargaste alguna ve, Cacharrito
— preguntaba el Dandy—, a la viudi-
ta esa de lo pelo pintao, que no va
mas que a iglezia con dos puerU.

TERTULIA MEDICA

iRayo, y lo que debe rezal jSe esta
en ca iglezia de sol a sol; como que
le yaina las cuarenta horas!

Aquel dia de mi recuerdo hubo por
la mafiana primpoUa y gaudesmus con
la boda de un montafiés (tendero de
ultramarinos) ricacho, que en tres ber-
linas de las de nuestra parada llevdse
a su gente a trincar a la inevitable
Eritafia y regalé a los cocheros con
vino, pesetas y puros, con sortija. De
pescante en pescante anduvo luciendo
su tabaco Faramaya a los compa-
fieros no afortunados; obstentabalo
con mas orgullo que si fuera vara de
alcalde o baston de general, reser-

ION-CALCINA

------ P\LL\RES _
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectables»

vandolo con voluptuosa prevencion
ipara postre de la pitanza que, clasi-
camente, al filo de las doce trajéle su
morena en el obligado porUviandas,
y él despach6 con gentil apetito sen-
tado en la madera del pescante”™y te-
niendo sobre las rodillas, a guisa de
mesa, el almohaddn de gutapercha que
de continuo ocupaba. Levantados ios

VI% MA-OARIABA

manteles, encendié Faramaya un pu-
ro, y pusose a chuparlo cara al cielo.

CRhmial —
onlco -fosfatado.

con la mas reposada delicia y frui-
tivo regodeo del mundo.

Mientras ~ infeliz auriga lanzaba
al aire la primera vocanada de humo
azul del exquisito veguero, desembo-
c6 de cierta calleja vecina un grupo

ie méaicis §

aaoPina a
COSVALSCIE]

extrafio que, asi porque derechamen-
te se encaminaba a los coches, cuan-
to por su singular aspecto, puso en
conmocién a toda la gente del punto.
Formaban aquél tres mujeres de las
que a la lengua pregonan lo que son:
la de la derecha, gorda, gracias, mal-
encarada, con alto mofio rucio, gesto
de mando, pafiolén de floripondios es-
candalosos y mucha tumbaga relu-
ciente los dedos morcilludos; la de
la izquierda, joven sin juventud, alta,
pelirroja, flaguisima, fea y con las

Uletra oastricB, hl|«rel«hljlrl#, desaparl-

cion inmediata de todos los
tratamiento curativo por el 5 1L -A L

mglllas msolente ente afreboladas
sobre un cutis | Ivido sivamente

a#a 0S, [)J/ entre 7, OS ant S alras-
ffada ‘qde sostenida por ellas, una

lrovfrﬂ)ldaun rgigﬁggg P/ Ieyiur\{]%nrtlgﬂnda
0 ueera mas doforoso, un espec-
(Continda en la pgina XVIII.)

sumamente dulces y cuyos tonos apagados ofrece un
variado contraste. Cuando yo llegué a este pais, la
pobre chica, estaba muerta de hambre; como la humi-
llaba aceptar el pan de los demas, no podia recurrir a
la caridad publica mas que en'los momentos en que se
veia atacada por un gran sufrimiento. Muchas veces
la verglenza le daba mas energia, y durante algunos
dias trabajaba en el campo; pero agotada, en seguida
tenia que abandonar nuevamente la iabor comenzada.
Apenas se habia restablecido otra vez, entraba en
quier granja a solicitar ocupac.ion aunque fuese para
cuidar de los ganados; pero apenas encargada de algo,
cuando mas tranquila parecia, tomaba la puerta y
marchaba sin dercir nada. El trabajo diario es sm duda
alguna un yugo para dia demasiado pesado por s”r tocio
en ella capricho e independencia. Se dedicaba entonces
a buscar trufas o niscalos para ir a venderlos a Ure-
noble. En la ciudad, tentada por los juguetes, olvidaba
su miseria, encontrandose rica con algunas monedas, con
las que compraba unas cintas, unas baratijas, sm acor-
darse del pan del dia siguiente. Si llegaba ai pueblo al-
guna muchacha y se encaprichaba de su mercancia, se la
~tregaba gustosa por el placer que la reportaba poder
hacer algin favor. De este modo, la Fauss”se se en
centraba a la vez amada, compadecida y despreciada.
La pobre sufria por todos: por su pereza, por ju bon-
dad y por su coqueteria, porque es coqueta delicada
V curiosa: en fin, es mujer, y se deja llevar de sus
impresiones y de sus gustos, con una sencillez de nma,
si se le cuenta alguna accién heroica se estremece y

%

cual-

se pone colorada, su corazon

de alegria- si se le cuenta una historia de bandoleros,
Sidece d; espanto. Es la naturaleza més variada y

d coraz6bn més” franco y k probidad m~

se pueda .encontrar; si se la entregan cien mondas de

?rof las enterrara en un rinconcito y continuara men-

Ari— estas palabras la voz de Benassis dejo

tenido que arr.epentirme de ello. Poner a prueba una
cosa, (no viene a ser como el espionaje dé una descon

‘T  médico ce delovo como haciendo

secreta sin notar en .el embarazo que sus ultimas pala
bras habian llevado a su compafiero, que para t
su confusion se entretenia en destrenzar la crin de su

[éiTassis, tomando en seguida la palabra, afiadio re-

'-Y o desearia casarme con Ja Fausseuse, o daria con
mucho gusto una de mis granjas a

que la hiciese feliz. Si. la pobre chica amana a sus
hijos locamente v todos los sentimiento que a adm-
n¢ los compartirla placentera con el que la com-
prendiese en su maternidad; pero ningan hombre u ha
emprendido aln. Sin embargo, posee una «em ™
muv peligrosa; ella lo sabe y me ha hecho confesién de
su prAisposicion nerviosa cuando ha visto que me d ba
Lnta (le ello. Ks una de las pocas mujeres sobre las
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SANATORIO PENA - CASTILLO

* SANTANDER — _
_ . Destmado a «nfarmoa dal aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso .
Cllnndetlctoso.?.-.ct hectareﬂs de RATaHE. SomP! fa Insta-acion de mecanoterao-a. clartrlrirind
calor 'y terapeuticd otgl e dleet-t DOs Note £s fajd -aroneuro®is

especial de radioterapia profunda. Seccion de loxicomanos.

Director, KXCMO. SR. D. M. MORALES
HOZiSSAVO.—La mejor ague de mesa

Las enibmedades de!,

|Esi¢6mago o
Intestinos!
InN>8ERCU ~ dolorde estémago, d/spep
i sia, acediasy vomitos, jaS’
Lgq/iz- ralJ® petenoia, diarrea, l]lclera

dei estomago, ato" £S cu*
fan positivamente oon «/

Poderoso ténico digestin
que triunfa siempio.

ItftsMdidakardB
«H*,
d e r m a t o s i s in fantiles
AxxAP**pqca rapidamente coa
DEPURATIVDO .infanti'l'CABALLERO
de ealioc a«radabilieimo.
r Tf porosa CABALLERO (Dermatosis rezumantes).
D.vc.t, .a .od»U. F.ra.cl...P.-t.,.. . L.bor.,,icde Produce,Oc,a..old*icn,. J.C.b.Dco K.i*. Apuedo T.c-BARCELONA
I - = - » -
i
oe ed todos los casos cop el
INDIO AOIONBS, PLEURESIAS - NEUMONIA - NEURITIS - CIATICA. ETC.

Bueat™ 7 hteratura! FanMoi» del bpr. NADAL.- Baabhl>de OQaualetM,|.-BAEOELONA

para el estomago e in testinos

ELIXIR CLORHIDRO PEPSICO AMARGOS
DIGeSTIL

bre registrado) ,

g . . . (No PR
Tonico digestivo.-Acido clorlaldrico, pepaina. colombo 3/ [Xue=. voitica
Mc10so medicamento que suple en Jos enfermos la falta de jugo gastrico
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
Director-Propietario: Excmo. sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

RROC3RAIVIA

l-erx>ai; progressi eumus,

CIEINJXIRICO

progrecdimus,

progretilem ur.

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

flanza.— Todos

Independencia del Profesorado y purificacién en su

los Hospitales y Asilos seran Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.

ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estu-

dios y su ampliacidén dentro y fuera de Espafia.

« UMARIO
liao, por el Or. D. ManuelMarin

Parlédlooa médicos.

Avan.ee inlormativo del X1V
Concilium Ophthalmoloéicnm

itu labor «ientiiica

Esta vez ha correspondido a Espafia ser d.egida para
resitienciii del Congreso In.eiruacional de Ottalmologia.

De los dos aspectos que estas reuniones internaciona-
les tienen, el de con'irateni.dajd cientitica, estrechamien-
to de lazos, retuerzo de antigtias amistades, iniciacion
de otras nuevas, conocimiento de paises y costumbres y
el verdaderamente ckiititico, es el primero el que suele
ocupar un primer plano para aquellos que s6lo de modo
superficial y espectacular juzgan los problemas. Pero
es lio cierto que el estimulo de la aportacién cientifica,
el contraste de opiniones y juicios de hombres de po-
sitivo valer supone un progreso real y efectivo para la
ciencia.

La cantidad, cada vez mayor, de trabajos aislados,
muchos notabilisimos, pero no todos del interés exigi-
ble para ocupar un puesto en Asambleas de la jerar-
quia cientifica de las internacionales, obligé al Comité
Internacional a seflalair ponencias oficiales sobre cues-
tiones de actualidad e interés indiscutibi'e, que pudieran
ser tratadas con toda la amplitud necesaria, limitando,
en cambio,, las comunicaciones a las relacionadas di-
rectamente con los temas oficiales, mas algunas selec-
cionadas y que por valer O novedad debieran ser co-
nocidas por el mundo cientifico en ocasion tan solemne
como la de un Congreso Internacional.

Trabajo obligado de estos Congresos es también el
de estandardizaciones, prob’ema que so6lo de este modo
ptiede avanzan al compéas de la vida nKxlsrna.

Puede, pues, catalogarse la labor cientifica del Con-
greso, que mafiana comenzara sus tareas, de] modo si-

guiente ;

Primero. Temas oficiales.

Segundo. Comunicaciones relacionadas con los te-
mas oficiales.

Tercero. Comunicaciones libres.

(Cuarto. Sesiones de e.staiwlardizacidii. Ceguera.

Como un apéndice obligado, dada la trascendencia
médico-social de la enfermedad, figuran en las tareas
los trabajos sobre «l tracoma.

Basados len este esquema, veamos, en resumen, lo
que ha de ser este Congreso y su significacion médica.

De los dos temas oficiales .sobre “Tuberculosis del
iris y del cuerpo ciliar” y ?obre “Desprendimiento de

Hiitoiia y eToluci6o de U lifilii experiineDial (111), por el Dr. Javier M. Tumi

. Seoelén clenUflcai Avaoce iofocmalivo del X IV Concilium Opbihalmologicuni, pot el £>r. Rintdc. - Cuerpo eitrafio del criiia-

Bibllogratia.—

retina , vamos a tratar primero de este ultimo ~aunque
en el orden nguren- en el que transoriDimos;, pues aun
r«onociendo una enornic auponancia al primero, no
puede negarse la verdadera expectacion que doiiuna al
mundo oualmologico ante la segunda ponencia. Oi la
laiita de espacio nos obliga a resumir excesivamente,
lio queremos que los lectores <ie EL EiGLU MEDICU
se sieman ueirautiatios s.ii iiocicia ue lo que con ansie-
iTd(, seguramente, esperan, ya que las mouernas orieii-
tacioneii terapéuticas dcl desprendimiento de retina han
traspasado ci campo oftalmolégico para ser comentario
medico general y aun del publico. !

UESAaKENDIMIENTO IJE RETINA

Son ponentes del tema, dividido en tres partes, los
doctores Arruga, Ovio y Vogt.

El primero desarioliard la parte correspondiente a
la “etiologia y patogenia dei desprendimiento”. De su
magnifico trabajo, extenso, concienzudo, rico en va-
liosas tricromias, es bien dificii hacer un resumen.

Analiza las condiciones etiolégicas del desprendi-
miento comenzado por la edad. La mayoria de los con-
génitos son consecuencia de traumas durante el parto o
de afecciones uveales intrauterinas, siendo también esta
laltima resiponsable de los desprendimientos en la nifiez.
La frecuencia da! desprendimiento aumenta progresiva-
mente con la edad, perteneciendo dos tercios de los ca-
sos al sexo masculino.

La herencia del desprenidimieiito es rara; lo que se
hereda son las condiciones predisponentes.

En una sexta parte (le los casos el desprendimiento
es bilateral.

Confirna la relacion de antiguo demostrada entre
miopia y desprendimiento que en una mitad aproxima-
damente coincide con este defecto de refraccién.

Los traumatismos en unos casos raros pueden provo-
c<ir el desprendimiento inmediato, como pudo observar-
se en la gran guerra eu los grandes traumas. Mucho
maés frecuentes son traumatismos que dan !ugar de mo-
do secundario a desprendimientos. Los tardios son con-
secutivos a lesiones retractiles.

Entre las condiciones patologica.” que favorecen el des-
prendimiento de la retina sefiala en primer lugar la
degeneracion miijpica, que reduce la retina a una del-
gada lamina con zonas de soldadura a coroides. De-
talla las alteraciones del vitreo en los miopes.

Expone el papel de la degeneracién cistoide senil pre-
etnratorial. de las lesiones ele esclerosis v de los dife-
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rentes tipos de coroiditis exudativa como posible causa
del desprendimiento.

Como condiciones patologicas generales favorecedoras
indica la senilidad, embarazo, sifilis, tuberculosis, mala-
ria, reuma, trastornos de metabolismo, insuficiencias
hepaticas y renal y las emociones.

Con gran amplitud se ocupa de los desgarros de la
retina, de su frecuencia, su topografia y caracteres co-
mo condiciones clinicas interesantes bajo el punto de
\ista de la patogenia del desprendimiento, estudiando
los casos de desprendimiento sin desgarro y los desga-
rros sin que la retina pierda su situacién normal.

Analiza la evolucion anatomopatolégica de la a'fec-

SIGLO MEDICO

de pérdida abundante de este humor y en las hemorra-
gias de vitreo que al reabsorberse dejan bridas cica-
triciales retractiles. Pero fuera de estos casos no pare-
ce que la retraccion pueda obrar favoreciendo el des-
prendimiento. La poca frecuencia del desprendimiento
en los operados de catarata con pérdida de vitreo y el
hecho corriente de la reaplicacion de la parte superior
de la retina en los casos en que comenzando el des-
prendimiento por arriba se hace inferior, hablan en
contra de esta teoria.

Admite que el desprendimiento idiopatico se debe en
la mayoria de los casos a lesiones de la misma retina,
pues si ésta estd sana se desprende dificilmente, aun

tiil

Cajal, ! primer eitelmodioio

cion, las curaciones espontaneas y la influencia de la
tensién ocular que depende de los desgarros y de la fun-
cién ciliar y que casi siempre esta disminuid”; entra
en el estudio del liquido subretinal, en el que la albu-
mina aumenta con la antigliedad de la afeccién, si bien
en los muy antiguos a veces desaparece quiza por atro-
fia de la coroides. En general, la densidad del liquido
subretinal es menor en los desprendimientos recientes.

Expone los resultados de sus trabajos experimpta-
les para aclarar la patogenia, resumiendo las distintas
teorias patogénicas, con las que forma tres grupos;

0) La por distensién del globo ocular que rechaza
por indefendible.

b) La por exudacion coroidea, cierta en_los des-
prendimientos por retinitis nefritica, coroiditis exuda-
tiva y afecciones orbitarias.

Ahora bien, en los desprendimientos Ilamados idio-
paticos con desgarros la exudacion de coroides, apa-
rece con posterioridad y debida a la accion irritativa
que el vitreo ejerce sobre la coroides.

¢) La de la retraccion del vitreo, légica en casos

EipaSa.’

cuando se la desgarre, Ahora bien, la r.etina se altera
con la edad, por dégeneracion midpica y posiblemente
por insidiosas inflamaciones retinocoroideas de origen
probablemente tuberculosas. La hipotension favorece el
desprendimiento, pero su papel es secundairio.

Un golpe, sacudida, vibraciéon, movimientos de rota-
cién del globo, demarra una particula de retina que no
siempre provocara el desprendimiento, pero al despe-
garse un poco uno de sus bordes permitira el paso del
vitreo, que se reabsorberda en parte, pero que irritara
més o menos la coroides.

Las adherencias retino-vitreas, favorecedoras del des-
prendimiento, seran las que resulten de procesos lige-
ros, pues los intensos provocan soldaduras retino-co-
roideas que no favorecen el despegamiento retinal.

La forma del desgarro depende sobre todo de las
adherencias entre vitreo, retina y coroides. Las de he-
rradura son probablemente detrerminadas por la direc-
cion de las fibras de la capa de fibras opticas muy po-
siblemente. La situacion depende de los puntos degene-
rados y del espesor de la retina (méas delgada en ma-
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cula y proximidad de ora serrata). La mayor densidad
del liquido subretinal explica la emigracién de los des-
prendimientos superiores hacia abajo y justifica la po-
sicion de los enfermos del lado operado.

TRATAMIENTO MEDICO DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA

T«ma ingrato el que corresponde desarrollar al doc-
tor Ovio, de Roma. Desconocida la génesis de las mo-
dificaciones de retina, que con mas frecuencia son cau-
sa del desprendimiento, es diiicU aplicar una terapéuti-
ca falta de la base -esencial en que haya de apoyarse.

La terapéutica vaga empleada en tanto que el des-
prendimiento quedaba englobado en el grupo impreciso
de las antiguas amaurosis se concreta con los trabajos
de Samelsohn, en los que recomienda como medios esen-
ciales el vendaje compresivo y el decubito dorsal. La
cura médica se amplia con otros medios como la per-
manencia en fa oscuridad, diaforesis, instilaciones de
eserina O de atropina, electrdlisis, masaje, fricciones
mercuriales, adrenalina, tuberculina, dieta pobre de sal,
inyecciones subconjuntivales, inyecciones en el cuerpo
vitreo, etc.

Las inyecciones subconjuntivales preconizadas en el
desprendimiento de reti
na por Grossmann en
1888 se extendieron en
la préactica después de
los estudios experimen-
tales de Mellinger, sien-
do consideradas a partir
de entonces como un va-
lioso progreso de la te-
rapia del despredimiento.

Todos los medios cita-
dos encontraron su apo-
yo en concepciones patc™

berculosa en Espafa.

A ¢k wmido ma d ninaro atdno

(22 de Abril de 1933)

Dr. G arcia Tsivn50.—La propaganda de la lucha antitu-

D r. Fedsrtco Peco. — Consideraciones sobre el trata-
miento de la fiebre tifoidea.

Dr. Javikr M. Tomé Bona.— Historia y evolucién de la
sifilis experimental (1V).
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nado nuestra simpatia por este modo ciar© y noble de
proceder.

Aun cuando nuestro deseo es el de gque esta ponencia
aparezca en extenso en EL SIGLO' MEDICO, dire-
mos a modo de brevisimo resumen que sefiala quién fué
al que vi6 los desgarros por primera vez, quién reco-
nocié en el demarro la causa del desprendimiento, quién
ha prwonizado primero la termopuncién contra el des-
prendimiento, quién fué el que consideré como base de
la terapéutica el obrar sobre la zona del desprendimien-
to y el desgarro, quién sigui6 de modo sistematico y
con éxito esta terapéutica de tei-mopuncion; para ter-
minar, sosteniendo que para ensalzar como es de jus-
ticia la personalidad de Gonin, que concibe la idea de
la termopuncién sobre mejores bases clinicas y anat6-
micas haciéndola triunfar combatiendo, no es preciso
prescindir de otras figuras prestigiosas de la oftalmo-
logia.

En cuanto a la patogenia del desgarro retiniano cree
gue puede ser puramente traumatica, pudiendo la lla-
mada perforacién espontanea ser ‘favorecida por trau-
matismos directos o indirectos.

La f.rmaci6on espontanea de los desgarros es conse-
cuencia de procesos destructivos de retina, entre los
cuales debe citarse en
primera linea los seniles
y preseniles, la atrofia
midpica y la degenera-
cién quistica. En rela-
cion estrecha con este
proceso degenerativo re-
tinal estaria el afalejo
del cuerpo vitreo, cuyas
bridas posiblemente sean
las responsables en los
desgarros a colgajo flo-
tante.

génicas razonables. Pero A nselmo Gonzalez. — La orientacion profesional y el Sienta como postulados
en el curso de cmcuent‘a Meédico. esenciales el mie el llama-
afios se suceden las a'- Bibliografia. do desprendimiento es -

ternativas de pesimismo
vV entusiasmo para cada
nuevo método teranéuH-
cn médico nromies+o.

De Jas estadisticas re-
unHas resultaria un nor-
centaje de un 20 por 100 aproximadamente de meiorias
y curaciones.

Prensa extractada.
Seccidén profesional.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El ilustre profesor de la Universidad de Zuricli, doc-
tor Vogt, es el ponente del tercer punto que encabeza
este capitulo. Ciertamente que el tema es de plena ac-
tualidad y emocién, lo que sirve al maestro para mos-
trar la plenitud de su talento.

Tiras unas consideraciones atinadas sobre el valor real
que el reposo -puede tener en la curacion del despren-
dimiento, sienta la afirmacién esencial de que la oblie-
racion dej desgarro de la retina es la base para la cu-
racion.

Campedn pro justicia hace un recorrido histérico de
los desgarros y de su obturacién, capitulo éste que ha
de ser escuchado con gran atencion y que sera Ja fuen-
te a que haya de recurrir en lo sucesivo todo el que
quiera ocuparse en serio de esta cuestion. En él, jun-
to a nombres por todos conocidos y manejados, cuyos
méritos se valoran justamente, aparece el de otros que,
teniendo un perfecto derecho de prioridad, han sido ge-
neralmente olvidados.

_Confesaremos al lector que el profesor Vc”, a quien
s6lo conocemos por sus libros y articulos, se ha ga-

pontaneo de la retina es

producido por una perfo-

raciéon o desgarro, lo que

da la razén a de Weck-

ker V a T"eber, y que en

el desprendimiento la hi-

potonia es la consecuencia directa de la perforacion, des-

apareciendo la primera con la obturaciéon de la segunda.

iConsMerando de gran importancia una localizacion

exnrta del desgarro para el éxito de la intervencién qui-

rargica, describe los distintos aparatos de localizacién,
si bien él prefiere el .oftalmoscopio.

C ~ o métodos operatorios cita; primero, la cauteri-
zacion con el termocauterio, segin Gonin; segundo, su
método personal de cauterizacién con el galvano, uti-
lizada ya por Galezowski con éxito hace mas de treinta
anos; tercero, el procedimiento gnimico de Guis, pre-
conizado antes por Schoeler y otros. Una forma espe-
cial de este procedimiento es la técnica de Lindner de]
blogueo, gme tuvo también en Stairdgart su predecesor;
cuarto, la diatermia, de Weve, Larson y Sa'far, como
métodos de accién sobre superficie, pero cuyos mejo-
res resultados se obtienen con la electropuncién con la
aguja,

Todos estos métodos tienen sus ventajas e inconve-
nientes, que el transcurso del tiiempw se encargara de
precisar, asi como las indicaciones de cada caso es-
pecial.

Paio el Plinto de vista de ,la técnica, el proceder mas
sencillo es el de la puncion ignea con e! cauterio y
nguia de diatermia. Sobre todo, la electropuncién con
lia aguja es una preciosa técnica en gran numero de
casos, porque permite evitar o cuando menos de regu-
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lar la pérdida de vitreo; ademas, puede ser repetida
con intervalos cortos, permitiendo aun el control ottal-
moscoépio durante la intervencion.

El OUe se incline a este método no quiere deC|r que
las técnicas de Lindner y Guist no ofrezcan y~taja en
determinadas ocasiones, cosa imposible de decidir en es-
tos momentos por lo reducido de las estadisticas.

Conviene advertirr a los que usan el electrocautenp
de los irreparables dafios que puede provcxar una apli-
cacion demasiado intensa y de excesiva duraciéon. El
limita la duracion de la cauterizacion de uno a tres M-
gundos, y esto no con el asa sino c” la
cauterizaciones en zonas muy alejadas del limbo em-

-'oV.

£[ Pc«<taor Manael Mirciaez.
P(«.ideate ¢el X1V Conelli«m

plea una aguja curvada en an”~o recto en su extre-
midad, y con el fin de permitir una ulterion localizacién
limita a una el nGmero die punciones la vez primera.

eCuando* el desgarro estd préximo a coroides se sir-
ve de ordinario de ia aguja de Weve y procura con-
trolar la intervencién al oftalmoscopio. En los grandes
desgarros, por ejemplo, las desinserciones de la ora
serrata, emplea exclusivamente el galvano, siendo pre-
cisas en general dos sesiones para curar estas extensas
perforaciones.

COMUNICACIONES REFERENTES AL TEMA OFICIAL SOBRE

desprendimiento

A cuarenta se aproxima el nimero de comunicaciones
i-clacipnadas con' la ponencia. Ya el iector ha de darse
cuenta de la iniposibiliillad, no ya de resumirlas, sino
ni siquiera enumerarlas, En numeros sucesivos procu-
raremos hacerlo y aun publicar en extenso las de mayor
importancia, limiiAndonos hoy a aludir a las de mas in-
terés o novedad.

El orden cronolégico de preseiitacioii de trabajos
coincide por esta vez con el de mérito, puesto que una
de las primeras comunicaciones remitidas es la de Go-
nin y a &' pertenece también lel puesto de honor en Ja
terapéutica actual del desprendimientp.

Modestamente (i lia luchado tanto y con tanta eficacia
en los dltimos afic«. que bien merecido tiene el querer
apartarse unos momentos para reposarl) trata un as-
pecto del problema, que no por ser poco espectacular
deja de ser trascendental en la practica; el de los cui-
dados previos al tratamiento operatorio del desprendi-
miento.

