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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APXSECE TODOS LOS SABADOS

ISTORIAL
fundadores: Stes. Pelaras, Escolar Méndez Alvaro, Nieto ifSerrano y Serret,
publicaciones refundidas

GftoetA Médieft, GMaio Médico-Qairaraico, FtmdAdon Tejada y Espafia.
Corrcapoadiaeia Medica, Faadadan Caeata y Ckaraar.—La Sanidad Citil, Enndadort D. J. Albifiana.

Reeonstituyento muy Enérgino

CAEMINE~UFIRANC#

Jugo da Carne de Buey Cruda

AJTEMIA, iIEUHASTEITIA, DF.RTLmAD  Preparado ca trio y concentrado

COKVAUSCERCIAS, TUBEBCCLOSIS.  enelvado, _
AFFECCIOITES DEL EBTOISAGO ea eblucidn sacoro-glicerinada niNg

Y DEL niTESTIWO . . . .
iii cachandudilu di lo;» por dii
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Donie, PARIS

 JARABE DELABARRE

| FaC”Ita 9a soare» iTricetonaa
la Salida de los Diemtes «s i«e
Calma los Gritoa del Nifio

2/\ N
I EVIta Eitabteciiiu*B»oi rOHOUZS
los Accidentes de Denticior. 25, Faoboarg Saint-Denls. A n r
Reoreeeniaeie «n ¢apafia UA:IItfL .UOBSttr, Ciarle, 73. —Barcelona.
¢Desea usted un “Antiseptico eficaz...
...que pueda emplear Irecuememente, sin peligro alguno, y con la io>J

seguridad de obtener los mayores e(e£los baflericidasj terapduticos?...

Prescriba el Antiséptico

LISTERINE

Posee mudios puntos de superioridad sobre-ios antisépticos ordinarios™
i.° Su gjicacia ba sido comprobada cicnliftcamenu. La
pres'tigiosa revijia médica inglesa -Tile Lancei- (véase
*The Lancet' Sept. aiél 1939 p. 6t6) demuestra que
el Antiséptico LiAerine sin diluir mataen quince segundos

Lo , . . «»"
el siguiente nUmero de microbios:

2" Alafa los microfcies sin
irritar las tejides mas delicados.

. f' om
bNS S‘ L' u
LAvRE AR PCUG: I o
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Sanatorio Psiquiatrico ESQUEREO Carabanchel Alto

Dicecton Dr. Jaitn* Emuirdo S6w

, I MADIIID..Alfooio X1I. 7 «Telif<no 1696*
Inf&meo Y ) ) ]

R R ' DIRECTOR j C,r,b.»ck«l Alto- Sonotorio. Tililobo *0
<OTreipotioaBcl

;Mene usled a Wadrid?

m Stospédese en el

3iolel JCos £eones de Oro

£i tugar mas céntrico Codo conferi

girecioteconémicos :; Wuelwt aieiicione* para loiih iiMco#

9f£o0lel£0s Xeones de Oro.-Carmen, so.-ITladrid

UaMQ t*robA&o pdt
|

IERRO QUEVENNEJ:macs
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yom tarSSW /7
fn>BEncu ™

Ld/I1Z-RAT~rf

pom/no

Eatafeia de partiJog»

Proxima a anunciarse la titular
de Nava de Sotrobal,-~e advierte a
Jos compafieros que piensen solici-
tarla, existe un interino que tiene
contratado el igualatorio por tres
anos.

(Centiniia con vMantes
en ia pagina i»;?HCh<e)

Un libro que esto
deatinado a prestar
grandes servicios

MVOHMM iO»» A

(UEK-DANZIG

Ua ToliiBCB escoadersodo ea i«> =
coa *»* pédlaai.oeho pe»r«ian»

s1(so«> de les bioloi tritidoi «m 1* etm:
u«i niera>lllsi d« le »!«= Lo» marajlUe» de
la celule r de loi pletraea *trmlial'e« Loa
proceioi mortiaeoa t al tnédko. EoletmaO”
de» proeotadat Bor e«le. La lucha eo""e “
anftrroedad La moderaa medicinaaalui”®.
Vllallamo o creacién liUcma. CoBceplo de a
medicina. Madlcoi anllBuoa, de le BdadMadto
y loa eepaclallila» modeiao». £1 mlUiro en
medicina. Loe artUtae de la ciuadon. El
medica eu*eiHonadoi. U eugeellOn en al
tratamian» da la lepra f del cOimi. Loa
oeecaduTee dal leluTenecimleBlo. La h ea
medldoa y cirugia. La euraclOa laaMiMCbada
en madlelna Inlerna. £1 redaecubriialealo
del alma El curar ae una tanta aedOa.
eaTicBoa el capda 7 raelWr* lamedla-
timeale «1 Itbro

LUIS MIBACLB - EDITOR

AltIBAU, 179 ' BARCELONA
Sirvete maadmme un ejemplarda£ li“llai”
en la medicina que pagare a raemooleo

D .,
Pro/etion
Calle
Log-
Ptov.
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VACANTES

Fesroviakia M édico Farmacéutica

CONCURSO

Para cubrir las vacantes de especialistas de Huesos
y Articulaciones, numerario y supernumerario, y para
el nombramiento de diez médicos generales supernu-
nicrarios, correspondiendo: tres, al distrito del Hos-
pital; dos, al del Congreso; uno para los barrios de
Prosperidad, Guindalera y colonias adyacentes, y otro
para cada uno de los distritos del Centro, Latina, In-
clusa y Hospicio.

Seis practicantes Supernumerarios: dos de ellos para
el distrito del Hospital; uno para los barrios de Pros-
peridad, Guindalera y colonias adyacentes, y otro para
cada uno de los distritos de la Universidad y Palacio,
todos ellos para la Zona de Madrid.

Un practicante supernumerario para el
Vallecas.

Cinco médicos generales supernumerarios para
Zona de Valladolid.

Y un médico general
de 'Viillaverde.

A sociacién

Puente de
la

.supernumerario para la Zona

*

# +

Se abre concurso de méritos para cubrir las referidas
plazas, con sujeciéon a las Bases que estdn de manifiesto
en el domicilio social, en Madrid, Atocha, numero 115,
donde pueden presentarse durante las horas de cinco y
media a siete y media de la tarde las instancias, diri-
gidas al sefior presidente de la Asociacion, y a las que
se uniran los documentos justificativos de los méritos-
alegados.

'Por lo que respecta a las plazas de médicos de la
Zona de Valladolid, pueden también remitirse las ins-
tancias al sefior presidtente de dicha Zona, calle de
Maria de Molina, namero 5.

El plazo de presentaciéon expira el dia 18 de mayo
de 1933, a las veinte horas en punto,—”H secretario,
Miguel Huerta.—V.® B."; El presidente, Antonio Ramos.

Por la Direccién General de Sanidad se anuncian las
siguientes vacantes de inspectores municipales. Su pro-
visién en propiedad en armonia con lo dispuesto en la
ley de 15 de septiembre de 1932 (articulos i.® 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.
clase, se dirigiran a la Inspeccién provincial de Sani-
dad respectiva, acompafadas de la ficha de méritos.
(Articulo 4.° del Reglamento de [7 de marzo de 1933))

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar
la vacante de Salvatierra (Alava) que en dicho pueblo
hay dos médicos que tienen igualado el vecindario.

—La de San Esteban de Gormaz y Quintaniila de

Tres Barrios (Soria), partido judicial ElI Burgo de
Osma; por nueva creacion; categoria 3.“; dotacion,
2.200 pesetas; familias beneficencia, 50; poblacion,

3.064 habitantes;
mayo.

Dalos: yula, a 90 kildmetros de la capital y 11 de
la cabeza de partido; ferrocarril.

(ContinGia en la pagina XVill)

provision, aiitigikdad; solicitudes, 7

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGA-
BRO, FOSFORADO, AROMATIZADO Y
DULCISIMO; Novisima y Unica especialidad es-
pafiola. Cientifica impregnacién molecular, en
trio, del aceite higado de bacalao, sin el mas leve
Cambio quimico, de olor delicioso y gratisimo al
paladar. Adultos y nifios lo toman como una go-
losina. Verdadera revolucion terapéutica. No es
grosero producto sintético ni una desacreditada
emulsion: es algo serio, original y uUnico que ofre-
cemos al médico espafiol.

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

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

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

FIMONIOL: Elixir,—Preparacion balsamica,
desinfectante y sedante de vias respiratorias.
Eficaz y agradable.

iaiioraiofio - CilBliii (COEba), fspaia.

fINTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina
de Quebracho

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

PRECrO; 6,50 pesetas frasco

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

SANATORIO  QUIRURGICO

Completamente instalado y en marcha. :-:
pudiendo ampliarse

Ofertae». .apartado

Capacidad actual: 20 habitaciones independientes,

considerablemente
12007. M A DRI
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| VALENTINE'S MEAT-JUICE Co.
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VOtUME

fiifJilt ofaij Qiltinid

V31 SilsJuiceb> IO
mSiNRtoal)  fligorgif

Cuando por cualquier cauca al ectéomaBO devuelvo los \

alimantoi o lae madlelnaf, el JUGO VALENTINE'S fie- j

mueitra au facilidad de aalmllaclin y el gian podar que j
tiene para raataurar laefuereae.

mmm T uberculosis

ROBERT ALFRED BINDIEY M 0., ultin o jefe médico en
el Hospital del Norte de Londres para consuntivon.
«He empleado considerables cantidades de Jug«
Valentlne’s cuando fui jefe médico residente en el
Hospital del Norte de Londres para tisicos, y lo
considero de excelente valor como alimento para
todos los que padecen de extenuacién o sufren
perturbaciones graves en el aparato digestivo.»

PIETRO BORROMEO, médico cirujano del Hospitul de
Roma (Italia): «<He ensayado el JuBOVilenHoa i en
ia seccion de. tuberculosos del Hospital del Espiritu
Santo, y he podido comprobar las grandes ventajas
que proporciona en la nutricion de los tisicos. Es
agradable al paladar de los enferme s aun al de los
gue lo tengan mas estragado; no irrita el estomago,
estimula las funciones peptogastricas y aumenta
notablemente . 1 apetito, aun en los casos de sulnr
fiebres altas o de extrema extenuacion de fuerzas.»

Devinti eii faimacjai )i diogueriis en {«nipi y fniérici.

Riclmond» Virginia* U« S< A>

Los sefioras médicos pueden pedir folletos
conteniendo testimonios cirnleos.

g Q —=—

Apante* pcncralca pnr* Eapnfin Y «elnnin»

E. DURAN, S. enC |

Calle de Tetuan, 9y M-— MAOR 1

Jiménez Selinat y C.” Bateelona Faaué.

TUBERCULOSIS
r|pe|’esﬂ||s idi f alurl@?ﬁue
SOLUCION

I

al m cai

ANTICmaRRU B RHTISEPTICI

8aoa las Secracionea y Cicatriza
las Lesiones tuberculosaa.

EUPEPTICA,RECONSTITUYEHU

\ Reanima Ias funcione* de Nutrlc<6n
y al estadio teneral.

t03
kUi epla, PAKII, y EarnuMIM.

Depoaitarios par* E»pafiai

L i v 4. (S- Gj

lIHTIBIIt BIFD Alili

[ACTOBUIGAIIINA

H mejor desinfectante intestinal

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

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

En gastroenteritis, tdéxicas, diarreas
estivales, infeccionesintestinales etcé-

tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA
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La cotrespondencia y la publicidad de esta seccioa debera dirigirse con advertencia expresa de su des-
tino TERTULIA MEDICA, a D. José G.“ Sicilia, Apartado 121, Madrid

E I seciretodelos insecto*

En el periédico de ciegos La Lou-
iiiiere lialiamos, con mayor detalle,
datos (jue se pueden ir acumulando
sin excesivos entusiasmos para la po-
sible obtencién de un procedimiento
profilactico que en la higiene huma-
na, por el paludismo y La enfermedad
cid suefio, hasta ahora, y en la higie-
ne vegetal profilactica de los frutos
y substancias alimenteias no creemos
HCtenga, hoy por hoy, nada cjue pue-
da compararsele en el caso favorable
de las tentativas que se vienen ha-
ciendo.

En este sentido, mejor que en el
de organizaciones burocraticas fan-

tasticas, es en el que debe dirigirse
la atencién de las organizaciones y
escuelas que llenen las condiciones,
aunque respetables tentativas de nues-
tros centros burocraticos, méas con.sis-
tentes en programas aparatosos que
en efectivas observaciones v hechos
positivejs.

'Pero no olvidemos que en casos
si no iguales analogos a éste que
hoy nos ocupra, se han opuesto pTocé-
dimientos comprobados y baratos a
los egcHstas infci-eses creados de cor-
poraciones constituidas con provechos
respetables; pero que sélo deben ser
respetados mientras no dafien al in-

CJICINHEHOI  AICIIBERRO

Poderoso ant]J«<ném]co
ALCALA. 88s—MADRID

teres comUn. Se comprendera que nos
referimos a! viejo pleito, ain no re-
siidto, (le la purificacion de las agxms

Madrid y de otras
poblaciones.

importantes

C.

Ul complejo fosforo vitaminico

USA JOVEN FKANCESA HA INVENTADO
UN ASPniAnNOR DE MOSQUITOS. — POR
MEDIO DE LOS RAYOS ULTRA-VIOLETaS
<Y REGULANDO LA LONGITUD DE LAS
ONDAS, PUEDEN CAPTURARSE TODA CLASE
DE INSECTOS. — ESTE APARATO HA SIDO
APRECIADO EN VARIOS PAISES FUERA DE
FRANCIA

Otra vez se ha puesto sobre la
mesa la cuestion db la lucha contra
los mosquitos. Han sido ya ensaya-
dos los medios mas efiversos pa-
ra combatir estos peligrosos insectos
dipteros, vectores de afecciones que
varfan cor los paises, siendo los mas
sefialados el paludismo, la fiebre ama-
rilla. el dengue, la cuartana, etcétera.
Pero los resultados alcanzados has-
ta el presente no siempre han sido
todo lo satisfactorios que se desean.

Por estas razones nos ha parecido
interesante hacer resaltar el invento
lles-adh a cabo por una joven de
veinticinco anos, natunl de Monmo-
renev. v llamada Germana Gourdnn
ella ha fabricado; Un rapfnrador rfe
irrer‘os, /ac rnvns
violftas. rraulnndn fa Inanhvd rfe iat
ayT.i riwfidns ro< juaana-
Heos. Este aspirador de mosauitos
ha sido probado con felices resulta-
dos y se le usa en var'os naises.

La seforita Gonrdon habita en la
:antisTx  propiedad de Mont-T,ouis.
la misma desde donde |. ,T. Rousseau,
en 1702, huyendo de las persecucio-
nes policiacas, pudo salvarse v refu-
giarse en Suiza. R's una muchacha
sencilla, algo timida, pero desde sus

nlira-

Pop necesidades de ajuste no publicamos en
la parte de folletdon correspondiente a la obra «Un médico rural»

primeras frases se revelan en su es-
piritu una decisién y una energia
sorprendentes. De siete hermanos,
ella es la mayor; hizo todos sus es-
tudios en Monraoreney, preparando-
ese de los superiores bajo la direccion
de su padre, ingeniero en Artes y
Oficios.

Debido a un caso sin importancia
al parecer que le ocurri6 a mi pa-
dre—dice la sefiorita Gourdon—, hu-
be de interesarme yo de la captura
de los insectos por los rayos ultra-
violetas. En 1908 empez6 mi padre
a usar una lampara de cuarzo fun-
dido, con vapor de mercurio, y obse'-
vé que numerosas mariposas venim
a dar vueltas alrededor de la lampara.
El no dio entonces al suceso mas
que una importancia muy relativa.

COTAS

R OTEN

SANGUINEAS

Pero en 1927 emprendié serrtmente
unos ensayos de captura de i'isectos
alados, montando para ese fin el pri-
mer aparato capturador. Yo vigilé
con especial interés todas las prue-
bas que hada y me di cuenta de que
buscando el maximo de eficacia y
exagerando la emision ultra violeta
por quemaduras emisoras cada ve;;
mas poderosas y utilizando una lon-
gitud de ondas cualquiera no se lle-
gaba a atraer mas que det-rmina-
dos insectos.

En seguida me acudié la 'dea de
recular las longitudes y de frabaiar
sobre las més divers-as. No tirdé en
apreciar que con cierta longitud d"

IM>4 BE Al MPRA

a base de fosfato de ea' eelafl-
noao, el mas asimtlable

onda . hallaba -ventaja en la captura
de unos insectos; con otra le. halla-
ba en la de los lepidépteros: con tal

el nimero presente



otra, en los coledpteros, etc. No va-
va a pensarse que pudiera conseguir
todos estos resultados en el primer
ensavo; antes me fue preciso formu-
lar unas tablas aparentes a las longi-
tudes de ondas y convenientes par,a
todos los tiempos, todas las tempera-

«<~MALTOPOL?"”

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

turas y todas las estaciones. Necesité
cinco afos para poner al corriente
mi invento- Hoy me comprometo, sin
titubeo alguno, a capturar cualquier
género de insectos. El afio pasado en
ciento veintiséis horas “aspiré”, en
la Santa Maria del Mar, 18,500 kilos
de mosquitos... 140 millones de dip-
teros.

El aparato se compone de una
lampara emisora de mdaltiples ondas,
que, por decirlo asi, sirve de antena.
V de un largo cilindro metélico, en
la base del cual se encuentra una
bomba aspirante. Se enlaza la lam-
para con la corriente eléctrica y des-
pués se regula la longitud de onda
correspondiente a la clase de insec
tos que se de.sea capturar. Con esta
llamada no tardan en ac*arecer masas
de insectos que empiezan a dar vuel-
tas alrededor del aparato hasta, que
son aspirados por é! v conducidos en
coniunto a nn depdsito de latéon.

lva lampara emite vibraciones exa-
geradas, las cuales a través del es-
pacio producen m chonue sobre el
s\sterra nervioso de los insectos, atra-
yéndolos por influencia de una fiier-
7a mie no pueden vencer.

Ahora la sefiorita Gourdon trabaia
con interés en la formacion de otro
anarato basado en los mismos proce-
dim’entos nr/* «i'-vn rara la canhira
de los peces emigrantes, habiendb
canzado ya aiminos resultados satis-
factorios. i Quién sabe si en un por-

para las EStsfUaeoelas de tedas claies
fordnculos, antrax, erupciones rie pri-
mavera v verano BK&%KNpr

venir préximo no se conseguira la
aspiracion de los microbios mismos?

Es de advertir que los *“ Captores
de insectos Germana Gourdnn” son
emrleados en Rodesia, en Siam, en
la Guinea portuguesa, en El Cabo, en
el Brasil, en los Estados Unidos, en
Vereauela y en Colombia.

; Permaneceran indiferentes 1los
Poderes publicos ante el prodisrioso
invento de la joven fnneesa? Nada
se encontrara tan eficaz para la lu-
cha contra los mosquitos y los dori-
foros como este sorpreiriente aparato

TERTULIA MEDICA

que oficialmente aam no ha sido ex-
perimentado.

Y dice Fabio Vialar en La Lou-
viicre: ,

Es una especie de cuento de nadas
la historia de la sefiorita Germana
Gourdon, descubridora y cazadora de
insectos; pero una historia del hada
Electricidad, como se hubiese dicho en
1900. Esta joven acaba de perfeccio-
nar un procedimiento que posee oe
'nuevo y maravilloso el que permite
captar, a consecuencia de un disposi-
tivo muy sencillo inventado por ella,
el insecto que se desea, el que infec-
t-i una regiéno trasmite al hombre
enfermedades como el paludismo, la
enfermedad dd. suefio, y Gnicamente
este determinado insecto.

Leeis bien, ¢queréis coger mosqui-
tos?, ¢quiere usted dormir sin mos-
o'iitero y con la ventana abierta?
Basta ufia pequefiisima maniobra...
¢ Son los moscardones los que 0os mo-

formiila
por  iramos;
~ /. MKno7
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Icstan? Otro reglage. ¢Coger dori-
foros (insecto coledptero, originario
de América, que roe las plantas de
las patata-s), anthonomes (género de
insectos cole6pteros rincooforos de las
regiones templadas que ataca al man-
zano y a! melocotéon) ? (La tse-tse o
el anofeles de las cetonias? Esto es
ahora posible, posible hasta el punto
de sanear en algunas horas una re-
glén entera, porque una jovencita
sencilla, que no tiene mas diploma
que su titulo de maestra superior,
mas conocimientos técnicos que los
que debe a su padre, ha encontrado
el medio de liacerlo.

Sin duda recordais las observacio-
nes clel famoso entomélogo Fabre, la
historia de ese pavo real (nonvbre de
ciertas mariposas gigantescas) cap-
turado un dia por él, nkvado con
alfiler al muro de su habitacién y
hacia el cual afluyeron en una noche
todos los po-i'os reales de los alrede-
dores, Sabéis también, por_ ejemnlo,
(IUe las abelas poseen mensajeras. Es-
tas se apartan de la colmena en busca
de un campo rico en productos co-
mestibles susceptibles de proporcionar

a k comunidad con qué destilar su
mieJ. Pues bien, estas mensajeras,
cuando descubren el campo, no vuel-
ven a la colmena. Llaman a sus com-
pafieras a menudo distantes muchos
kilometros, y éstas, atraidas por una
fuerza desconocida, se rednen con
sus emisarios. Los insectos alados tie-

ie [T.siicjs de Espafa a
COSVALEOIENTS& p m j

b Hixir bAI

lien, en efecto, antenas. LIdmanse sin
duda con determinada longitud de on-
da donde la inagia comienza.

La seforita Germana Gourdon ha
sorprendido el secreto de los insec-
tos. Llama a los que desea destruir
con una longitud de onda determi-
nada. Y' he aqui que llegan en nube,
que giran en torno del quemadero y
que son absorbidos por el aspirador
del aparato.