Cuando el practico no pueda recurrir de momento a
la intervenciéon debe ai menos vigilar para no compro-
meter de antemano la posibilidad de ella si fracasase” el
tratamiento incruento. Buscara el desgarro, lixalizan-
dole procurando la inmovilizacién.de los ojos. No debe
olvidarse que el decubito dorsal puede ger perjudicial
cuando el desprendimiento ha comenzado en parte in-
ferior, caso en que la cabeza debe mantenerse en una
posicion aproximada a la verticai. pudiendo decir lo
m.ismo de los de comienzo superior que hayan ya in-
vadido regién macular. La cabeza estara inclinada del
mismo lado que el desprendimiento, es decir, a la de-
recha si el desprendimiento ocupa la mitad derecha de
una de'las retinas y a la izquierda en el contrario.

Las punciones evacuadoras del liquido subrctmal dan,
a menudo, mejorias pasajeras, rara vez a curaciones,
debiendo el practico abstenerse de .hacerlas si no tiene
fa intencién o la decision de continuar con el
miento quirdrgico en caso de recaida.

Las comunicaciones de Pascheff, Mazzantim. Hart-
mann, tienen el punto esencial de contacto de r«etirse
a curaciones espontaneas de casos distintos de dK-
prendimientos. exponiendo la génesis de estas curacio-
nes y aconsejando imitemos con nuestra terapéutica a
la naturaleza, capaz por si de lograr el adosamiento re-
tinal.

El doctor Marquez en la suya mantiene un punto de
vista hasta cierto punto ecléctico. Ademas de «po-
ncr una explicacién patc”énica muy razoi®ble, afirma
que los desgarros no son constantes, habiendo visto
muchos casos y algunos curados en los que
vestigacion cuidadosa no permitié6 encontrariles. Mas
bien que causa considera al desgarro como una com-
plicacion frecuente que viene, a agravar el pr<x«so pa-
tolégico, permitiendo entonces la mezcla de vitreo con
el liquido .subretinal.

La curacion es mas frecuente que hace afos, gra-
cias a los nuevos métodos terapéuticos; pero aun que-
dan casos incurables con todos los procedimientos y es
exagerado d afirmar que antes no se curaban, pudiendo
él citar ejemplos en contrario.

Considera las inyecciones fuertemente hlpertonlcas
intratenonianas muy eficaces, en oposiciéon a las débi-
les y subconjuntivales. LT P

Concede un valor grande a la comparaciéon del cam
po visual antes y después de la intervencion.

Con el criterio un poco libre a que nos -vemos forza-
dos en la redaccién de este articulo por fa'ta material
de espacio, podriamos también formar grupo con las
comunicaciones de los doctores Weve Cha,varna. Car
telle Safar, Lépez Lacarrere e Hildesheims, ya que
en todas se trata de la termopuncién. o diatcrmopimcion.
m trabajo de Safar, resultado de una exper”~cia ya
notable por el nimero de casos
to con su sabor cientifico puro el no menoi de detallai
la técnica de la puncion diatérniica con los
electrodos apiicables a cada caso particular. El prac
tico que lo lea y siga sus. indicaciones precisas sera
capaz, sin mas aprendizaje, de intervenir a sus enfer-
mos con toda tranquilidad. j i,

La amistad que nos une aJ doctor Safar no debe im-
pedir que le bagamos la justicia que merece al comig-
nar que su trabajo supgne una de las perfecciones tec
nicas mas interesantes en la terapéutica moderna del
desprendimiento de la retina, y que su [
va él sello valioso e inconfundible de Ja escuela oftqi-

trata-

Ti
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niolégica de (Viena. Justo es que al llegar aqui salude-
mos al profesor Mdler lamentando su ausencia y de-
idiquemos un recuerdo a la memoria del profesor Fuchs,
ejue fué tan amigo de Esparia.

Algo analogo a lo que decimos de la comunicacién
de Safar cumple sefalar al referirnos a la del doctor
Lépez Lacarrere. La atencién que tuvo con nosotros al
mostrarnos su aparato—que es un verdadero prodigio
de precisién y seguridad—y de cedérnoslo para la pri-
mera intervencién que practicamos por el método de la
electrocoagulaciéon, y cuyo resultado, por cierto, fué uiia
perfecta curacién en sentido anatémico y funcional,
nos permite juzgar con el apc™MO de una base ya prac-
tica, siendo nuestro juicio el de que el uso del aparato
S3 extenderd mucho por Ja utilidad, la seguridad y sen-
cillez de su manejo. Los electrodos son magnificos, el
trauma ocular que producen es minimo, las electropun-
ciones pueden alcanzar la profundidad que previamente
hayamos calculado y llegar a la zona elegida aun cuan-
do esté muy alejada del limbo esderocomeal sin pe-
ligro alguno para el globo ocular.

i Lastima que algin colega haya querido manejar el
aparato como una maquina tragaperras, creyendo que
no hay mas que apretar un botén para que quede cu-
rado el desprendimiento! No, querido colega; el tra-
tamiento qyiruargico del desprendimiento de la retina
exige un previo dominio exploratorio poco comdn. Ya
contando con esto como esencial podria usted servirse
del aparato, que le prestard un magnifico servicio.

Otro grupo podemos liacer con los trabajos de Sobhv
Bey Castroviejo (hijo) y Guist—el de este ultimo, que
ha de contar seguramente con la ampliacién que hara
el profesor Lindner, al que rendimos aqui nuestro tri-
lluto de a<lmiracion y simpatia—. Guist preconiza la
practica de trepanaciones esclerales sin herir coroides,
cauterizando después esta membrana con el lapiz o una
solucién de potasa caustica que neutraliza con otra de
acido acético débil. Termina buscando sali<fe al liquido ,
subretinal a través de una de las trepanaciones ya cau-
terizadas.

Si este método ha de aventajar al de la electrodia-
termia o viceversa, si cada uno ha de quedar reservado
a casos especiales, es problema que no puede dilucidar-
se hasta contar con estadisticas numerosas.

TUBERCULOSIS DEL IRIS Y DEL CUERPO CILIAR
Constituye el tema de la segunda ponencia oficial man-
tenida por los doctores Brown, de Chicago; Lagrange,
de Paris, e Igersheimer, de Frankfurt,
_En cuanto a los modernos tratamientos de ia irido-
ciclitis tuberculosa muestra Brown cierto pesimismo al
indicaiT que las bases en que se apoyan los modernos
tratan.'ientos de esta forma de tuberculosis no pueden
fatis'acernos ni en la teoria ni en la practica. Aun los
que consideramos mas efectivos entre los tratamientos
rmxlernos, como son la aplicacién de Jos rayos X y la
introduccién de la propia sangre dd paciente en cama-
ra anterior, ni previenen las recidivas de la 'enfermedad
en el ojo enfenno, ni en el otro, ni tampoco ejercen-
influencia sobre la primitiva tuberculosis intratoraci-
ca. El juicio que antecede puede también en términos
generales aplicarse al tratamiento por las tubenculina.s.
Para decidir sobre la utiJdidad de la fisioterapia sera
preciso esperar a disponer de un material abundante y
adecuado.
Los medios nias utiles siguen siendo la cura de aire
Irhre, el reposo y la confianza en e! tratamiento.
Respecto a la anatomia patolégica de la tuberculosis
del iris y del cuerpo ciliar, sostiene e! ponente Igershei-
mer que de los estudios experimentaJes puede deducirse
que la reaccién del tejido frente a la invasion bacilar
puede no mostrar especificidad alguna en los comien-
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zos y eventualmente hasta largo tiempo después de pfén
dnicrse la infeccién.

Clasifica las lesiones en dos grupos: n

A)
I. —Casos de evobicién aguda y suaguda:

a) de pequefios nédulos,

b) de grandes nodulos.

Il. —De evolucion crénica:

a) de transicion,

6) focos en ei bulbo fuera del tractus uveal,

c) estructura sospechosa de tuberculosa dd trac-
tos uveal.

d) clinicamente tuberculosa sin lesiones histo-
légicas especificas,

e) inflamacién crénica del tractus uveal, falta
de signos seguros de tuberculosis (ni cli-
nicos ni anatémicos).

B)

Casos especiales:

a) predominando la necrosis,

b) predominando la fusién purulenta,

c) tuberculosis atipica con desarrollo pronun-
ciado de tejido conjuntivo.

El primer grupo, el mas abundante, comprende todos
los casos que habian sido reconocidos clinicamente co-
mo tuberculosos o sospechosos de serlo.

Existen diferencias caracteristicas entre las formas
agudas y subagudas de una parte y de las crénicas y
recidivantes de otra, debierido buscar el motivo en las
diferencias de la inmunidad, pues cuanto mas sensibili-
zado esté el tejido tanto mas probable sera el hipopion,
la caseificacion y ja perforacion de bulbo, observandose
estas reacciones violentas de preferencia en el nifio y
mas especialmente en el recién nacido y soélo por ex-
cepcion en el adulto.

El segundo grupo comprende de casos mas bien ex-
cepcionales que ofrecen un interés particular bajo los
puntos de vista clinico y cientifico, siendo el cuadro cli-
nico al mismo que el de la iridociclitis asentando el pro-
ceso lo mas frecuentemente en el interior del globo ocu-
lar y presentando una especial tendencia a la necrosis
y a la supuracion. La tuberculosis atipica descrita por
Mylius y Schiirmann pertenece a este grupo.

A pesar de la capital importancia del estado de inmu-
nidad para la comprensién de las diferentes formas, no
es posible hasta hoy deducir conclusiones sobre al estado
de la sensibilidad del tejido iridociliar, apoyandose en
los resultados de las reacciones a la tuberculina.

Al tercer ponente, doctor Lagrange, corresponde el
estudio del diagndstico diferencial de la tuberculosis do’
iris y del cuerpo ciliar.

En la primera parte de su trabajo se refiere al diag-
ndéstico positivo, exponiendo que la tuberculosis de] iris
y del cuerpo ciliar, bien sea exudativa o productiva, re-
viste formas clinicas muy diferentes. Granulka, miliar,
granulomatosa, escilerosante, necrésica, serosa 0 Ssero-
plastica; su diagnéstico habra de hacerse por un estudio
que sin descuidar ningun aparato se dirigira de modo
especial a la busca del complejo primario_y al de la
investigacion del estado humoral.

En cuanto ai diagnéstico diferencial, y dejando apar-
te los casos de tisis evolutiva ofrece siempre grandes
dikultades, ofreciendo nn interés particular al plantear-
le ante una iritis o una iridociclitis difusa, anodular. En
esta circunstancia la discusion se limita, a menudo, a
la infeccién focal, la sifilis y la tuberculosis. A falta de
todo signo positivo en pro de las dos primeras hipo6-
tesis etiolégicas nos veremos precisados a tm diagnoés-
tico cie probabiJdidad, pues aun siendo la reacci6on a la
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tuberculina el signo de mas valor serad inutil buscar
signos clinicos especmcos e j

Referente al pronéstico local de la tuberculosis del
iris y del cuerpo ciliar no ofrece dificultades en las
formas graves; en cambio, es aventurado el pronéstico
general y locaf. de las '‘lomias benignaa. Aparte de las
formas fibrosas, asociadas a otras mamfes”iones fibro-
sas de la enfermedad general no es posible inmcar con
visos de acierto lo que sera la evolucién de la lesion
local y de la afeccion general, susceptibles de presentar
variaciones paralelas a las de ja alergia.

Poco numerosas— sobre todo si se compara con la
profusién de las relacionadas con el tema de despren-

—

EI proiMor M «»tia «oy» ot C*-
mité da Poblic.cioBea aieattacBa dal ConAcaa».
aatd alando obieto de aefinUnuanto y alodio.

dimiento de retina—son las comunicaciones referentes a
tuberculosis iridociliar, pero tienen interés.

Echamos de menos alguna, que con ansiedad espera-
bamos en este Congreso, de nuestro maestro el profe-
sor Meller, que en la materia lia conquistado con tenaz
perseverancia puesta al servicio de una gran inteligm-
da un puesto destacadisimo en el mundo cientifico m-
lestigador del problema de la tuberculosis ocular.

Onfray, Rene, Lemiére y Castresana consideran que
el concepto de no intervenir quirdrgicamente en la tu-
berculosis no puede aceptarse de mo(™ absoluto, ya que
en determinadas circunstancias no sélo lo ji“gan per-
mitido, sino incluso beneficioso para la lesién ocular
siempre que la operacion se haga en *

Nakamura trata del tratamiento especifico de la tu-
berculosis ifidociliar en la que tras largos anc« de ex-
periencia le han permitido establecer un verdadero mé-
todo de eficacia demostrada.

El fundamento del mismo es el preciar primer~w-
te la dosis 6ptima del antigeno especifico que na de
emplear y después aplicarle repetidamente y siempre
sin modificar—ni aumento ni disminucién—Ila canti®
elegida como Optima. Para todos los casos de tuber-
culosis ocular, la dosis 6ptima que d autor seMa ea
la de una décima de centimetro cubico cada cuatro dias
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de una dilucion al ciennitiésimo de una emulsiéon baci-
lar y alin mejor un centimetro cubico de AG CAnm~.

Sefiala que la tuberculosis iridociliar ofrece caracte-
res que vanan con la edad, sexo y especialmente con
el estado alergico-tubercuioso de los pacientes.

Kn la comunciacion de K.rusius se refiere a la va-
cuiu de t nimann, emulsion de ibacilos tuberculosos de
paxiuidermos. virulentos para el hombre pero no pato-
genos. con la que se pretende una imnunizaaon activa
del organismo humano contra una infeccion pree”steu-
te o Ulterior con bacilos tuberculosos bovinos o huina-
lios habiéndoles ensatado una experiencia de diez anos
la completa inocuidad de la vacuna para el hombre,
cualesquiera su edad y estado de salud, la influrcda
favorable en todos los casos, en la mayor parte hasta
¢a curacion cicatricial completa, efecto curativo que se
extiende a mes.es y afios.

La mayoria de las veces es suficiente con una sola
vacunacion, debiendo repetirse Unicamente aquellos
casos en que el nodulo vacinal que debe percibirse
tacto se reabsorbe por completo antes d« obtenerse la
curacion o desaparece ocasionalmente tras semanas o
meses por formacién de abscesos.

En el trabajo del doctor Loz se considera a la tor-
ma inflanutoria pura miliar o submiliar como la mas
frecuente. Considera de gran valor clinico-diagnostico
una discreta sintomatologia objetiva que contrasta con
¢a notable subjetiva, mayor turbidez de camara miterior
que en las demas iritis por abundancia de exudado de
preferencia leucocitario que se deposita sobre endotelio
respetando casi la cristaloides. Iris inyectado por una
gelatina que rellena las criptas sin borrarlas y nodu-
litos en rodete pupilar.

En los casos muy tenaces y antiguos la smtomato-
It"ia no es tan tipica.

Tienen tendencia a la curacién que favorece la foto-
terapia, rayos X y tuberculina. Considera, contraindica-
da toda intervencién quirdrgica.

La doctora Arroyo de Marquez, apoyada_en su
periencia que en presencia dt sujetos con iridociclitis
térpidas sin causa clara y signos sero'.6gicos de ldes
negativos, hay que sospechar en etiologia tuberculosa
gue casi siempre confirma una intradermoreacciéon de
Mantoux positiva.

Recomienda inyectar cada dos o trK dias un c. c. de
soluciones muy diluidas de tuberculina, gradualmente
crecientes (al i/i.ooo para emperar), manteniéndose
por bajo de dosis que provoguen reacciones.

Las férmulas heméaticas halladas por Pallares y Cas-
tafieda son en general de dos clases distintas. En unos
existen eosinofilia y linfocitosis (casos de menos lesio-
nes clinicas y mejor estado general), e hiperleucocito-
sis neutrdfila en los de lesiones mas intensas o avan-
zadas y con lesion pulmonar. El esquema dte Amet, nor-
mal o desviado a la derecha en unos y en los otros a
la izquierda. La terapia especifica es favorable y ca-
paz de normalizar la férmula hematica y modificar la
de Arnet.

Sin espacio para resumirlas mencionaremos los tra-
bajos de Werdenberg, Delaney, Katz y Jirman, por su
indudable importancia.

ORGANIZACION INTERNACIONAL DE LA LUCHA CONTRA EL

TRACOMA

Deciamos que como anexo de estos Congresos fun-
ciona una seccion de tracoma, materia que por*la im-
portancia que para nuestro pais tiene, como profun-
damente infectado, merece una mayor extensiéon
Que hoy poiemos dedtCtirifl*. Citaremos alpuna”~de las
comunicaciones de Morax, Krukmann, Angelucci, Mac-
Callan, Olitski, Cattaneo, Galeazzi. Ruata, Marm Amat,
Alvarez Torres, Pittaluga, Marquez, Wibaut, etc.
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ASOCIACION INTERNACIONAL HE PROFILAXIS DE LA CECUEKa

Para poder deducir consecuencias Utiles para la pro-
filaxis de la ceguera, lo primero que se precisa es una
clasificacion racional de las causas capaces de produ-
cirla. Este es el tema que, tratado con gran coinpeten-
cia, desarrolla d doctor Marquez en su comunicacién,
que por creer ha de ser tomada en consideracién por el
Congreso sera obligado publicar! en extenso.

TEAL\S LIBRES

Mas de cuarenta comunicaciones sobre temas libres,
ya se comprende que hace imposible no sélo ya su re-
sumen, sino ni siquiera su agrupacién o enumeracion.
En su gran mayona son de un contenido cientiheo va-
lioso, cosa no de extrafiar si recordamos que la admi-
sion de temas libres estd limitada en este Congreso a
su excepcional interés o novedad y a la previa revi-
sién de los mismos por el'Comité Internacional.

Citaremos Unicamente, para que oi lector pueda dar-
se cuenta del interés que esta parte ha de ofrecer, el
titulo y autor de ias presentadas por los oculistas es-
pafioles :

La proteinoterapia local en oftalmologia. Doctor L6-
pez Enrigquez.

Nuevas jdeas sobre la estructura de la retina en los
mamiferos, Doctor Balbuena.

Anatomia del anillo de Zinn. Doctor VUa Coro.

Variantes de impregnacién argéntica, aplicables a la
retina y centros O6pticos. Doctor Balbuena,

Una escaila para la investigaciéon de la amaurosis mo-
nocular y de la anibliopia simulada. Doctor Guijarro.

De la extraccion de la catarata con?)licada. Doctor
Arruga.

Queratoplastia. Estudio experimental en conejos con
coérneas leucomatosas. Doctor Castroviejo (hijo).

Neumocefalia suboccipital y neuritis retrobulbar. Doc-
tor Reuedo.

Mcu. Doctor Varela Santos.

Accion del tartrato de ergotaraina en el glaucoma
agudo. Doctor Vila Coro.

Una nueva operacién conservadora para ia dacrio-
cistitis crénica. Repermeabilizacién del conducto nasal.
Doflor Arjona.

Bicilindrometro reductor. Doctor Iribas.

Antiginoterapia cristaliniana. Doctor Salgado Bena-
vides.

Y jara terminar esta impresion, a vista de péjaro,
del contenido cientifico del Congreso Internacional de
Oftalmologia que mafana inaugura su tarea, vamos a
descubrir un secreto que guardamos con todo cuidado
con el egoismo de que al ser conocido por el lector le
incline a olvidar Jas deficiencias que haya podido no-
tar en nuestro resumen comentario.

El secreto era: que"al comenzar este Congreso sus
trabajos

SE LEERAN UNAS CUARTILLAS DE CalJAL

Delicado gesto el del Comité organizador de esta
Asamblea Internacional de incluir entre los presidentes
de honor a un sélo médico, ja CAJAL!, al que tam-
bién queremos nosotro.s rendir el homenaje de no em-
plear al citarle una sola, paJabra de elogio.

iBasta el nombre, que al escribirle hace temblar la
mano de emo.'ién!

Grave ofensa seria también para los lectores de EL
SIGLO MEDICO el pretender demostrarles el derecho
a considerar a CAJAL como el primer oculista del
mundo.
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Cuerpo extrano del criitalii

POR EL

Dr, DON MANUEL MARIN AMAT

En la sesion del dia 7 de mayo de 1931 presenté en
la Sociedad Oitaimolégica de Madrid una comunicacion
titulada “Irido-ciclitis de tipo simpatizante curada por
la autohemoterapia” (con presentaciéon d<d enfermo) (i)
y cuyos principales caracteres me permito recordar:
Nifio de diez afios de edad que estando picando piedra
le salté una particula de acero al ojo derecho, inorus-
tandosele en el cristalino, donde poco a poco llegé a
determinar la opacificaciéon total. A los quince meses es
observado por nosotros, que procedimos en una sola
sesion a extraer, con el auxilio del electro-iman gigan-
te, el cuerpo extrafio y en seguida el cristalino opaci-
ficado. Al dia siguiente violenta irido-ciclitis, a pesar
idel tratamiento preventivo que dispusimos después de
la operacién; inflamacidon ocular, que lejos de retroce-
der con la medicaciéon indicada, va aumentando hasta
adquirir, en diez o doce dias, los caracteres alarmantes
de una irido-ciclitis de tipo simpatizante. Entonces em-
pleamos la autohemoterapia, con la que los fenémenos
fiogisticos empiezan a decrecer y desaparecen totalmen-
te al cabo de tres meses, con conseirvacion de la vision.

También, en la sesién del dia 12 de mayo de 1932,
epresenté a esta Sociedad otra comunicacion titulada
*“Querpo extrafio infraocular y catarata traumatica. Cu-
«racién. Valor profesional de! ojo desprovisto de cris-
Italino” (con presentacion del enfermo) (2), Se trataba
de un obrero de treinta y tires afios, mecéanico,/que du-
rante su trabajo le salté una rebaba de hierro al ojo
derecho produciéndole ut” herida penetrante de la cor-
nea y esfinter pupilar, enclavandosale en el cristalino.
Extraccién del cuerpo extrafio a las pocas horas del
accidente con el electro-iman gigante. Curso post-opera-
torlo con catarata traumatica, flogosis del iris, e irrup-
cibn de masas opacas en la camara anterior. Cén el
tratamiento médico las masas cristalinianas se van reab-
sorbiendo y a los dos meses s6lo queda opacificado el
pequefio nucleo del cristalino, que a Jos pocos dias cae
espontdneamente a la camara anterior, enclavandose en
el angulo irido-corneal, donde va reabsorbiéndose len-
tamente habiendo deapafiecido totalmente quince dias
después. Al cabo de tres meses el lesionado queda con
una pupiJa perfectamente negra, con ‘fondo del ojo
normal y con vision, después de correcciéon de la
afaquia y de un pequefio astigmatismo corneal inverso
(E + 12,00 diopp C + 1,00d, O") = 1.

El /:aso que motiva la comunicacién de hoy tiene mu-
chos punto.s de contacto con las que motivaron las dos
a que acabo de ireferirme. Las tres se refieren a cuerpos
extrafios (particulas de hierro) enclavadas en el crista-
lino, bien soteradas por este 6rgano, con la diferencia
de que en la extracciéon de la catarata en el primer caso
fue seguida de una grave irido-ciclitis, complicaciéon que
no se ha presentado en los casos segundo y tercero, en
J03 que hemos extraido el cuerpo extrafio y hemos de-
jado la catarata a su e.spontanea reabsorcién dentro
del ojo.

OBSERVAaON

S. A., de diez y nueve afios, soltero, obrero del cam-
po, natural de Ciempozuelos (Madrid), se presentdé en
nuestra consulta privada el dia 5 de diciembre de 1932.

(1) Et Siglo Médico, 31 octubre 1931. pagina 438. Caceta Mé-

dica Espafiola, enero 1932, pagina 199.
(2) EIl Siglo M édico, 21 ttuyo 1932, pagina 560. La Medicino

Ibera, & agosto >932, pagina 191.
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Antecedentes—”"os refiere que el dia 17 de octubre
del mismo afio, es decir cuarenta y nueve dias antes,
le salté, estando cavando, un cuerpo extrafio ojo
derecho, sintiendo dolor en el momento y que al con-
sultar con el médico del pueblo le prescribié un coli-
rio de atropina, con el cual se le quitaron los _dolorg,
pero que, poco a poco, ha ido perdiendo la visién de
este 0jo hasta el punto de no ver ya nada con él, por
lo que se ha decidido a consultar.

Exploraciéon. — Ojo izquierdo perfectamente normal
anatémica y fisiolégicamente.

Ojo derecho.— UidU&sis atropmica, catarata completa
v blanca, camara anterior de profundidad normal y
buena percepcion y proyeccion de Ja luz. Por ilumina-
cién oblicua s4 observa una cicatriz puntiiorme de la
cérnea y en cori-espondencia con ella un cuerpo «xtra .
flo incrustado en el cristalino, inmediataniente debajo
de la capsula anterior, en el radio de las diez y media
horas y en la zona paracentral del mismo. L1 aspecto
anl cuerpo extrafio es plateado, brillante y del tamafio
aparente de una cabeza de alfiler.

Duign6stKO.— Jr'undado en los resu.tados d« la ex-
ploracién y en los antecedentes, pensamos que la natu-
raleza del cuerpo extrafio seria de acero y por tanto
imaiitable y facilmente de extraer con el electro-im”-

Dia 6 de dtciemure de 1932.—Movihzaaon del cu”®
po extrafio con el electro-iman gigante y conduccién
a la camara anterior. Paracentesis a la pica por la par-
te superior y extraccién, con el mismo electro-inian de
una particula de acero, de aristas cortantes, y de”-
pecto plateado, no observandose ninguna masa crisla-
liniana en las camaras del ojo. Instilacién de atropina,
colocacion de un apdsito mondculo ligeramente compre-
sivo e inyeccion subcutanea de una ampolla de 5c. c. de
lacto-proteina Ibis. .

Curso post-operatorio— En los dias S|gU|entes reac-
cion ocular minima, hinchamiento del cristalino y dis-
gregacién y caida en la cAmara anterior de masas opa-
cificadas.