Ciento cuarenta millones de mos-
auitos capturados en ciento veintiséis
horas por un reglaje afortunado en
Camarge amontonados en el estuche
de latén hasta el punto de que hay
seiscientos por centimetro cudbico y
que este conglomerado no es soluble
mas que el alcohol; treinCa mill®
nes de maringuines (nombre vulgar de
mosquitos v dipteros préximos en los
paises calidos) destruidos en cinco
horas en Massachusetts (Estados Uni-
dos) ; aparatos adquiridos por el prin-
cipe de Gales, el rey de Siam, el
gobernador de k Rodesia y otros
en Africa iCentral, en Africa Ecua-
torial. en el 'Cabo, en Saigon (para
destruir el rinoceronte—tranoudizaos,
se trata de un insecto volador—mie
agujerea las ramas del arroz), en Fi-
lipina-s, en Ocemnia. en Num«. en
América del Norte, en el Brasil (pa-
ra capturar ese coledptero diuroo que
destruye el arbol del caucho'l; tal
es en parte el balance de este des-
cubrimiento que es aiun muy recien-

Yodiuros™Bem b4 ropaa

mn TONiSMO F<«hrlcxeMn meioinl.

te, pero que, por sU importancia, ha
suscitado ya veintinueve falsifica-
dores,

Y en ese jardin de las afueras,
ante los aparatos que ella me pre-
scita, escucho a esta joven que me
cuenta la historia de su invencion. Es
muy sencilla; su voz tiembla un poco
cuando responde a mis preguntas.
Pero oculta bajo su exterior modes-
to energia y tenacidad extraordina-
rias. En ictoa Jorge Gourdon, padre
tk Gerniam Gourdon, empez6 a uti-
lizar en Paris la primera lampara de

(Cnntinda en la pag'na XVO



SANATORIO NEUROPATICO
" Diréctors Dr. GONZALU R-"LAFORA®

PSazade la Independencia, 8.—MADBID.—Teléfono 11380

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

Piflanee rejilamentoe mia Adminiilrecién

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL.BAJO.—Calle de Pal>lo I’\IeaisaLUn. 12,—Teiéfc A

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de in
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores esp
—————————— Direccion médica: Dr. Gonzalo R. Lafoia

Solucidn titulada ds Lecitina y fermentos digestivos.
Férmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los”™nifios.

La Euzymina, por ios fermentos que contiene asociados a la Lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimdgenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, 10 a 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 a 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis a los sefiores médicos que las soliciten a los sefiores

J. URIACM Y C*. S. A.— «partido 632.- barcet on«

Para todo uso debe exigir de su éptico des- Cuando deba proteger sus ojos de unaluz in-
pache su receta con los nuevos cristales tensa, debe usar los cristales de color cientifico
<Puntual Gnvax* » «Lnxtal »
Cristal Puntual ANACTINICO (précticamente b'an- que absorben los rayos infrarrojos y ultravio-
co), que filtra la luz y aumenta la agudeza visual. letas sin colorear las imagenes.

i SE FABRICAN BN TODAS LAS GRADUACIONES

g Pida folletos explicativos a todos los Opticos de Espafia.
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Olreetor-Propietario: Excmo. Se*

R»O0O<3RAIVIA

progressi s iijmi_

progredimus,

CARLOS MARIA CORTEZO

CIEN rIRI CO

progredlemur.

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacién y de los la-
boratorios 7iacio}Mles.— Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.— Fomento de la ettse-

flanca.— Todos los Hospitales y Asilos serdji

Cliiiicas de enseflanza.— Edificios decorosos y suficientes.

Independencia del Profesorado y purificacion en su ingreso.— Fomento, premios y i.uxilios a los estu-
dios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.
S UMA R 10 »Sooo0lén oleutifiioa: Alguoas rciiexiones Acerca del seguro de eaiermedad, por el Prof. yosé A. Palanca. — N ocas a propdAito de

T hiiCoria del lifus «zaoCeuaticOf por el Dr. D.{Eduardo Carda del Real.

Del empleo del régimen declorurado como complemento a la cura de

repoto en el CrAianieaio de la tuberculotit pulmonar, por Manuel Atgvra Nuie. — Sealonea oKnloas: En el HospilAl ProTIncial. — filbllOg;ra*

fiA. — Periédlooi médiooA.

Algunas reflexiones acerca
el seguro de enfermedad

POR EL

Prof. JOSE A. PALANCA

Bx Director general de Sanidad

Dos afirmaciones deseo sentar, cuanto antes, acer-
<3l del seguro de enfermedad jera que ellas sirvan
de guia a este articulo. Primera afirmacién: Nadie
puede discutir en teoria la bondad, la conveniencia
y hasta la necesidad de un. seguro de enfermedad.
Segunda afirmacién: Adherida Espafia al Convenio
de Ginebra de 1927 y estando regida, ademas, por
un Gobierno socialista, la implantacién de! seguro de
enfermedad es cosa hecha; pcdra tardar un poco,
mas 0 un poco menos; podrad apairtarse a mayor o
menor distancia del Convenio, pero lo que es indu-
dable es que el seguro serd una realidad. Los médi-
oos esimiiolés tienen, pues, la obligacién de estudiar
el asunto y tratar de que sin perder ia ley sus ca-
racteristicas esenciales, sea' lo menos perjudicial po-
sible i>ara la clase médica, y digo lo menos perjudi-
cial poi'lque hagase lo que se haga el perjuicio va a
existir siempre.

Por mi parte, y en teoria,' soy un partidario deci-
dido de !a conveniencia del seguro. Téngase cii <tuen-
ta, ademas, de que para mi, la Medicina se reduce a
su faceta preventiva y que no ejerzo la profesion en
su aispecta <nirativo. Pero debo afiadir en seguida
que mis entusiasmos por el s~uro de enfermedad
ha disminuido considerablemente ])or varias T&zone.s,
Hace ya muchos afios, en las épocas en que aspira-
ba a ingresar en el Cuer]X) de Sanidad Nacional, lo
que yo conociai del seguro de enfermedad lid habia
aprendido a través de los trabajais del Dr. Martin
Salazar y él, que tampoco ejercia la profesién mas
que como sanitario, sabia presentairlo en forma tan
sugestiva, tan atrayente que, a muy pocos de los que
le lefamos, se escapaba de jjarticijjar en sus entu-
siasmos por el sistema ya implantado en muchos pai-
ses extranjeros. Lo esencial era qlie el segriro fun-
cionase. f:iesc como fuese, porque prescindiendo de

su aspecto social, que lo tenia marcadisimo y del hu-
manitario en el que no cabia discusion, en el seguro
estaba el secreto de muchos problemas sanitarios,
cuya slduciéon no se veia en aquellos momentos mas
que a su través.

Pero no en balde desde entonces han pasado los
pfios y todod hemos aprendido bastante. En lios pai-
ses extranjeros hemos presenciado muchos ensayos,
muchas rectificaciones y hemos oidb muchas la-
mentaciones. En. nuestro mismo pais el seguro de
maternidad, por una parte, y la reciente reglamen-
tacion de los accidentes del trabajo, contiene los
suficientes elementos de juicio pana- que nos deten-
gamos un momento a pensar en las consecuencias
que tendria el seguro de enfennedad si en su im-
plantacién se tuviesen en cuenta las mismas normas
y las mismas tendencias que informan a esos dos se-
guros sociales. Es decir; que el seguro- de materni-
dad y la reglamentacion de accidentes del trabajo son
un aviso para la d «<e médicay para el pais en ge-
neral, aviao que refrenando nuestros, entusiasmos por
una mejora social y sanitaria buena sin disputa, nos
haga aceptarla y colaborar en ella, pero con la condi-
<fiobn indispensable “sine qua non”, que se proceda
con seriedad, con ecuanimidad, y sobre todo con
una ausencia total de partidismo y de sectarismo, no
s6lo para evitar un grave ataque a la riqueza dd
pais y el desenvolvimiento cientifico y econémico de
la profesién médica, sino a la misma' eficacia del pro-
yecto. Dicho, con méas claridad: El seguro sé6lo sera
viable si al implantarse se atiendes la justicia, si se
da a la clase médica la compensacién a que tiene per-
fecto derecho, y sobre todo si no se hace con vistas
a la pipopaganda politica. De oti-a manera ira fatal-
mente al fracaso.

Hace muy pocas semanas el Dr, Espinosa Fe-
rrandiz ha publicado un libro en que se resume de
una manera iiniy clara todo lo referente al seguro
de eferinedad en los paises que lo tienen en vigor,
adicionado de unas cuantas reflexiones, acerca de las
modalidades que podria revestir en Espafia. Toda la
obra del ?r. Espinosa es de una gran ensefianza
para los que quieran darse cuenta de la situacion
mundial del seguro y exigiria un comentario inucho
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mas amplio que el susceptible xie contenerse en este
articulo Pw mi parte s6lo quiero llamar la atencién
a los médicos, acerca de un cuadro sintético en el que
se resumen elocuentemente lo que atafie al delicado
asunto de los honorarios médicos. Uno de los puntos
neuréalgicos— oomo ahora se dice—del seguro de en-
fermedad. , r- 1

Me refiero al cuadro nura. Il que figura en ~ pa
gina 105 de dicho libro, y'yo invito a los m”~cos
espafioles a asomarse al seguro de enfermedad! ex-
tranjero a través de este cuadro, para, que se den
cuenta aproximada de lo que les espei™ en el por-
venir si I» toman en la gestacion de la nueva ey
la parte activa que deben y pueden tomar. EIl cuadro
dice asi: , ,

Alemania. No estan conformes los médicos.

Austria. Los honorarios no son satisfactorios.

Bélgica. No estan satisfechos los médicos.

Bulc/aria. Se pide aumento de lios hoiio”os.

Dinamarca. Les han reducido los honorainos y-tras
una lucha enérgica, los médicos se hm entregadlo.
m Dantzig. Lois honorarios son ntuy flojos.

Estonia. Los honorariics son muy bajos. _

Gran Bretafia. EIl estado econémico no permite li-
jar la cuestion por el momento.

Holanda. Los médicos consideran las tarifas de-
masiado bajas. ,

f-lungria. Los médicos estan mal pagados.

Letania. Dos médicos creen sus honorarios dema-

siado bajos.
Ltixemburgo.

: ST

La tairifa oficial es la mas baja de
todos los paises. ,

Palestina. La accion del cuerpo medico es nula.

Polonia. El cuerpo médico lucha deniodadamente
por conseguir sus deseos.

Suecia. Los honicrarios son demasiado mocheos.

Checoeslovaquia. Los médicos piden! insistente-
mente que se les otorgue honorarios suficientes.

Yugoeslavia. Los médicos estan en desacuerdo con

En resumen; de esto puede decirse que entre to-
dos los paises que hasta ahc.ra han establ”ido el se-
guro de enfermedad, so6lo estan en condiciones me-
dianamente aceptables Suiza, y Noruega, y en condi-
ciones buenas, Unicamente Francia. Pero lo sucedido
en Francia merece unas lineas de comentario, porque
es un gran ejemplo para los médicos espafoles. Los
médicos franceses se dieron cuenta inmediatamente
de lo que para ellos suponia el seguro de enfern”-
dad V tuvieron la suerte de tener una j~erosa or-
ganizacion; el Sindicato Nacional de médicos fran-
ceses que, mediante una intervenciéon eficaz logro
que en 1930 se modificara la ley, ele acuerdo con
las a-spiradones de la clase medica. Conviene saber
que tres afios antes les delegados de este “indicalo
médico se habian dirigido a la Camara de Diputados
por medio de la Comision dte seguros soaales. pre-
sentandole las siguientes conclusiones, que no pue-
den ser ni mas claras ni méas terminantes.

“F1 CTterpo médico sindicado-decian represen-
tado'por les Delegados de la Unién Sindicatos
tnédicosde Francia. Federacion Nacioiml de Sindica-
tos V del .grupo de Sindicatos generales de médicos
especializados rehusa colaborar en los seguros socia-
les tal como han sido establecidos en el proyecto de
Lev vetado en el Senado.” Pero no queoendo mos-

siglo

medico

trarse contrarios al espiritu de lai ley y mucho me-
nos a la implantaciéon del seguro de enfermedad, se
avenian a colabgrar si se aceptaban las siguientes
conclusiones:

1. “ Libre eleccion del profesor por parte del ase-
gurado.
2. “ Pago directo al médico por el asegurado.

3. Libertad de prescripcion.

4. *. Respeto absoluto al secreto profesional.

5. Derecho a fijar libremente los honorarios.

6. ® Comision médica de arbitraje en caso de des-
acuerdo entre los médicos y las Cajas; y

7. “ Representacion del Sindicato en las Comisio-
nes técnicas.

No puede decirse de los médicos franceses que se
ocupasen exclusivamente de sus intereses, ya que en-
tre estas conclusiones hay tres que fav,:Tecen casi ex-
clusivamente al benefidarit. EIl secreto profesional,
la libertad de prescripcion y la lil)re eleccion del mé-
dico.

Los médicos franceses lograron plenamente sus
aspiraciones, y los siete punios fueron uGicorporacka
a fa ley. Fué facil la victoria porque de ios 27.000
médicos que por entonces existian en Francia,, 15.000
estaban afiliados a los Sindicatos; pero, ademas, los
diputados y senadores que ertm médicos, lejos de ha-
cer causa comun con el Gobiernic, o con los jiartidos
a que pertenecian, se pusieron sin condiciones al lardo
de los aspiraciones profesionales, y lo que parecia que
iba a terminar con luna derrota de los médicos de la
vecina Republicai, fué, por el contrario, un magnifico
triunfo, que demuestra lo que puede la unién cuan-
do tras ella no anida un interés dé secta o de partido
politico.

Lo sucedido en Alemania también es de grandes
ensefianzas para nosotros. Al igual que en la ley
francesa de 1927 se implant6é el seguro sin consul-
tar previamente a los médicos, por lo menos eu la
cuantia que el caso requeria y, efectivamente, unos
cuantos afios de actuacidon bastaron para que surgie-
se el sindicalismo en el campo de medicina alemana.
La Liga de Leipzig, a partir de 1900, comienza a Vvi-
gorizarse y extendié su actuacion nc- sélo al campo
profesional, sino al social y hasta el politico. Entran
a fonnar parte de ella los estudiantes de Medicina y
alcanza hasta 43.000 afiliados. De la actividad de la
Liga puede juzgarse sabiendo que intervino en 1.023
conflictos, ganando de ellos itoii. Los afios de gue-
rra hicieron pasar estos problemas a muy segfiindo
lugar y el movimiento no resurge hasta 1923» 9\®
el Congreso médico, reunido en Eberfeld, discutio
sus aspiraciones que quedairon res,muidas en cuatro
fundamentales:

t i." Convenios entre las Cajas y los Sindicatos.

° Retribudén no inferio,f a 5,50 marcos.
Libre eleccion del médico por el aseguradlo,

a. Duracion de los contratos por cin<» afios.

Pero menos cauto que sirs) colegas los, franceses,
los médiers alemanes se’ encontraron con la hostili-
dad del puablico y la falta de apoyo gubernamental.
En un segundo Congreso médico, edebrado (m Ber-
lin, los médicos decidieron ir a la ludia y ,s6lo una
Caia, la db Batviera, se resigné a aceptar las conclu-
siones de los profe.sionales. EI Gobierno prusianoi se
puso francamente contra los médicos y estos, para

2.
3.
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1 evitar una derrtJta definitiva, tuvieron que aceptar la
mediacién de la Facultad de Medicina que, en defini-
tiva, resolvio el asunto en contra de las as[«radones
profesionales.

En Espafia no hay que fiorjarse grandes ilusiones
sobre la fuerza con que cuentan los médicos para lo-
grar sus pretensiones en cuanto a la futura ley. Los
Colegios Médicos estan en una soluciéon de pasividad
ante el problema. La Asociacion de Médicos Titula®
res, moribunda por efeot» -dle varias causas, no tiene
1d vigcir necesario para emprender una campafa de'
la intensidad necesaria. En cuanto al Sindicato creo
gue en Madrid tiene ciento y pico de socios por'una
parte y, por la otra, esta en manos precisamente de
los que mas interés tienen, por cuestiones die partidos,
en que la accion gubernativa no sufra entorpecimien-
to alguno, Por ultimo,, es verdad que en: las actua-
les Cortes tenemos cincuenta y tantos representan-
tes que son médicos, pero la forma como han reac-
cionado. ante los asuntos profesionales que alli se
han debatido, hasta ahora, no permite suponer que van
a tomar la mismai actitud que los dioortados médicos

franceses en el afo
de 1930.
En resumen; estimo

que no se puede evitar
que se implante el se-
guro de enfermedad en
Espafia. Estimo tam-
bién que bien dirigido
y meditado puede ser
una excelente medida
benefidosai para los
trabajadores y para la
salud pdublica, sin per-
julicar casi a'los mé-
dicos. De aoui la ne-
ce.sidaid de oue éstos es-
tudien a fondo el pro-
blema y hagan la nece-
saria propaganda para
que sus derechos queden a salvo. Por otra parte, pue-
de haber un margen de elasticidad en la futura ley.
que permita también la modificacion de una serie de
extremos de tal manera que, el segurd en Esfafia,
obedeciendo a los principios de la Convencion
de 1927 V a la recomendacion posterior, difiera del
implantado en-otros paises en cuestiones capitales
para nuestros profesionales y aun para los intereses
generales del pais.

Para demostrarlo voy a terminar haciendo un in-
dice de aquellos puntos aun en litigio que pueden
tener consecuencias muy distintas para la clase médi-
ca si se enfoca de una manera o de otra.

d) Ccampo de aplicacién del semiro.— Perscnas o
categorias de personas a que se debe extender el se-
guro. €on.secuencias en el ejercicio de la medicina
rural si se extiende el seguro, como dice la recomen-
flfc'6n; al ‘‘contento de trabaiadores asalariados sin
distincién dé edad y sexo”. jPedueddn enorme del
campo de la- beneficencia? (Desaparicion del médico
titular? ¢Acrecentamiento dé su funcién sanitaria?
¢(Disminucion considerable de los presupuestos de
asilencia sanitaria en los Ayuntamientos? ¢Partici-
pacion de Jos AyuntamiéMBMen el s~urb?. ;Desapa-

rica.

la fiebre ti'bidea.

Bibliografia.
Pf*nsa extractada.
Seccién profesional.
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(6 de Mayo de 1933)

Dh. fosé Maria Huartb Mbrricoa— Consideraciones a
propoésito de un caso de paralisis recurrencial perifé-

Prof. E. Garcia del Rhai— Notas a propoésito de Ja his-
toria del tifus exantematico.

Dr. F. Peco— Consideraciones sobre el tratamiento de

Dr. Fidel Fernandez.— Un caso de anguilosis intestinal.

MEDICO -

ricion de la iguala? ¢Desaparicion del titular farma-
céutico? ;Se pueden hacer excepciones entre los
salariados, segin b que ganen? ;Do6nde se fija e!
limite de los que razonablemente pueden hacer por si
mismo frente al riesgo de enfermedad?

b) prestaciones econémicas desde el punto de vis-
ta sanitario.— Consecuencias que pueden tener nues-
tra mayor mortalidad y, por consecuencia, nuestra
mayor morbosidad. Dificultades para calcular la cuan-
tia de las prestaciones econdmicas y posibilidad de
incurrir en un formidable error.

e) Servicio médico del segttro.— (Propio o con-
certado con otros organismos ? Relaciones con los ti-
tulara de los pueblos. Relaciones con las sociedades
de asistencia sanitaria. Relacines con los Ayuntamien-
tos. Relaciones con los Colegios de Médicos. Admi-
sion™ de los médicos en el seguro. (T'odos? ¢ Nume-
ro limitado? ;Libre eleccién? ;Funcionarios médi-
cos? Remuneracion de los médiocs. ( TW o alzado
por ase,gurado? (Por acto médico? Sistemas mixtos.
¢ Tarifa libre?

¢Libertad terapéutica? Sistemas de inspeccion.

Todos los problemas
planteados son de una
importancia trascenden-
tal para la clase médi-
ca, que pierde unos ins-
tantes preciosos oue de-
biera emplear en ente-
rarse primero, en ded-
clirse después y en
crearse la fuerza y el
ambiente necesario pa-
ra lograr sus aspirado-
ne.s mas tarde,

Por eso a mi me pa-
rece una eoui-vochic"on
total la acritud d» las
[corporaciones médicas
dejando correr las co-
sas sin orientar e in-
formar a la dase para que ésta sea en ultimo térmi-
no la responsable de lo que ocurra.

Resumiendo: para mi seria un error el oponerse
a la implantacion del seguro social de enfermedad, y
sobre serlo seria, ademas, iina actitud poco simpéatica
e infructuosa. Pero més equivocada me parece aun
el nP tratar de condidonar el seguro a los intereses
generala dlel pais y a las legitimas aspiraciones de la
clase médica.

Notas a propésito Je la liiatoria
del tifas exaotematico

POR EL

, D. EDUARDO GARCIA DEL REAL,
Leidas en el acto de su ingreso en la Academia Nac'ona! de Medicina.

Es muy probable que muchas de las graves epide-
mias de la antigliedad fueron determinadas por el tifus
exantematico: esto se sospeclia. sobre todo, de la lla-
mada Peste de Tucidides (por el historiador que la ha
derrito), que ataca a Atenasentre los afios *,30 y 425
Riites (Is Jifetibriato, caTisaniio la-mwrto de-Fteridés-y
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siendo, juntamente con las desastrosas guerras del P

loponeso, la razén del hundimiento de la civilizacién
atica y de la terminacién de la hegemonia de Atenas en
Grecia Por el contrario, no parece tener ninguna re-
lacion con el tifus exantematico otra famosa epidemia,
la conocida con el nombre de Peste de Antonino, llevada,
en el afio i66 después de Jesucristo, por el ejercito de
Siria a Roma y extendida rapidamente por todo el im-
perio romano. Se prolonga por espacio de mas de quince
afios, causando innumerables victimas, entre ellas, el
emperador Lucio Vero, y presentaba, se”™n se des-
prende dé la lectuia los escritos de k época, sinto-
mas que, de una parte, hacen pensar en la viruela, y
otros que parecen mas bien propios de la disenteria. Es
muy probable que se padeciesen a la vez las dos enter-

‘"Duranti'la Edad Media, Europa se ha visto atacada
por las enfermedades epidémicas con una intensidad tal,
ime no ha tenido nada comparable a ella, ni en épocas
a'meriores ni en los afos sucesivos. Nada hay. sin em-
bargo, en los escritos de aquella edad que nos pe™'‘ia
afirmar la existencia entre las enfermedades epidémi-
camente padecidas del tifus exantematico.