Las masas opacificadas poco a poco se fueron reab-
sorbiendo, sin observarse ningun ndcleo cnstahniano y
ia vision aumentando, hasta el dia 2 de febrero ultimo
en que todas las masas se habian reabsorbido totalmente
antes de los dos meses, la pupila era perfectamente ne-
gra el fondo del ojo sin la menor alteracién y la a”-
deza visual = 1.2 con -i- 11,50 dioptrias. En la sMion
de dicho dia 2 de febrero, de esta Sociedad, tuvieron
ocasion los sefiores académicos de observar el
y el cuerpo extrafio extraido.

El tratamiento que hemos empleado en dicho tiempo
ha consistido Unicamente en la instalacion de una gota
de sulfato de atropina, tres veces al dia y ra vigiar
la tension ocular y el curso de la reabsorcién de las
masas cristalinianas. n

Actualmente se encuentra con la pupila pertectam’\
te negra y redonda y con una alaquia post-traumatica
(sin astigmatismo), de 11,50 dioptrias, con cuya co-
rreccion alcanza 1,2 de agudeza visual.

Como han podido vei' los sefiores académicos, se
trata de uno de los casos mas afortunados de cuerpo
extrafio infraocular, atacable por los humores del ojo
(como es el hierro), que después de permanecer cin-
cuenta dias dentro de este 6rgano, y siendo de cierto
volumen (milimetro y medio de largo por medio mili-
metro de ancho), ha quedado con una visién superior
a la normal y con integridad perfecta excepcién hecha
de la alaquia v de sus consecuencias con respecto a la
acomodacion y a la visiéon binocular.

Por tanto, a dos clases de consideraciones se presta
este caso. Una de orden clinico y otra en relacién con
la pérdida funcional visual del sujeto en relacién con
la ley de incapacidades.

Por lo que se refiere al resultado clmico de la IeS|on

enfermo

MEDICO
de lo méas satisfactorio que podemos alcanzar, ha sido
debido a varios factores: uno, ei recaer la lesion en

un 6rgano tan tolerante como es el cristalino para los
cueipos exti-afios de toda naturaleza, incluso los muy
atacables y toxicos para el ojo como son el hierro y
el mismo cobre; asi como la propiedad que tiene este
6rgano en los sujetos jovenes cuando no existe nucleo
adulto o éste es todavia blando como en el_caso pre-
sentado por nosotros en esta Sociedad el afo pasado,
a que he hecho referencia, de poder reabsorberse en
totalidad, quedando el ojo en idénticas condiciones que
después de la extracciéon de la catarata mejor realizada.
El otro factor, independiente de la tolerancia del cris-
talino y de la edad del sujeto, es el referente a la asis-
tencia que se le ha prestado. Esta ha consistido, sen-
cillamente, en vigilar el proceso de reabsorcién espon-
tanea de la catarata, ayudandolo en lo posible, a la
vez que evitando sus complicaciones; es decir, en saber
esperar, que es de lo mas dificil de aprender, puesto
gue no se consigue de ordinario de ios libros, s'no en
la experiencia personal adquirida y siempre a través
de los afios. De no haber obrado de este modo y por
ima injustificada, y en este caso contraindicada impa-
ciencia, hubiéramos extraido a la vez que el cuerpo
extrafio el cristalino opacificado, a lo mej_or_ hubiéra-
mos tenido que lamentar un proceso flogistico irido-
ciclitico, que siempre es una complicacion grave, a la
vez que compromete seriamente el resultado funcional
del ojo lesionado. EIl caso que hemos referido en primer
Jugar es sumamente demostrativo.

El otro aspecto de esta observaciéon es el referente a
la incapacidad y, por tanto, a la cuantia de la indem-
nizacién, de todo individuo que presente una alaquia
unilateral como accidente del trabajo, especialmente en
nuestra legislaciéon tan poco expresiva en todo lo con-
cerniente al aparato de la vision. Mas como_ de esta
cuestion me ocupé extensamente en esta Sociedad en
la sesion del dia 12 de mayo de 1932, con motivo del
segundo caso que hemos relatado, la paso por alto, dado
que si el afio pasado no recay6 acuerdo sobre el par-
ticular temo que en la ocasién presente ocurra algo
parecido.

mslofli y evoluclin ile la sililis exyetiniental

POR EL

Dr, JAVIER M. TOME BONA,

Secretario de actaa de la Academia Espafiola de Dermatologia

y Sifiliografia.

SIFILIS DEL CONEJO
1

En el afio 1818 Velpeau habl6é por vez primera de la
posibilidad de la transmision de la infeccién sifilitica a
conejo, pero so6lo muchos después fué cuando Haensell
efectué (1881) las primeras inoculaciones experimenta-
les, que fueron objeto de duras criticas por parte de
los contemporaneos y en ausencia dd actuai_criterio
bacteriolégico, consideradas las lesiones producidas, co-
mo de naturaleza tuberculosa.

Hasta, el afio 1905 estos trabajos no entraron en su
verdadera senda cientifica, Siegel y Schultze efectuaron
por esta época veintiséis inoculaciones positivas en la
cérnea, cara interna de ia oreja y por via subcutan?,
partiendo unas veces de chancros humano, otras de sifilo-
mas del mono y en algunas ocasiones de trozos de tejido
renal de monos contarainadbs. Al afio siguiente Berta-
relli y Volpino estudiaron detalladamente la queratitis
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intersticial sifilitica del conejo, y empleando por vez pri-
mera d método de tincién con d nitrato de plata, obje-
tivaron d treponema en estas lesiones. Ciertos autores
intentaron restar valor a estas investigaciones; pero jos
trabajos de Salomén, Scherber y otros, confirmaron de-
bidamente estos asertos.

Poco después Parodi, Levaditi y Yamamouchi vy
Truifi propugnaron cada uno como via de deccién para
la transmisién de la sifilis al conejo, respectivamente por
el testiculo, prepucio o escroto. Utros autores consi-
guieron inoculaciones positivas en la cabeza y en las
patas. Importantes de recordar son en esta época los
trabajos de Tomaszewski, Ossola y Truffi, en virtud
de los cuales se descubrié la riqueza en trepomeuas de
las adenitis directas.

El mencionado Truffi, Menzinescu y Grouven demos-
traron igualmente de un modo experimental que la si-
tuis testicular del conejo es susceptible de generalizar-
se y en este caso, de transmitirse a la descendencia.

El descubrimiento del “treponema cuniculi”, y por
consiguiente de la trepomemosis espontanea del cone-
jo, trajo un cierto descrédito pasajero acerca de las
deduciones practicas que pudieran efectuarse de ios
mencionados hechos experimentales. Sin embargo, las
investigaciones posteriores al afio iqij en que Ross y
Bayen efectuaron, el mencionado descubrimiento ha ve-
nido a reivindicar de nuevo la importancia de la sifilis
experimental del conejo.

TECNICA DE LA INOCULACION

Via ocular—Ya dijinros poco mas arriba que la via
ocular fué la primera que se empledé en la inoculacién
experimental de la sifilis al conejo. Puede efectuarse
ésta por escarificaciones en la cérnea, dentro de ésta y
en la camara anterior del ojo.

Via genital—Parodi fué el primer.o que emple6 esta
via. Para ello introducia por una pequefia incision
practicada en jla tdnica albuginea del testiculo un pe-
quefisimo ‘fragmento de papula sifilitica humana, sa-
crificando al cabo de un mes al animal y encontrando
“in situ” una zona hiperhémica. EIl estudio histolégico
de esta lesion pone de relieve una infiltracion celular
dispuesta especialmente en derredor de los vasos. En
este sentido se han repetido infinidad de veces las in-
vestigaciones, lograndose inoculaciones en eJ escroto,
prepucio y vulva.

La sifilis genital del conejo se acompafia casi cons-
tantemente de adenopatia satélite, lo que por el con-
trario no se observa nunca en la sifilis ocular.

SIFILIS CENER.U.IZADA DEL CONEJO

Grouven en d afio 1907 refiri6 por vez primera la
generalizaciéon de la sifilis experimental del conejo. En,
un animal de esta especie, inoculado ocho meses antes,
describié sintomas que atribuia a la generalizacion de
la infeccién sifilitica. Estos sintomas eran adelgaza-
miento, di'Spnea, alopecia difusa, maciias y papulas
cutaneas, tumefacciones epididimarias y testiculares y
poliadenopatias. Dos afios mas tarde pudo afiadir dos
casos mas a esta experiencia.

A pesar de ser considerados estos casos por bastantes
autores como excepcionales, en muy poco tiempo se mul-
tiplicaron las observaciones. Uhlenhuth en un trabajo
aparecido en 1909 afirma que la inoculacion testicuiar
de productos sifiliticos es seguida con bastante constan-
cia en el conejo de una verdadera infeccién generaliza-
da. Se fundaba para esta observacion en 17 casos ino-
culados por él, de los cuales 10 presentaron claramente
estos sintomas de generalizacion. La aparicién de estos
sintomas es mas precoz y constante con virus de paso
por otros conejos, que con e] directamente humano.
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Como sintomas mas frecuentes sefiala este autor la re-
accion ganglionar a distancia, la presencia de péapulas
anales, tuniefaccion del -testiculo 110 inoculado, quera-
tis e infarto dd higado, bazo y medula 6ésea.

SINTOMATOLOUIA CLINICA

Piel y mucosas—Las lesiones cutaneas pueden ser
sifudes vegetantes con tendencia extensiva, injiltracio-
nes planas, o salientes, difusas o circunscritas y las sifi-
lides eritematosas. Estas lesiones se presentan lo mas
frecuentemente en las patas posteriores, cabeza y pa-
tas anteriores. Las lesiones mucosas se observan de pre-
ferencia en la regién anogenital, nariz y ojo.

Adenopatia—Es muy constante y perdura durante
mud.o tiempo. Pearce y Brow han podido comprobar
debidamente constituida la adencg)atia sifilitica del co-
nejo hasta veinticinco meses después de la aparicion del
accidente primario. Estos mismos autores afirman que
no se presentan Unicamente los ganglios satéiiites, sino
aun de modo mas particular en los ganglios a distan-
cia, especialmente en los popliteos. Esta adenopatia
debe considerarse, dada su riqueza en gérmenes, como
un .risservorio importante de treponemas.

Sistema locomotor—En los huesos, musculos y arti-
culaciones existe una gran analogia entre las manifes-
taciones presentadas en el hombre y en el conejo. Los
sitios mas propensos a traumatismos, son igualmente
jos que se afectan mas facilmente en el curso de la si-
filis experimental del conejo. Por este motivo los hue-
sos y cartilagos del craneo y de la cara, los tendones,
huesos y articulaciones de las extremidades, las vérte-
bras cervicales, etc., son los lugaires donde con mayor
frecuencia se observan las lesiones de este género.

Las osteitis son muy precoces, constituyendo a veces
la primera manifestacion de la sifilis generalizada. Su
evolucion es irregular, desapareciendo, sin embargo, por
lo general en unas seis semanas sin dejar ninguna de-
formacion.

Manifestaciones viscerales—”Pueden considerarse co-
co excepcionales. Se han observado principalmente infil-
traciones celulares difusas y formaciones gomosas miiil-
tiples en el higado. Algun autor lia mencionado igual-
mente cierto grado de esclerosis de la mesoaorta, si
bien a este propésito conviene no olvidar que los co-
nejos no sifiliticos pueden padecer espontaneamente for-
maciones ateromatosas de esta arteria. En fecha bastante
reciente Borwn y Pearce han descrito en el conejo
inoculado, lesiones miocardicas en un todo analogas a
las de la miocarditis sifilitica dd hombre.

Ahora bien, si como decimos las lesiones visce-
rales pueden considerarse como excepcionales, sin em-
bargo, d. estado general de los conejos sifiliticos esta
profundamente afectado, manifestandose especialmente
un profundo adelgazamiento.

SEROLOGIA

Las investigaciones serolégicas llevadas a cabo en los
conejos sifilizados son poco concluyentes. El indice de
de inespecificidad es bastante elevado, asi como los re-
sultados negativos en los individuos sifiliticos, habiendo
autores como Blum que piensan que la positividad sero-
légica del conejo sano -es debida a jas modificaciones
lipoideas de su sangre producidas por la alimentacion.
Sachs y Georgi, sin embargo, empleando diluciones de
suero en &cido clorhidrico, han obtenido reacciones ne-
gativas en los conejos sanos y positividades atenuadas
en los infectados.

Los trabajos de Nicolau y Muternilch sobre la reac-
cion de Meinicke de enturbiamiento, les ha permitido
comprobar que ésta es constantemente negativa en los
conejos sanos y positiva en los infectados, que es muy
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precoz y que se influencia considerablemente con ej tra-
tamiento quimioterapico. En la treponemosis espontanea
del conejo ha dado constantemente negativos”™ sea cual
iuere la edad de la infeccion. Después de la curacién
espontanea de las lesiones cutdjieas sifiliticas, y cuan-
do aun como sabemos las r;einoculaciones practicadas
con los dérganos internos dan resultados positivos, la
reaccion de Meinicke se liace negativa, lo cual permite
deducir que la negatividad de ésta no permit.e afirmar
la curacion de la sifilis ni en el conejo ni en el hombre.

tiCUIDO CEFALO-KAQUIDEO Y MANIFESTACIONES NERVIOSAS

La punciéon lumbar es en estos animales muy dificil
por no decir imposible. Elaut efectua la puncién fle-
xionando fuertemente la cabeza hacia delante e intro-
duciendo el trocair a través del ligamento atloideo-occi-
pital, logrando de este modo lo a 15 gotas de liquido.
Esta operacion no se resiste siempre, falleciendo por lo
general a consecuencia de ella un conejo de cada tres
en que se efectle.

La leucocitosis que 'falta por lo general en el animal
sano, puede considerarse como un signo casi indudable
de sifilis. Puede ser tan precoz que durante bastante
tiempo constituya el Unico signo cierto de la enferme-
dad. Desaparece por lo general en ol curso de los dos
primeros meses. Se ha observado en estos animales tam-
bién im amneiito de la cantidad de albumina. La reac-
cion de Wassermami es constantemente negativa. Inves-
tigaciones muy recientes de lllert y Janhel han demos-
trado que el conejo sano puede en algunas ocasiones
presentar una leucocitosis mas o menos acentuada.

Como consecuencia de esto, facilmente se comprende
la rareza verdaderamente excepcional con que se pre-
sentan manifestaciones neurolégicas en el cureo de la
sifilis .experimental del conejo. Sin embargo, Plaut y
Mu'.zer, efectuando estudios histolégicos, han descrito
en estos animales una infiltracion de la pia-madre, de
células plasmaticas, liaiocitos y fibroblastos, dispuesta
de un modo difuso. En la protuberancia, bulbo, tubér-
culos cuadrigétninos y m,edula espinal han descrito
manguitos perivasculares de células piasmaticas. Y en
la periferia de la malula, algunos signos de meningo-
mielitis subaguda. Otros autores, como Jacob, han des-
crito lesiones inflamatorias del sistema nervioso peri-
férico, e lgersheimer, atrofia 6ptica.

EVOLUCION

La sifilis del conejo tiene una tendencia a la cura-
cién espontanea. La recidiva de esta enfermedad es mas
rara en este animal que en el hombre. Algunos autores
han sefiaiado modificaciones evolutivas producidas por
la ablacién de ciertas glandulas. De este modo, segun
Pearce y von Alien, los conejos tiroidectomizados par-
cialmente padecen una sifilis mucho mas benigna que
lo que lo son totalmente, y, segiin Grossmann, la sifilis
se generaliza en eil 70 P/’ conejos castrados
y en el 51 por 100 tan solo de los no castrados.

LATENCIAS

En el curso de la evolucién de la sifilis experi-
mental del conejo, existen periodos dte latencias analogos
a los que se observan en la sifilis humana. Del estudio
de estas latencias se han deducido provechosas ense-
flanzas préacticas para el conocimiento de Jas que se
presentan en el curso de la infeccion del hombre. Mul-
zer y Ullhenhuth han conseguido por dos veces tras-
mitir la sifilis al conejo con sangre de enfermos que no
tenian en aquel momento sintomas clinicos ni humora-
les de sifilis. Igualmente otros autores han demostrado
que los ganglios popliteos de los conejos apai‘entemente
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curados de su sifilis pueden dar lugar a inoculaciones
positivas en el testiculo de conejos sanos.

Estos hedios experimentales demuestran que el co-
nejo sifilitico no tratado continda sifilitico durante toda
su vida y que por lo tanto, no puede admitirse de un
modo absoluto ia pretendida tendencia espontanea a la
curacién. Lo que ocurre ps que después del periodo de
manifestaciones activas, quedan los gérmenes en un .es-
tado de virulencia y vitalidad latentes que puede durar
toda la vida.

REINFECCIONES Y SUPBRINFECCIONES

Las primeras experiencias de reinoculaciones experi-
mentales fueron efectuadas por Bertarelli, el cual no
consiguié inoculando en la camara anterior del ojo de
conejos afectos de queratitis del lado opuesto, ningln
resultado positivo. Tomasczewski demostré poco des-
pués, que el animal que padece iraa lesion sifilitica ocu-
lar es inoculadle como si estuviera sano, siempre y
cuando lo hagamos por via genital y viceversa,

Estas investigaciones fueron efectuadas con virus ho-
mologos; las efectuadas con virus heterélogos dan ma-
yor numero de resultados positivos. El numero de re-
sultados positivos depende también, segun Brown, Pear-
ce y otros, de la diferencia de edad de las semillas em-
pleadas. Dos semillas igualmente jévenes o viejas sélo
rara vez dan resultados positivos, mientras que éstos
se logran casi constantemente cuando entre las dos exis-
te una considerable diferencia dO edad.

La incubacion de las reinoculaciones es mas breve
que en las inoculaciones, sus manifestaciones objetivas
mucho menos aparentes y la realidad de las generali-
zaciones profundamente discutidas por los autores.

Naturalmente que no puede hablarse en puridad de
reinfecciones mientras se encuentren treponemas en de-
cerminados 6rganos, especialmente en los ganglios po-
.liteos. En este caso debe hablarse de “superinfecciones” .

SIFILIS CONGENITA

La existencia de las lesiones testiculares, que impi-
den en muchas ocasiones la reproduccién de los anima-
les, es uno de los obstaculos principales que se opo-
nen a las experiencias efectuadas en. el sentido de com-
.irobar la posibilidad de la trasmision hereditaria de
ia sifilis experimental del conejo. Levaditi y Mane la
-liegan en absoluto. Numerosas observaciones ponen en
evidencia, sin embargo, la frecuencia con que se pro-
lucen la esterilidad y el aborto en los animales infec-
‘ados.

La trasmisién de la sifilis por el coito es compi'eta-
Ttente excepcional, siendo preciso para enjuiciar estos
rasos pensar siempre en la sifilis espontanea.

Los hijos de padre o madre con sifiioma local suelen
-juedar indemnes; pero los procedentes de padres con
lifilis generalizada presentan con alguna frecuencia sin-
tomas de la infeccibn. Wimann ha publicado el caso de
una coneja que presentaba sintomas floridos de sifilis,
la cual parié ocho conejillos. De una a tres semanas
ikspués del nacimiento presentaron todos ellos una que-
ratitis parenquimatosa. Otros autores han referido he-
chos semejantes. En las conejas inoculadas por via
intravenosa los resultados obtenidos por los diversiM
autores son tan contradictorios que impiden deducir
ninguna conciusion definitiva.

TERAPEUTICA

Gracias a la sifilis experimental del conejo, se han
podido efectuar, importantes investigaciones que han en-
riquecido considerablemente la terapéutica de la sifilis.
El estudio del atoxil, arsacetina, Salvarsan, Neosalsar-
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san, salvarsan plata, bismuto, antimonio, vanadio, oro,
etcétera, se ha efectuado en cuanto a su actividad tera-
péutica en la sifilis, en la infeccién experimental del co-
nejo.

Todos estos medicamentos ha demostrado su activi-
dad en ia sifilis del conejo, lo cial no deja de ser un
inconveniente en lo que se refiere a la v~orizacion de
sus efectos. El conejo, sin embargo, es un elerrtento
de extraordinario valor para el estudio de la toxicidad
de los medicamentos.

(Conciuira.)
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H igiene y dietética dei. diabético, POI Hnry Schwab.
(jColeccion “Hygiene et Dietetique”. Director, doctor
Schulmann. G. Doin et Cié, editores, Paris.)

En sus 123 paginas, en cuarto menor, se condensan
las préacticas de dietética y de higiene necesarias al dia-
bético, que han de ir intimanfente 4sociadas a la tera-
péutica del diabético si el médico aspira a tratar bien
a su enfermo.

Desde el descubrimiento de la insulina, arma pode-
rosa en el tratamiento dei diabético, el régimen alimen-
ticio y la higiene no han perdido en importancia en
el tratamiento de .esta enfermedad. Por el contrario, la
aplicacion del tratamiento dietético e higiénico nece-
sita acaso mayor atencién y conocimientos por parte
del médico. Los resultados obtenidos en el tratamiento
de la diabetes son funciéon no solamente de la insulina,
sino también de las practicas dietéticas e higiénicas.

El régimen alimenticio forma siempre ia base de!
tratamiento del diabético, no porque actda sobre el prin-
cipal sintoma, sino porque regula el funcionalismo de
los érganos del metabolismo hidrocarbonado.

Son las razones por las que el autor ha estudiado con
todo detenimiento; dietética de la diabetes sin adicion
de insulina; dietética de la diabetes con adicién de in-
siilina; diabetes infantil y diabetes de los viejos; el
diabético ante las complicaciones y enfermedades aso-
ciadas; los tratamientos hidromioerales en los diabéti-
cos; higiene del diabético. Como complemento, muy Uutil,
se agregan los capitulos: “;Qué debe p~ir el diabé-
tico al laboratorio y qué puede hacer él mismo?” “;Por
qué reemplazar d azldcar?” “Sintalina.”

Toda Ja obra 'estd profusa de recetas culmarip, asi
como de cuadros en los que constan el contenido en
glacidos, lipidos, prétidos y calorias de los diferentes
alimentos que formaran la alimentacién del diabético.

M. A. C.

Fidel

T rabajos de 1a
Fernandez Martinez.

Afo 1932, por el Dr,
Granada, 1933.

clinicyv

Este precioso volumen de 418 paginas, con numero-
sos cuadros, graficas y fotograbados, constituye la ” -
posicion de la labor realizada el afio 32 en la clinica
médica del Hospital de San Lazaro, de la ciudad de
la Alhambra. a cargo del Dr. Fernandez Martinez.

S! en sus numerosas publicaciones anteriores no hu-
biese dado pruebas ei citado especialista del aparato
digestivo de lo profundo de sus conocimientos, de su
incansable amor a la investigacion y de sus dotes de
maestro, el libro que ahora llega a nuestras manos lo
demostraria de Un modo palmario.

Después de breve prélogo, de la relacion de los com-
pafieros que colaboraron en la tarea clinica y de labo-
ratorio durante el afo ultimo, y de la estadistica, se
inserta una serie de capitulos firmados por distintos
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profesores en que se tratan diversos asuntos de la es-
pecialidad. Todos son interesantes; pero singularmente
merecen menciéon y loa .el que se ocupa en las inyec-
ciones de pepsina en el tratamiento de la Ulcera gastro-
duodenal, firmado por ei maestro, y en que se estudia
de una manera concienzuda y metédica este nuevo medio
terapéutico, que no ha respondido a las esperanzas que
sembré al nacer.

Otro capitulo merecedor de alabanza es el que, es-
crito por don José Oliva Marra-Lopez, detalla ¢(as
pruebas de la histamina y del rojo neutro en el diag-
néstico de las gastropatias, que constituye una acaba-
disima muestra de erudiciéon y de labor experimental
minuciosa. s i~

Notables también los que tratan de las reacciones de
Roffo y de Botelho en el diagnéstico del cancer, debi-
dos a la pluma de los sefiores Fernandez Martinez,
Suéarez Peregriu y Clavera, y de los que se deduce que,
hasta ahora, estas reacciones, por Jo menos practica-
das como lo han sido, no poseen especificidad. Los ca-
pitulos que versan acerca de “Un caso de diarrea por
tricocéfaios”, “Consejos contra el estrefiimiento habi-
tual” y “Concepto actual del célico hepatico”, de los
que es autor Fernandez Martinez, son también dignos
de encomio, sin que dejen de merecerlo los restantes,

Es éste, en suma, un libro atil para todos los clini-
cos y por el que enviamos nuestra cordial enhorabuena
a los autores, deseando que continden con el mismo
entusiasmo su meritoria obra para bien de la Medicina
patria y provecho de los médicos y de los enfermos.

GONZALEZ CAMPOS

PERIODICOS MEDICOS

ExtranjeroB

Héctor D. Berri. LOS diverticulos de Ia vejiga, Su
DIAGNOSTICO. cistohradiografia.—
La cistorradiografia, medio valioso de diagndstico, debe
aplicarse en toda circunstancia en que exista la presun-
cion de un div.erticulo por otros sintomas, o se desee
comprobar la posiciéon y tamarfio de él.

Es un procedimiento seguro, que no tiene contraindi-
cacion, innocuo y de una técnica muy sencilla. (Jji Se-
mana Médica de Buenos Aires, 23-2-1933.)—T.

Importancia de la

Victor Annand y Mario Volonterio. A picotisis con
PLOMBAJE.—iSe trata de un enfermo con caverna cro-
nica del vértice, observaciéon que da base a los autores
para discriminar juiciosamente sobre eJ tratamiento a
seg;uir.

Luego de pasar una rapida revista sobre los diversos
medios terapicos, se resuelven por la apicolisis con
plombaje, operacién que se vié ampliamente coronada
por el éxito, obteniendo un colapso estrictamente selec-
tivo, con un minimo de riesgo, sin supresiéon de ele-
mento alguno de la ‘funcién respiratoria, desaparicion
del bacilo de Koch del esputo y desaparicion de la ex-
pectoracion,

Dado el tiempo transcurrido no pueden afirmar la
curacion. (Rev. de Tnb. del Uruguay, nim. 3, 1933.)—L.

pertnin Gutiérrez Muro. La cura de engorde por la
INSULINA.— Primera. La insulina se emplea poco en Es-
pafia en casos para diabéticos y principalmente en la
cura de engorde, o por lo menos la escasez de informa-
ciones cientificas profesionales acerca de ello asi lo hace
suponer.