Se consideraban entonces, de acuerdo con los ver-
sos del pseudosalernitano, citados por Bernardo Gordon
(1307), e ispirados—segin Smger—en los escritos de
Razhes, ocho enfermedades contagiosas:

Febris acuia, pHsis, pedicon, scabtes. sacer igm-" an-
tros Uppa, lepra nobis contagia praestant.

Segun los estudios de Sudhoff, de las ordenanzas de
la ciudad de Basilea {i.l50). del Peet Regiment de Hans
Wirck?r (usol y del TractaUdvs de regumne samiahs
de Siegmund Abxh, de Praga (1484), se dedudé que
estas ocho enfermedades corresponden a las actualmente
siesignadas como peste bubodnica, tisis, epilepsia, sarna,
erisipela, carbunco y lepra (2).

En un tratado de la peste del siglo* xiv, de! Magister
Heinricus, de Praga, descubierto y estudiado por bud-
hoff, vemos que las ocho enfermedades contagiosas, gm
Iron”eimt de hominibtis in inomines, habian quedado re-
ducidas a cinco: fiebre, peste, lepra, epilepsia y catarro
(gripe y tuberculosis pulmonar). Es posible que la fie-
bre corrésponda en muchos casos al tifus; pero no esta
demostrado. .

En Espafia, es muy sospechosa dé tifus la epidemia
importada a Catalufia y Aragén por las tropas fran-
cesas en 1283, y la que anteriormente, en 1212, habia
diezmado las tropas castellanas y aragonesas, asi como
también la de los ejércitos del infante don Pedro, en
1296. En cambio, la peste de Algeciras o de Gibraltar
que ataca, en 1349. a nuestras tropas en el sitio de esta
ultima plaza y que causa la muerte de Alfonso XlI, a
los treinta y ocho afios de -edad, parece demostrado que
iué peste bubodnica.

Hay qué llegar a la Edad Moderna para obtener da-
tos méas claramente precisados. La epidemia que entre
los afios 1505 y 1528 asol6 Italia es positivamente ti-
fus, como claramente lo demuestra la descripcién que
de «lU nos ha dejado Fracastor, a quien debe la cien-
cia el haber establecido de un mc”o preciso el diag-
néstico con otras enfermedades anélogas.

Antes de esta fecha, habia aoarecido el tifus en las
huestes de don Fernando el Catdlico, en el sitio de
Baeza <789)- y «1 1492. en las tropas flue sitiaban
Granada, costando 17-O00 victimas, y debida, al pare-
cer, a expedicion de soldados de Chipre, donde la
enfermedad era endémica, a la campafa de Granada.
Vuelve a presentarse en 1557 y causa graves estragos
en 1565 en Zaragoza y Sevilla, reapareciendo en esta

(i) G'SCh BA' Real, Ristimen &c la Hiitaria de la Md'eine,

T, Gare'a
‘tel Real Tom@'f, pipa ‘oo
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ultima ciudad en 1568 y de nuevo de 1594 a i597' Pajx-
cen igualmente tifus las epidemias de Valladolid en 1590
(Pérez de Herrera) y k de Madrid de 1598. En 1570. se
habia presentado en Extremadura, persistiendo hasta
ici77 (Valles). El afio 1606 se designa como ano de los
tabardillos. Todavia pueden ser sefaladas las epidemias
de Madrid de 1644; Aragén, 1652 y Ca”t~enay Mur-
cia, en 1681. En 1630, los tabardillos de Guadix y de
la Alpujarra causan gran mortalidad.

Entre los autores espafioles que han estudiado Mta
enfermedad hay que citar a Luis Mercado, Antonio Go6-
mez Pereira, Alfonso Lépez de Corella y Luis d*

Alfonso Lépez de Corella, natural dé .Corella (Nava-
rra)., estudi6 Medicina en Alcala de Henares, en cuya
Universidad obtuvo el titulo de doctor y el honor de
ser nombrado profesor de la misma al poco tiempo de
haber terminado sus estudios. .

Deseando su pueblo natal tenerlo por medico, le in-
vité ofreciéndole un sueldo muy elevado, pagado con
fondos de la villa; acepté y desempefié el partido -"rios
afios, pasando después a ejercer la Medicina en 1 ara-
zona, donde muere en edbd muy avanzada.

Su obra mas notable, y a la que acabamos de aludir,
es la titulada;

De morbo posUilaiio. sive leniicnlarxs, quem nos ratcs
Tabardillo apellant, liber «n»i atgne_ de Galem plaatis
liber alter, quo 6mnibus fere medicis, gnt praedttum
auctorein hncusque mpiimntnl, respondetnr, quo eUam
perpendunlur nudta quae in imdtiis hujus scrtptorts
vidcnlur desiderare examen, per Alfonso L upEcium
CURELEANUM. Caesaraugustae, anno MDLXXIV, in 4.

Este pequefio tratado es merecedor de elogio, por lo
claro y preciso en la exposiciéon de los conceptos y por
ci buen sentido préactico que revela su autor.

Comienza diciendo que esta enfermedad llevaba— en
el momento de escribirse el libro—mas de dos anos de
extenderse por Espafia, sin que.se hubiera logrado ex-
tinguirla por completo, supuesto que en algunos pueblos
reinaba aun con toda intensidad, _ , ,

Afiade que el caracter mas esencial de la afeccion es
la eflorescencia en petequias, y que, por parecerse estas
a la picadura de algunos insectos, han hecho que se la
den los nombres de tabardillo, fndgén, tabariieic, pim-
liadar y tuberquillo; pero que._en su opmion, todas
estas denominaciones son impropias.

Discute a continuacion si la enfermedad pertenece al
género herpes, a la papula, a la miliar o a las pustulas,
creyendo que es de nueva aparicion, porque los tiem-
pos las estaciones y los climas pueden desarrollar nue-
vas causas, bajo cuyo influjo se desarropen nuevas_en-
fermedades. También es posible que Dios haya enviado
esta enfermedad para castigar los pecados de los ricos

Al hablar de la naturaleza y de la aparicion de ks
petequias, dice que cuanto mas pronto aparezcan, tanto
mas peligrosas son si hay debilidad de fuerzas; anade
haber visto algunos enfermos que murieron el mismo
dia de haberse'manifestado la erupciéon. Cree que esta es
un esfuerzo de la Naturaleza; pero que, faltandole fuer-
zas al enfermo, éste sucumbia (pag. 7).

Continuando el estudio dé la importancia, desde el
punto de vista del pronéstico, de las petequias, asegura
ser 'dé muy mal pronéstico, las moradas y negras, y las
muy diseminadas y cortas en nudmero, habiendo debili-
dad y postracion; las rojas ©~ de mejor pronostico, y
las pebres de todas, las purpureas,

Al ocuparse del tratamiento, sefiala cinco indicacio-
nes: el régimen, la cocciéon de los kuwores, la evacua-
cién, la revulsién y la reparacién de fiiereas.

Quiere, y esto resulta muy digno de alabanza, dado
la-época en que se ha escrito, por coincidir con k opi-
nién defendida mpdernamenie por-reputadoS”™climcos,
que se concedan mas alimentos a los enfenudfis de los
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que, en analogas condiciones, se concederian en otros
padecimientos. Refiere la observacién de que aquellos
que tomaron mas cantidad de alimentos curaron mejor
y convalecieron mas pronto que los que fueron some-
tidos a una dieta deibilitante.

Respecto de los purgantes, prefiere a los drasticos los
sencillos y stiaves, como, por ejemplo, el cocimiento de
hojas de albérchigo.

Ocupandose de la sangria, opina que dfebe recurrirse
a ella sélo en los casos de necesidad, y no siempre y
en todos los casos. EI nimero e intensidad de las eva-
cuaciones sanguineas debe ser proporcionado a la in-
tensidad de la enfermedad y a las fuerzas de los en-
fermos.

Afiade, a propdsito de la terapéutica;

“Ridiculo es creer que el higado de lobo era bueno
para las enfermedades del higado, porque el lobo es
muy valiente; que los pulmones de la zorra sirvan para
fortificar los del hombre, sélo porque la zorra puede
pasar mucho tiempo sin respirar; si alaban el higauo
del lobo, ¢por qué no alaban también el del le6n, como
mas fuerte y mas valiente que aquél?; ¢si ios pulmo-
nes de la zorra, por qué no su diafragma? ¢Por qué no
elogian el Gtero de la liebre para la infecundidad de la
mujer, siendo dicho animal tan fecundo? ¢(Por qué no
encomian la molleja de la gallina, que tanta fuerza tie-
ne para disolver los alimentos, para corregir las enfer-
medades por debilidad del e.stbmago? Todos estos
ssertos son unas vanas conjeturas.” (Pag. ty.)

Después de poner en ridiculo estas opiniones, ase-
gura que él prefiere a todos estos remedios, incluso tam-
bién a los traidos de las Indias, y al mismo aceite y
a la misma leche, que por su elevado coste casi no se
encontraba mas que en los palacios de los principes, los
que, como el agua, la miel y el vinagre eran de facil
adquisicién, y termina diciendo que se avergienza de
que reinen tantas imposturas en la Medicina.

Luis de Toro nacié en Plasencia ei afio 1532, estu-
dié filosofia en su .pueblo, y terminados estos estudios
a la edad de quince afios, pasé a estudiar Medicina a la
Universidad de Salamanca. Tuvo en esta Universidad,
como maestros, a Agustin Lépez, Juan Parra, a los
hermanos Juan y Lorenzo Pérez y a los famosos doc-
tores Vega y Alderete.

Se licenci6 en 1550, pasando a ejercer a su pueblo
natal, entablando desde él relaciones amistosas con En-
riqgue Mantiso, médico del Emperador Carlos V ; con
Juan Gutiérrez de Santander, con Fernando Mena, Ber-
nardo Quirés, Jaime Olivares, Alfonso Llovera, Pedro
Gonzalez, Andrés Sosa y Martin Rodrigo, todos médi-
cos de iCamara. Dice que no hubo ningun médico céle-
bre en Espafia con quien no mantuviera correspondencia
epistolar.

La obra anteriormente aludida es la que ‘lleva el .ti-
tulo siguiente,:

De febris epidemdcae et novas, gme latine panticularis,
vulgo tabardillo et pintas dicitur, natura, cognitione et
luedela, ad eos gui inlroiiucuniitr. Per Aioisum T oreum
phisicum et medianil placentinum. (Burgis, Apud Phi-
lipp. Juntam, 1574, in 8°)

Afirma Luis dé Toro que esta enfermedad era nueva
y desconocida de los antiguos, como lo ‘fueron otras
muchas, y que se presenté en Es'pafia, casi repentina-
mente, en el afio 1557. Confiesa que, aun cuando ha-
bian hablado de ella otros muchos médicos, como Al-
fonso Lépez de Corella, Gémez Pereira y Juan Bravo
de Piedrahita. sus obras no habian llegado a sus manos.

Dice también que algunas- enfermedades analogas,
discutidas por los autores antiguos, no eran, en reali-
dad, esta de que va a ocuparse, y que, en su opinion,
tuvo origen en las guerras de Granada, entre sarrace-
nos y cristianos.

Respecto de la etiologia, cree que en la produccién
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de las enfermedades pestilenciales debe admitirse la in-
fluencia de los astros y la corrupciéon del aire. Entre
las causas predisponentes, cita la plétora, la robustez
del cuerpo y el temperamento sanguineo.

En este libro, es especialmente notable la descripcion
sintomatica:

“Empieza—dice—por una gran laxitud de todo el
cuerpo, y muy luego sobrevienen pesadez y dolores.en-
tre las 'escapulas. La cara se pone muy encen-dida, los
ojos se inyectan de sangre y lagrimean sin cesar. Hay
vehemente dolor de cabeza, con pulsaciones en las tem-
porales; el pulso se hace granele, frecuente y desigual;
el pecho duele; algunas veces 'arrojan esputos de san-
gre, como en la pleuritis; sienten uii grave peso en la
regiéon lumbar; duermen .poco y desasosegadamente; la
mayor parte de las veces tienen desvelo y delirio; las
orinas son muy encarnadas y turbias. Si a esta calen-
tura precedia una disposicion biliosa, sentian un calor
abrasador en todo el ambito del cuerpo, especialmente
en el estébmago, sed inextinguible, ansiedad, nauseas,
vomitos, aspereza y negrura de la lengua. Si el humor
dominante era la melancolia, los enfer-mos tenian, ade-
mas de lo indicado, delirios tristes, el suefio muy per-
turbado, temor, tristeza y desmayos... No hay parte ni

.miembro del cuerpo, ni funcién vital, animal o natural

que no se halle invadida por esta cruelisima herida...
Ademas de estos sintomas produce otros muchos, se-
gun la intensidad de la causai; en unos produce deli-
rios atroces; en otros, vigilias fatigosas; a unos les
deja sordos; a otros, mudos; a algunos, comatosos y
atontados: a quiénes convulsos y temblorosos... En
cuanto a la fuerza vital... hace los pulsos desiguales,
frecuentes, pequefios, casi nulos e intercedentes; pro-
ducen palpitaciones de corazén y desmayos. En cuanto
a la natural, vdmitos de bilis, unas veces amarilla; otras,
verdosa o0 negruzca, diarreas, colicos, disenterias y su-
dores copiosisimos.”

Al tratar de los métodbs curativos, dice que no hay
que fiarse mucho del estado de fuerzas del enfermo,
pues aunqgue en el principio de la enfermedad sean mu-
chas, hay que contar con la duraciéon del mal y con la
debilidad que se presenta constantemente en el tercer
periodo. Hace notar lo dificil que es el conocer y pre-
ver oportunamente los sintomas que en el curso de la
enfermedad vienen a complicarla, como las hemorra-
gias, los vomitos, las fdiarreas, etc.

La enfermedad que los aztecas designaban con los
nombres de matlaeahualt o cocohtzli, conocida por los
espafioles en Méjico hacia los afios 1570-1576, y sefia-
lada 'por don Francisco Bravo en aquel afio, ha sido
identificada como analoga al tifus exantematico por
Stamm en 1861 (i).

Designada como gaol-fa'er, devasta Cambridge en
J522, Oxford en 1577 y Exeter en 1589. En Oxford
causa una mortalidad de 5i0, y al difundirse por Exe-
ter causa estragos considerables en toda la parte alta
de Devonshire.

También podemos considerar como tifus exantema-
tico el llamado morbiis hungaricus (por haber atacado
—sobre todo en 1566"—especialmente a Hungria), que
se extendié por toda la Europa central en los anos
1501-1505, 1528, 1566 y 1587, causando, ademas, fre-
cuentes epidemias en lItalia y en Francia.

Dudamos entre considterar como tifus, o mas bien,
como tifoidea, otra enfermedad de origen y caracteres
poco precisados, especie de neumoiifus y pleuroHfus,
que sobreviene epidémicamente en lItalia, Francia, Sui-
za, Holanda y Alemania, entre los afios 1521 y 1598.

(i) Stawk, Berlin, i86i. A. HuMbolot, Viaje a
rfi/ioftes egqiiinoecia”s de América, citado pOr Haesen.— N.
'‘Qut’ era el matlasahufU y qué el eocolistli, etc ? MéjleO; 1919.

Del 14 al 91 de enero de 1919 se ha celebrado en Mfjico un Con*
greso méd;co dedicado exclusivamente al eetud'o del tabardillo.
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Se trata igualmente de tifus en la llamada fiebre pu-
trida, que en 1557 y iss59 a”ol6 el Austria, principal-
mente Viena.

Debemos sefialar también la importante monografia
del médico inglés Tobias Cober, Observatmies castreii-
ses (1606), en la que se sefi“an las relaciones existen-
tes entre el tifus exantematico {Morbus kungaricvs) y
la pediculosis. ' . , C.

Ademas de la peste, el tifus'exantematico y la liebre
litoidea, que frecuentemente se confundian, y que eran
vagamente designados con el nombre de peste, causa-
ron una terrible mortalidad en Europa, intimamente
relacionada, con los hoWores y la hiseria determinados
por la Guerra de los Treinta afios.

Willis ha descrito el tifus en las tropas parlamenta-
rias durante el sitio de Reading (1643). Boghurst, en
un manuscrito de 1666, no impreso todavia, diferen-
cia los sintomas propios de la peste bubédnica de los
del tifus. Pepys hace notar la predileccién de esta ul-
tima enfermedad' por la aristocracia.

En Espafia, durante la guerra de Sucesjon (1700), y
en 1729, en Afover de Tajo, muy mortifera y com-
plicada con parafitis y gangrenas. En 1735, en toda la
Peninsula, En 1747, en Aragén. En 1751. coincidiendo
con el hambre en Andalucia Baja, Jaén y Cdrdoba.

John Huxham, discipulo de Boerhaave, en su Essay
en Fevers fiyss), da cuidadosas y muy originales ob-
servaciones a proposito de muchas enfermedades in
fecciosas, estableciendo especialmente la diferenciacié”
entre la fiebre patrida maligna y la fiebre nerviosa
lenta, o sea, entre el tifus exantematico y la fiebre ti-
foidea.

En los primeros afios del siglo xvin, entre 1702 y
1705, Italia se ve aquejada de terremotos, alternativas
de calor extremado y frio intenso, inundaciones, malas
cosechas y, consecutivamente, hambre y epidemias de
tifus (1720-1750).

El tifus ha sido estudiado-corno fiebre de los hospi-
tales por Sir John Pringle (1707-1782), el creador de
la medicina militar moderna y el defensor de la hi-
giene y la ventilacibn en cuarteles, hospitales, carce-
les, etc.

El tifus o fiebre de los campamentos ha aparecido
con especial intensidad—como es légico—durante las
guerras del siglo xviii y, sobre todo, durante la larga
contienda entie Maria Teresa y Federico el Gran-
de (1740-1748), durante la Guerra de los Siete afios
(1756-1763) y durante las guerras sostenidas por Eran-
Ua en el curso de la Revolucién (1789-1799).

La enfermedad ha sido especialmente mortifera en
Praga y en sus alrededores (1762), en Maguncia
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(1760) y, en este mismo siglo, y como fiebre del haw- ;

bre, en Irlanda (1740), en donde la pérdida de la co-
secha de patatas ha costado 80.000 vidas,
nia (1778) y en lItalia (ty™S)-

La epidemia en Prusia de 757 ha sido descrita por
el médico militar Sussmiloh.

Tiene importancia, por referirse a epidemias de ti-
fus exantematico, padecidas en aquella época, la obra
dd doctor José Masdevall, que lleva el
tulo;

Relacién de ios calenturas putridas que en estos nltt-
nws tiempos se han padecido en el Principado de Cata-
lufia y especialmente de la que rein6 este afio pasado
de 1783 en la dudad de Lérida, Llano de Urgel y otros
»inkr/iOi corregimientos y partidos, con el método fehe.
pronto y seguro de curar semejantes enfermedades.
(1784-1786.)

Dice el autor que, a principios del afio 1783, se pre-
sent6 en la ciudad de Lérida una epidemia de calen-
turas putridas, que muy luego cundi6é por el Llano de
Urgel, Cuenca de Barbard, Campo de Tarragona, Se-
garra, Manresa, Llausane.s, Solsona, la Seo de Urgell,

en Sajo-

siguiente ti-
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Igualada, Fiera, Villa'iranca de Panadés. Martorell y
otros pueblos. .1

Esta epidemia motivé una Real orden noinbrauiio a
Masdevall para que pasase a inspeccionarla y dictar
las providencias méas oportunas para remediar sus es-
tragos. Asi consta en la carta-orden expedida en iS de
niavo por el conde de Floridablenca.

La obra aparece dividida en seis capitulos;

En el primero, se hace relaciéon de la citada epide-
mia de calenturas malignas y putridas que habian afli-
gido al Principado de Catalufia, principalmente desde
el afo 1764 hasta el 1783.

En este capitulo expone el aufor las causas mas prin-
cipales a que pueden ser atribuidos aquellos brotes epi-
démicos, y respecto de la del afio 1783 dice lo siguiente:

“Esta causa la encontraremos luego, y se nos hace
evidente si consideramos que en la guerra que tuvi-
mos Ultimanieiite en Portugal, tanto nuestras™ tropas
como las auxiliares francesas sufrieron muchisimo y
fueron acometidas en dicho reino por unas fuertes y
muy extendidas epidemias de calenturas putridas y ma-
lignas, que quitaron la vida a un crecido nUdmero de
e'hs. ,

i.as tropas francesas, al salir de Portugal, se reti-
raron a Laceres, y estuvieron detenidas aiu una tem-
porada; en esta viua, y desde ena, se .extendi6 mme-
j.aiamente una moruiera epidemia que desoio aquel
pais, causando los mus laiiiciuauics estragos, tamo cn-
ue los soldado y gentes del ejercito como entre los
moradores ue ella. Lalmé después la tempestad, lo que
d.o lugar a que el resto del ejercito pudiese encauur
liarse a Fiancia; pero aquellas tropas, debilitadas por
las eiilermcdades pasadas, teniendo aun dentro de la
masa de la sangre muchos principios puatridos y sus
vestidos (principalmente los de lanaj embebidas de los
vapores venenosos Yy putridos que las habian inducido,
y que durante ellas y la convalecencia, por el sudor y
la transpiracion, habian salido de sus cuerpos, con la
fatiga del camino volvieron a enfermar. Al llegar a
este Piiimipado, que iué en 1764J jjos llenaron los hos-
pitales Cf su transito de las mismas enfermedades que
habian padecido en Portugal; y con_la comunicacion
que tuvieron con nuestros paisanos (habiendo sido pre-
ciso alojarlos en las casas de los particulares), deja-
ron en éstas aquel vapor y fermento venenoso, que,
desde luego, adquirié la fuerza y venenosidad necesaria
para poder comunicar a estos habitantes los mismos
males; de modo que en las méas de las poblaciones por
donde trat.sitaron.se propag6é luego una epidemia de
dichas calenturas, mas o meilos extendida, mas o me-
nos fuerte, segun I&" disposicion que encontr6 een la
atmosfera de elias y de sus habitantes para poder pro-
ducir tan tristes y lamentables efectos.

mLas comunicaciones, el comercio, amistad y pa-
rentesco de las gentes de los pueblos del transito de
las tropas francesas, con las demas por donde no tran-
sitaron, comunicé también a éstos los” referidos ma-
les; de nctdo que fueron también muchisimos los pue-
blos de este Principado que, sin liaber tenido comercio
ni trato con las tropas francesas, fueron acometidos
por las mismas enfermedades, o bien por las sobrerre-
ieridas causas, o bien porque se-retiraron en ellos sol-
dados y otros individuos nacionales que las habian pa-
decido en Portugal.

Eran en tanto grado-contagiosas y malignas las ta-
les calenturas, que yo, que visité las tropas francesas
en el hospital que a cuenta del rey cristianisimo se
plantifico en esta villa, experimenté que los enfermeros,
a pocos dias que servian a los enfermos, contagiados
clics, calan los mas con la misma enfermedad, cuya se-
fial, como lo aseguran los mas experimentados practi-
cos, es la mayor prueba de ser el mal muy contagioso.

No permiten los estrechos limites de esta relacion
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Clue me detenga a referir, por extenso, las muclias epi-
uemias que, aesde el ano ae 1704 nasia el pasado de
1703, ha pacieciao este i'nncipaao; y, dejanao aparte
las que se experimentaron iniucaiaianienie después Uei
transiio de las tropas francesas, soio haulare de las
inas inteiuas y extendidas, de las que se demostraron
cou tono el aparato y sintomas de una tremenda ma-
lignidad, como lueron las que en 1706 q 1709 se expe-
riraemaron en la villa de J-or4, corregimiento de Ler-
vera, y en el mismo afio de 1709 padeci6 otra muy tre-
menda la villa de ban FeliG de Guixols, corregimiento
de Gerona, a cuya destrucciéon fui enviado por ej ex-
celentisimo sefior conde tie Riela, capitdan general que
era entonces de este Principado.

En 177/, la Manresana y sus cercanias padecieron
otra epidemia semejante. En 1776 se apodero otra de
la ciudad de Cervera; las villas de Agramunt y Villa-
grasa expeiimentaron otra igual en 1781. Otra, muy
maligna, se venticé en la villa de Berdd en 1782. \
la ciudad de Balaguer ha visto morir muchos de sus
mas robustos habitantes por otra semejante epidemia,
que aparecié en ella en todas las primaveras, desde el
afio 1781 hasta el pasado de 1783. En todas estas y las
deméas epidemias que, en el citado espacio de tiempo
ha padecido este Principado, se han visto las mismaa
sefales, caracteres, sintomas y accidentes; en todas ellas,
dichos sintomas se ha visio ser electo de la putrefac-
cion de la masa de la sangre y de nuestros humore.s
mas o menos intensa, de lo que, si se hubieran hecho
cargo los médicos que las trataron y no hubieran sido
tan adictos a la sangria y al método antiflogistico, hu-
bieran sido, indudablemente, mas felices, pues que lien?,
su cabeza de ideas de inflamacién, ardor y de calentu-
ras inflamatorias, pusieron toda su confianza en la re-
petida y reiterada sangria, con cuyas exorbitantes eva-
cuaciones de sangre postraron sus enfermos, adquirié
mas grado de venenosidad y ‘fuerza la corrupcién de la
sangre y fueron muchisimos los que, por haber sido me-
dicinados por semejantes medios, perdieron la vida, que
tengo por muy cierto hubieran conservado a no haber
sido asistidos por unos médicos die este jaez, y de un
tan errado modo de proceder que, en lugar de asistir
y ayudar al pobre paciente, se ponen de parte del mal,
maian mas enfermos que la misma epidemia y son unas
pestes publicas permitidas que aniquilan y destruyen la
poblaciéon del Estado.

De todo lo referido hasta aqui se infiere con eviden-
cia que la causa principal que ha inducido a este; Prin-
cipado tantos darfios y tantas epidemias ha sido el tran-
sito de las tropas francesas por él, retirAndose de la
guerra y de una campafa tan calamitosa como la de
Portugal, en la que perdimos tantas gentes por razén
de dichas epidemias y enfermedades.”

El capitulo Il se titula “Relacién de la epidemia que
a los principios del pasado afio de 1783 se dej6 ver en
Lérida y en otras ciudades, villas y poblaciones del
Principado”.

Es interesante la relacion siguiente:

“Yo sali a mi real comisién en el mes de agosto, e
informado que la enfermedad ejercia los méas fanebres
estragos en la ciudad de Solsona, Seo de Urgel, Cardo-
na, Manresa, San Padd, todo el Llausanés y pueblos
cercanos a estas villas y ciudades, me encaminé pri-
meramente a estas poblaciones; segui después a Calas
y parte de la Sagarra; tomé luego e! rumbo por el
Llano de Urgel, y después de haber seguido varias po-
blaciones de este territorio, entré en Lérida, desde cuya
ciudad pasé a asistir a los enfermos de las poblaciones
del Llano de Urgel, confinantes con Aragén por la par-
te del mediodia, como Alcaraz, Soses, Aitona, Torres
de Segre y otras diferentes. Volvi otra vez a Lérida;
sali después para Balaguer, Agramunt y su partido.
Artesa de Segre, Valdomas, Cubéis y otras diferentes
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villas de aquel partido, desde donde, habiendo vuelto a
la ciudad ae Balaguer, segui el territorio llamado de
*Segria y las mas de sus vinas y pueblos, como Aliaras,
Almenas, Aguaise y oirds muchas que dejo de nombrar
por no ser diiuso.

Volvi a entrar en Lérida, y después de haber confe-
renciado de nuevo varios asuntos relativos a la extin-
cion y curacion de la epidemia con aquellos célebres
médicos, empren'd'i las poDlaciones de la parte baja del
Llano de Urgel, como Torregrosa, Juneda, Las Bor-
jas, ArDeca y diferentes otras de este part.do; dejé mi
nuevo método curativo encargado a los médicos de las
villas dcl partido llamado Coijca de Berbera, como
nsplugacaba, Monasterio de Poblet, Espluga de Eran-
coli y diferentes otras, hallando ain en todas ellas un
ndmero crecido de enfermos. Pasé de alli al campo de
larragona, pasando por las villas de la Selva, el Cube,
el Musté y Keus, desde cuya ualtima villa dirigi mi viaje
a la de Valls, y desde ella pasé a la de Sarralt y sus
inmediaciones; entré otra vez en Sagarra, y me detu-
ve una temporada en la de Cervera,”

Es también interesante el capitulo 11, en el que des-
cribe los sintomas de la enfermedad del modo siguiente;

“En algunos empezaba la calentura por un frio sen-
sible, siguiéndose un calor intenso, que se disipaba por
un sudor excesivo, que disminuia notablemente todos
los sintomas; sobrevenia después otro crecimiento con
frio y mucho calor, que se terminaba por los mismos
sudores, lo que duraba de cinco a seis dias, entrando
cada dia el crecimiento con un frio menos intenso, en
ios que a proporcién eran las remisiones y los sudores
menos sensibles; todo con un notable cansancio y mu-
cha postracion de 'fuerzas, de modo que a pocos dias
no tenian vigor los enfermos para manejarse ni le-
vantar sus miembros; se quejaban de un dolor intenso
en el espinazo y rifiones, y de una fuerte opresién en
la boca del estémago, acompafada con unos vémitos
de unas aguas amargas y amarillas. Ei dolor de ca-
beza era muy intenso; la sed, muy considerable; la
lengua se cubria de un lodo blanquecino y algo amari-
llo, y se volvia luego seca y de color dfe granada; el
pulso era oprimido, frecuente y «Juro; las orinas, en
b's primeros dias de la enfermedad, eran claras y lim-
pias, como agua de fuente, pero luego se turbaban y
volvian encendidas; se observaba en dichos enfermos
mucha dificultad en respirar, a muchos se les abultaba
el abdomen; todos estos sintomas iban en aumento cada
dia, y sobre el nueve o el diez se ponia la lengua mas
seca, se les afiadian nuevos sintomas: el blanco de los
QJCs se volvia colorado, se entumecia el rostro, sobre-
venia un temblor en las manos, o bien movimientos con-
vulsos, en cuyos casos, si el enfermo llegaba a dor-
mir, era por poco tiempo, pues luego le despertaban
unos suefios pesados y fanebres; insensiblemente caia
en un letargo, perdia el uso de su razén, y aunque res-
pondia adecuadamente a algunas preguntas, pronuncia-
ba de tanto en tanto algunas palabras desconcertadas
y sin la menor conexién.

En este estado contintia el enfermo en la cama, echa-
do boca arriba, sin fuerzas y como un pedazo de plomo,
y a proporcion que se cargaba la cabeza, pierde el
pulso su vigor y fuerza, haciéndose mas frecuente. Las
excreciones de! vientre y de las orinas se hacian invo-
luntariamente; sobrevenia el hipo, se volvian las extre-
midades frias, el rostro cadavérico, el cuerpo despedia
un olor pestifero, apenas se percibia el pulso, se car-
gaba luego el pecho, y moria e! enfermo en el catorce
dia de su enfermedad; otras veces, estos ultimos ac-
cidentes sobrevenian mas prontamente, como del siete
al nueve, en el que también murieron del mismo modo
muchos enfermos; en otras ocasiones fué este mismo
curso de enfermedades mas lento, y murieron otros di-
"erentes desde diecisiete al veintiuno.
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En otras ocasiones, después de-haber llegado gl en-
fermo a la agonia y padecer .mucho de los referidos
accidentes, hacia la naturaleza, sobre el catorce, dieci-
siete o veintinuo, un esfuerzo, despertaba de. su letar-
go, lidiaba con ventaja contra la causa del mal, con-
seguia una evacuaciéon critica; con ella, una feliz vic
loria, y quedaba asi vencida la enfermedad.

En otros casos, empezaba la calentura por un frio
menos notable, y sélo muchas veces por. unos escalo-
frios, con un notable cansancio, que venia inopinada-
mente; los dolores en los miembros y articulaciones
eran mas o menos fuertes;, se cargaba la cabeza, la
cual luego se hallaba pesada, sin dolor considerable;
«a lengua se ponia algo sucia; el pulso era casi natu-
ral, ni tampoco se experimentaban en estos enfermos
los sudores y las remisiones en los crecimientos que dt

los primeros tengo descritos; con todo, luego sobreve-.

nian los demas .accidentes arriba expuestos, a los que
muchas veces se anadian adn otros, como varias man-
chas de distinto color en diferentes partes del habito
del cuerpo, principalmente en el pecho, brazos y es-
pinazo. En otros enfermos, en lugar de estas manchas,
sobrevenian muchos granillos, semejantes a la semilla
de mijo, también de varios y, diferentes colores, en cu-
yas circunstancias estaba el enfermo por lo regular en
delirio; se volvia sordo, sin fuerzas y con poco mo-
vimiento; se entumecian las glandulas parotidales, cu-
yos tumores unas veces supuraban; otras se resolvian,
y de esta especie de enfermos murieron muchos al ca-
torce, al diecisiete, y otros, al veinte y al veintiuno.

No era siempre este mismo modo con que entraba
la enfermedad epidémica y hacia su curso, pues a mu-
chisimos sujetos entr6 de modo muy distinto, empe-
zando a hacerse conocer la calentura por -una especie
de tristeza y melancolia, que hacia mirar al paciente
con la mas grande indiferencia todos los objetos a que
antes estaba mas inclinado, quejandose de una fatiga
y de un cansancio semejante al que se tiene después
de haber hecho algin violento ejercicio; de unos ca-
lores momentaneos y pasajeros, que de tanto en tanto se
le .subian a la cabeza, y. de unos ligeros y pasajeros
inos; con el espiritu muy decaido y el caracter de
pusilanimidad y del temor impreso en el rostro. Pade-
cian igualmente semejantes calenturientos un dolor ob
tuso en la cabeza; se seguia después un ‘fastidio a toda
especie de alimento, con una opresién y especie de li-
gadura en la boca superior del estémago, sin sed con-
siderable, a cuyos accidentes se afiadian unas fuertes
ganas de vomitar, de las que se seguia Unicamente al-
guna evacuacion de pocas flemas y aguas insipidas. El
pulso, en los primeros dias, era natural, sin encontrarse
cii él la mas minima frecuencia morbosa ni
traoidinario.

calor ex-

Los enfermos, en estos tiempos y circunstancias, se
hallan bien para cuidar de sus cosas, como lo hacian
en sana salud, ni malos para ponerse en cama; tenian
de dia algunos ratos libres y buenos; pero al anoche-
cer, todos los referidos sintomas aumentaban y volvian
cada dia con mas violencia; la pesadez de cabeza se
liacia cada dia mas fuerte, se le afadian unos vahidos
y dolores a la cabeza que perturbaban las potencias de!
alma, y el pulso empezaba a hacerse mas frecuente, mas
perturbado y mas vario. El enfermo lo pasaba asi mu-
chas veces por espacio de siete dias; pero, pasados és-
tos, era tanta su debilidad, que sentia que se veia obli-
gado a hacer cama; su rostro era muy palido y des-
figurado; era mucha la agitacién y la inquietud que
sentia, tales, que a veces le privaban el suefio, por mas
inclinacion que tuviera a él, y aunque algunas veces
pareciese a los asistentes que dormia jirofundamente,
se quejaba de no haber podido dormir ni un solo ins-
tante. En estos casos, el pulso empezaba a demostrarse
débil, desigual, profundo y, a veces, intermitente, y a
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poco rato, igual, robusto y regulado, y déspués-con los
mismos desérdenes,, desigualadas.e intermitencias.

Observé en diferentes enfermos que se les subia pron-
tamente un calor e incendio a la cabeza y al rostro,
teniendo entretanto la nariz y las orejas irias y la fren-
te cubierta de un sudor viscoso y frio. Otros se queja-
ban de un calor- e incendio en la cara, al mismo tiem-
po que los brazos,.manos, pies y piernas estaban frios
como el marmol. Todos estos sintomas y accidentes
aumentaban mucho desde la entrada al segundo sep-
tenario, sentian entonces un ruido continuo en las ore-
jas, que incomodaba mucho a estos pacientes; empe-
zaban bien pronto a quedarse sordos; aumentado «da
dia mas y mas la sordera, a la cual seguia el delirio;
la opresién, la languidez y la ansiedad crecian cada
dia del mismo modo, de cuyas resultas sobrevenian des-
mayos por poco movimiento que hiciese el enfermo,
quedando en estos casos, 'por lo regular, las orinas
como agua clara o semejantes al suero.

La lengua, en estos casos, a los principios, se ha-
llaba cubierta de una mucosidad blanquizca; otras ve-
ces, amarilla; pero, a proporcion que la enfermedad
adelantaba, se ponia seca, inflamada y llena de hendi-
duras, y algunas veces la vi con una vejiga o ampolla
negra en su punta, cuya circunstancia indica siempre
mucha malignidad. La’vi también algunas veces que
se ponia tan trémula, que no podian los enfermos sa-
carla dé la boca; los dientes se cubrian de un lodo
negro y pegajoso, y el cuerpo de varias manchas de
distintos colores, o bien se observaban en diferentes de
sus partes una magulladuras semejantes a las que tie-
nen los que han recibido ‘fuertes latigazos en su per-
sona.

Utros enfermo?, en el instante que les entraba la en-
fermedad, se veian acometidos de una calentura ve-
henientisima, con delirio, petequias o manchas de dis-
tintos colores, explicadas arriba, lengua seca y negra;
de esta casta de calenturientos vi muchos en la villa de
Igualada, que, en efecto, fué la poblacién en donde en-
contré la epidemia con mas malignidad y con mas pron-
ta disposicién al gangrenismo, y una tan gran disolu-
cion puatrida en la masa de la sangre, que mas presto
debia llamarse constitucién de calenturas pestilenciales
que epidemia de calenturas ;~tridas y malignas. En
algunos se presenté la epidemia con unos dedores late-
rales que diferentes médicos, creyendo que ya no era
la misma enfermedad, quisieron tratar a esta especie
de enfermos como acometidos de una especie de dolo-
res pleuriticos inflamatorios, sangrando una y muchas
veces, dejando mi método antiputrido; pero los miseros
enfermos lo pagaron, en fin, con la vida, pues la do-
lencia era la misma, y sélo por cierta disposicion de
la atmésfera se afadia aquel sintoma ijel dolor sobre
las costillas falsas, que bien era vago y ambulante. Es-
tos son los dolores de costados o pleuresias putridas
y biliosas, en las que siempre sale mal el método san-
guinario, y se curan con toda facilidad con un método
antiputrido, y con el mismo que es tan apropiado para
las calenturas putridas y malignas.”

En cuanto d prondstico, dice;

“No se ha de formar bueno o malo por una sola se-
fal, s'no que debe hacerse por el conjunto de_todas
ellas, las que son mas o menos peligrosas, segun los
grados mayores o menores de la corrupcién de la masa
de la sangre, lo que se conoce por los sintomas que las
acompafan. Se tiene por muy mala sefal en dichas ca-
lenturas el ver los enfermos con lengua trémula, de
modo que no acierten a sacarla de la boca por mas que
el médico asi se lo pida. Si el enfermo que tiene la
lengrua seca y acribillada dice que no tiene sed, supone
esto lesion ijel cerebro, y, por consiguiente, es muy
mala sefial. Los movimientos convulsivos son siempre
un pésimo indicio, y principalmente los de las partes
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de la cara, como igualmente lo soa los tumores del la-
bio interior, especialmente si van acompafiados de len-
gua negra y si los enlermos tienen los dientes y encias
cubiertos de una materia del mismo color. Se tiene
taniDién por muy mala sefal ponerse los ojos ensan-
grentados, y siempre que el blanco de los ojos se expe-
rimenta encarnado, hacemos muy mal prondéstico del
cnternio; el mismo debe lormarse siempre que se des-
piden involuntariamente muchas lagrimas. Estos sinto®
mas y accidentes suponen estar muy oprimidos y llenos
de sangré los vasos del, cerebro, los que, comprimiendo
los vasos excretores de los ojos, les obligan a derramar
aquellas lagrimas involuntarias, y el color morado de
los ojos supone una disolucién putridisima de la masa
de la sangre, en tanto que, perdida la uniéon que han
de temer los glébulos que constituyen la parte colo-
rada de la masa de la sangre, entran con iacilidad! en
los vasos linfaticos.

Las manthas del habito del cuerpo son siempre piec-
to de la d.soiucion putrida de la masa de la sangre, de
la qur hieuiOs simpre un nial pronostico y d«bc es'f
agravarse a proporcién que son mas obscuras y negras.
Un delirio violento, la pérdida de La vision, la sordera
desde el principio de la enlermedad, vémitos y cuisos
muy frecuentes, dificultad de deglutir, orinas crudas,
como agua ele Ja fuente, un pulso débil, abatido, des-
igual e intermitente, flujo disentérico, el hipo, las ex-
tremidades "1 cuerpo trias, el mirar muy atrevido, la
voa pronta, el sonido de ésta seco y muy agudo, y otros
diterenies accidentes semejantes, que se hallan con mas
extensién descritos en vanos libros practicos, se deben
tener siempre por muy pésimas sefales, como si des-
pués de hater icio muefio dei cuerpo el paciente, se po-
ne el abodmen'tenso, duro y abultado.

Deben teneise por sefiales buenas las orinas crasas y
perturbadas en el estado de la enlermedad, en cuya oca-
sién, Sl el pulso toma mas fuerza a proporcién que se
da vino al enfermo, con disminucién sensible de sinto-
mas y accidentes, debemos también augurar bien del
éxito de la dolencia; lo mismo hacemos si la sordera
sobreviene avanzada la enfermedad, y si a proporcion
que ésta aumenta, se desvanece el delirio. Una sefial de
las que hace pronosticar con alegria de los enfermos,
es ver que les sobreviene alrededor de los labios y cer-
ca de las narices una expulsién como miliar y semejan-
te a |4 sarna, teniendo la misma fuerza para pronosti-
car bien de los enfermos el que éstos empiecen a tener
ganas de comer, debiéndose advertir aqui que como con
mi método nuevo se curan dichas calenturas sin llegar
a su estado y en muchos menos dias que con los mé-
todos conocidos y usados por los demas médicos, rarisi-
mas veces se observan en dias, tratadas por aquél,, las
pésimas sefiales que las acompafian cuando son trata-
das y curadas por éstos; asi es que, tratandolas con mis
remedios, debe en general hacerse un pronéstico favo-
rable de dichas calentaras.”

Las campafas de Napole6n difundieron el tifus por
toda Europa.

En 1793 y 1794, en 1796 y 1797, dominaba_en toda
Alemania; en 1805, en Galitzia, Hungria y Austria; en
1816, 1817 y 1818, en Inglaterra e Irlanda con extraor-
dinaria virulencia; en Irlanda atacé a la octava parte
de la poblacién, causando méas de 40.000 victimas®

Somos deudores de Hufeland (1762-1836) de una bue-
na descripcion de la epidemia do tifus de 1813.

A ella se refiere un interesante estudio de Franz
Seitz (Munich), referente a la epidemia de tifus en Ba-
viera, en los afios 1813 y 181a, y del cual vamos a ex-
tractar algunos parrafos, por ser un trabajo menos co-
nocido que los mencionados anteriormente (i).

Esta peste tifica invade Baviera después de la desas-

(i * Janiis, ~ Helft., péaff. .Sfii.
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trosa campafia de Rusia, en 1812, del ejército aliado
franco-aleman. Aparecié en forma mucho mas grave y
mortifera que.todas las epidemias analogas de los ulti-
mos afios dd si&lo xviii.

£1 fundamento de esta malignidad se encuentra en
las especiales condiciones de aquel ejército, diezmado
en su retirada por el frio, por el hambre y por contra-
riedades dé todo género. La epidemia tifica llevada a
Baviera por los restos de aquel ejército es de igual na-
turaleza que las padecidas por las tropas en Rusia.

En los afios 1811, 1812 y 1813 hubo, al decir los his-
toriadores, manifestaciones extrafias y alarmantes; erup-
ciones volcanicas, temblores de tierra, grados extremos
de temperatura, calor excesivo y sequedad extrema en
1811; frio terrible en los inviernos de 1812 y 1813, en
cuya época fueron visibles, ademas, dos cometas, y ca-
yeron en diversos puntos de Francia diversos aeroli-
tos (1).