Segunda. Es mucho menos peligrosa que otros re-
cursos que a diario emplea el médico préactico, y de!
fracaso de las grandes dosis, a raiz de su descubri-
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miento, ha nacido «l prejuicio temeroso de su uso.

Tercera. Obra en el organismo almacenando hidra-
tos de carbono en forma de glucégeno y perniitiendo la
oxidaciéon de Jos azlcares, constituyendo grasas de re-
serva. L.

Cuarta. Como tratamiento en dolencias paradiabeti-
cas, la insulina estd formalmente indicada en todos los
estados de delgadez y consuncién organica, sin distin-
cién de edades ni sexos.

Quinta. Hasta la fecha la Unica forma de adminis-
traciéon de la insulina es por inyeccién. _

Sexta. La dosificacion méaxima en el nifio en las vein-
ticuatro horas no pasard de lo unidades, de 25 a 30 en
el adulto.

Séptima. Juntamente eon la insulinoterapia debe ha-
cerse siempre régimen alid'ienticio adecuado.

Ociaos. Como contraindicaciones, UGnicamente son
dignas de citarse la hemoptisis y la fiebre alta.

Novena. Los accidentes hipoglucémicos producidos
en ocasion de la administracién bien hecha de insulina
son tan escasos, leves y faciles de contrarrestar, que pue-
de considerarse como un medicamento inocuo; y

Décima. EI método y orden de ia insulinoterapia lle-
vando cada caso clinico a una ficha-registro especial,
facilitara en gran manera la labor del médico practi-
co. {CUnica y Laboratorio, Il, i933-)

John-Vicior Donnet. Patogenia de las secuelas de
t6 colEcistbtomia.—La ablacion de la vesicula biliar,
juzgada del punto de vista puramente experimratal. de-
termina en tiempos variales perturbaciones fisio-patol6-
gicas, a saber:

|_— Después de un periodo latente de treinta dias poco
mas o m,enos los canales extra-hepaticos, cediendo a una
hipertensién biliar, se dilatan. Los intra-hepaticos su-
fren las mismas transformaciones, pero en una época
més tardia.

1. —/\.a ectasia del cistico es a veces tal, que
sido confundida por una vesicula biliar de neo-forma-
cion.

1. —Los estudios histoldgicos prueban que nunca
regeneracion vesicular.

V. —A la ectasia de las vias biliares restantes
rresponde una destrucciéon progresiva del epitelio, con
transformacién fibrosa de las paredes y degenerescencia
del tejido elastico.

fecha por diversos autores de reconocida capacidad cien-
tifica, evidencia que el bloqueo del sistema reticulo endo-
telia] crea al organismo una situacion que no es de
absoluta indiferencia y si bien no es posible al pre-
sente determinar con exactitud las consecuencias ulte-
riores que pueden derivarse de tal estado, los conoci-
mientos actuales inducen a aceptar la inconveniencia
de producir el bloqueo experimental con fines diagnds-
ticos, generalizando un procedimiento de examen que
tiene por base la fijacion de una sustancia cuyo tiempo
de eliminacién no se conoce. {Accién Médica Mundial,
X111, 19330—T.

Rodolfo G. PONns. Consideraciones sobre

la evolu-
ciébn de un escorbuto esporadico en un psicépata.
1.~ Esta observacién corrobora las ideas etiolégicas de
Morawitz (loe. cit.) sobre la indiscutible importancia
de la “anamnesis escorbutica” en el escorbuto espo-
radico.

2. " Comprobamos una v.ez mas la acciéon favorece-
idora del escorbuto sobre la tuberculosis pulmonar. Lo-
renzini (19). -

3. “ Corresponde clasificar d puarpura escorbutico sin
modificacion ostensible de la crasis san”inea, en el
grupo patc”énico de los purpuras por lesién vasal ex-
clusiva (endotelitis o endoteliosis). Chevalier (21).

4. ' De interés es recalcar que en este enfermo por
lo menos, la alimentacién exclusiva a pan y agua du-
rante tantos meses no modificé aparentem.ente el valor
de las distintas substancias dosadas en la sangre.

5. ° EIl cuadro mental ha consistido en un sindrome
melancélico ansioso con ideas de auto culpabilidad, que
evolucion6 en una constitucién hiper.emotiva, causan-
tes de las tentativas suicidas y automutiladoras. Poste-
riormente se instala un cuadro confuso omneo sinto-
matico que evoluciona favorablemente con la terapéutica
etioiégica, dejando como secuela una amnesia lacunar

hdntensa.
6. ° Las manifestaciones alucinatorio-onincas estarian
en probable conexiéon con una anterior idea delirante
hayonsciente. . ,
*7“ No hemos podido obtener en este enfermo los

coresultados favorables obtenidos experimentalmente en
animales en la Escuela de Agricultura de Milan con el
mismo tipo del vitamina inyectable. Menozz: (20). {Ei
Hospital Argentino, 15, Il, 1933)—T.

V. —Las vias biliares se infectan; aumenta la putre-

faccién intestinal y se exalta la virulencia de la flora
intestinal.

Arfmndo F. Camauer y Antonio M. Aramburu. sin -

drome de la encrucijada hipotolamiCa. Consideeacio-

VI. —Se altera profundamente el mecanismo de IdNES SOBRE UNA OBSERVACION CLINICA—Resum”. Ffl-

excrecion biliar.
V IL— Se modifican las funciones digestivas, sobre to-
do en lo que concierne a la asimilacién de las grasas.

mero. Sindrome newolégico.—a). Hemiparesia total
derecha, hipoténica, sin Banbinski.
b) Hemianestesia total derecha, superficial y pro-

VIII. —La suspensién del funcionamiento fisiolégicounda. . . . o . B .
de la ivesicula biliar determina perturbaciones semejan- ¢) Hemi asinergia y hemi incoordinacién con hipo-
tes a la secuelas de la colecistectomia. tonia (lado D,). . . 1 j 1,

I1X. —No estad fundada la idea de que la ablacién ded) Hemi coreo-atetosis, con actitud especial de la

la vesicula biliar no produce pertuiibaciones importantes.
A.—La ablacion de la vesicula ‘'biliar no es justificada

rijJo cuando estd profundamente alterada la funcion ve-

sicular. {Crénica Médica Mexicana, Ill, 19330—'T.

Juan Alberto Agiiirre y Miguel Eduardo Jérg. EI
problema de la hépatoesplEnografia, Con Especial
REFERENCIA A UN TRABAJO ARGENTINO.—1.° La Intro-
ducciéon en e! organismo del diéxido de torio que se
expende en el comercio bajo el nombre de Thorotrast,
cuyo uso estd destinado a obtener Ja contrastacion del
higado y del bazo con el propésito de ofrecerlos como
sombras de intenso contraste al examen por los rayos X,
provoca el bloqueo del sistema reticulo endotelial por
fijacion del producto sobre el mismo.

2.° La gran experimentacién llevada a cabo hasta la

mano derecha.’ .

e) Hemianopsia lateral homoénima en el campo vi-
sual derecho.

Segundo. Sindrome psiquico.—/Sindroine por altera-
cion del aparato regulador psiquico con asiento mesocé-
ialo-diencefalico, caracterizado por crisis o cortos jw-
riodos de tipo confusional, con incoherencia ideatona,
dificultad en la .evocacién de ciertas palabras y esbozos
de jdeas delirantes. _

Atribuimos todo el cuadro-; bien a una pequefia he-
morragia a nivel de la zona de la encrucijada, bien a
un foco, ahi localizado, de encéfalo malacia por espas-
mos vascular en un escleroso arterial cerebral. {El Hos-

pital Argetuino, 15, H, 1933-)

miliam P. Murphy El uso parentético del EX-
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TRACTO DE HiGADO EN LA ANEMIA PERNICIOaN—Han sido
observados veintisiete pacientes que han recibido trata-
miento por medio del extracto de higado para uso pa-
rentérico.

En cuatro casos el tratamiento fué primeramente por
inyeccién intravenosa, y en diez y siete por inyeccién
intramuscular. En seis se usaron también inyecciones
subcutaneas diarias mas pequeias.

Otros tres pacientes recibieron inyecciones intramus-
culares de un nuevo extracto, mas concentrado, que
es también de un uso mas deseable que el extracto
usado en los veintisiete pacientes previamente obser-
vados.

El tratamiento ha conducido a resultados rapidos y
sorprendentes en la sangre y condiciones generales del
paciente. {La Semana Médica, de Buenos Aires, 23, I,
1933.)

V. Artigas. Sobre etioi.6cicos y patogénicos de las
EsoFAGITis cronicas.—En la patologia del es6fago con-
trasta la escasa sintomatologia con la variedad y nu-
mero de las lesiones que pueden encontrarse. Dejando
aparte .los procesos cancerosos, diverticulos, ulceracio-
nes traumaticas, etc., el autor trata de estudiar las "Mu-
coplasias, ulceraciones crénicas y sobre todo las infil-
traciones crénicas de tipo atenuado; estas lesiones van a
menudo acomparfiadas de otras lesiones en los drganos
vecinos, tales como estémago, faringe y boca. E! autor
lia examinado sistematicamente 50 esé6fagos de indivi-
duos autopsiados antes de las dos horas de fallecidos,
pues de esta forma se evitan los efectos del jugo gas-
trico sobre la mucosa esofagica; ha examinado micros-
copicamente la porcion préoxima al cardias, de ia parte
meilia y de la préxima a la faringe, y ademas aquellas
porciones donde hubiese una lesién visible macroscopi-
camente {ieucoplasia, diverticulo, ulceracion, etc,).

Las conclusiones son: i.* Existen con frecuencia en
el eso6fago lesiones de esofagitis crénica que se extien-
den a lo largo del mismo decreciendo a medida que
nos alejamos del estdémago y nos acercamos a te farin-
ge. 2.» Creemos que la esofagitis cronica se establece
secundariamente a una lesién crénica del estébmago, por
via linfatica gracias a las anastomosis de jos plexos lin-
faticos submucosos que se vierten en el Colector de la
pequefia curvadura con los esoféagicos. 3.* Estas lesio-
nes coinciden con otras igualmente crénicas del est6-
mago. 4.* EIl tipo de distribucion de las lesiones hace
imposible el poder aceptar la esofagitis crénica como
resultado de lesiones mecanicas que en el esdéJfago se
produzcan por el roce de alimentos o bebidas calientes,
que en cambio pueden dar lugar a lesiones como las
leucoplasias al actuar sdbre un esé6fago que inicialmente
tiene establecida ya una esofagitis crénica. 5.* Podria
explicarse la coincidencia de encontrarse a menudo fa-
ringitis crénicas en enfermos con lesiones crénicas gas-
trica.,s, por la propagacion a la faringe de las lesiones
que hemos observado en el eséfago. (Az'isos Médicos,
XI1. 1932.)—T.

I. Chaves Yy T. Flores. Un modetlo de electrofonen-
Doscopio PARA AUSCULTACION COLECTIVA.—Hace ya mu-
cho tiempo que se venia sintiendo la necesidad imperio-
sa de disponer de un aparato que permita a todos los
aliimno.s de una clinica auscultar simultaneamente a un
enfermo, pues daiio el gran numero de estudiantes re-
sulta casi imposible que todos y cada uno de ellos pue-
dan auscultar lo.s ruidos cardiacos y pulmonares de un
mismo enfermo. Las explicaciones verbales y los dibu-
jos esquematicos no pueden reemplazar en modo alguno
a la ensefianza y al recuerdo que deja en nuestro espi-
ritu lo que hemos oido por nosotros mismos en una ex-
ploracién personal. De aqui nace la importancia”de po-
geer im dispositivo que permita In transmisiéon simul-
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tanea a todos los discipulos de los fendmenos recogidos
por el estetéscopo del profesor, quien podra sefialar asi
a su auditorio aquello que considere interesante.

El perfeccionamiento de los sistemas de amplificacion
del sonido ha hecho posible resolver este problema, que
consistia esencialmente en evitar que la amplificacion
deformase los sonidos y en procurar que éstos conser-
ven su tonalidad y su timbre propios tal y como son
percibidos por la aplicacion directa del oido sobre el
pecho o por el estetéscopo.

El aparato que nos ocupa se compone:

a) De un microfonen'doscopio por medio del cual se
recogen los fendmenos de auscultacién con una técni-
ca semejante a la de mi fonendoscopio ordinario de
trasmision aérea. En lugar de un tubo de comunicacién
se halla provisto de un cordén eléctrico de 1,25 m. de
largo, que posee en su extremidad una toma de contac-
to de dos ramas.

b) De un aparato amplificador montado sobre una
placa de ebonita, fijada a su vez sobre un mueble de
nogal. Las pilas, asi como el microfonendoscopio y la
caja de control, van colocadas en compartimento del
mueble en el nimero necesario, El aparato emplea cua-
tro tubos electrotéonicos: un “screen grid”, dos triodos
y un pentodo cuya potencia proporciona hasta setecien-
tos milivatios en el circuito de carga, lo que permite
poner en contacto hasta sesenta pares de auriculares
simultaneamente sin que se pierda el menor detalle de
auscultacién. Los anodos de los tubos trabajan con una
ediferencia de potencia! de 180 voltios, con su baja res-
pectiva de corriente negatiwa, proporcionado por ba-
terias pequefias. Otras dos baterias de i y 1/2 voltios
cada una proporcionan la corriente para la ingandes-
cencia de los tubos.

c) De una caja de control, que es un pequefio apa-
rato en comunicacion con el ampiificador por el inter-
medio de dos cordones de tres polos cada uno y cuyo
objeto es el de controlar la intensidad y el tono de los
ruidos. Es un accesorio co6modo y util, ya que el pro-
fesor tiene las llaves de control muy cerca del fonen-
doscopio.

d) De la instalacién de los auriculares: un par para
cada alumno. En la olinica de los autores se han ins-
talado cincuenta pares, sostenid'os cada uno por un bro-
che niquelado y fijados delante del asiento de cada dis-

.cipulo. La corriente es conducida a los auriculares por

un cordon fino que sigue las molduras de la balaustrada.
Una pequefia placa de ebonita recibe las dos clavijas

del cordon de los auricu’ares cuando el aparato fun-
ciona.

E! mueble se halla colocado cerca de la cama en
que reposa el enfermo, y su manipulacion es sumamen-
te sencilla para el profesor, quien no tiene mas que es-
tablecer el contacto, ‘aplicar el microfonendoscopio so-
bre la regién que desee auscultar y graduar por medio
de la caja de control la intensidad y d tono que con-
sidere mejores. Los alumnos, por medio de los auricu-
lares, pueden auscultar todos a la vez bajo las obser-
vaciones del profesor.

La difusién de este electrofonendoscopio, o de cual-
quier otro semejante, para la auscultacion colectiva, es
indudable que ha de'contribuir ventajosamente a la
ensefianza de la clinica médica en estos tiempos en que
hay plétora de estudiantes en todas las Facultades de
Medicina. (La Presse Medicale, nim. 53, ii de enero
cie 1933-)—T. R. Y.

1

Enrique H. Lagomarsino y Luis A. Weber. Tuder-
CULOMAS DEL FONDO DE SACO Y SUBCUADEICIPITAL Y TU-
BERCin.OMA SOLITARIO DE LA MEDULA.—fl) La tubercu-
losis puede presentar las localizaciones y las formas mas
diversal en el mismo individuo.

6) La tuberculosis sinovial enquistada y limitada al
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fondo de saco subcuadricipital, existe, aunque es r” -
tivaniente rara (4,t6 por 100 de casos, 9egun nuestra
estadistica). La funcién de la rodilla puede permpecer
normal o casi normal en estos casos por largo tiempo,
y hasta indefinidamente, pero es de temer siempre la
generalizaciéon del proceso al resto de la cavidad si-
novial.

Respecto de la segunda complicaciéon observada po-
driamos agregar que:

1 ©  EIl tuberculoma solitario de la medula, que cons
tituye una complicacibn sumamente rara, puede exis-
tir aislado sin lesiones meningeas concomitantes.

2" El cuadro clinico que ofrece es el de una lesién
transversa de la médula, con paraplejia y trastornos
esfinterianos, etc., siendo el diagnostico etioogico ge-
neralmente imposible de establecer con _exactitud por
no existir una sintomatologia o”acteristica.

1« EI pronéstico es sombrio. El tratamiento wlo pu
de ser sintomatico y dirigido a evitar las f
V sostener en lo posible el estado general tan precano
L estos enfermos. (La Semana Medica,

Aires, 111, 1933-)

de Buenos

A Ravina. T ratamiento

ves

de das hemorragias gra-
DE LA hemofilia POR F.L EXTRACTO ovARiANO -Par-
tiendo del principio de que existe en la hemofilia un
trastorno humoral, Birch ha conseguido mejorar tem-
poralmente esta enfermedad por la

extracto ovariano. Esta terapéutica no tiene la

sion de modificar de una manera duradera el trastor
no de la coagulacién, peio puede permitir al enfermo
atravesar un momento peligroso por la repeticion «-
pontanea de hemorragias graves y puede Pj

~rarle para sufrir una operacién que se haya hecho

in*sp~nstle.m ~ dallen han tratado r*ientemente

a un heméiilo con hemorragias considerables a conK-
cuencia de una pequefia herida en el labio inferior. La
proporcién de hemoglobina habia disminuido a la mi
tad y el numero aproximado de glébulos rojos era de dos
millmcs. Una primera inyeccon

centigramos de extracto ovariano hizo disminuir la lie
morrigia. Una segunda inyecciéon practicada

después de la primera consigui6 detener completamen
la Lmorragia por mas de un dia en cuyo momento
reapareci6 débilmente y fué detenida de un ~ 0"
finitivo trainta minutos después por una

cion Se continud el tratamiento por precaucién durante
otros seis dias y el enfermo recobré su «tado norma.

Este v otros hechos de observacion, estidiados cli
nicamenie y desde el punto de vista de
acciones biolégicas de la sangre, parecen poner de ma
nifiesto que las invecciones intramusculares repetidas
Srirado. ovariano, ,0. capaoe, &" M ? ™ -' m>"
modo profundo v favorable la coagulahilidad de la s”-
gra M los hemdfilos y de cohibir hemorragias impo-
sibles de detener por otros procedimientos. _

Las inyecciones aisladas tienen un efecto incontesta
ble, pero incompleto, no pudiéndose esperar
siiltados mas que cuando se han practicado dos o tj"es
con algunas horas de intervalo, pues parece que la me
dicacion posee cierta accién acumulativa.

En todos los casos el efecto es apreciable de un mwlo
mas duradero sobre el tiempo de retraccién que sobre
el de coagulaciéon, no habiendo necesidad de inyectar
en cada vez dosis superiores a 2” centigramos, que co-
rr*soondon ordinariamente a un centimetro cubico.
Claro es que este tratamiento no excluye en modo a eni
no el de una terapéutica local si existe una henda san-

NACuando este tratamiento haya de
preventivo para evitar los peligros que hace temer una
operacion quinirgica indispensable en un hemofilo, se
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practicaran tres inyecciones de 25 centigramos de ex-
tracto ovariano, veinticuatro, doce y sds horas antes de
la operacion. Algunos autores recomiendan una inyec-
cién cada uno de los cuatro dias precedentes a la inter-
vencién y otra inyeccion dos dias después.

Este tratamiento no puede ser mas Mncillo y, al pa-
recer, carece de inconvenientes. (Lo Presse Medicale,

ndmero 98, 7 de diciembre de 1932.)—!. K. r.

|VySOCki. Intoxicacién por la pomada de catarida.
Las propiedades terapéuticas de la cantarida son crao-
cidas desde la mas remota'antigiedad. Ha sido admi-
nistrada al interior como diurético, etnenagogo, etc., al
exterior, por sus propiedades visicantes en el trata-
miento de las pleuresias, reumatismos, etceteft. Bor ui-
limo un gran ndmero de intoxicaciones se han descrito
consecutivas al empleo de este medicamento como esti-
mulante de las ‘funciones sexuales.

El autor, después de efectuar algunas consideraciones
sobre Jas caracteristicas zoolégicas de la mosca espa-
fola” o “lIvta vesicatoria”, y de referir las intoxica-
ciones histéricas debidas a la absorcion excesiva de
cantaridina, refiere una observaciéon personah

Tratase de un hombre de sesenta y cinco anos, afecto
de una eritrodermia descamativa generalizada, acompafa-
da de una erupcién ampolosa intensa. La anamnesis per-
miti6 fijar las circunstancias de esta afeccién. Afecto
de sarna, fué por equivocacion fricionado con una po-
mada que contenia dos partes de cantaridina por who
de excipiente. En este mismo enfermo se presento tam-
bién una nefritis aguda, con orina escasa, con glébulos
rojos, leucicito v cilindros. Todos los ffomenos morbo-
sos se atenuaron, y por fin, desaparecieron a! cabo de
cinco dias. (Wie. Kli. Woch.. mim. 31.)—

Bessemans & Potter. A

antisifilitica

propoésito de la diatermia

por ondas largas o débilmente amor-
TIGUADAS.-La aplicacién de la diatermia por ondas Jar-
vas (600 metros aproximadamente) debilm”te amorti
guadas con dos eJectrodos, determina en el cOTejo, el
Lbaya, la rata blanca y el ratéon albino, con tempera-
turas y duraciones comparables entre ellos, reacciones
muy diferentes, no solamente con la

la region tratada, sino segun la intensidad de la resis-

1T rata blanca v, sobre todo, el ratén son particu-
larmente sensibles;'la piel drf conejo es muy vulnera-
ble En los otros animales, los tejidos cutaneos y gan
gloiiares mieden soporta- sin inconveniente un Falenta-
miento diatérmico que eleve su temperatura durante una
hora a 41* 42 y hasta 43°. temperaturas suficientes para
reducir a la impotencia al virus sifilitico, inmediata-
mente o pocos dias después.

En el conejo sifilitico, lo mismo se trate de un sifa-
?oma testicular o cutédneo, un calentamimto
de 42° a 43° ha producido siempre la inmovilidad in
mediata de los treponemas, mientras que un calenta-
mi¢gito de una hora a 38°6 influye en nada su
vitalidad. En los ganglios sifiliticos
Ac V 43°.8 no han conseguido esterilizar _estos
6rganos en cinco conejos de seis en que se ha inves-
tigado. EIl virus ganglionar parece presentar una termo
resistencia mavor que los sifilomas testiculares. Sm em-
liareo el trasplante tardio (después de un mes) de un
S io0 virulento calentado de este modo.”al testiculo
de un coneio sano, no produce ninguna fesion aj»rente,
mientras que el trasplante inmediato es n ;
to La desaparicion tardia del ge ™ bajo “ecto
de la termoterapia no pai«ce ser debida n
la diminucion de su vitalidad baio la acciéon del calo ,
sino también a la estimulacion de las fuerzas defensivas
del orgamismo poT efecto térrnico.

Dos ensavos efectuados en un hombre no han jiermi
tido alcanzar una temperatura looal mms elevada de



CUANTOS M-ETODOS O SIS
ITEMAS -HAVISTO VD. PRE€
CONIZARY PRONTO DESA=
PARECER EN LATERAPEU =
TICA DE LAS TOXI-INFECCIONO
NES ENDO-DIGESTIVASYV

SOLO gueda uno
SIEMPRE EN PIE
PARA EL MEDICO
PRACTICO QUE NO
SE DEJA LLEVAR DE
LAEALAZ IMPRE=
SION DEL MOMENTO

X L

NI PANACEA,N! INEEI

CAZ.NIJAMAS PELI

GROSO NI CONTRA:
PRODUCENTE, QUE

HA HECHO CLAUDI:

CAR A CUANTOS PUE =

nml RON ESCEPTICOS SIS=

A TEMATICAMENTE =

M.R.

ANTE UNA €BERTNIANA O COLIs AC1LAR

¢CUANTOS MEDICOS NO HAN VUELTO ALPEBROXIU

CERADESPUES DE FU FRACASOS QUE
PODIDO EVITAR 9

O
PRIMERA VISITA
C gramd €;

0
X11-

w2
m
w
_|
0o
Zwn

LABOfiATORIOS CEPA s.A.

<
O
O
%
<

— X| —



- X 11 -

L] ] | I
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 84 centl”™. de yodo puro
por centi-oUblco (cubo) sin nIn”~n rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de Ibs
derivados yodados orgéanicos y yoduros, sin sus
inconvenientes j ninglin yodisrao, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y FRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO.

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyecciones m Ampollas de 1,2, 3y 5cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3 gramos (uo centi-
cubo-ctbico) cQDUeae o gr. 54 de f/odo que corresponde
quiraicametue a o gr. 7. i

Cépsulas : Ogr, 20 de yodo puroé{)or capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas).

Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en totias las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Ezporlaciéo :
LECZinSKI A c*
67, Rué de la Victoire
Paris I

se ha de acepiar ef

prrckis A L

doll
A

io
AFAY

En Espafia : Sr. Juan MARTIN. Calle de Alcala, a. Madrid

y Consejo de Cierno, 341. Barcelona.

Islas Canarias 1R. APOI.INARIO. Farmacéutico, Las Palmax.

XjA.BOK.>=i.-TOmTO

TUBERCULOSIS

SOLUCION
PAUTAUBERGE

AIGTARRA RANTISPTIA

8«oa las Secraclones y Cioatrixa
las Laalones tubarculoaaa.

EUPEPTICA,RECOHSTITUYENTe |

Raanlma las funcionas ds Nutricién
y si sstado ssnsral

la Sb» 4* OsuautlaspU. PA3JS.VFarmatiM.

Depoafearlos pava Eapafiai

Jiménez Salinas y C.”~, Barcelona 5agué», s y 4, (S. G-)

A .O0O BTJX 10 O

PONS

Clrec-orj D.

more.no Yy

BERNARDDO

c."™ X

M ORAUES

BURJASOT [N

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

I m &é lible e inofensivo.
Agentes excluiivss, J URI&CH Y C% S A.-Barcelona,

X
I Tetradinamo

% (INYECTABLE)
ISepticeniiol
X

|Eusistolina
X

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholicas a
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

IM uta8an

[ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consuntivos,
A base de fosforo, arrhenal, nucleinatode sosa y estricnina.

-9

<~

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti-
mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go- v*
menol, alcanfor y estricnina. + I

Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y
manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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33“ a 34° en el primer caso, y de 36",2 y 36"y en el se-
gundo, bajando esta temperatura con la prolongacién de
la terraizacién. Estas aplicaciones no determinaron nin-
guna modificacién desagradable ni ninguna modificacion
cutanea inmediata o tardia. {Rcv. Bdg. des Sciences
Med., tomo IV, num. 7.)—"T. B.

Matarasso.
NIEVE CcARDONICA.—Las efélides, que aparecen frecuen-
temente entre los dos y tres afios y aumenta progresi-
vamente hasta los 'veinticinco, deben, en opinién del autor,
ser tratadas con nieve carbdnica. Los productos decolo-
rantes y la cura de descamaciéon no producen frecuen-
temente ningdn residtado.

La duracién de la aplicacion del lapiz de nieve car-
bcwca sobre la cara debe ser de tres segundo; la pre-
sion tal, que después de suprimida deje una depresion
cupuhforme que dure unos dos segundos. Es necesario
evitar con el mayor cuidado la porduccién de reaccio-
nes vesiculosas. La descamacion se observa entre e]
quinto y séptimo dia, obteniéndose la curaciéon sin la
menor cicatriz.

Sobre el dorso de las manos, la duraciéon de la apli-
cacién debe ser de cuatro segundos, y la presion tal.
que deje la mencionada depresién cupuliforme durante
tres segundos. En este lugar no importa obtener la reac-
cird vesiculosa. La descamacion se obtiene entre el
quince y el diecisiete dia, igualmente sin la menor
cicatriz. (Aim. de Der. ct de Syph., septiembre de
'932.)—T. B.

T ratamiento de las Efélides por 1la

Marcliioiiini y Berta Ottestein. U
riasTAsAa EN EL L. C. R.—Hasta el momento actual no
habian podido ser dosificadas las diastasas dal L. C. R.,
por exigir para ello grandes cantidades de este humor.
El método introducido recientemente en la practica por
Berta Ottestein permite efectuar esta dosificacion con
i/io de eme.

Los autores de este trabajo han examinado por el
mencionado método 291 liquidos. Las cifras obtenidas
oscilan entre o y 8 miligr. por loo. En las afecciones
no sifiliticas, con o sin alteraciones del liquido, se
obtienen cifras qué varian en la gran mayoria de’ los
casos entre i y 30 miligr. por 100.

Por el contrario, en las afecciones sifiliticas, ias ci-
fras 'vanan de o a 10 miligr. Es importante el grupo
en el que la diastasa no existe. Existira por lo tanto,
seguin ]& expresién de los autores, una desviacién hacia
a izquierda, o, lo que es lo mismo, un desplazamiento
hacia los valores débiles.

Si se comparan los resultados obtenidos por este me-
dio con la dosificacién del azdcar en el liquido, se com-
prueba que las variaciones son paralelas y que la pro-
porciOT de azlUcar es especialmente débil en todos los
sifiliticos. Parece tratarse, en opinién de los autores, de
una aceracién de la produccion de la diastasa en el
cerebro bajo la influencia directa del treponema o de
su toxina. (Kli. IVocli., tomo XI, nim. 32)__T. B.

cifra de la

Kiirc, Yamagala y Kaneko. Pato&nia de 1a escle-
KODERMIA Y SZMTATICO ESPINAL— EuU opinion dC Kuré
y sus discipulos, la esclerodermia esta en relacién con
una lesién del sistema nervioso y mdis especialmente del
sitema simpatico espinal. Han efectuado el examen de
esta regién en tres enfermos muertos con sintomas de
escleroclerraia. Ha resultado de este examen que el pa-
rasimpatico espinal no esta bien desarrollado. Mas es-
pecialmente las fibras parasimpaticas que parten del ter-
cer ganglio toracico derecho presentan signos de dege-
neracion manifiesta.

En otros cuatro enfermos han procedido a Ja préctica
de biopsias, comprobando de este modo que las peque-
fias fibras mielinicas de los nervios cutaneos presentan
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en las regiones esclerodérmicas signos de degeneracion,
mientras que las grandes y las medianas estan intactas.

Estas lesiones, por lo tanto, pariecen atacar sobre todo
las fibras parasimpaticas y tréficas. En estas condicio-
nes, excitando estas fibras tréficas se puede esperar ac-
tuar tevorablemeiite sobre la esclerodermia.

Ei método utilizado por Kuré y sus colabarador,es
para llegar a este resultado consiste en practicar in-
yecciones subcutaneas de puocarpina al i por loo, a
la dosis de 0,2, o también Ja aplicacién de una pomada
de pilocarpina. En las cinco ooservaciones presentadas
por ios autores se ha comprobado por la accién de este
tratamiento un reblandecmiiento claro de las lesiones
y una disminucién de la pigmentacién, a veces ya al
cabo de cinco dias y lo mas tarde al cabo de mes y
medio. -

Es posible que la pilocarpina excita las terminaciones
de las fibras parasimpéticas alteradas o las fibras para-
sinipaticas que todavia estdn normales. Es igualmente
posible que este alcaloide actle directamente sobre Ips
substancia receptoras de la piel cuya existencia ha sido
admitida por Langley y Diexinson en las terminaciones
de los nervios auténomos. {Klin. Woch., tomo XI, na-
mero 34.)—"T. B.

Asstnanti. Diatesis exudativa angioneurética.—EN-
tre la diatesis exudativa de Strumpta y la diatesis an-
gioneurdtica de Muiler existen relaciones evidentes, que
se ponen de manifiesto por el estudio de las modifica-
ciones fisiolégicas vasculares determinadas por la irri-
tacion de los nervios vasomotories, asi como por la lec-
tura de las observaciones clinicas.

Ppede comprenderse bajo el nombre de diatesis exu-
dativa angioneurdtica los procesos patolégicos de los
vasos periféricos, que se manifiestan ya sea por con-
tracciones arteriales espasmédicas por una dilatacion
con estasis papilar, asi como por una exudacién a tra-
vés de la pared' capilar en los tejidos. Clinicamente es-
tos fenémenos pueden corresponder a los cuadros del
edema de Quincke, del sindrome de Raynaud, las hemo-
rragias mucosas, hidrertrosis intermitente de la rodilla,
acoesos epileptiformes,.etcétera. El lazo de unién entre
estas diversas manifestaciones esta constituido por su
aparicion brusca bajo la forma de accesos, asi como
por las modificaciones sanguineas que le acompafan:
linfocitosis y eosinofilis entre las crisis, polinucleosis
y iCosinofilia durante los accesos. El terreno predispues-
to constitucionaimente determina una hiperseasibilidad,
mientras que el desencaxienamiento de las crisis es vero-
similmente explicable, por la formaci6én de substancias
desencadenantes organicas de origen exégeno a mis

frecuentemente enddégeno. {Deuts. Med. Woch., tomo
LVIIl, ndmero 34.)—T. B.
KretS. E1 trataiiiento del edema angionelGré'tico

POR EL EXTRACTO paratiroideo.—”Refiere el autor en
este trabajo tres observaciones de edema angioneuré-
tico. En .el primer caso, en el que los edemas parecian
dep~dientes de un régimen demasiado albuminoM, la
administracion de seis tabletas diarias de 0,012 gf. de
extracto paratiroideo, en dos veces, después de cada
comida principal, produjo una mejoria considerable.
Posteriormente se le administraron Unicamente tres ta-
bletas al dia, y fueron poco a poco afiadiendo proteinas
al régimen. Al cabo de un afio, durante el que se man-
tuvo un régimen moderado de albiminas, y absorbiendo
el extracto paratiroideo después de las comidas espe-
cialmente ricas en materias azoadas, no volvié a.pre-
sentarse el edema.

mCkro enfermo pertenecia a una familia en la que habia
habido doce casos de edema de Quincke, de los cuales
cuatro habian muerto de .edema glético, presentaba asi-
mismo edemas de esta naturaleza desde la infancia, cu-



. EL SIGLO
38A
raudo a los cuarenta y un afios por el nBsmo pvocecH-
mieato que el enfermo anterior, t™or ultimo, en un pa-
riente de este Ultimo, una sola inyeccién Ue paratlior-
niona y aienil hizo desaparecer rapidamente un edema
de la mitad izquierda de ia cara. .
Refiere igualmente el autor los casos de ’\Jos que
al lado de buenos resultados en el edema de Qumcke
y la urticaria, han sefalado vanos fracasos. La accion
de este medicamento la explica el
que produce en el calcio hematico. {IV<e. Khn. WocH..
ndmero '31.)—T. B.

Steind-wendwr. Los dolores de la ulcera de la
PIERNA.— Ningun sintoma hay mas variable Jv
tensidad de los fendmenos sub;etivos en los enfermos
de Ulcera de la pierna, los cuales rara v.ez son propor-
cionales a la pérdida de subsUncia producida.

El autor, que ha tenido ocasi6on de estudiar un nu-
mero considerables de enfermos de esta naturaleza, ha
podido caracterizar cinco grupos, fundandose en
caracter. Ei primer grupo esta constituido por una ero-
sién superficial en el seno de una regién pimentada,
la cual produce muy escasos fenémenos dolorosos, m-
siffnificantes, que aparecen por la tarde y después d-
uS” larga ek”ién en pk; el segundo grupo lo fornian
pequefias erosiones recubiertas de una costra, a™n
limar a fenémenos dolorosos desde por la manana, aceti
tuandose hasta la primera parte de i
cer grupo se comprueba un dolor en dos fases. EIl cuar
to quinto grupo esta formando por grandes perdidas
de substancia acompafadas de pequefios

De todas estas consideraciones deduce el autor un.
porcién de consideraciones pronosticas y terapéuticas,
{iVie. Med. Woch., nim. 33. i933’)

Markianos. La bacitemia y la fiebre leprosa He

aqui las importantes conclusiones que sobre su mtue-
S e articulo hace el eminente protesor Mavkiano

i. En el curso de la lepra existe una baolemia y
una fiebre leprosa. ,  mnfin

2* La bacilemia leprosa se da siempre—y a modo
de regla—en las formas tuberosas de la lepra y en el
curso de los periodos de elevMiion térmica que pro
voca la enfermedad. Igualmente se produce en la.
lormas maculosas y mixtas.

3* En ias formas de lepra nerviosa pura no se oD
serva dicha bacilemia.

1 las
a.* Existe una bacilemia larvada y latente en las
fomas de lepra tuberosa generalizada sin reaccién

febrll de ninguna clase.

e pueden observar facilmente complicaciones
de’\'la lepra tuberosa producidas por la nerviosa des-
pués de un abceso febril y una bacilemia con duracion
de adirunas semanas.

6 -~ |1 examen de una gota grue” de sangre paia
buscar la bacilemia leprosa da magnificos resultados y
es muy recomendable por razén de su simple técnica
que~rmite a la vez ver el bacilo de Hansen y el
plasmoduutn de Laveran.

7* n el curso de la bacilemia leprosa 4a, tiata
miento es puramente sintomatico, {Amales de Derma
logie ct de Syphiliographic, tomo IV. numero 3, mar-
zo de 1933) — Juan H. Samph.ayo.

W Nvka y /. Lavedan. T ratamiento de los cance-
res POR MEDIO DE ORGANOS NORMALES O DE SUS EXTRAC-
TOS totales— Realizan los autores en la primera pai-
te de tan interesante trabajo un estudio h'stonco muy
rico en datos de dicho tratamiento, pasando en seguida
al estudio del mismo; esta parte la dividen a su vez
en otras tres; en la primera lo hacen del
por organos glandulares, éstos pueden ser la hip&fisis,
d tiroides, el paratiroides, glandulas suprarrenales, 0i
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ganos sexuales, higado y péancreas, acerca de cada uno
ae ellos hacen el estudio farmacolégico y clmico que

NAAASNtinuacion pasan andlisis con igual cuidado a
los tratamientos por los tejidos; estos pueden sei
siguientes; muscular, hematopoyeticos, timo , el bazo,
la medula ésea, la sangre, el tejido embrioiiario y la
placenta. Dicen que el tratamiento puede también reali-
zarse por asociacion de 6rganos o de .extractos de estos.

He aqui la conclusién que emiten como final de su
trabajo. Todos estos tratamientos no merecen en ab-
soluto utilidad alguna. La opoterapia normal depende
de innumerables causas o factores—especie, edad, sexo,
estado general del paciente—y los extractos organicos
tan s6lo cifran su dependencia en su propia maceracion
0 preparacion. EIl articislo encierra a mas de lo tra-
tado un maximo interés por la valiosa y abultante bi
bliografia que le acompafa. {Faris M~dieal, numero u.
18 de marzo de i933) —Juak H. Sampelayo.

yinsait Relacién entre las

infecciones locales vy

LOS canceres.— Después de realizar un completo estudio
comparativo del lupus, las lesiones tuberc”osas, sifii-
ticas y microbianas con el cancer, seguido de otro acer-
ca de las experiencias de laboratouo que sobre este
asunto en animales de experimentacién el ha llevado a
cabo. Como punto final de este tan interesante articulo
emite sus conclusiones, en las que dice que las lesiones
infecciosas pueden llegar a convertirse en tuinorales
a causa de una degeneracion diel tejido, sea ei que sea
el agente de la -infeccion. A veces el tratamiento de
una lesién infecciosa por los rayos X puede dar lup

a que se haga tumoral. Estas consideraciones, nos dice
el autor, no sélo encierran un interés tconco, ya que
también afectan al problema ctiolégico p un grupo
importante de tumores, sino que puede ha”r posib e
una profilaxis cuidada y variable para cada una de
ellas—las lesiones—que evitard a\ numero de estos los
tumores—, {Parts Medical, numero 11,

de 1933)-- .3  S.

18 de marzo

Moon v Straiiss. E ritema nudoso.— Se ha discutido
ampliamente la naturaleza del eritema nudoso, siendo
principalmente considerado por unos como de natu a-
leza tuberculosa y por otros como de origen reurnatico.

Cierto nimero de autores consideran, sin embargo,
el eritema nudoso como una .enfermedad infecciosa in-
dependiente del reumatismo y de la tuberplosis.

Los autores han estudiado tres casos de esta enfer-
medad sembrando los fragmentos biopsiados en los no-
dulos, sobre caldo o sobre medios semisolidos En ios
tr-es casos san obtenido cultivos de cocos bastante es
pesos, encapsulados, que toman el Gram y no son mo-
viles. No ha brotado ningn otro germen,

El microorganismo, examinado en el Laboratorlo de
bacteriologia, no pertenece a ninguna «spec'e desenU,
aproximandose al “ Corinebasterium limphophilum ; no
es patdégeno para los animales de laboratorio; es anaeio-
bio”y hace fermentar la dextrosa. Ei microorganismo
del eritema nudoso produce lesiones sobre el animal,
aerobio y no hace fermentar la dextrosa.

En un enfermo afecto de un eritema imdop de tor-
ma serie, con méas de 200 nodulos diseminados orinas
albuminosas y en sangre, la siemJira ha permitido obte-
ner el mismo germen. n

Los cobayas y los conejos inoculados con este Gori
nebacterium han permitirlo reproducir el entpia nu<b
so en 18 casos de IA y el microorgamsnio fue ~cen-
trado en las lesiones experimentales, (Arch. nf Der.

and
Syph., Julio de 1932) — T omé Bona,
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carsanos FOSFOTIOCOL  voses

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtieaen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y
] gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

PARA CLINICA O SANATORIO

En lugar adecuado, a cuatro kildmetros de Cibeles, con tranvia y autobls a la puerta, véndese hotel tres plantas

(y éaticD apropiado para laboratorio). Edificio de construccion moderna en el centro de terreno cuadrato, rodeado

de jardin y huerta. Superficie total, 20.000 ies. Agua de Lozoya y poz© con motor de aire; calefaccién central,

gas, electricidad, alumbrado y uso doméstico; saneamiento per'iecto a alcantarilla general. Garaje dos o tres co-
ches. Pabellon de porteria. Lavadero, Gobertizo para aves.

Libre de todo ¢ravamen véndese contado o plazos ¢arantia
Peiicioitei informaciént APARTADDO 822

A guas d &

MARMOLE JO

Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
célcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
eatémato, higado, baxo, rifionei, vejiga,in tc-
tinoa, diabetes eacaaina, clore - anemia. Ar-
terloeeeleio.is, etc.

2Mtsmpirada da 1.° da Septlembra a 15 de Novlenibre.

BitaciOD d. ferrocarril a alele hora8 de Madrid 7 cuatro de SeTilla.

Alquitranada la carrerera que conduce a 1 a nraDafitialea,

Gran Hotel de Balneario.— Toda confort.

SeiHdof de bolellae e Infermea al leAor Oereiile. en

MARMOLEJO (Jada).

BARACHOL

Antisamico ideal. Obra por absorcién medicamentosa y evaporacién de gases, curando la sarna sin bafos,
sin desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Gnicamente en las manos.

'"\BORATORIOS FAUS. —VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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tro de belleza, de belleza perfecta, so- plazamiento fatidico a Ja comparfiera
berana, conmovedora; algo como una de ignominias, y agotadas en aquel
esfuerzo las débiles energias, trén-
chesele hacia atras la cabeza de blan-
ca faz exagiie, que levanté la muje-
rona entre sus repugnantes manaras
raientias la arrebolada sostenia el des-
mayado cuerpo, y entre las dos em-
butieron en la berlina a ia moribun-
da, a quien remitié la vieja su tris-
. te destino con esta seca frase:

Neurastenia sexual,

Impotencia etc

diosa caida en un lodazal y ahogada

en él, cuyo cadaiver arrastnasen dos

furias zarandeandolo sin respeto,
iQuando llegaron las mujeres a la

p m 20 Hgm
parada, los cocheros todos estaban de

M. NS, 23 Gl
| Giittiny lida
pie, espectantes, silenciosos y diriase

que emocionados, sobrecogidos oor s

Orlitinl, 25ty
sorpresa dolorosa. Con uno de ellos, E

con el que guiaba la berlina con la
que primero dieron, el Dandy, enca-
rése la vieja y le llamé al pescante;
dtéie unas monedas, y entre ella y la
roja empujaron a la enferma hacia el
coche.

Reoil pliig
496

hombres como él significa el colmo
de la emocién y del rendimiento ante

riMONAL

VUb reiplratoriaa.

lo grande o lo tragico; tiré el puro
— jel codiciadisimo puro!— apenas
gustado. Y mientras el habano rebo-
taba en las piedras, chispeando su
lumbre, el cochero, pélido y siguiendo
con los ojos la berlina del Dandy,
que se alejaba despacio y como res-

CALCINHEnOL ALCIBERRO

Poderoso anticnémico
ALCALA, 8S.--MADRI1D

petuosa y compasiva, dijo con la voz

mojada en llanto viril contenido:
—jLa Reyes!... ¢(La habéis visto?

i Rayo, quién la conoce! jSi va muer-

Cuando ponia el pie en el estribo,
la nelizudas la bes6 en la cara, y la
doliente, limpiandose aquel beso nau-

| & nga rcecte

seabundo con el revés de la esqueleta-

da mano detdvose un momento, y con
el gesto indicé algo terrible, un em-

tal.., iY al espita, recontra! iEl me-
— A1 hospital. - , .
Y con mucho zarandeo de caderas |B
y tremolar de pingos, se volvieron g
los miserables a su lado. - m
Mientras la enfei-ma subia al co- . . .
che, sucedi6 una cosa insdélita; el Vease anuncio, pagina XII.

Dandy, que pocalba dfe grosero con los
inda coquetudos parroquianos, quit6-
se la gorra de hule, se descubrié por
instinto ante una majestad que él sin-
ti6 préxima; jla muerte! Y Farama-
ya aun hizo mas; hizo algo que en

jor cuerpo de mujé que s’ha paseao
por Sevilla! iBonita como un plata!
iY al moneo!.iTroncho! |Si hay
cosas que en esta fullera vida ense-

cuales el menor contacto produce un estremecimiento
peligroso; por lo cual, es necesario conocer muy bien
su discreciéon y su orgullo de mujer. Es salvaje como
una golondrina. jQué naturaleza mas fuerte, amigo I
Estaba constituida para ser una mujer opulenta y ama-
da, y hubiera sido bienhechora constantemente. A los
wintidés afos se doblegaba ya sobre €O peso de su alma,
parecia victima de sus fibras demasiado vibrantes y de
su organizacién dema.siado fuerte y demasiado deli-
cada. Una viva y traidora pasion la volvia loca. Des-
pués de haber estudiado su temperamento y de haber
reconocido la realidad de sus frecuentes ataques de ner-
vios y de sus aspiraciones eléctricas, después de haber-
la encontrado en armonia fragante con las vicisitudes
de b atmésfera, con las variaciones de la luna, hecho
que cuidadosamente he observado, me cuidé de ella co-
mo de una criatura que se halla fuera del mundo en
que vive y de quien su malhadada existencia no podb
ser comprendida por otros mas que por mi. Como dije
a usted antes, es como la oveja sujeta por la cinta. Mas
ahora ila vera usted; ésta es su casita.

En aquellos momentos se encontraban aproximada-
mente a un tercio de la altura de la montafia, adonde
habian llegado por una especie de rampa bordeada por
bojes, con los que tropezaban a cada paso. En la re-
vuelta que hacia la rampa, Genestas divisé la casa de
la Fatisseuse. que se encontraba situada en uno de los
principales bosque.s de la montafia. Un pequefio césped
de unas tres obradas, con plantaciones, de arboles, y por
donde corrinn algunos arroyiielos. estaba rodeado de una

fian méas que los sermones!

pared, lo bastante alta para servir de valla y lo suficien-
temente baja para permitir dominar por encima de ella
la vista del pais que la circundaba. La casa, construida
de ladrillos y cubierta por teja cuadrada, hacia en el
paisaje un efecto encantador. Estaba compuesta por un
entresuelo y un primer piso, con la puerta y las venta-
nas pintadas de verde. Expuesta al mediodia, ni era de-
masiado ancha ni demasiado profunda para tener mas
puertas que la de la fachada principal, en la que la ele-
gancia rudstica consistia en una excesiva fimpieza. Se-
gun la moda alemana, el saliente del colgadizo estaba
compuesto por tablas pintadas de blanco. Algunas aca-
cias floridas y otros arboles aromosos, espinos, rosa-
les, plantas trepadoras y un viejo nogal que habia sido
respetado, con algunos sauces llorones plantados en los
arroyos alrededor de la casa. En la parte de atras se
encontraba un gran macizo de hayas y pinos, ancho 'fon-
do negro sobre el cual aquella caprichosa construccion
se destacaba vivamente. En aquel momento del dia el
aire estaba embalsamado por los olores diferentes del
jardin de la Fausseuse; el cielo puro y tranquilo, es-
taba nebuloso por el horizonte; en las lejanas cimas de
la montafia comenzaba a tefiirse de los colores sonrosa-
dos que con frecuencia le da la.pmesta de] sol. Desde
aquellas alturas se dominaba el valle completamente;
desde GrenoW.e hasta el recinto circular formado por
las rocas, en la parte "baja de las cuales se encontraba
el lago que 'Genestas habia atravesado la Vispera. Por
encima de la casa, a relativa distancia, se veia una li-
nea de alamos indicadora del camino vecina! del burgo
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Caminos de Castilla

Carreteras de Castilla,
siempre mudas, siempre largas...;
las de vastas perspectivas,
las de soledades vastas...

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BalLDACCI-PISA

Carreteras polvorientas

de Zamora y Salamanca,

el polvo de tantos siglos

os fué dejando su marca

y hay en el polvo vestigios

de borceguies y abarcas. 3. v,
Moria el dia a lo lejos,

y el sol rojizo sangraba

en la linea en que se juntan

tierra y cielo: cuerpo y alma.

Una comitiva viene

cubierta toda de luto,

justillo y toca enlutadas,

con las luces del ocaso

V ni resplandor de las hachas,
aquella loca de amor

junto al féretro cabalga:

es dofa Juana la Loca,

que trae la muerte en a alma...

Castellano

TREPONEMOL

LA CULTURA de una nacion se
conoce por su idioma, por sus leyes
y por sus adelantamientos en las ar-
tes Utiles.— A, Nadal.

FabricB eipeciaUsada en Prodacios Dietclico<
T de Rd”imen Vesetariaao.

CASA SAINIIVERI. S. A,
CaUu, 22.—BARCELONA

Anochecer castdlano
sobre la meseta parda...
Camino de Tordesillas
la comitiva adelanta,
=1I' y la Reina de Castilla,
llorando su malandanza,
va la mirada perdida,
roto el espejo del alma,
en las vastas perspectivas...,
en las soledades vastas...

PRESENTOSE al juez undia
la mujer de un escribano
quejandose amargamente
del insufrible maltrato
que le daba su marido,
hombre al parecer muy barbaro.
—”"¢Qué pretexto vuestro esposo
toma para castigaros?—

A lo que ella al instante

le contestd sollozando:
—/\Sefior, pretexto ninguno;
él lo que toma es un palo.

y M azarredo

* Kk x

PARA EL PUEBLO, lo mismo
mismo que para cualquier poder, la

por la carretera larga...; ASTEILIS. primera condicion de salud es sa-
traen hachones encendidos ber comprender la verdad.—Merieres.
porque el sol ya se apagaba; * ok ok

trlagn' a Fellge Iel I—Aern:c_)so, UN iCUERPO gangrenado no pue-
el Frimero de fos Austrias... DEJALO PARA OTRO DIa. de ser curado llaga por llaga y dal-

PAPA...

||ri|8:Lﬂlld'I Glorégeno Lumen El astrénomo

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

coles, lluvia;
tos; viernes,

(rodeado de apara-
tos, de libros, de Guardemos).—Miér-
jueves,
lluvia; sabado...