Al propio tiempo desvastaba la peste, con desusada
intensidad, toda el Asia Menor, Siria, Turquia euro-
pea y Crimea, causando sélo en Constantinopla, en un
afo, 70.000 victimas. Domina igualmente la peste bu-
bénica en los Estados berberiscos del norte de Africa,
al paso que en la costa opuesta, en Gibraltar y puntos
vecinos, hace estragos la fiebre amarilla.

En diferentes puntos se observa la coincidencia de
las epidemias con diversas epizootias. Una del ganado
vacuno se ha difundido desde los campos de batalla a
toda Alemania (2).

Los paises tropicales padecian al propio tiempo una
horrible sequedad. Otras regiones se veian asoladas por
la langosta. En el afio 1814, durante diez meses, ape-
nas habian tenido las colonias unas horas de lluvia. De
ahi una gran mortalidad—por falta de piensos—de va-
cas y ovejas.

El tifus exantematico asolaba no sélo los campos de
batalla, sino también puntos alejados de los mismos,
como, por ejemplo, San Petersburgo.

En Baviera se habian observado casos ya en los
primeros meses del afio 1812, atacando el. Ayuntamien-
to de Eppenschalag, en el departamento de Grafenau,
durando hasta el mes de abril, en cuya primera mitad
se extinguié, y habiendo atacado 27 personas, de las
que murieron 13. Menos peligroso resulta en Schom-
berg, supuesto que de 40 enfermos, sucumben sélo 7.

Entre los 'factores que hubieran podido favorecer el
desarrollo de la enfermedad, se han mencionado la hu-
medad y falta de ventilacion de los domicilios, el haci-
namiento en los mismos de gran ndmero de personas,
frecuentemente en intima relacién con el ganado y de-
méas animales domésticos; lo deficiente de la alimenta-
cién, compuesta casi exclusivamente de patatas; lo im-
puro del agua utilizada como bebida, y la falta de ejer-
cicio durante el invierno, en el que la? mujeres perma-
necen constantemente sentadas al lado de la rueca. Es-
tas circunstancias, y la falta de alimentos frescos du-
rante el invierno, explican la frecuente aparicion du-
rante esta estacion del afio de fiebres malignas en diver-
sos puntos de Alemania.

Para formarse clara idea del modo de desarrollarse en
Baviera la epidemia de tifus de 1813, es preciso retroce-
aer hasta el comienzo u origen de la misma, y que, por
tanto, sigamos a las tropas de Baviera en su marcha
con el Gran Ejército hacia las nevadas.estepas de Ru-
sia. -

Veintiocho mU hombres, repartidos en treinta bata-

CO Matériaux pour servxV & un” doefrin® giniraje sur lis éP\dS’
mUs et fss contagicns. por F. Schhusbes, tradMits et ougemenf~rt por
T. Ck. GaSC et H. Bseslau. Paris, i8is-4. Fragment pour servtr d
rhxstoire générali de répidentie de 18rs 78t4 par H. Bseslao, pa*
MN'na tyt (cit por Seit2)x _

(2) sSick Sendsehreiben an die R'cgiervng ubfr der dermal-gen Z«i-
toHol Her fiitrch can 9 Deutschland verhrexien RinaerPést. Berlin i8i3*
T. J. W- Lut: BcfChreibung des kenehinden eP. Nervenfieber des
Kinder.— Lripeif, 1815 (cit. por SsiTi).
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llones, veinticuatro escuaijrones y diez baterias, con cin-
co mil doscientos caballos, componian el ejército baiva-
ro reunido, en los primeros dias de mayo de 1812, en
el puerto de Weichsel (i).

Compuesto, en su mayor parte, de hombres jévenes
y robustos, dirigidos por jefes experimentados y cuida-
dosos de la salud del soldado, como Deroy y Wrede,
tuvieron estas tropas, que formaban parte del 6® cuer-
po del gran ejército, pocas bajas por enfermedades, en
un' principio. Pero pronto comenzaron a padecer.

En el hospital de campafia de Wrazlaivek fueron
tratadas, en el mes de mayo, ademas de neumonias,
fiebres intermitentes y disenterias, algunas fiebres ner-
viosas, que tuvieron, lo mismo que aquellas otras, un
curso relativamente favorable.

mCasos analogos (y entre ellos algunos de la llamada
fiebre nerviosa, que hoy podemos i-dentihcar como ti-
tus examematico; siguieron apareciendo entre los sol-
dados, en la marcha a través de Polonia, por Willem-
terg y Johannisberg hasta el Wuna.

Podian en parte explicarse tales trastornos patolé-
gicos por las marchas prolongadas durante dias caluro-
sos, segu.dos de noches frias y por lo defectuoso e
irregular de los cuidados a los soldados. Sin embargo,
las enfermedades no eran demasiado graves, y no pa-
recian ser transmitidas por contagio i,2).

Se modifican estas condiciones, hasta entonces rela-
tivamente 'iovorables, en la segunda mitad de julio y en
agosto, durante la marcha desde el Wilna hasta el Du-
na. Miles de soldados sucumben rapidamente victimas
de diarreas, disenteria y enfermedades tificas.

El 14 de julio, en Wilna, llamé la atencién de Na-
poleén el ejército bavaro—todavia compuesto de 25.000
hombres, sin contar la caballeria—por su buen aspec-
to y excelente presentacién. El dia 16 de agosto, du-
rante la marcha hacia Moscow, y en los momentos en
cjue empezaban a divisarse tropas rusas aisladas, por lo
tanto antes de combatir, este ejército habia sido redu-
cido, exclusivamente por las enfermedades, a 10.000
hombres (3).

Entre todas las enfermedades anteriormente sefala-
das, la que produjo hasta este momento mayor nume-
ro de victimas iué la disenteria, favorecida en su apa-
ricion por lo caluroso y seco de los dias de aquel ve-
rano, en contraste con lo frio de las noches, tan peno-
so para unos soldados obligados a vivaquear en las ele-
vadas mesetas de aquella parte de Rusia; en la falu
en las mismas de agua pura para beber, lo que conducia
s1 abuso del aguaidiente (4) por parte de aquellas tropas
0 a beber cualquier clase de agua que encontraran, por
estancada e impura que fuese; en la falta—ya desde
principios de julio—de pan, harinas y cereales para ali-
mentacion y en la insuficiencia de los vestidos, espe-
cialmente del calzado.

El general Clausewitz, reputado con justicia como el
mas inteligente conocedor del arte de la guerra, dice, a
propésito de la falta de agua en esta campafa, que él,
4 pesar de servir en el Estado Mayor, no ha pasado
nunca en su vida tanta sed como entonces. Los solda-
dos se lanzaban a los charcos mas repugnantes para
beber, y frecuentemente pasaban ocho y mas dias sin
pensar en lavarse. 'Considera la terrible pérdida de hom-
bres que sufrié el ejército francés, sobre todo en la
12,' semana de su avance hacia Moscow, debida prin-
cipalmente a la falta de cuidados a las tropas, y a la
carencia de hospitales y lazaretos bien provistos, lo

(1) F»EiH V V*ELDESNBORFfs,
ler Konig AfoJimiCan.
(2)

Kn'egsgrschichlt von Balcrn
Joseph Miinchen ipsS.— fEI~da.)
Tos. Rom Louis Kerkhoffs, ObiervaUmi médiealts,J iklcs pen-

«n-

danl let eampagfijes de Rnssie e€» iSie el i Atiemagne en iS[3 Maes-
trich, 18:4 (ldem.)

1'6)  VAELDERDOfP, i. c., t. 111, pag. 105, cccccicicirirrris

(4) Respecto a los peligros de las bebidas alcohé6ltcas en campa-

fia, viase mi obra Lw Petigroe del Alcohol,
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que hacia que los enfermos y los heridos careciesen
hasta de los mas indispensables cuidados.

Estas deficiencias se sefialaban, sobre todo, en el cuer-
po de ejército del general Uudinot, al que pertenec-ati
los soldados béavaros. Se carecia de todo; los soldados
enfeiinos eran echados a centenares sobre montones de
paja sucia. Faltaban enfermeros encargados de cuidar-
los y al.mentarlos, y tenian que reemplazarlos los pro-
pios médicos, que, como siempre, llevaron su abnega-
cion y sacrificio hasta limites sobrehumanos. 700 en-
fermos, que ingresaron conjuntamente el 23 de julio en
el hospital de Malkowicki, se encontraron con una fal-
ta absoluta de’ alimentos y con una carencia tambiéti
absoluta de personal para su asistencia. En otros hos-
pitales lleg6 a faltar hasta la sal; en todos faluban los
medicamentos. Los médicos y los boticarios recogian en
los campos vecinos hierbas y raices; malva, manzani-
lla, ajenjo, etc.,, y con ellas atendian a los enfermos.
Se habia retrocedido a la medicina primitiva.

En tales condiciones, nada tiene de extrafio que la
mortalidad fuera extraoidinariamente elevada. Todos
cuanios estaban en relacién con los hospitales; médicos,
larinacéuticos, enfermeros, etc.,, pagaban muy pronto
su tributo a la enfermedad. El desgaste de fuerzas exi-
gido a los que todavia estaban sanos lleg6 a ser terri-
ble, dado el elevado numero de enfermos, que, en al-
gunos casos, como en el citado de Malkowicki, obligd
a su director, el cirujano Stramsdoerfer, a habilitar
hasta las cocinas para recibirlos.

Después de los dias de la batalla de Polozk, del 17
al 22 de agosto, en la que los bavaros cosecharon san-
grientos laureles, la disenteria les atac6 todavia con ma-
yor intensidad, elevando considerablemente el ndmero
de victimas y faltando en los hospitales colchones y
mantas para abrigar a los pobres enfermos en las no-
ches, ya muy frias, de septiembre.

Centenares de soldados murieron en los hospitales de
Polozk, Lepel, Berberkoritza y Morkawitz, victimas de
diarreas y de disenteria, a las que venian a sumarse el
edema de las extremidades inferiores y el anasarca.

A medida que iba aumentando el nimero de enfer-
mos, iba disminuyendo, de dia en dia, el nimero de los
que quedaban todavia sanos, y el esfuerzo que se veian
obligados a realizar en su lucha contra los enemigos era
cada vez mas grande.

Este agotamiento rapidamente ‘progresivo de las fuer-
zas, unido a lo deficiente de la alimentacién, con poco
0 ningln pan y agua escasa y mala, explica la termi-
nacién mortal que ofrecian en aquella época muchas
enfermedades poco peligrosas en circunstancias norma-
les. Muchos, soldados atacados de diarrea no lograban
llegar al hospital mas préximo, muriendo en el cami-
no. Bastaba el mas ligero ataque de cualquier enfer-
medad para hacer perder rapidamente todas las ener-
gias vitales.

Esta situacion, unida a la creciente fuerza de los ene-
migos, obligé al ejército a emprender la retirada. En
mbuen orden, pudo conducir Wrede los pobres restos de
su division, en retirada, hasta el Wilna, 'formando en
este punto, con las escasas fuerzas todavia capaces de
combatir, la retaguardia de lo que quedaba de! gran
ejército de Napoledén, completamente disuelto y despe-
fiandose en direccion de Kowno. En este punto, el 12
de diciembre, los soldados bavaros habian quedado re-
ducidos a 150 hombres capaces de seguir en filas (de
los 28.000 que habian salido de Baviera). Iban retiran-
dose en desordenada huida, luchando incesantemente, en
union de los restos de los otros ejércitos coaligados,
contra las inclemencias del tiempo y contra las parti-
das enemigas, Algunos testigos presenciales han discu-
tido con vivos colores las escalofriantes escenas de la
retirada de aquellos soldados, envueltos en andrajos y
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cuya hambre apenas lograba calmarse, de vez en cuan-
do, con la carne de los caballos muertos (i).

Miles y miles murieron dei hambre, del frio y del
agotamiento. Adelgazados esqueléticamente, con los ojos
turbios, profundamente hundidos en Las 6rbitas y ro-
deados de obscuras sombras, marchaban unos tras otros,
como sombras errantes, por espacio de dias y dias, en
un estado de inconsciencia, hasta que llegaba la muer-
te,, muchas veces dte un modo subito y tal vez por re-
pentina parélisis medular y bulbar.

mEste estado ha sido designado por los médicos como
una forma de tifus, cuyos sintomas solian aparecer tan
pronto como aquellos infelices encontraban un momen-
to de descanso (2j.-Afirmaba este modo de pensar ei
heclio de que el cuadro anteriormente descrito iba pro-
pagandose por contagio, sm que, sm embargo, llegare a
aparecer completa la smtomatologia de la enfermeciao.

Jrero tan pronto como tenia lugar un alto en la re-
tirada, hacia el tifus exantematico una clara demostra-
cién, como si fuera preciso que los hombres encontra-
sen algun reposo para que La enfermedad pudiera pre-
sentarse. Esto se dié entre los millares de soldados que
quedaron rezagados en Wilna, y cuyo proceso tinco ha
sido claramente estudiado por Gasc, quien personalmen-
te fué atacado también, be presentaron, con gran in-
tensidad, todos los sintomas tipicos; dolor y atonta-
miento de cabeza, dolores en las extremidades, delirio
lunoso, en el que los soldados aludian a escenas rela-
cionadas con la retirada (cosacos que iban dandoles ca-
za, pueblos ardiendo, etc.}., calor exagerado, sed inex-
tinguible. La piel,aparecia sembrada die petequias; en
muchos casos se observaron parotiditis, bubones y car-
buncos; en muchos, sobrevino la gangrena de las ex-
tremidades, especialmente en los que habian caido en-
fermos en dias de frio exagerado (el termémetro llegé
a marcar 350 bajo cero). Era muy frecuente que loi
enfermos sucumbieran rapidamente; en muchos casos,
dentro de las primeras veinticuatro horas; el restable-
cimiento era—en cambio—lento y dificil; los enfermos
permanecian largo tiempo débiles, como paralizados; la
mayor parte perdian casi por completo la memoria; en
muchos quedan, como consecuencia, trastornos men-
tales.

Ea epidemia se difundié por toda la ciudad, y en los
meses de febrero y marzo del siguiente afio asolaba
todas las clases sociales de la poblacién. La mortalidad
fué terrible.

Gasc dice que en el hospital de San Ignacio, una sala
ocupada por 50 enfermos fué desalojada por la muer-
te tres veces consecutivas, salvanBise contadisimos en-
fermos. D'c 30.000 prisioneros de‘;uerra del Gran Ejér-
cito, murieron 25.000, y de los 30.000 habitantes que
constituian la poblacién judia, 8.000 victimas del tifus,
que se difundi6é fuera de la ciudad por los departamen-
tos vednos.

Analogos estragos, aunque no tan intensos, fifé ca-
usando el tifus en todos los pueblos atravesados por
aquel ejército en su retirada y en los hospitales, como
en el construido para recoger especialmente a los en-
fermos béavaros en los alrededores de Balwicrziski, ciu-
dad que habia sido elegida como nuevo punto dé re-
unién de los restos del ejército disuelto, y en los ana-
logos de Promerz y Prenn. En noviembfe murieron,
en el primero de los hospitales, de 600 soldados acogi-
dos en él, 120 de tifus, y en el de Phenn, de igual ci-
fra, 260. En esta dltima dudad el tifus se propag6 ra-
pidamente entre los habitantes. Al aproximarse los ru-
sos, se dtetermind cuales eran los médicos que dobian

(i) Viaiff Secu», CeschicMs NaMeons mui des grossen Armee fii
Jalirc isis. Berlin u. Posen, 182?. Il, paginas 306 y siguientes. (ldem
(¢) I~ecucrdan estos casos los de typhus fameUcus mencionados por

Sacas en Maliren, en 177?.— Hbckbr, C~schichte der ncuem Hiilkun-
* . pag. 153.

permanecer al cuidado de los enfermos. El bavaro Theo-
bald Bahvierziski, con un pequefio batallon de convale-
cientes que habia conseguido reunir y con una batéfia,
pudo cubrir la retaguardia de los restos del ejército na-
poleénico, en precipitada retirada hacia el Vistula. . =

(_Coniinuaré.)::,

Del empleo del régimen declorn-

rado como complemento a la cura

de reposo en el tratamiento de la
tabeicnlosis pulmonar

POR

MANUEL ALGORA NIETO,

Inspector munititpal de Sanidad.

Herrmannsdorfer, en el prélogo de la tercera edicion'
de su “Manual practico de régimen deciorurado pai‘a
utberculosos”, dice; “Las discusiones acerca dd valor
de este método dietético no ha cesado ni lleva trazas
de cesar por ahora. La Prensa diaria (en Aleman.a),
con sus ruidosas campafias en pro y en contra, no hace
méas que embrollar la cuestion en vez de esclarecera.
Ea desicion incumbe sélo a la clase médica, que-ha'
de hacer la prueba con ecuanimidad, sin precipitacio-'
nes, prescindiendo de entusiasmos y prejuicios.” v

Nosotros creemos, y a demostrarlo va encaminado
este articulo, que el régimen declorurado en el trata-
miento de los tuberculosos pulmomres es el compie-
mnto obligado de la cura de reposo.

El doctor Félix Klemperer expone acerca del mé-
todo lo siguiente: “No es de facil explicaciéon el fun-
damento cientifico de la dieta de Gersau. En.su coin-
po.sicibn toman parte elementos que aumentan la acidez
y .otros que aumentan la alcalinidad y comprende tan-
tos ‘factores que en realidad resulta dificil decir cuél
de ellos es el importante.”

“También es hipotético, por lo menos por lo que se
refiere a los tuberculosos, el concepto de Sauerbruch de
que la dieta de Gersau es acidificante y que con el au-
mento de acidosis que determina y reduccién de alcali-
nidad constituya un mecanismo de defensa del sorga-
nismo.”

El doctor Klemperer no aconseja el uso de lai dieta-
de Geuau, pues cree que la alimentacion usual en
lioiipitfles y sanatorios es suficiente, pues muchos curan
y otros permanecen con sus procesos inactivos duraijte
arios, ft

Oida la acusacion del método, vamos ahora a expoj;
ner la calurosa defensa que entre otros autores hgee
Sauerbruch, el cual dice: “El que ha presenciado la
mejoria y aun la curacién completa centenares de veces
en casos graves y desahuciados por la influencia
régimen dietético, no podra menos de hacer todo Ip
posible para ayudar a conseguir la adopcién univer”l
de este medio terapéutico tan eficaz.” Y en otra oca-
sién dice: “A menudo los progresos practicos de la
terapéutica se adelantan a las mejores teorias.”

Ahora vamos a argumentar en favor de por qué con-
.sideramos nosotros el régimen declorurado completa-
mente del regimenté de reposo en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar.

Los individuos con infecciones mitrales ofrecen rha-
yor resistencia a la infeccion tuberculosa del pulmén
que los faltos de este proceso y una vez la infeccion'
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producida ofrecen también mucha mayor tendencia a
la curacion.

Esto se deduce dd resultado que obtuvo Neuman en
120 autopsias de individuos fallecidos a consecuencia
de infecciones mitrales {estrechez e insuficiencia).

Encuentro;

Sin tuberculosis, 77,60 por joo.

Tuberculosis pulmonar activa, 5,8 por 100.

Tuberculosis pulmonar cicatrizada, 13,3 por 100,

Otras tuberculosis sin participacion del pulmén, 3,3
por 100.

Estos resultados deben ser comparados como lo hac..
Neuman, con los que ofrecen las autopsias en general
y, segun 1967 hojas de autopsias de Bartels, resulta
gue aparecian:

Sin tuberculosis, 59,5 por 100.

Con tuberculosis pulmonar activa, 22,2 por 100.

Con tuberculosis pulmonar cicatrizada, 14,6 por iw.

iCon otras tuberculosis sin participaciéon del pulmoén,
7,7 por joo. 1

En esta particularidad que los lesiones mltraks ofre-
cen la estrechez lleva ventaja a la insuficmncia pueS
las historias de insuficiencia raitral acompafiada de tu-
berculosis son mas numerosas que las de estrechez.

En el vivo se comprueba esta observacion, e.
doctor Verdes Montenegro en 300 casos de estrechez
mitral so6lo ha encontrado una enferma con
pulmonares activas.

Veamos lo que sucede en arabas lesiones de la Val-
vula mitral con respecto al pulmén y a! corazén.

La insuficiencia mitral es la méas frecuente de todai
las lesiones valvulares.

Durante el sistole refleye parte de la sangre del ven-
triculo izquierdo a la auricula del mismo lado por a
valvula insuficiente, con lo cual esta auricula y toda la
circulacién pulmonar se ik sangre llegando a.
éxtasis hasta el ventriculo derecho.  ..................

Las consecuencias directas de la insniwencia natral
son; primera, la dilatacion de la auricula izquierda,
porque ademas de recibir sangre de las venas la recibe
del ventriculo izquierdo par la valvula insuficiente; se-
gunda, la dilatacion, primero, y la hipertrofia, despuM,
del ventriculo izquierdo, porque la sangre refluye de
mismo de la auricula durante el diastole, aderrvas de di-
latarlo le impone lanzar sistélicamente a la circulacién
un volumen hematico mayor, y tercera, el ventriculo
derecho también se hipertrofia porque ha de vencr
el éxtasis de la circulacion menor. Mientras este vw
triculo puede realizar esta tarea, el trastorno circula-
torio permanece limitado a él, sm pasar a la auricula
derecha. , ,

En la estenosis mitral, a consecuencia de la repleccion
sanguinea de la auricula izquierda, ésta se dilata a hi-
pertrofia, y se produce un éxtas”™s en la ctrculacwn pul-
woiwr como en la insuficzenaa ntitral, ocasionando
mavor trabajo al ventriculo derecho con hipertrofe con-
secutiva del mismo y mas tarde cuando se refleja la
consiguiente dilatacién. El ventriculo izquierdo puede
atrofiarse a consecuencia de la lesi6on valvdar

Mucho mas frecuente que la estenosis mitral simple
y pura es la misma con insuficiencia mitral. Si -a-
mente sélo se aprecia estenosis y no insuficiencia ello
indica estrechez pronunciada de la valvula.

Con lo expuesto vemos como un aumento de! riego
sanguineo del pulmén favorece la curacion.

Por el contrario, la anemia del pulmén favoi®e la
apariciéon de la tuberculosis, asi, segun dice Lollet se
la ve desarrollarse en el pulmén izquierdo en ciertos
casos de aneurismo adrtico que comprimen la rama
izquierda de la arteria pulmonar.