JARABE ALMERA

a base de fosfato de cal gelati-
noso, el mas asimilable

fuertes vien-

La hija dei astrénomo (interrum-
piéndole, muy alarmada).—i Ay, por

En una negra hacanea
que arrastra negras gualdrapas,

a Grenoble. En fin, el pueblo, oblicuamente atravesado
por los rayos del sol, titilaba como un diamante, refle-
jando por todos los cristales rojos tintes que parecian
destellar.

Ante aquel espectaculo, Genestas detuvo su caballo, y
seflalando las casas del. valle, el nuevo pueblo y la casa
de la Fausseuse. dijo dando un suspiro:

— Desde la victoria de Wagram y la vuelta de Napo-
le6bn a las Tullerias en 1815, esto es lo que me ha cau-
sado mas honda emocién. Debo a usted este placer mas,
sefior mio, puesto que me ha enseflado a conocer h.s
bellezas que encierra la Naturaleza y que un hombre
puede recoger cuando contempla uno de sus espec-
taculos. P

— Si—dijo el médico—, méas vale construir ciudades
(jue tomarlas. .

__joOh! iwagram y la rendicién de Mantua! ¢(No sa-
be'usted lo que ¢las significan? ¢(No son ellas la gloria
de todos los franceses? Usted es un hombres excep-
cional. pero Napoleén era un hombre de excelsas cua-
lidades; sin Inglaterra por medio, hubierais podido en-
tenderos los dos divinamente, porque nuestro Empera-
dor no hubiera sido vencido aun. Os confieso de cora-
zén que, a pesar de haber muerto, le sigo gtuardando mi
admiracion mas entusiasta.

Y mirando a su alrededor afiadi6: _ n

— i Supongo que no habra espias aqui! jQué sobera-
no | iAdivinaba a todo el mundo! Estoy seguro de que
os hubiera buscado y ofrecido un puesto en el Consejo
de Estado, porque también él era administrador, y gran
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Dios, papaito, el sabado, no, que te-
nemos que ir al cine.

cera por Ulcera: necesita una. trans-
fusion de sangre nueva.— Mirabeau.

administrador, hasta el punto de saber los cartuchos que
quedaban en las cartucheras después de una batalla. jPo-
bre hombre! Mientras me hablabais de vuestra Fausseu-
se, no dejaba de pensar en su muerte en Santa Elena.
¢Era aquel el clima y la habitacion que correspondia a
un hombre habituado a vivir con los pies «n los estri-
bos y la espalda sobre un trono? Se cuenta de &' que
alli hacia practicas jardineras. jPor mil diablos!, que
no estaba hecho él para plantar coles. Ahora es nece-
sario que sirvamos a los Borbones lealmente, porque
después de todo Francia es Francia, como usted decia
ayer.

Al tiempo que pronunciaba estas palabras, Genestas
se apeaba del caballo, imitando maquinalmente a Benas-
sis, que ataba el suyo por las bridas a un arbol.

—1iEs que no lo es?—dijo el médico, sin advertir
que ia Fausseuse no se encontraba como otras veces en
el umbral de la puerta.

Entraron y no encontraron a nadie en la primera ha-
bitacién del entresuelo.

—Habra oido los pasos de los caballos—dijo Benassis
sonriendo—, y habra subido para adornarse con un go-
rro, un cinturén y algun otro calgajo llamativo.

Dejé solo a Genestas en aquella habitac'én y subié
en busca de la Fausseuse. Entretanto el comandante exa-
miné la sala en que se encontraba. Las paredes esta-
ban cubiertas por un papel de fondo gris muy floreado,
y eJ piso por una estera de paja en forma de tapiz. Las
sillas, el sillbn y la mesa eran de madera, conteniendo
aun su corteza. Dos espe'cies de jardineras hechas de
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E»tafetta de partidoa.

Ponemos «i> cotiocimiento de los
compafieros que piensen solicitar la
vacante de San Estébaii del Valle
(Avila), que las igualas estan con-
tratadas.— (F, C. O.)

Vacante*.

Por la Direccion General de Sa- |

. . Lo nforzsel y ]
nidad se anuncian las siguientes va- eorreQpogaBai*.>.

«ntes de- inspectores municipales.
Su provisién en propiedad en armo-
nia con lo dispuesto en la ley de 15
de septiembre de 1932 (articulos pri-
mero y 2.“) y Reglamento de 7 de
marzo de 1933 (articulos 13, 14, 15,
16, 17, 18 y 19). Las instancias, en
papel de 8» dase, se dirigiran a la
Inspeccién provincial dé Sanidad respectiva, acomparia-
das de la ficha de sqgiéritos. (Articulo 4.' del Reglamento
de 7 de marzo de 1933.)

ER

LTTA (Quintana de la Serena (Badajoz)) partido
judicial Castuera, segunda categoria, vacante por de-
funcién; dotacién, 2.750 pesetas y 250 familias de Be-
neficencia; poblacion, 8.047 habitintes; provisién, con-
curso libre de antigledad. Solicitudes hasta el i de
mayo.

Oba”rvaciones: Hay otra titular.

Datos: Villa a 102 kilémetros de la capital y ii de la
cabeza de partido. Ferrocarril.

~—La de Murias de Paredes (Ledn), segunda catego-
ria, vacante por nueva creacién; dotacién, 2.750 pese-
tas y 15 familias de Beneficencia; poblacion, 1,144'ha-
bitantes; provisién, concurso libre de méritos. Solici-
tudes hasta el X de maya
Observaciones: Segundo distrito Posadas.

_Datos.: Cabeza’ de partido a 70 kilémetros de la ca-
pital. La estaciéon mas préxima es La Robla, a 54 kil6-
metros.

Practicantes:

Castrejon (Valladofid), 375 pesetas. Instancias hasta
17 de abril.
Pollos (idem), 600 pesetas. Instancias hasta d 30 de
abril.

Serrada (idem), 450 pesetas.
de abril.

el

Instancias hasta el 30

Matronas:

Castrejon (Valladolid), 375 pesetas. Instancias hasta
el 17 de abril. .

Pozuelo de Vedija
hasta el 30 de abril.

Serrada (idera), 450 pesetas.
abril.

(idem), 450 pesetas. Instancias

Instancias hasta el 30

Sanatorio Psiquiatrico ES(JUERDO Carabanchel iltf

Director. Dr. Joinjc Eequerdo Ss&uk N

AL bIRECTOK | MADRID..AHonifl XI, 7-sT«léi«00 1696»
C.T.b.ncliel Alto. SosotOTlo. T.1il0s0 2o
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fINTIfISMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS’' BRONQUIALES

Jarabe-Medina

d e Q uebracho

Médicos .distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: Ei. Siglo M édico, la Re-
vista de Medicma y Cirugia practica. EI Genio Mé-
dico. EI Diano Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
tSarcetona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
9on, recomienda en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el dltimo
remedio de la Medicina moderna para combatir-
el Asma, Disnea y los jCatarros crénicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PMECIO; 6,50 pesetas frasco

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

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Illamam-virg.* ~Esculos hij-
ppocast, novacaina, anestesina, etc. Cura Hemorroide*
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
T«bo coa eanolo. 3.60 oe.etoet correo, 4.10

De venta en farmacias

Corrcapoudencie

admiAi«frativa
Sélo la correspondencia que venga
acompafada del franqueo correspondien-
te serd contestada por carta directa.
Cuando nos renjita un giro postal y

nos comunique el envio no olvide indi-
car el nimero del giro.

ANALISIS

D. Nicolas R. Rocha. — Pagado fin
febrero 1934, n de orinas, esputos, leches,
D. Daniel Pimentol.— Id. fin diciembre sangre, aguas, etc.
1933- .- . Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON

Carretas, 14.-Madrld
F*msjpAC?0 EN 186e

D. Jenaro Sanchez Gémez.—Id,
D. Ricardo Escobar,—Id.
{Se coiilimiara.)
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

glragleéis PRURIGO de 1Ibs NI.NOS.

GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALINISE.

PEPTO-AL8UriINA5S"
> w

GRANULADOS

WABIK» VIJE TMreo”

" MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS - ECZEMAS - ESTROFULO

COLAGOGO

grageas GRANULADOS

PEPTALMINE
MAGNESIADA

4 PEPTOALBUMINAS

y Sulfato de Magnesia

COLECISTITIS CRONICAS

INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia

Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmaden de T' Classe, 21, rué Chaptal, Pari»-9
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BOLETIN DE LA SEMANA

Recepciéon académica.

El dltimo doming-o se celebré en la Nacional de
Medicina el solemne acto de recepcidon del académico
electo don Eduardo Garcia del Real. Leyo el recipien-
dario un documentado discurso acerca de la historia
del tifus exantematico, y le contestd, en nombre de
la Corporacion, el ilustre psiquiatra doctor Enrique
Fernandez Sanz.

En la mesa presidencial tomaron, asiento, con el
conde de Gimeno, los doctores Mariscal y Codina,
acompafiando al presidente de las Cortes Constitu-
yentes, don Julian Besteiro, que honré el acto con su
asistencia.

Nos proponemos dar a conocer a nuestros lectores
el trabajo del sefior Garcia del Real, al menos en su
mayor parte, y por ello nos abstenemos en esta no-
ticia de todo juicio critico.

C/ v (Congreso de Pediatria.

En la mafiana del miéredes 12 se ha clausurado
el V Congreso de Pediatria, que se celebraba en la
sin par Granada con extraordinaria animacion.

El profesor Estique ,S«8cr,
presidente d.l V Caagreso de Psdietris.

"«"«0 ""Mardrfd N lerit ¢!’ Nncta?et -odi'o

El ihatre paidélogo doctor Enrique Sufier y Or-
dofiez ha presidido tan notable concurso, del que la
labor cientifica ha sido objeto de una informacién
especial de nuestro redactor don Juan de lIsasa y
Adaro, para que nuestros lectores conozcan detalla-
damente su importancia.

La época del afio y el prodigioso lugar en que se
han desarrollado las fiestas de este Congreso presta-
ron realce extraordinario a su brillantez, que hara
de su reaierdo un inmarcesible encanto para cuantos
asistieron.

En la dltima reunion se acordd <xlebrar el proxi
mo Congreso de Pediatria en Madrid,,en la prima-
vera del afio 1936, y que sea presidido por el emu
nenie especialista doctor Romeo.

El profesor Sufier prenuncié en la clausura tiel
Congreso un notabilisimo discurso, haciendo resu-
men de las tareas cientificas y un caluroso sefala-
miento del valor de las juventudes médicas dedica-
das al estudio del nifio.

C/m arqués de ViUaurrutia -

Espafia acaba de j>erder uno de sus hijos mas
ilustres. No empece que las actividades de este pre-
claro espafiol se dedicaran a disciplinas ajenas a las
ciendas médicas para que hagamos aqui el sentido
seflalamiento de nuestro duelo por la muerte del gran
diplomatico e historiador y del exquisito' hombre de
letras que fué don Wenceslao Ramirez de Villau-
rrutia, marqués de Villaurrutia.

Contaba el finado ochenta y tres afios de edad y
lue en politica y en la vida académica compafiero
frat' rnal de nuestro director, el doctor Cortezo.

Con Cortezo formdé en el Ministerio del gran es-
tadista Fernandez Villaverde, ocupando la cartera
de Estado, en 1905. Pertenecia a la Academia Es-
paneflay a la de la Historia, en donde trabajo copiosa
y fecundamente.

Hace unos afiots que Villaurrutia y Cortezo sufrie-
ron juntos un gravisimo acddente al salir en coche
de la Academia Espariola, y salvaron milagrosamente
sus vidas.

El marqués de Villaurrutia ha sido en estos ulti-
mos veinte anos acaso el escritor mas dilectamente
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PORTICULUS

alio

X1V Concilium OpKtalmoloéicum

in XVI aprilis
mantua MCMXXX”I

carpetanorum celebrandus

LA RUTA DE LOS TOBIA

Sois los hijos del hombre que perdié su mirada;
Vuestra ruta en la historia esta llena de sol
Y hoy conduce Azarias vuestra peregrinada
Al hidalgo cobijo del hogar espafiol.

La Ciencia es vuestra Sara, la bella condenada
A perder sus esposos, del lecho en el crisol,
Con el amor vencido y la vida tronchada,
Hasta hallar el Tobia de celeste arrebol.

Ciego y viejo Tobia, como el humano sino,
De Ninive entre sombras espera al peregrino;
Tigris la verdad guarda, y el Tobia doncel

Es la constancia y arte que vencen al destino;
Vosotros sois las flores que aroman el camino
Y su gloria las alas del Angel Rafael.

Dottofe BALOARDO

A4 de abril de 1935.
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Granulos ce CATILLOW

Qa1 Extracto XTommol de

STROPHANTUS

Coa ostoa "4aiuoB ee (su heobo isa obras discutidas as la Academia de ii*v.rf>.nn Par.,,

iaiso

P rcban que 8 4 4 produces pronta dlureal.. reasssan eJ ooraaon daW maSo:

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEWA: Lesioaes NITRALES

Granulos cde CATZLLOIT

0.0001

TONICO DEL CORAZON

STROPHANTINE

por EXCELENCIA

CRISTAL.

Bleoto Immedlito. - Uio eoatlano Gia incoDranleote n! latolerucU. - Eligir !a firma CatilloK.

A|nt0d|/OAC3.||S]n|a dt~ediciaadeSapis,por*'Strophantusy Strophantino*

Si

.9\

SIS

Go<™<d(zc ~ 0

LaLontolra OATILLOH. 3, aoolaTnrd St-Karils, PAIUS CM f

A NUSOL

disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accion astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccién de los nédulos hemorroi-
dales y la formacion de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacion y estimula la
reparacion epitelial,

determina la resoluciéon de los proce-
sos flebiticos agudos, sub-agudos y
crénicos del ano,

hace que la evacuacion de las mate-
rias fecales no sea dolorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica tos tejidos. No es téxico.

UOF.DECKE & CO . LEP210, ALEMANIA

Pata lileratura y muestras graiuita:, dirigirse a.

Laboratorio v Comercio Substancia. S A.
Apartado 410  Barcelona
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GOTAS NEUROSTENICAS FOSFORADAS

éel Dr. G ENOVE

Compuesto de FOSFORO PUROQ peifectamente dosificado
imm nix yiniica, lgiatla amara, CHvtayita, friroxdum caca. Quina y Colamtio

Valioso ténico de los nervio*. - Poderoso incitante vital
Alimento del cerebro.—Accién rapida e inoiensiva
Near«.*eni«. — «S»*m«n«i«» 1»telectasl. —Ex»ted«e meUneill» !-— Jaqaecaa
Cefalea». —Impoteaci*». —Ancicodi*«*
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buscado en Espafia. Las ediciones de sus cabros so-
bre temas histoéricos se agotaban con rapidez. Los
asuntos desarrollados en ellas, la documentacién pre-
cisa y excepcional que las valoraba y el peculiar es-
tilo con que se desarrollaiban las materias, hacian de
los libros de Villauri-utia verdaderos ejemplos de lo
atil y lo dulce. Tenia Villaurrutia en Espafia y en
el extranjero una fama de amenisimo conversador,
y su satira, acerada y culta, encerraba, un encanto
singular.

Como politiaj, diplomatico, historiador y prosis-
ta, hemos perdi-'lc un gran valor espafiol.

Como hombre i;:ieno, cordial y dfe delicioso trato,
hemos perdido un hombre excepdonal.

Descanse en p:u nuestro llorado amigo.

La semana Santa.

lermina hoy la celebracién de los dias amargos
de la pasion de Cristo. Comiénzase la Pascua florida
y luego de las meditaciones sombrias en cuanto turba
la paz de los hombres, pare'e abrirse el animo a la
cordialidad y a la esperanza.

Grandes duelos venimos padeciendo, y el horizonte
del Mundo semeja agarrado a las sombras de la no-
che. iQue los hombres de buena voluntad se unan
en el recuerdo de la resurreccion del Crudfieado y
sea uno y pronto el esfuerzo que tanto necesita la
himianidad para su sosiego!

Decio

g arlan

Academias, Sociedades y Conferencias.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
! Scsioit del 8 de abril de 1973

GLUCtMI.\ Y CUIl.LESTERINI'MIA EN TUBERCULOSIS PUIjaONAR

ComKnicacion del doctor Codma.— Discusion.

Dr. Vital Asa.~Al estudiar el tema “Tuberculosis pul-
monar y embarazo”, con motivo del curso organizado
por el doctor Valdés Lambea, fijamos especial atencién
en k UbraJT’ atologia del embarazo”, del profesor Mon-
ckeberg. Este autor llega a la conclusion de que el
estado gravidico, con o sin toxicosis, con o sin colesteri-
nemia superior o inferior a la normal, provoca, evoluti-
vamente, accion nefasta sobre la tuberculosi.s pulmonar.

Estamos conformes que la evolucién benigna o malig-
na de la tuberculosis pulmonar en la embarazada no
guarda relacion ‘oii Ja bipocolesterineinia o hipereoleste-
rinemia.

Dr. Crespo Ak-res.— Al jado de la patogenia en tu-
berculosis he, .iM conteu cou las defensas del organis-
mo; con el ¢dreno. El estudié actual del terreno en
tuberculosis 5e orienta en ej sentido bioldgico; de la
alerg-a en li;- -listintas formas de tuberculosis. Tiene
interés el estudio del mcfalioHstno organico, en especial
de la glucemia v colestei-*nemia, en el tuberculoso.

Son tui.meroios ios aii‘ores que han estudiado las mo-
dificaciones de la coleslerincmia en tuberculosos pulmo-
nares. Se lian hecho afirmaciones muy variadas. Se ha
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qguerido relacioratr la forma evolutiva del proceso pul-
monar con las '.;;riaciones de la colestermemia; que en
las lormas exud.'tivas hay hipocolesrermemia; que en
ias lonnas productivas hay liipcrcoiestenncmia. noy por
iloy no es posiDle tiiar conclusiones; ios daios haiiauos
vanan como son vanadas ias curas de coiestenncmia
cuando el tutierculoso es tratado con productos contenien-
do tal o cual medicamento del que se lia anrmaao su
accion terapéutica soDre la tuberculosis pulmonar por
la hipercolesteniicmia que provoca.

En cuanto a la glucemia en ci tuberculoso pulmonar
diferenciemos la glucemia en ayunas y sus modificacio-
nes consecutivas a la glucosuna experimental. General-
mente se hallan hipogiucemias en las tormas exudativas
de tuberculosis pulmonar; cifras mas elevadas que las
normales en las lormas productivas. Datos con ios que
no estdn conformes todos los autores. Asi, nosotros,-he-
mos hallado hipoglucemia, glucemia normal o valores
superiores a los normales en formas exudativas o en
productivas de tuberculosis pulmonar en veinte casos
clinicos estudiados.

LA ELECTROCOAOULACION DEL CUELLO VESICAL EN LA RE-
TENCION URINARIA

Dr. P. Cifitentes— En la etiologia de la retencion uri-
naria esta en primer lugar la llamada, hipertrofia prosta-
tica. Guyon estudid Ja retencidon urinaria sin aumento
de volumen de préstata; son los casos que denomind de
prostatismo sin proéstata. Citemos la retencion vesical
por lesiones de cuello vesical.

Son variadas las lesiones e interpretaciones de la
retencién vesical urinaria. Para unos es una contractura;
mas bien una estenosis constitucional; una esclerosis de
cuello; una atrofia y esclerosis prostatica; son las llama-
das barras cervicales. No hace muchos afios Marion des-
cribio el adenoma prosfatico de que pequefio volumen
inapreciable, por tanto rectal. Este mismo autor ha des-
crito la hipertrofia congénita dé las fibras musculares del
cuello vesical. Leguen estudia la enfermedad prostatica
incluyendo en ella todas las lesiones del cuello vesical;
describe lo que denomina “disestasia” o falta de extensi-
blidad del cuello vesical.

Por lo dicho se comprende que no se tiene concepto
exacto sobre las lesiones de cuello vesical. Ahora bien,
se puede llegar a la conclusién de que existen dos gru-
pos de lesiones; lesiones que dependen tie la glandula
prostatica; afecciones caracterizadas por lesion circuns-
crita al cuello vesical.

Para las lesiones da! segundo grupo se aconseja la
extirpacion del cuello -vesical, bien por via cistostomica
o0 bien por dislaceracion del cuello vesical por via en-
douretral. En nuestra practica contamos cuatro casos
de extirpacion intra,vesica! del cuello; obtuvimos tres re-
sultados buenos; en el otro enfermo quedé incontinencia
urinaria.

Desde hace quince o veinte afios se propone en estos
enfermos la cauterizacion del borde inferior del cuello
vesical. Es cuando aparece -§ procedimiento de Young
0 “punch operation” ; muy difundido y desarrollado, téc-
nica e instruinentalmente, en estos ultimos afios. Es una
reseccién del cuello vesical por sacabocados, previa o
consecutivamente realizada la electrocoagulacion; es cues-
tion de las modificaciones instrumentales.

Este tema ha sido y viene siendo objeto de discusion
en Academias y Congresos médicos; recientemennte en
Madrid. De toda esta labor cientifica conviene dismi-
nuir los entusiasmos como también no dejarse llevar del
pesimismo. Recordemos la evolucién de Ja operatoria
de la hipertrofia prostatica; consideremos las estadisti-
cas actuales. Es como puede mostrarse el médico par-
tidario de la prostatectomia en los grandes adenomas
de prostata; como no debemos llegar al empleo de esta
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intervencion en todos los enfermos con procesos de cue-
llo vesical causantes de su retencidn urinaria.

Con las intervenciones eiidoscépicas sobre cuello ve-
sical actuamos para favorecer la salida de ia orina. La
lelencion vesical en estos enfermos no es por obstruc-
cién del conducto uretral; sabemos que en estos enfer-
mos pasan sondas de bastante calibre. No es obstaculo
a la libne expulsién de la orina. Estos enfermos no
orinan por falta de extensibilidad dtel cuello vesical. E.
tono de las fibras musculares lisas del esfinter interno
estd disminuido. Hay una alteracién de la fisiolc”ia del
cuello 'vesical; el cuello vesical no se dilata. Con estas
operaciones .endouretraJes se trata de modificar este
trastorno; de modificar esta patologia; esta dinamica del
cuello vesical.

Las actuaciones endoscopicas sobre cuello vesical tie-
nen'sus complicaciones. Entre ellas la hemorragia; ac-
cidente que casi ha desaparecido por la asociacion de
la electrocoagulacion al “puncli operation”. Otra com-
plicacién es la infeccién; uno de los rrtedios de evitarla
es la sonda permanente. En cuanto a ésta unos autores
la quitan prematuramente; a los tres dias de la opera-
cion. Utros se pasan y la dejan hasta veinte dias.
Creemos lo mas practico mantenerla los cinco o seis
primeros dias del postoperatorio y aun volverla a colo-
car en cuanto aparezcan unas décimas de fiebre.

De nuestra casuistica' no podemos presentar verda-
dera estadistica. Desde el verano pasado hemos tratarto
catorce casos; cuatro de ellos con marcada hipertrofia
prostatica y en los que estaba contraindicada la presta-
tectomia.

El .efecto irmiediato de las actuaciones endouretralcs
sobre cuello vesical es bcndiciosa; desaparece o dis-
minuye la retencion, bon enfermos que debemos conti-
nuar observando para fijar exactaincnte ios resultados
y ami actuar nuevamente, como nos ha ocurrido en al-
gunos, Es evidente que en algunos enfermos la inter-
vencion eiidouretral va seguida de éxito; en .otros es
paliativa. ! ,

Creemos que las actuaciones endouretralcs sobre cue-
llo vesical son métodos a realizar solamente en los
casos indicados, con técnicas adecuadas; es la Uuica ma-
nera de obtener resultados. Ahora bien, estas actuacio-
nes eiidouretrales creemos que pueden extenderse sus
indicaciones a otros enfermos con retenciéon urinaria,
tales como en la hipertrofia prostatica (tiempo previo
a la prostatectoiuia) y como paliativo en los casos de
cancer prostatico.

Dr. Leonardo de la Pefla.— Esta comunicacién ha pre-
sentado las ideas principales acerca del asunto. Nos va
a servir de ocasién para exponer algo de nuestra expe-
riencia personal.

El asunto de retencién urinaria es siempre nuevo,
pues de manera sucesiva van produciéndose modifica-
ciones en las ideas y procedimientos. 1.a llamada hiper-
trofia prostatica lo es tal por fuerza de la costumbre.
Sabemos que hay retencion urinaria sin lesién pros-
tatica; hay otros procesos que no permiten normalmen-
te la miccion. Existen una porciéon de trastornos de
cuello vesical, de la uretra prostatica que han pasado
desapercibidos hasta d empleo de la uretrocistoscopia.
Son esclerosis, contracturas, hipertrofias de los elemen-
tos de cuello vesical que determinan la llamada barra
intrauretral. Pequefios adenomas soélo visibles por ure-
trocistoscopia. No olvidemos los diverticulos vesicales
gue muchas veces se acompafian de retencion urinaria.

Todos estos motivos de retencion urinaria y todas
estas lesiones anatomopatoldgicas no exigen la prosta-
tectomia, por la sencilla razon de no haber préstata
que extirpar. Es por ,a tratamiento endouretral de la
enfermedad prostatica, que es asi como debemos deno-
minar todos los rctencionistas de orina, sin por ello
s'.'pciner la causa, como ddiemos tratarlos. En estas le-
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siones los tratamientos endouretralcs proporcionan re-
sultados. Ahora bien, no debemos producirnos con en-
tusiasmo en cuanto a que en todos estos yn'ieniios los
resultados deban ser siempre maravillosos.

Creo en cuanto al “pundi operauon” que algunos en-
tusiastas califican de operacion de cirugia meuor; debe-
mos considerarla como de cirugia mayor por ser de
técnica dificil, necesitar niuclios cuidados y eii algunos
casos ha llegado a producir la muerte. Hay que tener
el concepto justo que se tiene de otras operaciones; de
sus indicaciones; precisar su resultado; realizadasi siem-
pre pensando en la etiologia, anatomia patoldgica, sin-
tomatologia y después de haber aplicado los métodos
de exploracion para llegar a seleccionar los casos y fijar
la intervencion.