Respecto al aparato circulatorio hemos de considerar
gue la impregnacién tuberculosa producen”™ la hipodte
sién y la hipotania cardiaca y que las lesiones pulmo-
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nares constituyen un obstaculo a la pequefia circulacion
pulmonar.

Preceden a la aparicién de un brote tuberculoso otras
enfermedades infecciosas, siendo fracuertte la gripe,
en otras ocasiones la causa determinante es lenta, mala
alimentacién, exceso de trabajo; pero tanto en uno co-
mo en otro caso existe un desfallecimiento del corazon.

La ial'a de taquicardia es un sintoma de buen pro-
noéstico. Enfermos con 80 pulsaciones son enfermos con
grandes probabilidades de curarse o de tener formas de
marcha muy crénica, que rara vez interrumpen episo-
dios agudos por graves imprudencias.

Cuando mejora el enfermo disminuye el numero de
pulsaciones, pero muy a la larga pudiéramos decir que
es el ultimo de los sintomas que remite, de modo que
la disminucién de la taquicardia es un iené6mmo muy
favorable porque parece revelar una mejoria duradera.

La orientacion terapéutica que dehem” emplear debe
ser la destinada a reforzar la circulacion pulmonar y
sostener o aumentar el impulso cardiaco. Asi, pues, de-
bemos emplear el reposo para evitar la fatiga funcional
del corazén y el régimen dcclortirado, puesto que la re-
tencion hidroclorurada alcanza un alto grado de inten-
sidad y persistencia en la asistolia.

También, como en los enfermos de corazén,_hemos
de limitar cuanto sea posible la ingestion de liquidos.
La practica del trataniiiento hizo escribir a Herrmatms-
dorfer, en el prologo de la tercera edicién de su ya
citado Manual; “Cada vez estamos mas persuadidos
de que Unicamente han de consentirse pocas cantidades
de liquido en forma de bebida.”
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SESIONES CLINICAS

En el Hoepltal Provincial

Servicio de Ginica médica y fimatolégica
del Prof. Codina Castellvl

Sesién del dia 6 de abril de 1932

tuberculosis PtJLMONAR E INDICE FITOTOXICO

El Dr Garcia y Garda-. Son muchos los tuberculo-
sos de este Servicio a quienes estamos estudiando d
indice fitotéxico en el Laboratorio de la Facultad de
Medicina. Adscrito al profesor Pittalu” y, aunque la
labor que estamos realizando constituira la base de nues-
tra tesis doctoral, siguiendo las indicaciones del pro
tesor Codina, meemos ldgico aportar algunos toos ol>
tenidos hasta ahora, en una de estas friones c.entte
por ser los enfermos de este Servicio los que prestan
Su sangre para este estudio, reservando para el amplio
trabajo de nuestra tesis los detalles de la técnica d-
Macht. modificada por Elizaldc y Vich, mas expresivos,
a que se pueda prestar el estudio analico de”~da uno
de los casos. He aqui, en resumen, lo que
lantar para orientar en el porvenir el_valor dia”ostico
y pronéstico mediante la determinacion del indice hto-
téxico en la tuberculosis pulmonar.
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Los casos que voy a mencionar son los siguientes;

Cama i.—Antonia L., diagnosticada de bronquitis
aguda con hemoptisis por congestion pulmonar de todo
el lado izquierdo y vértice derecho de naturaleza fitnica.
En esta enferma, ingresada en la enfermeria en los
primeros dias de abril, no nos ha sido posible hacer
méas que una sola determinacién del I. F.; nos dié un
resultado de 115, pero repetido con suero procedente
de la misma extraccion, nos di6 un resultado de 61.
Como se ve, hay una oscilacion muy amplia entre am-
bos resultados. Esta es una de las fichas que nos des-
orientan, y lio sabemos el por qué siendo ei suero pro-
cedente de la misma extracciéon y teniendo las mismas
condiciones' de nutricién extrinseca las plantulas, se
haya obleniido cifras tan discordes.

‘Cama 3.— Eugenia S., diagnosticada de t. p. con dis-
persion por ambos pulmones y residuos pleurales en
lado izquierdo, nos di6 un I. F. en el mes de diciem-
bre de 63; repetido en el mes de febrero di6 un resul-
tado de 62. Esta ficha es muy significativa y de gran
valor; aqui vemos cémo el indice no se ha modificaido,
a pesar de haber transcurrido dos meses; esto ha coin-
cidido con que la enferma clinicamente esta igual.

Cama 4.—Francisca S. C., diagnosticada de infiltra-
ciones secundarias en pulmén izquierdo y siembra he-
matégena en pulmén derecho. Obtenido el I. F. el 16 de
diciembre del afio pasado, nos dié un resultado de 66;
vuelto a repetir en el mes de febrero de este afio, nos
di6 un resultado de 87, Aqui la interpretacion cabe
muy bien, porque esta enferma fué empeorando de tal
forma, que no hace un mes ha tenido grandes hemop-
tisis.

Cama 5—Jesusa G., diagnosticada de t. p. fibroca-
seosa en l6bulo superior del pulmén derecho. Obtenido
el 1. F, el 15 de diciembre del afio pasado, nos di6 un
resultado de 49; vuelto a repetir el mes de marzo, nos
di6 un indice de 54. Esta enferma, clinicamente, se
encuentra igual, y es de suponer que esta oscilacion no
es tan exagerada para el resultado.

Cama 8.—Angelita M., diagnosticada en un princi-
pio de infiltracién del I6bulo superior del pulmén dere-
cho con hemoptisis inicial, hubo de rectificarse' nr--n
después el diagndstico, basado en los datos radiogra-
ficos y de laboratorio, quedando en firme el diagnédstico
de “hemoptisis por arteritis sifilitica pulmonar”, Obte-
nido el 1. F. el dia 9 de marzo de este afio, obtuvimos
un resultado de 65, y vuelto a repetir, con suero pro-
cedente de la misma extraccién de sangre, nos dié un

I. F. de 64. Este es otro caso muy significativo, de que

siendo cifras iguales, hemos de considerar de gran va-
lor,

Pero al lado de todos estos casos, he de citar dos
que son de extraordinario valor:

Cama 24.—™Nuwz M,, diagnosticada de tuberculosis
fibrocaseosa de ambos pulmones. Esta enferma ingresé
en la enfermeria en un estado de bastante gravedad.
Practicado el I. F. a los dos dias de su ingreso, el
9 de enero de 1933, cHO un resultado de 107. Su
gravedad se fué acentuando de tal forma, que al mes
siguiente nos decidimos a hacer una nueva investiga-
cién, para comprobar el resultado final con el anterior-
mente indicado; nos di6 un resultado de 105; a los
dos dias la enferma fallecié por t. p. generalizada.

Cama 28—Laureana S-, diagnosticada de t. fibroca-
seosa de ambos pulmones con fusién cavitaria en l6bulo
superior derecho y reacciones cisurales en ambos lados.
Enferma que, como la anterior, entr6 en la enfermeria
en estado grave, OhUn'imos el I. F. d dia ,t de n
de 103.t, a los dos dias de su ingreso, y nos di6 un
resultado de 89. Vtielto a repetir el 22 de marzo, nos
dié un resultado de 102. Falleci6 el 2 de abril, por
t. n. generalizada.

Sé&t(k.dos casos anisrlores son fuy curiosos y de grin'
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trascendencia, porque en los dos van unidos la gra-
vedad del caso y un I. F. elevado. Esto es lo mas cu-
rioso que he podido encontrar, pues lejos de dar‘un
I. F. bajo, como es de suponer, con arreglo a la toxi-
cidad de los sueros, da resultados opuestos.

Cama 31.—Petra J., diagnosticada de pleuro cortjca-
litis del pulmén izquierdo con adenopatia del hilio dere-
cho. Practicamos el |I. F. el dia 2 de eijero de 19%;
nos dié un I, F, de 46, y vuelto a repetir, con suero
procedente de la misma extraccién de sangre, el mismo
dia, nos di6 un |. F, de 48. Otro caso interesanteT«s
éste, porque las tres veces nos dieron resultados igua-
les, maximo si se considera que’ esta enferma dinica-

-camente estaba igual en todo este periodo d'e tiempo,
dandonos afirmaciones concretas de este caso el valor
del I. F. repetido.

Gabriela R., diagnosticada de t. del lébulo superior
del pulmén derecho. Practicamos el I. F. el dia i7,»d?2
diciembre del pasado afio, y nos dié6 un resultado/de
67; esta enferma continué igual dinicamente; se r”i-
ti6 el 27 de febrero de 1933, y nos dié un I. F. de fe.
Hasta ahora vemos cémo va paralelamente la clinica y
el laboratorio. En el mes de marzo se le aconsejs.Ga
frenicectomia, por ser imposible continuar el neorilo-
térax, que a esta enferma se le estaba practicando, y
a los cuatro dias de hecha la operacién extrajimos san-
gre para otra nuer-a determinacion; en este caso di6
un |I. F. de 153, cifra muy devada y que no se explica
a qué seria debido, si no es al trauma operatorio; esta
enferma tenia en esta fecha fiebre y paralisis del iarin-
geo.

Tengo otras muchas fichas de enfermos, muy signi-
ficaiivas, pero que se ajustan muchas de ellas a las
anteriormente indicadas. Sélo quiero llegar a la con-
clusion de que el I. F. en las enfennedades infecdo-
sas, y especialmente en lo que se refiere a la t. p. es
la mayor parte de las veces, por los datos que hemos
citado, de valor prondstico en algunos casos, que ha de
merecer la atenciéon de los clinicos, y que creo que en
los estudios que estamos practicando en el laboratorio
del doctor Pittaluga hemos de llegar a conclusiones mas
exactas que las indicadas, ya que éste es un trabajo que
ahora empieza y que ha de perfeccionarse en el .por-
venir.

El Dr. Codina: De los datos expuestos por el doc-
tor Garda se desprende una impresién general que debe
merecer nuestra atencion cuidadosa, por los maticen que
revela. Uno de ellos es la correlacion que se obsérva,
en varios casos, entre el curso dinico que han seguido
las enfermas, la gravedad de las mismas y hasta la pro-
pia terminacién del proceso con los indices fitotéxicos
obtenidos; otro es el referente a los casos en que esta
correlacion no existe, y este hecho, que debe exigir
por nuestra parte una explicacion, tal vez se encuentre
en las p“ropias semillas de las plantulas, en factores im-
ponderables, como son los que se refieren a la variedad
intensiva de accién de los fermentos que ponen en ad-
cion el crecimiento de las plantulas; y, por .fin, otro
tercero, es el valor clinico que merezca concederse a
la investigacion. Positivamente este aspecto del proble-
ma, que resulta ser el méas interesante a la cabecera
del eufenno, es el que parece tiene mas probabilidades
de ser resuelto, aunque tal vez desde el punto de vista
exclusivamente pronéstico. El paralelismo observado en-
tre los indices fitotoxicos elevados y la mayor gravedad
de las tuberculosas parece hablar en su favor; pero no
debemos olvidar que esta gravedad no ba necesitado del
estudio del indice fitotéxico para poderla proclamar.
No por ello debemos enfriar nuestros entusiasmos, sino
que. por el contrario, debemos tratar de perfeccionar
los procedimientos, guiados por el plausible deseo de

; ~ontrifauir sj progrité cientlfico. . -

r
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Insulisoterapia y otras medicaciones de la opote-
rapia DE URGENCIA. Publicaciones Ll6rente (volu-
men 11). Madrid, 1933. Sin precio.

El doctor Megias y sus inteligentes colaboradores
han realizado dentro de las paginas de este pequefio
idleto de tan so6lo 127 péaginas la improba labor de in-
cluir de un modo somero, pero lleno de claridad, to”
la diabetilo.gia; también han realizado un muy bdlo
estudio acerca de la insulina, incluyendo asimismo dos
pen.icfios capitules dedicados a la medicacién suprarre-
S e hipofiLria de urgencia. Tanto el doctor jaem o
Me°ias como sus colaboradores merecen por este libn-
to fa mas sincera felicitacién, ya que pone dichos m-
trilicados conocimientos a la altura de todo medico ge-

ntral.

Anales de 1a'aiNiCA de Gastropatologia (Tomo VI)_,

~por los doctores Gonzalez CC"1°) X
Maria). Tipografia_ Padura. Pi y Margall. 7. ~evi

lia, 1932. Sin precio.

Hemos leido con sumo agrado los trabajes que, agru-

mados en el tomo sexto de sus Anales, publican do-
lores sevillanos Camilo Gonzalez y José Mana
Se en éstos acerca de la sifihs ~trica la hi-

LensiS arterial en las Ulceras gastro-duod”ks, las
dSpepsias en la edad' critica, las

en d tratamiento de las Ulceras gastro-duodendes, la
dietética en las afecciones intestinales, la apendrat6é por
parésitos intestinales y la dieta de

rreas; todos ellos ponen al dia de la manera roas aca

bada el tema tratado. .

Nuestra mas ferviente enhorabuena a
Gonzalez y Galvan por su obra, que viene a pon« utc
vez méas de manifiesto la altura a que se halla la es-

cuela de medicina sevillana.

Hnrtmres

Juan H, SAMPELAYO

PERIODICOS MEDICOS

Extranjero»

Monaeslesser y Tagtcet. T ratamiento de las ” ias
Y LOS tumores por EL VENENO DE COBRA—LoO intere-
sante de este tema nos lleva a referatar la comunicacion
—arriba indicada—y que los autores han verificado a
la Academia de Medicina de Pans, si bien en fecha ya
recientemente pasada hemos publicado en esU swmn
otra amplia referaia sobre el mismo tema, Al comen-
zar su comunicacion los autores hacen un biwe resu-
men histérico de dicha terapéutica a la par que dan
muy numerosos-115 casos-datos estadisticos del em-
pleo de ella en sus respectivos servicios.

Reaiizan a continuacién un anahsis de los hechos
clinicos a que da lugar, en el siguiente orden;

Doior.-iComienza a hacerse tolerable este entre la
quinta y la sexta inyeccién, pero sobre lo que mejor
influjo ejerce es al actuar sobre las cpisis paroxisticas,
que logra hacer desaparecer. En los que padecen can-
ceres de la préstata se nota que experimentan una gran

(), S6lo haremos el eStUdIO critice.de Us ObraS de que nos sean
I'elrﬂIIdOS ﬂbS ejenfplares.
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mejoria en el paroxismo de sus dolores, que, como es
sabido, atacan a todo el bacinete corriéndose a los cia-
ticos, también en jas pobres mujeres con cancer de la
vulva—dolores frenéticos—se ha logrado a'menguar és-
tos de un modo considerable.

Tumor.— Casi siempre el tumor sufre una evolucion
asaz lenta. A veces merced al tratamiento se logra un
periodo duradero de estacionamiento del mismo, y otras
—si bien pocas—se logra una regresion que puede ir
hasta la cicatrizacion. Para afirmar ambos asertos los
autores citan vairios casos de enfermos por dios vistos
y tratados.

Estado general.—'No dectua influencia notable algu-
na si bien algunas veces es retardador de la caquexia,

Terminan su interesantisima comunicacién ios profe-
sores Taguet y Monaeslesser dando reglas para™el em-
pleo de este terapéutica,— (Bnlkii» de L'Acadcmie de
Medecine de Paris, tomo 109, nimero iT, 14 de mmar-
zo de 1933).—J. H. Sampelayo.

G. Rossel. La inyeccién intra-traqueal de lipiodol
POR EL procedimiento rRASNASAL.—La broncogra'fia se-
guida de la inyeccion de lipiodol ha sido entre las ul-
timas técnicas una de las que mejor y mas claro valor
diagndstico nos ha revelado, sobre todo, en un gran
ndmero de casos de pneumopatias de origen no tuber-
cjiloso. Realiza a continuacién el autor la descripcion
sucinta dfj primer método utilizado para dicha explo-
racion por los doctores Leysin y Reynier, haciéndola
a continuacion de la de el empleado en la actualidad y
preconizado por el de el doctor Rayin, eminente larin-
g6logo de Yverdon. En el primer tiempo de dicho mé-
todo—que consta de tres—se realiza la anestesia de las
vias respiratorias valiéndose para ello de el pulveriza-
dor de Vubiss conteniendo una soluciéon débil de co-
caina, en el segundo tiempo se introduce por las fosas
nasales una sonda de Nelatén del nimero 15 ¢ 16, pasa
después por el vestibulo laringeo y luego atraviesa a
través de las cuerdas vocales sin d menor tropiezo o
dificultad; una vez hecho esto se la em'puja aun unos
28 centimetros y se coloca al enfwano de el lado a in-
yectar a fin de hacer marchar ja sonda por la rama
mbuena-

En el tercer y dltimo tiempo de este metodo-;-nos dice
Rossd—el paciente, teniendo cuidado de sujetarse la
sonda que le emerge por la nariz se traslada a la
sala d radiografia, donde se le coloca en posicién hori-
zontal sobre la mesa de exploraciéon, Una -vez asi colo-
cado se enchufa en la sonda una jeringa conteniendo
20 c. c. de lipiodd templado y luego se inyecta todo
el aiire que contenga la jeringa de modo que éste arras-
tre el lipiodol que haya podido quedar en la sonda. Una
vez acabada la técnica de inyeccién se procede a los
tres minutos de terminada a sacar el primer cliché; los
demas—de ser necesarios—deben realizarse a interva-
los condicionados a la afeccion.

El tiempo de eliminaciéon del jipiodol depende en ab-
soluto del estado en que se halle la mucosa_bronquial.

Termina el autor su trabajo con las siguientes con-
clusiones favorables a su método;

I.* A causa de su simplicidad estd al ajcance del
médico general.

a™ Esta exento de todo peligro. _
V.! Se necesita para su realizacion una anestesia h-
gerisima.

4A EIl enfermo'lo soporta con gran faci'Iidad.—(..La
Presse Medicale, nimero 24, 25 de marzo de 1933)
J, H. Sampelayo.

Ingelbrechl y iVitldwer. Accién de los antiespas-
MOBicos En' obstetricia—A veces cuando el parto se
realiza con gran lentitud—incluso no'avanza—«ta in-
dicadcf-el empleo e antieKpaimé'dicos y Ja no admlnis-
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tracién sistematica de extractos de hipéfisis provoca-
dores muchas veces de roturas de Utero.

El tocélogo, entre sus muchas virtudes, debe tener una,
que es la que debe emplear en estos casos; es ésta la
“paciencia”, si bien la familia con sus ruegos y apre-
mios le induce a perderla a fin de idar un rapido cam-
bio a los acontecimientos. Entre los casos en que los
antiespasmadicos tienen indicacidon citan los autores ios
siguientes:

i.“ Dolores de tipo irregular ineficaces y enervan-
tes al comenzair el trabajo.

2° Espasmos puros del cuello asociados a la teta-
nizacion del Gtero.

3.° Reparadores de fuerzas de la mujer en aquellos
casos que el tocélcho prevea un trabajo largo a la
par que penoso en caso de presentaciones moviles si
bien sin estrechez muy marcada de pdvis.

Los autores, basandose en los trabajos de la escuela
de Estrasburgo, donde es siempre empieado, lo han usa-
do en un gran nuiriero de pacientes, habiendo obtenido
en todas ellas su uso un franco éxito, segln puede
verse por las historias de ellas que insertan al final de
su articulo—(Le Scapel de Bruxellcs, nimero 4, enero
de 1933).—J. H. Sampelayo.

Angelo Caseria. Un nuevo método de sangria— El
autor habla nrimero de los serios inconvenientes técni-
cos y complicaciones a que da lugar !'a sangria por la
lanceta o la aspiracién por la jesinga y expone el pro-
cedimiento por él ideado.

Usa para s una aguja de las empleadas por los ve-
terinarios, ancha y corta que va enchufada en un tubo
de goma de unos quince centinsetros de longitud, éste
tiene un diametro interno de tres milimetros. Una vez
desinfectada como es de rigor la piel del enfermo y
apretando la extremidad distal del tubo entre los dedos
anular y mefique derechos con los otros tres introduce
la aguja en la vena de mayor grosor y turgencia del
antebrazo. Al momento en que la aguja ha entrado en
ésta introduce la extremidad distal que tenia cogida en
una probeta de capacidad ya conocida de antemano. En
caso de ila formaciéon de coagulo en el tubo o en la
aguja enchufa a! primero una jeringa de 20 c. c. y
aspira sin temor alguno, ya que la elasticidad del tubo
deja que se realize con toda facilidad el enchufe en
el de la jeringa.

Tanto la aguja como el tubo deben ser lavados antes
de ser empleados con una solucién de citrato sddico al
8 pon 100.

Termina su trabajo Caserta enunciando las ventajas
por ias que cree superior su método. Son éstas;

:L *
gre con medida exacta de la misma.

2. *
debido al liger'simo traumatismo que éste sufre.

3. »
el médico.

Limpieza suma, tanto para el enfermo como parablenorragia,
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debe echarse bruscamente hacia atras empujando con
sus manos ei térax del eniomio en tanto que sus pul-
gares hacen que la cabeza del hdimero penetre en su
céapsula.

Debe tenerse muy presente que el vendaje sea lo
suficientemente corto para que la traccién sea lo nece-
sariamente enérgica.

Antes de realizar la reduccién se debe practicar al
menfermo una inyeccién subcutdnea de 16 miligramos de
morfina para lograr una disminucién de la contraccion
emuscular— (The Journal of thc American Medical As-
socialion, 24-X11-32).—J. H. Sampelayo.

L. Gennes. Las bronquitis asmaticas sin asma.—
Hace ya cerca de diez afios que los doctores Bezaiicon
y Jong han llamado repetidas veces la atencién dd
mundo médico respecto a la frecuencia y la importan-
cia de lias toses eSpasmodicas y su estrecho parentesco
con 6 asma. Mas tarde gran numero de médicos, tanto
nacionales como extranjeros, han vuelto a insistir so-
bre lo mismo y Moncorge ha tenido el acierto de deno-
minarlas con el nombre de bronquitis asmaticas sin
asma, A continuacion -el autor inserta en su articulo
varias historias de enfermos por él vistos. Ei punto
ide importancia de estos enfermos se encuentra siempre
en su historia anterior, ya sea un asma real ya equi-
valente bien afecciones moérbidas que clan el valar de
una indicacién. En el curso de esta aparente bronqui-
tis bkn la existencia de la tos coquelucoide o bien el
caracter espasmoédico del abceso o la simple resisten-
cia al tratamiento pued'en hacer pensar en su origen.
A veces—si biien escasas—la eosinofilia de los e.sputos
o de la sangre nos dan el apellido—real o no—del a'sma

En algdn caso en el que ya la clinica y el labora-
torio no pueden orientar es el tratamiento por Ds in-
yecciones de adrenalina o las pulverizaciones de efe-
drina u atropjlia el que da al obrar como verdadero
tratamiento la naturaleza exacta de la enfermedad. ElI
tratamiento mas eficaz de los arriba enunciados es,
seglin Geimes, el de la efedrina bien per oss bien en
pulverizaciones.