En el instrumental de esta intervencion se han reali-
zado bastantes modificaciones; nosotros nos hemos per-
mitido una al aparato de Brasch; electrocoagula pri-
mero, después hace la seccion endouretral mediante el
sacabocados.

Entre las complicaciones citemos la hemorragia; ésta
se produce a pesar de la electrocoagulacion y en algu-
nos casos con abundancia considerable.

En cuanto a la infeccién no tiene interés. La inmensa
mayoria de .estos operados ya nos llegan infectados.

Finalmente queremos hacer constar que los resulta-
dCs iumodiatos son favorables cu muchos casos; tam-
bién hay verdaderos fracasos. Precisa ver los resulta-
tados lejanos, y aunque teitemos enfermos operados de
luce dos afios hay que esperar mas para ver lo que
ocurre. También sefialemos la coincidencia entre los
tumores de prostata de naturaleza benigna y las pros-
tatitis muchas veces coincidentes, como ya afirmé Al-
bari'an, para valorar resultados.—~M. A cefia,

* % %

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
Sesion dd 0 de abril de 1933

QUEMADURA DE LOS 0JOS POR ANILINA

Dr. Garcia MansUla: un nifo de Madrid, de doce
anos de edad, llamado F. Serrano, se ocupaba en el
colegio en dibujar mapas, utilizando para sefialar los
ilures la anilina verde, que diluia en agua. Jugando
con otro niflo de menor edad, que tenia en la mano di-
cho producto en polvo, recibié en los ojos buena can-
tidad, lanzada por su compafiero de juego. El lesionado
grité vivamente, no podia abrir los ojos, y los profe-
sores del col”~io, alamudes, le llevaron a la Casa de
Socorro, donde le lavaron los ojos, extrayendo todos los
polvos que habia en los fondos de saco conjuntivales.

A las cinco lionas del accidente (5 de mayo del afio
pasado), fué llevado el nifio a mi consulta y pude com-
probar lo siguiente;

0jo izquierdo.— ~Viva inyeccién ocular, manchas ver-
dosas superficiales en el fondo de saco conjuntival Uii
ierior. El ojo se mueve bien, no hay molestia alguna ni
disminucion de vision.

Ojo derecho.—Enorme edeiiu polpebral y conjunti-
val, con intenso quémosis en la parte inferior de la
cornea. Esia se encuentra tunbia, infiltrada, deslustrada
y se tifie por el azul de ratetilo. ElI fondo de saco con-
juntival inferior presenta una extensa placa de caute-
rizacidon, quie iguMmente se tifie por el azul. La vision
en este 0jo es .soiamente de dedos a cincuenta centi-
metros.

Como se puede apreciar, las lesione.s ocasionadas en
este 0jo son mucho mayores que las del izquierdo, de-
bido, sin duda alguna, a que en él penetr6 mas cantidad
de polvos (le anilina

Practiqué uix lavado tibio de la disolucién dle cianuro
hidrargirico e instilé atropina oleosa.
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Dia 6.-1”~ cérnea derecha empieza a aclarase por la
parte superior. No hay dolores y empieza a disminuir
el edema palpebral. EI ojo izquierdo esta menos inyec-
tado.

Dia 7.—EIl ojo derecho sigue mejorando de! edema
palpebral; el azul ele metilo tifie menos la conjuntiva.
-'ispongo una pomada de xeroiormo con atropina, giv:
el padre del nifio, que es farmacéutico, aplica cada
ocho horas.

DUi p.— Empieza la eliminacion 'de la escara conjuii-
tival, y en la parte inferior de la cornea aparece un
foco de mortificacion del tamafio de una lenteja, que
se tifie fuertemente con azul. ContinGa con el mismo
tratamiento, aconsejando no se ocluya el ojo, para que
los exudados conjuntivales salgan facilmente al exte-
rior y para que el 0ojo ejecute sus movimientos norma-
les, a fin de evitar adherencias conjuntivales. Ha me-
jorado la vision, que llega a 1/4.

El ojo izquierdo estd ya completamente bien, y, por
tanto, es solamente al derecho al giw hemos de dedicar
nuestros cuidados.

Dia 7/.-~Se presenta el enfermo, después de no verle
en ocho djas, y padece vivos dolores en d ojo y cabe-
za. En la cérnea hay un abceso en la mitad inferior,
la pupila estd contraida y ha disminuido la vision a
i/io. La escara conjuntival se ha eJiminado, no hay
adherencias y la movilidad del ojo y de los péarpados
es completa. Hay, sin embargo, algunas ulceraciones en
el fondo de saco inferior, que sangran con facilidad, co-
rrespondientes a las placas de mortificacion eliminadas.

Dia 21— Han desaparecido los dolores, y la pupila
empieza a dilatarse. La ulceracion corneana empieza a ci-
catrizarse solamente, se tifie en el oentro y ha mejora-
do la vision, que se hace por la mitad superior de la
cornea. Las lesiones conjuntivales estan completamente
curadas.

— La lesiébn corneana esta casi curada, se vas-
culariza intensamente, no hay molestia alguna y la vi-
sion es ya de 1/6. El azul tifie muy poco.

Dia j de pmo.—La lesibn corneana estd completa-
mente curada, quedando un leucoma en la parte inferior
de la cénica, de tres milimetros de altura y que cubre
una pequefia parte de la pupila, siendo la visién de 1/3.
La pupila se dilata perfectamente.

El enfermo es dado de alta a los treinta y dos dias
del accidente. Es de creer que con e! tiempo ha de acla-
rarse el leucoma y mejorar la vision.

Las lesiones oculares producidas por los colores de
anilina son poco frecuentes entre nosotros, pero se ob-
servan mucho en los centros industriales donde se fa-
brican y en las tintorerias donde se utilizan. Asi, Grae-
flili y Vo~ han visto en catorce afios (de 1890 a 1904),
en la clinica de Basilea, 94 casos de lesiones querato-
conjimtivaies producidas por los colores de anilina. En-
tre éstos, los que las han producido son el.azul victoria,
la™safranina, el violeta cristal, el violeta metilo, la aura-
mina y otros diversos colores. Entre ellos, el que mas
lesiones ha ocasionado es el azul victoria, que com-
prende 24 casos, y otros uno sélo, como el verde mala-
quita, que es el que ha ocasionado la quemadura a nues-
tro enfermo.

Los colores de anilina que producen trastornos ocu-
Ures son los basicos, pues los acidps son inofensivos.
Para evitar los eiectos causticos en los ojos de los co-
lores basicos de anilina, 'Vogt aconseja se instilen en
los ojos algunas gotas de una disolucién de tanino al

por 100, que neutraliza dichos colores basicos; pero
en general, cuando dicho producto se aplica, ya la ani-
lina ha producido en la conjuntiva y cornea sus efec-
tos destructores.

También se ha observado por Kuwahara lesiones en
los ojos, producidas por lapiceros que tenian como ma-
teria nociva el violeta de metilo.
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En los conejillos de Indias han sido producidas das
mismas lesiones oculares que en las personas introdu-
ciendo entre los parpados polvos de diversos colores de
anilina, siendo las reacciones que se producen de gran
intensidad.

DISCUSION

El Dr. Alariii Amat: Confirma la gravedad de estas
quemaduras, en las que presta un gran servicio la pro-
teinoterapia, segun ha podido observar en su practica.

El Dr. Cortés-. Felicita al comunicante por su valio-
sa aportacion.

CONFERENCIAS DEL PROFESOR LUEWENS-
. TEIN

El ilustre profesor Loewenstein, que ha venido de
Viena invitado por la Escuela Nacional de Sanidad, ha
dado dos conferencias en dicha Escuda y una en la
Facultad de Medicina. En dichas conferencias se ha
ocupado, en primer término, del problema de la baci-
lemia tuberculosa, de la técnica para aislar los bacilos
tuberculosos en la sangre, técnica personal suya que,
como es sabido, da un resultado positi'vo muy aprecia-
ble en procesos morbosos hasta ahora no sospechados
de origen tuberculoso.

En seguiulo lugar ha estudiado el problema de las
relaciones patogénicas entre la tuberculosis y algunas
enfermedades nerviosas y mentales. Muy especialmente
se ha ocupado de la demencia precoz o esquizofrenia en
la conferencia interesantisima que ha dado bajo la pre-
sidencia del doctor Sacristan en la Facultad de Medi-
cina ante la Seccion de Neurologia y Psiquiatria.

En su ultima conferencia, en la Escuela Nacional de
Sanidad, el profesor Loewensliein ha estudiado el pro-
blema profilactico de las enfermedades infecciosas en
general, y muj- en particular, de la difteria, de las en-
fermedades eruptivas y de la tuberculosis. Ha expuesto
sus métodos de inmunizacion por via cutanea insistien-
do mucho en el empleo de pomadas para fines diagnds-
ticos y profilacticos.

Las conferencias del profesor Ivoewenstein y el exa-
men de los cultivos de bacilos tuberculosos aislados en
la sangre, con sus medios especiales, y las conversa-
ciones que ha tenido en la Escuela y en la Facultad de
Medicina con las personalidades mas interesadas en es-
tos problemas, han dejado una impresion gratisima en
el animo de los sanitarios y de los médicos de Madrid.

LA ODONTOLOGIA EN LA INSPECCION
PROVINCIAL DE SANIDAD

En el curso organizado por el doctor Bardaji para
loa modicos directores de Higine rural ha disertado el
odontdlogo del Hospital del Nifio Jests don Lorenzo
idel Rio. Explic6 ante numeroso auditorio de profesio-
nales dos conferencias. En la primera analiz6 todos los
casos que pueden clasificarse coticretamente como den-
tales: la anatomia y la fisiologia dentaria, la caries en
sus diversas’ manifestaciones, los foUculos dentarios, la
erupcion patologica de los dientes y, en fin, las extrac-
ciones fueron sucesivamente analizadas por el conferen-
ciante, que indicé en cada™ caso hasta dénde debe llegar
la intenvencion del médico rural en defecto del espe-
cialista.

La segfunda conferencia versé acerca de las infec-
ciones focales con sus distintas puertas de entrada; las
siembras en pulmoén, rifiébn y corazén, la. fractura del
maxilar, y su tratamiento de urgencia.
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Termi-n6 enumerando aquellas infecciones que requie-
ren una actuacion urgente del médico rural.

El conocido especialista fué muy aplaudido al final
de estas conferencias que tanto han de contribuir a la
eficacia del curso.

Firjrjs al la oftalmologia espafiola.

De. D. Baldomero Castra»n>.

A loj médicos titulares Inspectores
municipales de Sanidad

Las ordenes ministeriales publicadas en la Gaceta el
9 de marzo, disponiendo la primera la entrega del esca-
lafon del (Cuerpo a la Direccidon general de Sanidad, y
reglamentando la segunda la ley de 15 de septiembre
solre provision de vacantes, recurso mmistericil contra
las destituciones y garantias del pago de los haberes de
los médicos titulares, plantean pioblemas de tan pro-
fundo interés a la Asociacién Oficial y a la clase de
médicos titulares, que han decidido a este Comité eje-
cutivo a convocar una Asamblea extraordinaria, que se
celebrard en Madrid el proximo 26 de abril. Dada la
importancia que ha de tener esta Asamblea, se ha re-
comendado a todos los presidentes de las Juntas pro-
vinciales que al nombrar representante y agregados
procedan con un criterio de gran amplitud, con ej fin
de que asista un gran numero de compafieros, para que
puedan oirse todas las opiniones y los acuerdos de la
Aia'ublea salgan investidos de la maxima autoridad.

En la incautacion del escalafon por la Direccidon gene-
ral de Sanidad deploramos la forma brusca en que se ha
realizado, sin previo aviso ni conslta a este Comité eje-
cutivo, que tiene que declarar que las dificultades para
Ja obtencion de la ficha de méritos no han sido jamas
suscitadas por la Asociacion, que ha cursado las soli-
citudes de ingreso en el escalafon con arreglo a lo dis-
puesto, exigiendo la certificacion de ingerso en el Cuer-
po, por ser indispensable, y expidiendo la certificacion
de hoja de servidos a los que voluntariamente la soli-
citaban, ya que para la obtencidon de la ficha de méritoSs
si bien se daba validez oficiaj a este documento, no era
indispensable su presentacion en el Negociado donde se
despachaban las fichas a la presentacion de los docu-
mentos originales acreditativos de los méritos de los
interesados. Asi, pues, la economia de catorce pesetas
con cincuenta céntimos que reportara la nueva trami-
tacion no es imputable a las dificultades de la Asocia-
cién, sino en todo caso al exceso de papeles exigidos
por la Administracién, siendo este Comité ejecutivo el
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primero en congratularse de la supresion de la certi-
ficacion y solicitud de ingreso en el Cuerpo, lo que
supone una economia de nueve pesetas con cincuenta
céndraos.

El Eeglanieuto de provision de vacantes nos ha de-
fraudado por completo, y sin hacer un analisis dete-
nido del mismo, labor que seguramente realizara con
acierto la Asamblea, hemos de sefialar algunos de sus
graves defectos. EI mas importante, a nuestro juicio, ,es
s. articulo adicional, 'portillo ab.erto para burlar la ley
pava muchos Ayuntamientos y precisamente los de ma-
yor categoria. Creemos que esta en coniradicion con el
articulo i.“, destruye la clasificacion ultima de titulares
y no responde al espiritu de la ley. Pues en realidad
lo que se habria querido expresar en dicho articulo es
gue el Reglamento de provision de vacantes no incumbe
a los Ayuntamientos— Madrid, Barcelona, etc.— ex-
cluidos de Ja clasificacion de titulares, que tienen re-
glamentado de un modo especial el nombramiento de
su personal médico. Y en todo caso, bien pudo adver-
tirse que el Reglamento no obligaba a aquellos Ayunta-
mientos cuyos Reglamentos de funcionarios técnicos, y
no de Beneficencia municipal, consignaran a los titula-
res derechos por lo menos iguales a los reconocidos por
el Reglamento en cuestion.

Otro defecto grave es la faita de rotacion obligada
en los concursos de méritos y antigiiedad, pues dejando
a la libre iniciativa de los Ayuntamientos esta Ultima
forma de provisién de vacantes, bien puede afirmarse
que serd empleada excepcionalraeiite, con perjuicio evi-
dente de los médicos ancianos, tan necesitados de pro-
teccion, ya que en nuestra carrera, por desgracia, no
existen quinquenios ni jubilaciones.

El recurso ministerial contra las destituciones arbi-
trarias no sefiala plazo al ministro para su resolucién,
lo que le priva de la rapidéz precisa, Unica ventaja que
se perseguia, con el fin de evitar la lentitud desespe-
rante de los recursos contenciosos. El recurso de queja
ante los gobernadores, contra la falta de pago, es igual-
meu' lento y la tramitacidon judicial francamente im-
precisa, faltando la responsabilidad subsidiaria de los
concejales, Unico medio eficaz de obliganles al pago pun-
tual de las dotaciones.

Todos estos defectos son suficientes para desvirtuar
el propésito y el espiritu de la ley de 15 de septiem-
bre, que tantas esperanzas despertd en el sufrido Cuer-
po de Médicos Titulares.

Por otra parte, la Asociaciéon, privada del escalafén
del Cuerpo, sin prelacidon sobre otras organizaciones pa-
la efectuar las propuestas de vocales de los TribunaJes
que hayan de juzgar las oposiciones y concursos, se-
guird teniendo un caracter oficial de derecho, pero de
hecho queda convertida en una Asociacion libre, aun-
gue sin la libertad de movimiento necesaria para su me-
jor organizacion y buen funcionamiento.

La situacién creada por los jtechos apuntados se agra-
va por la crisis econémioa interna que desde largo tiem-
po venimos sufriendo, y por todo esto creemos que ha
llegado el momento de plantear ante los representantes
de la clase el problema de renovarse o morir. EI Comité
ejecutivo ha creido servir fielmente los mandatos de las
Asambleas y los intereses de la clase, no escatimando
trabajos ni sacrificios, pero creyendo que la situacion
actual no puede prolongarse y que se imponen medidas
de gran trascendencia que puedan necesitar en los pues-
tos directivos compafieros de mayor opacidad, lleva a
la Asamblea su dimisién total.

Poique no somos derrotistas, no creemos irremedia-
bles los males que dé antiguo afligen a la clase, y mu-
cho menos podemos afirmar, como hacen los enemigos
de la Asociacion, que ésta no ha servido absolutamente
para nada. Lo demuestra claramente lo conseguido has-
ta la fecha, en los siete anos de su actuacion: el escala-
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ion del Cuerpo, la Gltima clasificacion de plazas y la mis-
ma ley de i$ ue septicmure sobre provisién de vacantes
gue, a pesar ue ios graves deiectos UeJ Kegiarnento, tie-
ne aspecLOS esumauics y alieiamos de impoitancia. ino
creemos, por tanto, que Ua ncgatio la hora de la derro-
ta y que pou»nnos dar por muertas las aspiraciones de
la clase, renunciando deimmvamcnte a su conquista, lis-
ta es sencmaniente una iiora duicil, que requiere ufa
rectincacioii ue tacuca y de procedimientos, un estudio
critico, sereno de la siiuacioii, y después, una tirme vo-
luntad de continuar la iuciia, lorinando un trente Uni-
co y lraguaudo una verdadera unidn, consciente, activa
y perseverante, en la que todos, desde el titular que
vive tranquilo sin problemas locales hasta el cesante o
el atropellado, desde el mas alto hasta el mas bajo, apor-
temos nuestros esluerzo, nuestra colaboraciéon diaria,
cumpliendo, en fin, nuestros deberes para poder reclamar
con justicia nuestros derechos.

Exhortamos a todos los médicos titulares a concurrir
a la Asamblea del dia 2fl, y abrigamos la coniianza de
gue en esta ocasion (dificil sabremos todos cumplir con*
nuestro deber.

Madrid, abril de 1933.

EL (COMITE EJECUTIVO

{Uniotf» viejo* titalarc(B!

El espejuelo deslumbrador y atrayente que los médi-
cos espafioles, especialmente los titulares derpedigados
en indémitas urbes y mezquinas aldeas, vieron en lon-
tananza, hizo resurgir, para la convin defensa, el pre-
mioso afdn de solidarizarse con los de las grandes y
mas ilustradas poblaciones. De aqui el haber aceptado
la implantacion y forzoso sostenimiento de Asociacio-
nes y Colegios que, dicho sea de paso— s6lo aprovechan
a los que de ellos viven— en el grato interés de defenderse
de vejaciones y atropellos coa que el caciquismo rural
amenaza inutilizarlos, y los inutiliza, sin que tales Aso-
ciaciones y Colegios posean la virtud ni el poder de
contrarrestar la insania lugarefia.

La credulidad, el optimismo y buena fe, factores hala-
glefios que engendraron la mas jnocente confianza en su
actuacion nobilisima, sumieron a la traicionada clase mé-
dico-rural en el somnifero letargo de una- esperanza re-
dentora. Asi ha permanecido muchos afios, siempre vis-
lumbrando la nueva alborada del idia justiciero que, para
engrandecer la salud y vida de los espafioles, debia ilu-
minar el buen sentido deJ Poder publico, capacitandolo
para comparar y distinguir la verdadera importancia y
merecimientos que entre si relGnan las diversas clases
de la sociedad,

1 Cada dia que pasa da nuevos motivos a infundir el
pesimismo en el &nimo, antes optimista, de los médicos
rurales, al obsei-var los inverosimiles desconcertantes
hedios, represores de las mas legitimas esperanzas de
redencioén. Los progresos conquistados en cruentos com-
bates contra el absolutista caciquismo de los pueblos, los
desmorona y pulveriza hoy la sistematica desatencion
o indiferencia de un Parlamento repleto de médicos
conspicuos y de un Gobierno democratico, de genuina
liberalidad y dé doctrinas fraternales.

iCuanta decepcioén...!

Las dificultades aumentan a medida de los nueiios
decretos; las dilaciones y coste de los procedimientos,
la lentitud de los Tribunales que, sin quererlo y acaso sin
sospecharlo, ocasionan irreparables perjuicios a los re-
currentes, y el egoiemo no corregido y evitado tan pron.
to como se justifica la existencia de mejor derecho, fo-
mentan los abusos que las leyes cobijan con sus proce-
dimientos interminables.
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Se de un compafero que ejerce la protesién hara pi'~
ximamenic cincuenta anos, ino cabe <iu<ia que sera vi«n
JO, como a mi me consta que es un escruor repuuucaui
cojaooraoor en toaos las revistas ciemnicas pioi';siliaa-
les en oeiensa ae la ciase, como pouiicameaiLe en la
frénsa republicana aesae antes Ue i000. riago csia acia-
lacioii porque niii veces le 01 decir, coiiaciiaiiuo proci-di-
1 mienios ariuitranos contra ios tituiares, que su mas ler-
vicnie esperanza de rcaencion era el auvemnuenio de
la Kepubiica, porque impiicana un Gobierno ae orden,
ide trabajo, Ue iraLerniuao y ae igualdad aiue la ley, en
justa recompensa a los méritos oe cada ciudadano.

La almelada KepuWica vmo, pero no para ios repu-
blicanos que la trajeron. Jv>tos, que habian soportado
tantos azotes caciquiles como desplantes de eucopeta-
uos monarquistas, lejos de notar & despejo de aquel
ambiente ncouioso, miran prolongarse las negruras de
nubes tormentosas, con la sed implacable de justicia; y
tau cruento martirio, semejante ai suplicio de Tantalo,
no se limita al individual tormento de ca(ia titular, sino
que alcanza a los seres mas entrafiables de su miortu-
nada familia.

Cuenta mi amigo, como el hecho méas proximo de su
largo calvario proiesional, pi caciquil desplante del ul-
timo puebto que solicito en jtuiio de 1930. lema igua-
lado al vecindario porque desempefiaba interinamente la
titular; y aunque ninguno (e ios souatantes lo iguala-
ba en antigiiedad y memos, el Ayumanuenio, con par-
cial premeditacion, nombré a un joven que en aquel
raes terminaba la carrera, sin que pudiera acreditar per-
tenecer al Cuerpo de Inspectores, por no haber aprobado
el cursillo que entonces se exigia. Como es de suponer,
con el nuevamente nombrado se igualaron los vecinos,
y gl anterior pidié la reposicion del acuerdo, que le
lué negada, temendo que entablar la demanda contecio-
so-auiministrativa y abandonar aquel vecindario con mu-
chas cuentas no saldadas.

En los dilatorios procedimientos emple6 afio y medio
la Audiencia de Sevilla; pero, por tm, en febrero de
1932, sentencio favorablemente a la peticion del de-
mandante; es decir, revocando el acuerdo injusto de
aquel Ayuntamiento con la. anulacion del nombramiento
arbitrario en favor de su paniaguado, y reconociendo a
mi amigo ei derecho preferente a ser nombrado titisiar.
La sentencia recaida fué elevada al Supremo hace ca-
torce meses, sabiéndose de ella Unicamente que se halla
pendiente de sefialamiento para la ivista, creyéndose en
Secretaria que aun pasara mas de otro afio antes de
que se realice el sefialamiento anunciado. En una pala-
bra: que la tramitacion del pleito contencioso durara,
por lo menos, cuatro afos.

De todo ello se deduce que hay en tramitacion mu-
chos miles de' recursos, ocasionados por inndmeros ator-
pellos, con notable escasez de magistrados; y lo mas
cierto de todo consiste en que la iey de procedimientos
no ha previsto la injusticia que de dia dimana perju-
dicando al desposeido de un derecho; pues cuando la
justicia del Supremo lo haga ostensible, mi angustiado
amigo se habra muerto de viejo, cuando no de hambre,
siéndole inatil, por extemporanea, la mas estricta lega-
lidad.

iNi siquiera se decreta la jubilacion de los viejos
titulares, hoy que tan en boga se halla la forzosa de
tantos funcionarios!

Item mas: para coJmo de desdichas del que tanto
luch6é contra los adversos al actual régimen democra-
tico, éste somete la Direccion Sanitaria al dictado de
quien se muestra retrégrado por la marcha cangrejil
con que huye de las conquistas en que se desangraron
tantos meédicos viejos.

Muchisimo respeto y maxima consideracion merece
y a todos nos inspira la méas alta autoridad sanitaria,
vinculada en don Marcelino Pascua, aunque la modes-
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tia de este sefior excusa alabanciosos dictados; pero por
lo mismo que es arbitro en resolver, debié mostrar su
imparcialidad y justiciero amor a la clase que dirige, y no
enmarafiar, con nuevas concesiones a los Municipios, la
provision de titulares, ya que los fAiiezquinos sueldbs de
la mayoria son inferiores a los de simples braceros, a
quienes no agobia la patente industrial, revistas. Aso-
ciaciones y Colegios, con otros imprevistos, absorbentes
de gran parte de las utilidades.

El udltimo R~laniento sobre provision de plazas, en
el que por lo menos actuaria de asesor, reza en su ar-
ticulo 13..., jtrece, sefiores!— jtiemblen por su cifra
los supersticiosos y los médicos viejos por su conteni-
do!—, que “los Ayuntamientos podran optar por los
concursos libres o restringidos, segin cuatro modalida-
des, dos de méritos y dos de antigiedad”. Con esto que-
da vulnerado el escalafon, sin considerar que en él se
hallan aquilatadas sus puntuaciones por el orden numé-
rico que fijaron los aportes de tantcK titulos y diplomas,
actas notariales, certificaciones, polizas y timbres, reca-
bados' de diversos' partidos a costa de dinero, trabajo,
temores y suplicatorios.

Desde la altura de ia Direccion de Sanidad no pue-
den divisarse las microscopicas figuras de los que so-
licitajiios tan mezquinas retribuciones, ni sentirse las
molestias, sinsabores y dispendios que aniquilan nuestro
misero peculio; porque todo ello no afectaria en nada
a la prebenda de un director,

Bien se comprende que, como viejo titular, no ha
paMdo bajo las horas caciquiles, debiendo rogar a su
préspera -suerte no le permita descender ni a titular ni
a viejo, para evitarse sufrimientos nunca imaginados.
N préxima Asamblea del 28 debe dar la batailla de-
cisiva. O quebrantar la sordida egoista de jos Munici-
pios en materia sanitaria, recabando del Poder publico
mediante la noble actuacion de la Direcciéon de Sanidad
la consideracién, respeto y retribucién que nuestros ti-
tulos exigen, o prescindir de indatiles y costosos inter-
mediarios para obrar cada uno conforme al dictado de
su conveniencia.