Un enfermo .con un acceso intensisimo, nos dice el
autor, lo, vi6 desaparecer practicando tan sélo un dia
la cura de altura; respecto a la protoinoterapia de-
muestra poca fe.— (Paris-Medical® namero 12, 25 de
marzo de 1933).— H, Sampelayo.

P. Rdiingcr. La paralisis {1SCEndente acltia dE
Landry y sus relaciones con la rabia—Un gran nu-
mero de trabajos ha demostrado que la paralisis ascen-
dente aguda o enfermedatl de Landry, cuyo diagnéstico'

Posible extracciéon de grardes cantidades de sanno ofrece de ordinario la menor dificultad, mas bien

que una enfermedad, es un sindrome que depende de las

Se puede utilizar el brazo terminada la sangriacausas mas variadas: infecciones generales, tales como

la sifilis, tuberculosis, difteria, gripe, roséola, disenteria,
puimonia, viruela, paludismo, encefalitis
epidémica y meningitis cerebroespinal per meningoco-

4. “ No se forma hematoma subcutaneo.— (Rinasce’isacos; infecciones locales como los panadizos, abscesos

Médica, 15 de enero de 1933).—J. H. Sampelayo.

/. W . Shuiiiafe. Un nuevo método de reduccién de
LAS SUXACIONES DE LA espalda— El autor hace la des-
cripcion de un nuevo procedimiento de reducciéon de
las luxaciones de la espalda mucho menos doloroso y
brutal que el ya conocido de Kocher y que sobre todo
ms de suma utilidad cuando el que ya a realizar la re-
duccién no puede disponer de una persona que le ayude.
Para realizarla se dan varias vueltas de venda alrede-
dor de la espalda izquierda del paciente y otras varias
rodeando M brazo del operador.

Las manos del operador se colocan sobre el térax del
paciente de modo que sus pulgares palpen la cabeza del
hdmero, la traccién debe realizarse por el operador, que

variados, amigdalitis y cistitis; intoxicaciones por el
6xido de carbono, plomo, arsénico, etc. Sin embargo,
la enfermedad que absorbe por si sola el mayor nime-
ro de sindromes de Landry es la de Hejne-Medin o po-
liomiriitis, hasta el punto de que todo sindrome de
Landry despierta imnediatamente la idea de poliomie-
litis.

Hay, no obstante, otra enfermedad en la que debe
pensarse siempre ante cuaiquier caso de paralisis as-
cendente aguda; esta enfermedad es la rabia, cuyas es-
trechas relaciones con el sindrome de Landry han sido
puestas en evidencia, no sélo en medicina humana, sino
también en medicina animal y en medicina experimen-
tal. En toda persona afecta de enfermedad de Landry
se debe averigMiar ciudadosamente si ha sido mordida



444 el sigl
por algdn perro o cualquier otro animal sospechoso de
rabia. . ) N,

Se comprende facilmente que, segun se trate de po-
lioniielitis o de rabia causas mas frecuentes
con muclit de la enfermedad de Landry), el pronostico
y el tratamiento lian de ser completamente distintos,
por lo que se tratara de a'veriguar en cada caso las re-
laciones del sujeto enfermo durante las semanas y_aun
meses precedentes con algun animal rabioso. ElI mtc
rrogatorio ha de ser dirigido cuidadosamente en este
sentido, pues el enfermo no establecerd nunca por si
relacién alguna de causa a efecto entre un estado para-
litico y una mordedura o lamedura sobre alguna exco-
riacion. L -

El resultado negativo de las investigaciones en este
sentido o la existencia de una epidemia no permiten
eliminar la rabia de una manera absoluta y afirmar la
«xistencia de una poliomielitis. En la autopsia se to-
imaran fragmentos del cuerno de Ammoén “~ra buscar
los cuerpos de Negri, y se sembrard el sistema ner-
vioso central a fin de poner en evidencia los bacilos de
Ebert, estreptococos, neumococos o estafilococos, que en
algunas ocasiones pueden desempefiar el papel te sim-
ples microbios de salida; pero lo que debe hacerse
principalmente es practicar inoculaciones con una ~u .-
sion dfel bulbo, no solamente al conejo, cuya resistci-
cia al virus poliomielltico estd bien demostrada, sino
al cobaya, y si es posible al perro. Siméao «tos dos
animales completamente refractarios a la enfermedad
de Heine-Medin, las inoculaciones permitiran
la c“rtidumbre v asimismo restringir todavia mas e! do-
minio de la enkrmedad de Landry, llairtida «enoial o
primitiva, ya muy restringido por la poliomielitis. (La
Presse Médicale, nim. iqj, 24 de diciembre de 1932)—
T.R. Y.

N Jagic.-Ez empleo de la ditital como profilac-
Tico.— Recientemente ha sido muy discutido_ el empleo
de la digital como profilactico de la msuficifflcia car-
diaca, tanto en Medicina interna como «n C.rugm be
te dicho que la accion de este medicamento cuando el
corazon todavia no es insuficiente, car«e de
algunos han recomendado no dar digital_ hasta
rSn los primeros sintomas de insuficiencia cardiaca.
Darla antes de tiempo sena, a su juicio, mutil o pe

N

W El'adtor, después de experiencias Hevadas a cabo en
los animales y de exploraciones dmicas, preconiza el
d. e,.a drora. U «taervaaon ch-
nica ensefia que el dar dos o tres d-as antes de una
operacién pequefias dosis de digita , incluso cuando no
existe el menor signo de hip”~uncion ‘=at'l>aca, es ut.l
y en las clinicas quirdrgicas de Viena se ha visto que
L complicaciones postoperatorias del lado del
han disminuido considerablemente desde que se da a
los enfermos digital de un modo sistematico dos o tres
dias antes de operarse.

En algunas enfermedades infecciosas agudas, y esp
cialmente en la pulmonia, ha esiido muy ~ boga d*r
digital desde el primer dia de enfermedad. E> autor »
coraienda esta préactica e insiste en que conviene darla
desde el primer dia sin esperar a que aparezcan los
sintomas te insuficiencia. El diagnosiico de pulmonia
debe ir unido a la prescripcién de digital.

Otra indicacién del tratamiento profilactico por esta
droga la constituyen tod,as las operaciones que se
van a cabo sobre el tiroides.

Mas discutible es si en las lesiones vahnilares bien
compensadas comUene o no dar digital de n
tematico. El autor se manifiesta por
prescribe la digital dos veces por mes °
) dias cada vez. en dosis de 0,2 polvos Imja de
digitail o su equivalente en otras preparacion

e-

N

o

—— > >

medico

este modo dice haber retardado notoriamente
compensaciones en los enfermos valvulares.

Groscurtc y W. Bansi han demostrado, en una sene
de trabajos, que la digital en el sano mejora la circu-
lacion perilérica y modifica favorablemente el trabajo
del corazén, alimentando su oapacidad funcional y mo-
vilizando sus reservas. El autor opina que los médicos
de los deportistas no deben olvidar estos efectos y que
merece ensayarse la digitalizacion previa en aquellos
individuos que van a tomar parte en concursos atléti-
COS que requieren mi exceso de trabajo muscular y en
los que se pone a prueba seriamente el .estado del co-
razén y de los vasos. {Wiener klhi. Woch, ndmero i,
1933)-—F. G. D.

las des-

~oveL y PO711IIUS. Resultados de la diatermocoagu-
LACION EN EL TRATAMIENTO DE LOS TUMORES CUTANEOS Y
1Utai-eomucosos— Dan cuenta los autores en este tra-
bajo de una estadistica de 45 tumores cutaneos y cuta-
neomucosos do la cara, nariz, parpados, labios y cuello,
entre los cuales habia 18 epitci'.iomas basocelularcs, es-
pinocelulares y mixtos, y 28 lesiones diversas malignas
0 benignas (ulceraciones de origen lupico, queratosis
seniles, cicatrices queloidianas, papilomas, etc.), trata-
dos por la diatermocoagulacion. Las lesiones cutaneas o
mucosas benignas han dado un porcentaje de curaciones
del 90 por 100; las neoplasias, ed 63 por loo aproxima-
damente; el loo por 100 para los epitcliomas cutaneos
superficiales; pero sélo el 50 por 100 para las lesiones
ulceroterebrantes; las neoplasias resistentes al radium
y los rayos X han proporcionado un 30 por 100 de cu-
raciones. Insisten los autores en las ventajas de este
método, citando entre dias la rapidez y simplicidad de
la intervencién, la accién destructiva en profundidad, la
ausencia de hemorragia, etc. Como inconvenientes uni-
camente pueden recordarse el edema postoperatorio,™ a
veces muy voluminoso, y la lentitud en la cicatrizacién.
(Arch. Elec. Méd., nium. 569).—T omé Bona.

Wahly Le Goarant. Gomas sifiliticos en un P. G. T.
Dan cuenta los autores de un caso de pardlisis generai.
que, encontrandose ya en el periodo de estado, presen-
té accidentes de sifilis terciaria sobre la piel. El diag-
néstico, confirmado por el laboratorio, no dej6é lugar a
ninguna duda. La medicacion mercurial, ya que este
accidente habia aparecido en el curso de la medica-
cion arsenical, curd las lesiones cutaneas. Los autores
subrayan este caso, que confirma precedentes comuni-
caciones y que cuadra muy mai con las hipotesis de
virus dermo y neurotropos. {Com. Med. des Bour. ait
Rh.. 20 mayo 1932).— T omé Bona.

seminario y Alvarado. DoS casos de enfermedad de
ScHAMBERG.—”"Schamberg describié en 1501 una derma-
tosis pigmentaria de evoluciéon progresiva, caracteriM-
da por una erupciéon maculosa o seutepapulosa de ele-
mentos irregulares, variados en sus dimensiones y _en
su coloracion y de petequias de pigmento hcmosiderico.

Refieren los autores dos observaciones con examenes
humorales y anatémicos completos. El diagnostico se
niantea con la purpura anular telangiectoides, los angio-
mas serpiginosos de Hutehinson y la dermatosis pig-
mentaria purpudrica de los miembros inferiores.

La enfermedad de Schamberg ataca, sobre tmlo, a los
hombres jovenes de terreno predispuesto, tuberculoso
principalmente. Es el resultado de extravasaciones he-
maticas. bajo una influencia téxica en sujetos de ~do-
tclio fragil. Las irritaciones externas diversas la favo-
recen, y la prueba del eritema actinico es positiva. (La
Prensa Meédica. Argentina, 20 de mayo de 19.32).—
T omé Bona.
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vapo) ele mercurio en cuarzo funicli-
(lij lcbfervenios de paso que el cu?-:-
zo de Madagascar, el mas puro, dej\
pajiar u.; por TOO de rayos ultravio-
lelas, mientras que el vidrio ordina-
rio no deja, filtrar mas que 12 por
ico). Observé en seguida que nume-
rosas mariposas venian a revolotear
en torno de esta lampara. Capturé al-
gunas de ellas por medio de ura pe-
quefia red. Mas basta 1927 no rea-

P\RA LOS VINOS AcCIDOS

BASICIIA

nudo seriamente la captura de insec-
tos alados después «Je haber obser-
vado en el Jura, donde pasaba las va-
caciones, que algunas mariposas de
cochylis (género de insectos lepidop-
teros muy extendidos en Francia y
del que una especie llamado tifia del
racimo es eperjudicial a la vifia) eran
atraidas por los quemaderos de cuar-
zo que empleaba para otro uso.

Entonces montd en los airededores
de Paris e! primer aparato oara cap-
tar, y confié la vigilancia de él a su
hija, en tanto que hacia numerosos
ensavos sobre las terrazas del Officio
Nacional de Investigaciones Cienti-
ficas de Vellavista. Pero mientras el
padre dirigia sus investigaciones ha-
cia el aumento de la potencia de emi-
.sién ultravioleta, la hija orientaba
las suyas en otra direccién: la de
la eleccion de la longitud de onda
emitida para la captufa de un insecto
(le+ermiiiado.

Estas investifraciones fueron 'eoro-
mdas por el éxito y la sefiorita Guor-
'lon comnrprdié n”e es riei*ea"io emi-
tir una lonffitud dp onda d“terrninada
para la captura del insecto ntie , tra-

Ll 1l

ta de destruir. Comprendié también
muy pronto que la longitud de onda
eficaz para una especie de insectos
dada, varia con el lugar de empleo,
la estacion, la presion y el estado, at-
mosférilco, la temperatura. Esto la
condujo a crear sus tabias de lon-
gitudes de ondas para todo tiempo,
toda temperatura y toda, estacion.
Germana Gourdon pas6 mas de qui-
nientas noches anotando el rendimien-
to de sus aparatos y creé el correc-
tor, pequefio anarato que se adjunta
al regulador fijo, y que permite en
algunos instantes encontrar sobre el
terreno de empleo la longitud de onda
eficaz.

El aparato se compone, pues, de
un quemador de cuarzo fundido, (-
es antena y emisor, de una caja

TERTULIA MEDICA

oblonga, en la cual se encuentra una
bomba aspirante y de un depdsito an-
terior de laton. Los insectos llamados
por la longitud de onda que corres-
ponde a su especie vienen a girar en
tomo del quemador y son aspirados
en ei interior del aparato. Basta va-
ciar el depésito cuando esta lleno. No
es solamente un aspirador de insecto
lo que ha inventado esta joven, sino
un aspirador inteligente, puesto que
tiene la facultad' de escoger.

La fabricacion del tubo de cuarzo
ts muy curiosa. Se funde el cuarzo,
después se estira en hileras, Por me-
dio de los hilos obtenidos y bajo la
llama de un soplete, unos obreros,
hombre y mujeres, enrollan este hilo
sobre si mismo (no se puede soplar
el cuarzo como al vidrio). El tubo
es en seguida saneado, purificado, sol-
dado en una fantasmagoria de luz
deslumbradora de extraordinaria pu-
reza. Se comprende que en semejante
materia los rayos ultra,violeta no en-
cuntren obstaculo.

La .sefiorita fiourdon ha inventado
la lampara emisora de &anodos mdul-

|k Betitieiraiinanio.-Seoticeinlal.

Puroantll (jaralie ile brutz]

Véase anuncio, pagina XVIT.

tiples, que permite los rayos parpa-
deantes indispensables a la captura
del insecto. Ha descubierto también
que es preciso que el emisor de rayos
esté construido de modo que evite to-
da condensacion sobre las paredes in-
ternas, condensaciéon que podria pro-
ducir la violenta corriente de la as-
piracion,

'He aqui, pues, gracias a una jo-
ven sencilla, un aparato cuyo modelo
mas reducido permite sanear un te-
rritorio de clo.scientas hectareas. De
cinco a diez kilémetros a la redonda
los insectos son atraidos y destrui-
10S. Repitiendo la operacién de cuan-
tio en cuando se puede quedar oron-
to y perfectamente desembarazados de
ellos.

Un provecto .sometido al Gobierno
francés preveia oara. la destruccion
del mosquito de la Camarea un gas-
to de 2™ millones v el emolco de pro-
ductos fiuiinicos lanzados por escua-
drillas de aviones. Por <"0o0.000 fran-
.- con los aoaratos de oue hablo,
nuestra inventora blasona de obtener
el mismo resultado. ;No deberian
dejarla probar? Tjis que lian tenido
i'a fortuna de haber visto func'onar
sus aparatos pueden atreverse a dar
oit 'iitmildp oninién " decir qve vI-
dri-i In nen.i de probarlo.

V nensad en el interée inmenso que
nuede tener la perfeccion de s'nu"-
iante nrncedimiento; proteccion de la
'sida de los arboles frutales y del
‘sombre mismo.

Corrigiendo lo creado

—”%% bien, amigo Cipriano,
que has dicho que yo tenia
dos caras como el rey Jano
Yy que, pese a mi aire vano,
una de las dos no es mia.

Obesi((jjad, ,
endogenag exogena

—aSi, Lola, y a demostrarte
voy la distancia marcada
entre Natura y el arte,
segln si es al levantarte
0 después de retocada.

No exenta de vanidad
me exigiste varias veces
que describa con verdad,
como eres en realidad
y cémo al mundo pareces.

Por eso, Lola, por eso,
ni severo ni indulgente
que ha de ser justo confieso,
ya que en tan arduo proceso
me has juzgado competente.

Mientras que no te engalana
de tu tocador el broche,
vives trasparente y llana.

V no eres por la mafana
la misma que por la noche.

SOLUCION REICRENBACH

B.irSAMTCA, OnN TTOCOL,
BENZOATO POOTCO Y mONINA
J. DOMINGO CHURTO
C. Liherud. U. BARCELONA

Esa palidez severa
comun en tu cara y cuello
sin contornos ni barrera,
semeja un globo de cera
desde el ementon al cabello.

Lasas tus negras guedeja.s,
secos tus labios pajizos
y depiladas tus cejas,
que como adorno no dejas
ni adn los lunares postizos.

Anestesi.mte de antojos
se muestra tu alba figura,
y al notar tus senos flojos,
aparto de ellos los ojo.s
con sobresalto y pavura.



Si después, cuando lias usado
la restauradora ensefia
de tu artistico tocado,
vuelvo a encontrarme a tu lado,
de mi atencion eres duefia.

Noto, si, que con exceso
recalcas las perfecciones
gue inventd el sistema avieso,
con que Cupido, travieso,
traspasa los corazones.

1 Ruliio y rizado el cabello,
suaves laidos purpurinos,
eburneos tu frente y cuello
y de carmin un destello
en tus pomulos divinos.

Arqueadas las finas cejas
V parpados pincelados
gue en tus pupilas reflejas
V cuyos glébulos dejas
por las pestafias velados.

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

Mostr,ando un busto de uri,
de tus senos los contornos
se confunden entre si,
sobre seda carmesi
enfundados con adornos.

Bello conjunto ideal
de brillantez nacarada,
cual seductora vestal
ante el fuego celestial
de la olimpica morada.

Y ese encanto que palpita
trastornando el sano juicio
de quien al verlo se agita,
es el Diploma, Lolita,
como premio a tu artificio.

—Y ;cémo te gusto mas.
con palidez o pintura?

— Pienso que lo supondras,
cuando te he dicho que estas
deslumbrante de hermosura.

Irevetencia, Oeinla, Defillal =

VINO MADARIAGE, ténico - fosfatado.

-Aplaudo, pues, la destreza
qqe te supo embellecer
méas que la Naturaleza,
demostrando con largueza
lo que hay del ser al no ser.

Esta es la gran variedad
con que de hermosura crece
la artistica vanidad
y la mentida, verdad
gue a la fealdad embellece.

TERTULIA MEDICA

Si la pintura es notorio
gue conmueve el corazén
con sentimiento ilusorio
y en lo real falta el emporio...
igocemos con la ilusién!

WEiccesi-ao RORR-ACIIERO
193'3.

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI1«PIS A

Jllescas (Toledo),

£gta usted despedida

— Estad usted despedida, seforita.

— Me extrafia su decision, sefior di-
rector. Porque creo haber cumplido
con mi obligacion, sin faltar nunca a
ella

(I..1 escena, en una oficina de Ber-
lin. Pero lo mismo puede producirse,
0 acaso se produce, en cualquier des-
pacho de cualquiera ciudad del Mun-
do"

— Utiliza usted la maquina de es-
ciibir para decir su amor a quien se
le antoja.

— A quien me quiere, sefior direc-
tor. Ademas, la utilizo cuando no hay
trabajo.

— 'Bueno. Pues asi
otra, sefiorita.

— jUsted, que ha sido para mi siem-
pre un director tan amable!...

utilizara usted

Fibricft ca Prodnctoi UUtético»

j de f(éginto Ve~eteriiBo.
CASA SANTIVERI. S. A.
Cal), 22~ BARCELONA

—Porque no sabia que escribiese
usted esas cartas,

—¢Queria que no las escribiese?

—NRNo sé Jo que queria, Pero lo de1
novio me duele mucho.

—Para entrar en una oficina no se
exige no tener novio.

—Pero los directores deben velar
por las buenas relaciones de sus su-
bordinados, y yo no sé como es el no-
vio de usted.

— Buen chico.

—He de convencerme, porque usted
se merece un buen partido.

—iNo va usted a venir de Garabina...

—Nada de so. Pero como por las
cartas al amado—usted procurara ser-
le agradable— se adivina, atendiendo a
lo que se le dice, el modo de ser de
éste, usted me escribird a mi primero
esas cartas y yo veré luego si se pue-
den cursar.

—No sé qué decirle a usted.

— Decidase. Asi no tendra que irse,
y. ademas la duplicaré el sueldo...
iAh!Y si se pierde alguna carta di-
gale a su novio que no se impaciente.

Cerillero» jatascerillas!

En Hollywocxl se estd impresionan-
do un “film” acerca ele la vida del sui-
cida K-euger, “rey de las cerillas”.

— Ahora— comentaba una destacada
personalidad cinematc/rafica— la ima-
gen ) el sonido refleja-an los porme-
nores de sus inquietudes, su diiiamis-
mo y su final i.agedia.

— Es verdad— respondia un interlo-
culon—, no estara mal una representa-
cion del drama Kreuger en la panta-
lla; pero no es ese el sitio mas apro-
piado para que la efigie dej especula-
dor se haga conocida, para que su ros-
tro, que parecera desde ultratumba lle-
gado, se grabe en todos los recuerdos,

— ;Como que no? jSi el cine es ¢
mayor difusor!

— De .acuerdo: pero repito que no
es ese el mejor lugar para su efigie.

— Entonces, ¢cual sera?