EL SIGLO

WiNcesLAo BORRACHERO
Illescas, abril de 1933.

Academia Espafiola de Derma”
iologia y Sifiliografia

CURSO DE 1932-1933

Esta Academia celebrara sesion el 1 miércoles 19 de
abril de 1933. a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del dia;

1. ° Doctor Sainz de Aja. Reinfeccion sifilitica.

2. ° Doctores Sainz de Aja, Forns y Pelayo Gomez.
Pelada, vitiligo y sifilis.

3. ® Doctor tCkstafis. Un caso de escl'erodermia gene-
ralizadb,

A" Doctores E. Rivas Cabello y S. Gallego Calata-
yud. Nota breve sobre el método de Lurie en el trata-
miento de las verrugas, El método fototerapico de Jau-
sion en el tratamiento de las acromias pertinaces por
pitiriasis versicolor invertida.

5. Doctores J. Bejarano y S. Gallego. Las 'formas
inaparentes de ia 1 i. s,

6° Doctores J. Bejarano y Gonzalez Rey. Dos casos
de dermitis solar por sensibilizacion con compuestos de
acridina.

El secretario general.
Doctor J. F. de la Porlilla.
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PROGRAMA GENERAL

Sabado 15 de abril.

A las 9: Apertura tlol “bureau” en el Palace Hotel.

20,30: Reunidn del Consejo Internacional de Oftal-
mologia.

21,30; Federacion Internacional de Sociedades Oftal-
moldgicas.

Domingo 16.

A las 9,30: En el Paraninfo de la Universidad. Inau-
guracion, bajo la presidencia dé S- E. e! Presidente de
la Republica.

I1: En el Palace Hotel. Inauguracién de ia Expo-
sicién Cientiifica y de la Industrial.

15*30 a 19,30; Sesion de dfimostraciones. (V. Progra-
ma Cientifico, 1 a X'VI.)

22; En el Palace Hotel. Fiesta de presentacion y bai-
le de gala (traje de etiqueta).

Lunes 17.

De 8,30 a 10: En el Salén de Conferencias del Palace
Hotel, Co”nunicacioncs libres. (Nimieros 6g al 76 del
Programa Cientifico.)

10 a 12: Asociacion Internacional’', de Profilaxis de la
Ceguera. (Numeros 68 y otras.)

12 a 13; Comunicaciones libres. (Niimeros 77 d 82'
del Programa Cientifico.)

15 a 19: Comunicaciones Ubres. (Numeros 8jj al 102
del Programa Cientifico.)

22: Concierto en el Teatro Espafiol.

Martes 18.

De 8,30 a 13; En el Salon de Conferencias. Primer
tema oficial; Tiibcrculosis del iris y del cuerpo ciliar.
“Los métodos modernos de tratamiento”, Dr. E, D. L.
Brown, Chicago (nimero i del Programa Cientifico);
“Anatomia pato'dgica”, Profesor Dr. J. Igersheimer,
Francfort, Alemania (namero 2 del Programa Cienti-
fico) ; “Diagnostico diferencial”, Dr. Henri Lagrange,
Paris, Francia (nimero 3 del Programa Cientifico).
Comunicaciones referentes a la “Tuberculosis ocular”
(nimeros 4 a 13 dlel Programa Cientifico).

15 a 16: Discusién sobre “Tuberculosis”.

16 a 18; Comunicaciones Ubres (nameros 103 a 109
del Programa Cientifico).

19; Recepcion en el Palacio Nacional (traje de ralle).

Miércoles ip.

8,30 a 10; En el Salén de Conferencias, “Estandardi-
zaciones™

10 a 11: Sesi6n administrativa.

11,45: Excursiéon al Escorial y almuerzo, Salida de
la Estacién del Norte.

22: Recepcion en el Ayuntamiento de Madrid.

Jueves 20,

8j3o a_13: En el Salon de Conferencias, Segundo
tema oficial; Desprendimiento de ia retina. “Etiologia”,.
Dr. H. Arruga, Barcelonn, Espafia (nimero 14 del
Prc~Arama Cientifico); “Tratamiento no operatorio”,
Profesor G, Ovio, Roma, Italia (nimero 15 del Pro-
grama Cientifico); “Tratamiento operatorio”, Profesor
A. Vogt, Zurich, Suiza (nd-mero 16 del Programa Cien-
tifico). Comunicaciones referentes a “Desprendimiento
de la retina” (nimero 17 a 31 idel Programa Cientifico).

16; Corrida de toros leii la gran Plaza de Madrid.

22: Banquete oficial en el Palace Hotel (traje de
etiqueta). , 1
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Viernes 2i.
8,30 a 10: En el Saléon de Conferencias. Comunica-

ciones referentes al “Desprendimiento de la retina.”
(nimieros 32 al 41 del Frogrania Cientifico.)
10 a 13: Organizacion Internacional de la Lucha

contra el Tracoma. Comunicaciones (nunieios 52 al 67
del Prograiraa Cientifico) y discusion.

15 a 17: Coiimnicacioncs sobre “Desprendimiento de
la retina” (numeros 42 al 51 dei Programa Cientifico).

17 a 18,30: Discusion sobre “Desprendimiento de
retina”.

19: En el Saléon de Conferencias. Sesion de clausura.
Sabado 22.

9; Excursion y banquete de despedida en Toledo. Sa-
lida de la Estacion del Mediodia.

huevos sascriptores

Entre i'os suscriptores dados de alta a principios del
afio presente figuran los sefiores siguientes, que por error
no fueron incluidos:

Don Manuel Fuentes Rubio.

Don Gmuersindé Ca.stro Soto, y

JDon Manuel Peri.

CON PLUMA. AJENA

En el nameru del dia 7 de abril, publica La Vos
Modica el siguiente articulo, que solo reproducimos en
homenaje al noble impulso que le aJienta. Agradecemos
de todo corazén al Dr. Alvarez Sierra lo que fia escrito;
pero... jya hablaremos!

Dice asi el articulo de i-eierencia:

“EL DOCTOR CORTEZO Y LA ACADEMIA
DE MEDICINA

Hace varias semanas tuvimos noticia de que el doctor
don Carlos Maria Cort.ezo, el académico mas antiguo
de la Nacional de Medicina, hab'a dimitido su cargo,
después de cuarenta y seis afios de actuacién gloriosa
eii tan ilustre Corporacién, Esperdbamos que plumas
mas autorizadas que la nuestra se dirigiesen a la opi-
nion y a los profesionales para que éstos, a su vez, exi-
giesen al presidente de Ja Academia que 110 se tramitase
ni tomase en consideracién la renuncia referida.

Hemos pecado de ingenuos; jamas pudimos creer que
cuando causan verdaderas comnociones periodistas he-
chos y sucesos insignificantes, se rodease de un absolu-
to silencio la devolucion de una de las medallas aca-
diéniica.s de maés trascendental historia.

Ignoramos y queremos seguir ignorando los motivos
gue hau iufluido en la produccion de este incidente; pero
no es necesario un alarde de perspicacia para compren-
der que deben ser muy hondos y muy deplorables los
agravios o molestias que supongo haber recibido el doc-
tor CoPtezo. No olvidemos que su unico defecto iué el
de ser un hombre de corazén, y a los hombres de cora-
z6n los quabnantos espirituales duelen mas que las he-
ridas del cuerpo.

Pero prescindamos de estas causas. Sean las que fue-
ren, lio puede permitirse que el ex director de la Aca-
demia la abandone, como podria hacerlo cual mortal
vulgar. Ademas su vejez exige que todos los médicos
nos agrupemos a su alrededor y procuremos conso’arle
de los agravios reales o supuestos. Yo invito a todos
los médicos rurales, precisamente a los humildes, a los
que creen lejos del exhibicionismo de las grandes ur-
bes y que no sintieron nunca el mareo ele la vanidad,
para que dirijan una postal, una carta o una tarjeta al
doctor Jimeno, como presidente actual de la Academia,
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Figuras de ia oftalmologia espafiola.

De. D. Manad Marin Anni.

para que se den al antiguo todo género de satisfacciones,
impidiendo su dimisién.

Pecariamos de olvidadizos si no tuviésemos presente
i'o que en favor de la clase mdédica hizo el doctor Cor-
tezo. Yo desafio a todos los criticos y publicistas a que
me digan quién hizo mas que él, en orden profesional,
por nuestra carrera y nuestro engrandecimieirto. Otros,
con» Cajal, pudieron hacerlo en el orden cientifico; al-
gunos en el orden clinico; pero en el sanitario y pro-
fesional, suyos fueron todos los aciertos y todas las
iniciativas. Cortezo cre6 la Direccion de Sanidad, el
Instituto de Higiene, donde hoy tiene tantos enemigos,
y el Colegio de Huérfanos. Ei nuevo edificio de la Aca-
idemia, trasladandole de un local indecoroso, se consi-
guio por su influencia politica, y la Instruccidon general
de 1905 sigue siendo el unico texto formal, trascenden-
tal y atil de nuestra legiskicion sanitaria.

Yo confio, y no quisiera por segunda vez pecar de
ingenuo, que la gran familia médica respondera a mi
iniciativa y pediran a otro médico ilustre, el gran doc-
tor Amalio, que la dimisién de Cortejo quede sin efecto.
No estadn lejanos los dias en que se le hicieron home-
najes apoteésicos y se le levantaron estatuas. El que
estas lineas escribe procuraba estar un poco lejos del
bullicio y de los aplausos. Era la hora en que don Car-
los podia conceder merce<ies y facilitar las designacio-
nes de académicos numerarios o corresponsales. Nadie
podia pensar que en el afio 1933 tuviese que devolver
su medalla distintiva. ;Gesto de orgullo y de soberbia?
A él tiene derecho quien prepar6 a muchos el camino
de la gloria.

Hagamos examen de conciencia y pensemos que Si
la generaciéon médica actual permanece impasible en
este episodio, las generaciones futuras nos calificarian
con el mas vergonzoso de los calificativos;

el de la
ingratitud.
.1 J. AiVAREZ VMERRY
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A propodaito del tratamiento de
nretritie bleaorréag¢icae

El tratamiento de las uretritis Wenorragicas acaba
de ser objeto de una interesante discusion, muy fe-
cunda en ensefianzas practicas, Durbach, en un impor-
tante articulo, que ha provocado una controversia con

Caries, de Lyon, basa dicho tratamiento en los dos
grandes principios siguientes;

1 ' ti, ri-'syeio de las nmcosas in*ltinadas.

2.’ 1a concepcion de la blenorragia como una en

fermedad tnjecctosa.

En opuuon ae iJurbach, cuanlo menos se traumatice
una mucosa injlanuioa menor es el peligro de las com-
pllcamones. Claro esta que el autor no quiere decir que
UeUe condenarse el trULamiento clasico Ue los Javajes
al pcrniangauau); pero liace notar que reconociendo los
buenos resultados que proporciona en manos de los
“virtuosos <ie la canula"”, este niecodo tiene glandes pe-
ligros para los que no son verdaderos especialistas
en esta practica. especialista no suele tener tiempo
de hacer por si mismo este tratamiento engorroso, ei
paciente vacila en ir a casa del medico para que le
haga el lavaje cada uno o dos dias y por si mismo
.empaca el bock y la canula o la geriaguilla, que es
mucho peor y de ahi vienen las litntis, prostaiilis, orqui-
epiuidimitis, etc.

Cuando a la segunda pioposicién que hace de la
ureimis una eiiferiiiecad injecciosa y no una afecciéon
estriciament”™e local, dice el autor que se debe estimular
la deiensa del organismo mediante la 'vacunoterapia.

Ciertamente, dice Caries, al activo de la vacuna se
puede poner una disminucion dp las complicaciones go-
nococicas; pero el gran médico lionés no ie concede
una conhanza ilimitada, porque dice que siempre afa-
de unas buenas dosis de sandalo o de copahiba. Ke-
cordenios las conclusiones de BarbelJion en un trabajo
de la clinica urologica del Hospital xNecker, las cuales
cuentan con una gian autoridad entre los médicos:

1. * Excepcionaiinente la vacuna (3 por 100)
cada sola da resultados que llaman la atencion.

2. ‘ En la mayoria de los casos (90 por 100)
vacuna aplicada sola resulta completamente ineficaz con-
tra la blenorragia aguda.

De estos estudios se desprende la conclusion de que
debemos poner a disposicion del médico para que pue-
da combatir la uretritis bleiiorragica los medicamen-
tos que convengan a ambas proposiciones establecidas
por Durbadi y a las reservas iormuiadas por Caries y
EarbeJlion.

Por lo tanto, los antisépticos y los (balsdmicos son
los medicamentos mas apropiados y la Eumictine es la
preparacion mejor. En efecto, empleando la Eumic-
tine, que es una asociacién bien definida de santalol, de
salol y de hexametilentetramina, el médico respeta la
mucosa inflamada de la uretra, ia esteriliza y, ademas,
lucha contra la enfermedad infecciosa general, cuyas
complicaciones previene. Las propiedades antisépticas y
antiflogisticas de la Eumictine explican su rapida ac-
cion. La evidencia de la accion local y general de este
medicamento, cuyo manejo es practico y econdémico, se
demuestra por la desaparicion de los estados catarrosos
y muco-purulentos de la mucosa uretral, la limpedez
de Ja orina, cuyos filamentos acaban por desaparecer,
la supresion de los dolores y el restablecimiento ge-
neral.

Esto que se refiere a la uretritis puede decirse tam-
bién de la cistitis y de todas las afecciones urinarias,
cuyo medicamento, h”oico y siempre fiel es la Eumic-
tine.
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arestesias deia
nopausia

Recientemente G. May (.Gas. Mcd. de France, 435,
1932) ha llamado la atencion sobre Jas acroparestesias
de la menopausia, que forman parte del sindrome de esta
crisis provocada por ia involucidon de las glandulas ge-
nitales de la mujer y la suspension de sus secreciones.

Con este nombre designa un sindrome sensitivo de las
extremidades, caracterizado no tanto por verdaderos do-
lores como por sensaciones anormales y mal definidas
en que predominan el adormecimiento y los hormigueos.

A veces es moderado, pero este trastorno puede cons-
tituir una notabae molestia en las. formas acenuadas, pre-
sentaiidos.e sensaciones de quemadura que 110 tamo por
su intensidad como por su caracter especial pueden lle-
gar a ser insoportailes. La motricidad no se perjuui-
ca, pero los pacientes pueden acusar cierta torpeza
que se debe al adormecimiento y a ia*rigidez de los de-
dos y a veces a la inflamacién de las articulaciones
metacarpo-ialangicas, que producen la impresion de
lormas de transicién entre las acroparestesias y el reu-
matismo de la menopausa.

Se han observado las extremidades rojas, calientes,
hinchadas, con venas dilatadas, parecidamente a la eri-
tromelalgia o, por el contrario, manchas isquémicas di-
seminadas o sensacion de dedo muerto; las manifesta-
ciones isquémicas predominan. El elemento vaso-motor,
por la determinacion del indice oscUlo-métrico mientras
se pbserva la ausencia constante de todo ataque obje-
tivo del sistema nervioso periférico.

El origen de todos estos trastornos esta en relacion
estrecha con la involucién de Jas glandulas genitales y
la suspension de sus secreciones internas (H. Vigiles:
I'Fisiologia ginecoldgica”) y acaso por repercusion de
la hipéhsis (G. May). Sea como fuere, produlcese en
esta época una hiperexcitabilidad notable de los diver-
sos centros neurovegetativos, y ella condiciona todos
i[os trastornos cardiacos de tension, de vaso-motricidad
y de nutricion, También deben atribuirse a ella los es-
ados nerviosos die irritabilidad, de angustia, etc., que
acompafian las perturbaciones funcionales.

Légicamente pareceria que el tratamiento de cdos ac-
cidentes debiera ser el ovarico; G. May recomienda el
opoterapico ovarico e hipofisario asociados y Ja radio-
terapia, segun la técnica de Bienvenue y Gouin. Si, de
vez en cuando se consigue algun éxito, a njenudo se
fracasa y parece ser que una vez desencadensilu la hi-
perexcitabiliidad simpatica continGa evolucionaudu por
su prt~a cuenta. H. Vignes dice que a iveceg ‘a pi”ac-
ticA opoterdpica mal hecha puede producir un gran
enervamiento y ejercer sobre las hemorragias un efec-
to contrario al que se busca {Gyn. Physiol. p. ~r-).

Existiendo en ja base una distonia neuro-vegmativa,
una hiperexcitabilidad ilel simpatico, se logran resulta-
dos mas rapidos y mas duraderos recetando prepara-
ciones a base de muérdago que, segin han demostrado
J. Chevalier y el profesor Busquet, disminuyen Ja hi-
pei-excitabiiidad del sistema nervioso ceniral y perifé-
rico y particularmente la del simpatico central, y, por
lo tanto, provocan fisiolégicamente el descenso de la
tension sanguinea y la mejoria de la circulacién peri-
férica, disminuyendo el trabajo dej corazén.

Tomando de seis a ocho pildoras diarias de Giiipsine
durante varias dias consecutivos, no obstante la apa-
'rente gravedad y la tenacidad y a pesar de las medica-
ciones anteriores, todos estos sintomas de la menopau-
sa, incluso las hemorragias, se corrigen rapidamente y
al mismo tiempo desciende la tension sanguinea. Esta
medicacion debe prolongarse varias semanas para per-



Jicarbonalo d€ sosa Alucol

ToH ClI

V' dicdlino

Las curvas

en favor del empleo del Alucol y en contra de los
alcalinos corrientes, que dificolian la accion de la
pepsina por neutralizacion del jugo gastrico. El
Alucol, por cl contrario, no hace mas que ahsorber
el 4cido clorhidrico supérfluo, dejando libre curso a ia
accion de la pepsina. (Lit: Helvética Chim. Acta X/5)

en tabletas y en polvo.

, Para muestras y literatura:
JOSE BALARI MARCO. — Calle Valencia, 305. — BARCELONA
Agente general para Espafia de
Dr. AL Wander S.'A., Berna (Suiza)
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Sustituye al bismuto en Muestras
- terapéutica gastrica. y literatura;
; A. GAMIR
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y literatura;
Cstafilococias en todas
B A R D A | f | i _ _ A. GAMIR
SUS manifestaciones. Valencia

Elixir di bardana y estafio eléctrico

‘1 Muestras

Exametilenoimina. . . 0,20
Acido benzoico . ., . 0,05 GAN”R
Comprimidos de 0,25 gramos » Frascos de 50 comprimidos. Valencia.
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"DEiesf>asmocZlco -Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmadico estudiado especialmente para la
TERAPIA CAR DIO-VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras Literaturas

Medicamentos cardiac especializados José M.* B Iasch yas (Farmacéutico)
PRRTS Avenida 14 de Abril, fl:4bl BARCELONA

"Terapéutica Cacodilica Intensivaé¢ Indolora | -
A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IAPQUAS Una Inyeccior\ intra-muscular cada dos dias
5 y [ampollas!
CENT!* . . . . . 9
CUBOS. e;& ¢4zjeem cU oJ>o0oyeje j/ ¢ EiS™Nociiosis CENTI*
Contra todo olterocién de la sangre CUBOS
TuaeRr -CLILO s 1Is Contra los enfermedades infecciosos
R aﬁltjuﬁ I§§E°|\?|A Contra las caquexias de todo origen
CoNIVALeSCCNCTA Solicitense Muestras Gratis

.Humorado: p», P. E. MalU, G.tte.a , el Ufc»«t»rijo BOIZOT, Lpls C.fererp. 47. Madrid.
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mitir al organismo acostumbrarse a este nuevo equili-
brio endocriniano y la desensibilizacién del sinpatico.
El muérdago iia de ser el verdadero medicamento de
entretenimiento, pues no produce ni habituaciéon ni acu-
mulacion.

Coitcursos y oposiciones oficiales

1

Por la Direccién general de Sanidajcl se convoca a
concurso-oposicion para la provision de

Una plaza de médico de g”~rdia, con caracter tem-
poral, del Hospital Nacional de Enferniedades Infec-
ciosas, con el haber de 3.000 pesetas.

Una plaza de médico ayudante de Laboratorio, del
mismo Hospital, con el haber de 5.000 pesetas.

Los aspirantes habran de scr doctores o licenciados
en Medicina y no exceder de treinta afios.

Las instancias se presentaran en la Direccién de Sa-
nidad hasta el 29 del corriente, acompafiadas de partida
de nacimiento, titulo, certificado de aptitud fisica y de
l.enales, declaracion jurada de no haber sidb expulsado
de ningun centro oficial y aquellos documentos que el
interesado estime oportunos.

Tribunal, méritos y ejercicios para la primera de di-
chas plazas;

Presidente, don Manuel Tapia Martinez; vocales:
tion Pedro Zarco Bohorques y don Emilio Luengo
Arroyo.

Méritos, los de trabajos y asistencia a clinicas y hos-
pitales; publicaciones cientificas que hayan realizado;
expediente académico, y conocimientos de idiomas.

Ejercicios de oposicién: Exploraciéon, diagnostico y
tratamiento de un enfermo. Desa.rrollar, por escrito, un
lema elegido a la suerte de un programa de 10 temas
entregado a los opositores con veinticuatro horas de
antelacion.

Para la segunda plaza:

Presidente, don Manuel Tapia Martinez; vocales:
don Gustavo Pittaluga Fattorini y don Jes(s Jiménez
Ferndndez de la Reguera.

Méritos: Trabajos, publicaciones y cargos desempe-
flados relacionados con la especialidad y especialmente
con el laboratorio aplicado a las enfermedades infeccio-
sas.

Ejercicios: Desarrollar por escrito, durante tres ho-
ras, un tema relacionado con la esp>ecialida<l. Realizar
un ejercicio practico de laboratorio. El Tribunal se re-
serva el derecho de disponer la practica de un tercer
ejercicio si los anteriores no fuesen suficientes para de-
limita!- la capacidad de los concursantes.

(Gaceta del 12 de abril.)

Erratas para salvar en nuestro nimero
anterior

Encontrandonos en momentos de nueva organizacion
de imprenta, tenemos que rogar a nuestros lectores un
I>oco de benevolencia para los descuidos filtradtos en
nuestro namero Gltimo.

Rogamos a todos se sirvan corregir las principales
erratas que hemos advertido.

Primera: Boletin de la Semana. Dice Cousiliiiin; debe
decir: Coiicilinm.

S'egunda: A José Goyanes, etc., etc. Dice, FOmper jchi-
sa.s por Bias.... debe decir: romper lauras por si Bias...

Tercera: EI mismo ai-ticulo. Dice, tio cotilcnto con dis-
cutir so lcr; debe decir: tio contento coti discurrir so la.

Cuarta; El mismo articulo. Dice, en.Ja Roma dcja.s
buenas formas de Migucjiis: debe <hicfr-; en la Roma de
las buenas fortunas di MinneUts,
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Primer Congreso francés de Terapéutica.

Este Congreso se reunird en Paris, desde el 23 al 25
de octubre del presente afio, bajo la presidencia del pro-
fesor Loeper, presidente de la Sociedad de Terapéutica.

Los temas oficiales de discusion seran los siguientes:
Primero, “Tratamiento parenteral dé la Ulcera gastrica” ;
~gundo,_ “Las asociaciones medicamentosas” ; tercero,
‘Tratamiento de ias colibacilosis” ; cuarto, “Las adrena-
linas” ; quinto, “Las ondas cortas en Terapéutica”, y sex-
to, “Tratamiento de las radiodermitis”.

Para informes detallados dirigirse al doctor G. Doin,
editor, tesorero del Congre.so, plaza del Odeo6n, 8, Pa-
ris, 6®

Grop* de csBcucrcBtca al baaqaeie oijaBixado «b
boBsrdeloa peoietorea de loe CcBlroe primocioe de
HljicBe rarol de lo proviBcio de M adiid.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Eatado aanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 708,7; idem minima,
704,2; temperatura maxima, 17°,i; idem minima, 4°,3;
viento dominante, NO. SO.

El tiempo excelente de las dos ultimas semanas ha
ayudado a aliviar las bonquitis tenaces que quedaron a'
muchos adultos en los décimos cuarto y quinto, como
consecuencia de los procesos gripales. En personas de-
ficientemente nutridas se han visto varios casos de pe-
ritonitis tuberculosa agudizadas.

En cuanto a los nifios, aparte alguna epidemia escedar’
de parotiditis, que no ha tenido importancia, se siguen
observando numerosas invasiones de sarampion y algu-
na de bronconeumonia. En la proximidad del término
municpal de Carabanchel, denunciaron unos vecinos un
caso que creian de viruela; reconocida la. nifia, resulto
ser un caso de varicela.

CRONICAS

Vacantes de médico.— Relacion de vacantes par
provisién en propiedad por concurso.—“ Gaceta” del
abril.

Fuentedlamo (Albacete), 2200 pﬁ&fg s, antigliedad,

Cogeces del Monte . 6 idem, méritos.

Pantoja (Toledo), é.\éﬁua?d%“d)" . -
thjb idem, antlfggblaiddem,

su
de

Asparrena y Arava (Alava),
Boveda, Valdehovia y Valderejo (Alava),

méritos.
a Mifdarra (Valladfggd, 1.375 idem. id.
Jiihcra (Logrofio), 1. idem, aAbt' Uedad..
2. idem, méritos.

Valle de la Serena (?O'Ujajoz),
Tuejar (Valencia), 2. idem id.

San Estebag 66 Gormaz y Quintanilla de Tres Ba-
rrios (Soria), ,2 idem, antiglie<lad.
j. Dos plazas en Sierra de Yeguas (Mélaga). 2750 ideiq

‘cada meéritos,
cam(Dillos (Malaga), 3.100 idem id,
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