— jPues las cajas de cerillas! Pero
el Mundo es asi; a los artista de cine-
ma les van haciendo famosos Es “es-
tampitas” de las cajas de cerillas, y a
Kreuger quiere hacerle mas famoso
avm el cinema. |Le digo a_usted que
e.ste Mundo es una paradoja!

ION-CAI:CINA
lares

pal -
A base de Cloruro de Calcio
Fe» S e Inyectables.

La majer aaodeTna

Una distinguida feminista, Manuela
Andera Foiioli, dedica a la mujer mo-
derna las siguientes acertadas pala-
bras:

“Cada vez es mayor el nimero de
mujeres que asisten con admirable
asiduidad y aplicacion infinita a aque-
llos centros de los cuales la ensefian-
za y la inteligencia es norte y guia.

La verdadera mujer moderna es
ésa: la que robando horas al suefio y
al recreo, procura por todos los me-
dios salir adelante; la que se esfuerza
y triunfa; la que se yergue sublime
sobre las tempestades, atraida por el
luminico arrobo de lo que nunca se

dadgeo Lunen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén.

marchita; la que sufre todos los «n-
bates con tal que su aspiracion brille
sobre todas las cosas; la que despre-
ciando frivolidades y devaneos, apro-
vecha las libertades conseguidas, no
para recrearse, sino para aprovechar-
las dignisimamente...”



R *%

A~ L A E OE .jft.X O 1iTO FA-1"~3i-¢EAOEXJITIOO *>
*>e

PONS, MORBNO V C/

Director: D. BERIMAROO MORAI_ES

BURJASOT I¥fIff

Tos ferina de los fiiflos. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infa-
lible e inofensivo.

Agentes exclusivas, J. URIACH Y C.», 8- A.— Barcelona.

/
(ELIXIR E INYECTABLE) T
I |mnD Medicacién dinamdéfora y regeneradora de los estados consuntivos.

A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

. . (INYECTABLE) * f
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti-
mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go-

menol, alcanfor y estricnina. ~

V4 u Y

(SOLUCION E INYECTABLE) XX

IEUS|StO|Ina Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdlicas A
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

/

(INYECTABLE)

TM ut aS an Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y
manifestaciones. Perfectamente tolerable. T

Al pedir muestras indiquese estaRevista v estacién de lerrocarril.

THUS'

|'Tioc01 0's5
eomenol . ooG
Lactofosl. cdicloo. . . . 028
EXtr. M alta e OS
Indicado en

todas las afecciones de tas

¥TAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VII*"AS - Claris. 71 - BARCELONA
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AGUAS MINERALES NATURALES

DHi

CARABANA

«LA FAVORITA*

PORGANTES

P R O P I

DEPURATIVAS

E T A R 1

M A D

A g u a s d e

M ARMOTLE JO

Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
eatémago, rifione», v«jU «» Sntea-
tinof. d»«<bete» caesvina. «lora- an*»»- A*-
terloeaclcrokis, etc.

2.~ timptrada da 1.“ de Septiembre a 15 de Noviembre.

E»tici6én a» ferroeerril c siete horas de Madrid y cuatro de Sevilla

Alquilratada la carrerera que cooduce a l.s mBoaoiiales.

Gton Bolei ie BninGtilo.-Tidt mnitrl.
Tedidoa de bolella* e infomies al seftor gerente, en

MAIIMOLEJO (Jaén).

mGMimnvfic

Kcarta'
«MvatMtM U» I KcUra la ««M di

Devwlv* el tanwr.

ATQTn

E L

MA

1 # 1

CARLSBAD

O S: Hijo

ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS

C h av ar r i

—La (le Marjaliza (Toledo) y sus anejos, partido
judicial Orgaz; por defuncién; categoria 4.'; dotacién,
1.650 pesetas; familias beneficencia, cinco; poblacion,
861 habitantes; provision, méritos; solicitud”, 13 mayo.

Observaciones: Seleccién por la Inspeccién.

Datos: Lugar, a 40 kilémetros de la capital y 10 de
la cabeza de partido; la estacibn mas proéxima, Yébe-
nes, a 10 kilémetros.

—La de Erabid de Ariza (Zaragoza), partido judicial
Ateca; por defuncion; categoria 5."; dotacién,
pesetas; familias beneficencia, cuatro; poblacién,
habitantes; provisién méritos; solicitudes, 13 mayo.

Observaciones: Seleccidon por Inspeccion.

Dalos: Lugar, a lio kilometros de la capital y 20 de
la cabeza de partido; la estacion mas préxima. Cetina,
a 10 kilémetros.

—La de Quintanas Rubias de Arriba (Soria) y sus
anejos Quintanas Rubias de Abajo, Hoz de Arriba y
Hoz de Abajo, partido judicial de El Burgo de Usina;
por nueva crreacion; categoria 3.*; dotacion, 2.200 pe-
setas; familias beneficencia, 10; poblacién, 790 habi-
tantes; provision, méritos; solicitudes, 20 de mayo.

Observaciones : Selecciéon por Inspeccién.

Dalos-, Villa, a 77 kilébmetros de la capital y 20 de
la cabeza de partido; la estacibn mas préxima, Osma,
a 15 kilémetros.

—La de Tardaguila y Espino (Salamanca), partido
judicial Salamanca; por nueva creacion; categoria 4- :
dotacién, 1.650 pesetas; familias beneficencia, 10; pc~
blacién, 489 habitantes; provision, antigiiedad; solici-
tudes, 20 de mayo.

Observaciones: Seleccién por Inspeccién.

Datos: Lugar, a 19 kilometros de la capital; la esta-
cion mas préxima Gomecello, a nueve kilémetros.

1-375
598

(CoHfiKtio en la péagina siguientes)

(GUIPUZCOA) cerca de San Sebastian
D El ESPANA

Médico-director: Exemo. Sr. D. Amallo Oimeno

HIGADO,

ITINERARIOS”Par» viajeios procedente de

Rtd«ne® notloloe

INTESTINO S,'"S imleNA/An
Sr exportan « i.trila. de a litr..-De venta

dlrocrtarrv~m to a.

NEURASTENIA, etc. etc.
ffp j,embrcC
~orle en

CESTOMA (Gulputccoc) ~
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oeaxacon  SUFfureto Caballero

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una

sola friccién, sin bafio previ© lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circuntascias j
edades por su perfecta inocuidad.

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

BARACHOL

Antisamico ideal. Obra por absortion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios,
sin desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA

—La ele N'avalmorales y Villar de Corneja (Salaman-
ca-AviJa), partido judicial Béjar; por defuncién; cate-
goria 4.“; dotacién, 1.550 pesetas; ianiilias beneficencia,
40: poblacién, 1.120 habitantes; provisién, méritos; so-
licitudes, 20 de mayo.

batos: Lugar, a 66 kilometros de la capital y 30 de
la cabeza de partido; la estacion mas préxima, Gei-
juelo, a i6 kilémetros.

—La de Monsagro (Salamanca), partido judicial
Ciudad Kodrigo; por renuncia; categoria j?; dotacion,
t-375 pesetas; familias beneficencia, ocho; poblacion,

503 habitantes;
mayo.
Obscr-.'aciones: Seleccim por Inspeccion.

Datos-. Villa, a 100 kilémetros de la capital, que es
la estacion mas préoxima, y 30 de la cabeza de partido.

provision, méritos; solicitudes, 20 de

—La de Rein6se de Cerrato (Fa-
lencia), partido judicial Baltanas;
por nueva creacién; categoria 5.%;
dotacion, 1.375'pesetas; familias be-
neficencia, cinco; poblacién, 270 ha-
bitantes; povisién, antigiedad; soli-
citudes, 20 de mayo.

Datos-, Villa, a 15 kilometros <fc
la capital y 14 de la cabeza de par-
tido; la estacibn mas préxima, Ma-
gay, a cinco kliémctros.

—La de Cenicero y TorremontaJvo

LasenfémedadesM. '*
|EB;Omagoe

Intestinos!

dolordaostdmago, d/"ap*
tia, acadlasy vamitos, jna-
petancia, diarraa, ateera

(GUIPUZCOA)

ALMORRANAS

PONIADA

CENARRO

. Aba<laé. HAORIO Km

Producto espafiol a base Haroam-virg.* ..ICsculus hi-
ppocast, novacaina, aneslesina, etc. Cura flcmoiaoidca
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Taba con aanal«, 3,60 peactaa; 4,to

De venta en farmacias

correo,

-V

Obscn-acioncs-, Seleccién por Tri-
bunal.

Datos: Ciudad, a 21 kilometros de
la capital; ferroc.arri].

—La de Itrabo (Granada), partkto
judicial Motril; por renuncia; cate-
goria 2."; dotacion, 2.750 .pesetas; fa-
milias beneficencia, 100; poblacién,
2.183 habitantes; provision méritos;
solicitudes, 20 de mayo.

(Logrofio), partido judicial Lc~rofio; dti estémago, aon aa cth pE((:)Cli)(')Sr?rtOCiOtiCS: Sdeccion por Ins-
por defuncién; categoria 3.“; dota- tan potitivamanta aco at . o
cién, 2.200 pesetas; familias beticficen- P Datos: Villa, a 45 kilémetros de la

cia, 75; poblacién, 2.391 habitantes;
provisiéon, mérho.s; .solicitudes. 20 de

ANALISIS

de orinas, esputos. leches,
sangre, aguas, etc-
Laboratorio dol Dr. OFTFGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas, 14.-Msdrld
t=*UIMO<»00 EM eess®

podorcaou ohe tigaattvo”

qua triuafa tiam pta.

capital, que es la estacibn mas pro-
Xima, y 16 de la cabeza de partido.

—La Bcrcimuelle (Salamanca),
partido judicial Béjar; por renuncia;
categoria 5.* dotacién, 1.375 pesetas;
familias beneficencia, 20; poblacién,
672 habitantes; provision, méritos;
solicitudes, 20 mayo.

Observaciones: Seleccién por Tri-
bunal.

Dalos: Lugar, a 29 kilémetros de
la cabeza de partido; la estacién mai
proxima, Giiijueio, a 17 kilémetros.
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Terapeutica Biologica fie las Jaquecas

Neurocrin Krynos

(Emulsion aséptica de substancia cerebral)

IMDICACIOXES
Antiiieul'iilgicas (jagquecas)
A|||iCOﬂV8.|SiVi|»(Mindromesepilépticos)
Antigé nicas (distootas vegetativas)

Por oontrnrr hpoides de cerebro maiterados,
debido a su especial preparacion”™ actta, ade-
mas, como rcfonsiiiujenie nervioso y siempre
ton resultados convincentes en los casos de

Agotamiento nervioso.
Psicosis depresivas, Surmenage,
Desnutricion y Bagaitismo

ADBTfIM ISTBACION Y D O SIs

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

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

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

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

MUESTRAS PARA
LEorv XIIIl, 7

I U at>or-»tor-io B io 16 g

EXPERIMENTACION

[ ol
TERAPEUTICA YD AS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOMO

I Subaiancia «vanen. 0.10: SnSstnncia ilr«ii4*s. R.tIS;
mMOMICIAH \ Viburnom priinif eiir.,0.06. I*i»eidi» ryiltnna eatr,.

/*MHMIAIW

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

diotd A ocH o Al <lia ictoa ca”a t®*)

HEMOSTOAQ

£subsiancin mamarla, 0,10; Suhunnein pintcniarta,
1,0S: Secdéle eoraciium eitr. 0,06.JJaiiiamell» vitt’
I.OV. Hidradiia cainad, cxt.. 0.02.

ezir., 0,0

SOTtV' |

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos. Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de la pubertad y menopausia

D e doe e ocho al dia (dos cad”x ves)

CLINICA
b a k :C3ell o x a (s . o .)
0] -B R E A
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EL SIGLO MEDICO

29 Abril 1943

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL

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

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

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

SUMARI Ofi Seoolén proiMIOaftl: Boletia dela<eoaai, ~cr Decip Carjaa,” Hé~oo — EIl Dr. L, Saseogo. — laformadda dcl X1V Ccogreso
loleraacioaal d« Ofialmologia, por H. SamptUyo. — Acadaaias. Sociedadaa 7 Coofcrencias. — S«0Cl4n Ofiolal. — Gaceta de la aalud
pifiblloa: Balado laaitario de Madrid. — Crénicat. — Vacaotes. — Cédigo penal. — Teriulia Médica. — Anuncios.

BOLETIN DE LA SEMANA

De! domingo y de todos los dias.

Pocas veces transcurre una semana con el atosi-
gante requerimiento de la atencion sobre asuntos de
calidad y cantidad tamafia a los que invadieron la
actividad nacional en estos dias pasados desde nues-
ino ultimo Boletin.

Las elecciones municipales y cl desarrollo de sus
consecuencias en la politica de estos momentos di-
ficiles han sido un dia y otro tema de nervio en la
preocupacién honda de todos los espafoles. Para
nosotros, para los médicos, no puede tener mayor
interés cuanto sucede. Los problemas de nuestra
clase, desde su fundamental de la sanidad munici-
pe a los mas alto® puestos de regimiento de la ense-
filanza médica, estan indudablemente pendiendo del
desenlace de esta gran contienda politica.

La Asamblea de titulares erramos tendrd unai
excepcional influencia en las determinaciones del
Gobierno sobre la resolucién que se espera en la
Direccion de Sanidad, pero no se nos oculta que
todo este pleito nuestro tiene mayor campo de plan-
teamiento y franca solucién dentro del mismo gran
pleito politico general que al margen suyo. Asi, pues,
hemos de examinar, con mucho cuidado el desarrollo
politico nacional porque dentro de él ird de fijo la
llave del arca de nuestros ideales. Es induda,ble
que con estas Cortes na tendremos ya nada que
influj-a definitivamente en nuestros intereses sacra-
tisimos. Ni nosotros, los médicos, ni nadie. Pero
también es indudable que la situacion actual es de
imposible prolongacion y que después estara en ma-
nos de todos nosotros el pnocurar diputados verda-
deramente sanitarios y decididos a encauzar de mo-
do correcto y firme los problemas que tienen asfi-
xiada nuestra economia profesional y nuestro animo
tan desesperanzado.

¢;Qué alcance practica tendria en estos momentos
comenzar cualquier campafia ni establecer un soélo
juicio anticipado? Lo que ocurre en estos dias en
Espafia es de tan indiscutible influencia sobre todos
los porvenires de toclios los espafioles, que jamas
sobraron tanto las palabras en el Parlamento y en

la Prensa como ahora estdn de méas. Todas las cla-
ses y todos los intereses nacionales se encuentran
en semejante situacion a la clase y a los intereses
de los médioc'S, todos pedimos que rompa este esta-
do de cOsas ya insostenible. Sobre los médicos todos
gravita la amenaza de determinaciones que van a
hundir por muchos afios nuestra progreso cienti-
fico y nuestro bienestar social, al que, como quie-
nes mas, tenemos franco derecho. Pero la solucién
no puede ya venir para nosotros solos; ha de llegar,
si llega, para icdos y de no llegar para todos no
llegard para ninguno, y seremos los médicos una
cimbrial mas de este edificio que amenaza ruina in-
minente si la decision enérgica y liberal .no viene
en su ayuda.

Podriamos hablar de cosas menudas, pequefias, que
han salpicado el ambiente profesional de esta se-
mana. De todo ha habido, de lo comico mayormente.
Pero nuestro animo no puede entregarse en momen-
tos tan supremos al malabarismo de estas cositas
de personajuelos médicos, a los que irian muy bien
aplicado eso de la putrefaccién, que tanto ocupd la
prosa de las gacetas en estos dias,

Médicos y espafioles, nosotros sdlo tenemos en
estos trances un deber ineludible: meditar mucho, VY,
para cualquiera manifestacion que decidamos, seguir
aquellos preceptos del clasico; Pensar alto, sentir
HONDO Y HABLAR CLARO. jHablar claro... y hablar
po<», lo menos posible 1

Las altimas horas de la tarde del domingo 23 tu-
vieron para la poblacion médica espafiola y aun
internacional un especialisimo caracter, debido a que,
la aglomeracion de fiestas del ultimo Congreso O f-
talmolégico y lo impositivo de las fechas en que
los médicos extranjeros, y particularmente los pro-
fesores, debian acudir, en sus respectivos paises, al
desempefio que de su® puestos oficiales les obliga-
ban a tomar aipresuradamente sus medios de locomo-
cion para acudir con toda puntualidad a las inaugu-
raciones rituales de los respectivos cursos de se-
mestre. Pnedujo esto una inevitable desorganiza-
cion, que hizo pintorescas las escenas de despedidaj
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particularmente las que por detalles de viaje se efec-
tuaban en las estaciones del Norte y aun en algu-
nas del Mediodia, concurridas por los médicos ex-
ranjeros, que querian aprovechar las ofrecidas y
pintorescas emociones de ‘las regknes andaluzas, pa-
ra ellos tan prometedoras de sofiadas fantasias.
Pero no todas fueron escenas de m'ovimiento am-
bulatorio y de corteses despedidas. Alguna y aun

algunas hubo que dejaron impresionado el animo

de las gentes verdadera y positivamente dignas del
nombre elevado y sacrosanto de cultivadores de la
ensefianza y de la ciencia médicas. Algunas descrip-
crcnes de ellas han llegado a nuestra noticia; pero
no liabia de esto gran n”~esidad y creeriamos fal-
tar a un deber de nuestros méas intimos afectos si
no cediéramos al deseo de -describir la escena con-
movedora que en los Gltimos momentos se desarroll6
en el desjoacho de nuestra laljorioso y anciano di-
rector y maestro cuando, convaleciente y de noche
ya, y pensando en los amigos de toda la vida, que

procedentes de los méas variados paises habian esta-

do algunos dias en liadrid y no le recordaban

ya mas que nombres de eminencias cientificas, con
quien habia tenido intimas relaciones, afectuosos y
estrechos lazos de-amistad; y ahora, por incidenaas
episddicas de enfermedad transitoria, no habia po6-
rfido averiguar personalmente si algunos de aquellos
nombres representativos de una extensa generacién
de genios médicos, de personalidades eminentes, vi-
vian todavia y, podian honrar con su visita el mo-

desto hogar que tantas veces habian honrado du-

rante cerca de un siglo, correspondiendo con sus

visitas a las entusiastas y obsequiosas con que ha-
bian festejado afios antes las freaientes fiestas y
agasajos que le habian hecho una personalidad eu-
ropea estimada como propia por los mas diferentes
paises.

Melancoélico y entristecido, iba Decio Carian re-
pasando en su memoria los nombres ilustres y glo-
riosos que tantas veces le habian celebrado, aplau-
dido y apasionadamente agasajado; y cuando en la
media luz vespertina y en el silencio de la fiesta
dicminical repasaba nombres y fechas que sugerian
en su cerebro las escenas que tenia por ciertas en

las despedidas del viaje, una voz vigorosa dijo a

su oido: “EIl profesor Emilio Kruckmann, director
de la Clinica Oftalmolégica de la Facultad de Ber-
lin”, y tras este anuncio pu'clo adivinar, mas que
percibir nuestro viejo director, la inequivoca y gi-
gantesca figura del antiguo amigo, del que le habm
dado el abrazo de despedida en el tren de guerra oi
ultimo dia del mes de julio de T914.

La escena fué verdaderamente inenarrable; aquel
abrazo de Berlin se reanudaba en Madnd diecinue-
ve afios después. Erol Kruckmann era el mismo:

franco, expansivo, ruidoso, con explosiones de ca-
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marada de escuela; hablando en un casi ininteligible

idioma en que se sirve de palabras francesas, espa-
ficlrs, tudescas, recordando unas veces al estudiante
de Koenisberg. otras al francés de barrio latino y
siempre al camarada que traia la Ultima noticia de
los desaparecidos durante la guerra: del carifioso
Leydem y su familia, casi toda desaparecida, de von
Bergman, de los hermanos I-andau, de Albu, de
Ewald y de cien otros para quienes sus estancias
en Berlin y en Leipzig eran verdaderas fiestas de
muchachos, 'y todos, oemo muchos otros habian
muerto en estos veinte afos; y él, residuo casi m-
valido, pensaba en ellos méas en esta tarde que mu-
chos otros dias de su vida, en que vié avanzar al-
gunas :eces, pero contrahacerse muchas otras, su
amada ciencia y profesion médica, mas frecuentada
por él fuera de Espafia que en este pais donde na-
ci6 y donde tantas e inmerecidaserecompensas re-
cibio i»r sus amorosos esfuerzos,
maés defraudados.

Kruckmann no es hombre que se da por vencido
facilmente: en la estacion de Leipsiger Strase, re-
cién opei-ado, abierto el globo de su ojo izquierda y
proponiéndose volver a extraer de él una catarata,
volvié el domingo uUltimo a reconocer, a pesar suyo,
el estado del ojo, por el preijarado para la opera-
cion radical, y reconociendo el derecho, casi perdido
en absoluto, le dio cita en Berlin para el proximo
agosto, asegurando que veria con el ojo derecho y
que él se comprometia a operarle. jDios se lo j>ague.
decia Cortezo, porque yo sé que mentia; pero su
mentira bien merece que vaya a darle las gracias
por lo menos!

Y aqui viene el momento solemne: él -viejo maes-

ahora cada vez

tro se lanzé en sus brazos y los dos ancianos con-
foindiercn sus lagrimas, sus besos y sus sollozos sin
que pudieran expresar con palabras lo que el cora-

z6n les hada sentir al través del pecho.

Cortezo sollozaba: iVe con Dios, viejo amigo;

siento no tener la esperanza de poder dedrte, como
otras veces; “jAuf wieder sehen!”

Me contentaré con decirte; “Lebt wohl". Adieul

Decio GARLAN

H E O O N

Mucho ha sufrido la ciencia médica frencesa en d
afio va ido y también este que ahora corre- lleva ma os
augurios para ella; llutinel, Delazene, han caido en los
ines's pa-,ados, siendo ahora el gran Hedon el que s
nos va tara el viaje del nunca mas volver.

F1 tan lleno siempre de sincera modestia y de amot
nurisimo a su ciencia, ha partido sin casi decirnos ad'Os
en un silencio analogo al en que siempre quiso pasa,
por la vida, si bien no logré conseguirlo, pues su nom-
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bre se hizo universal saltando por encima de todos los
mares y todas las montafias que la naturaleza nos ha
servido para que nuestra vanidad las convirtiese en se-
paracién absurda y ridicula de unos y de otros, siendo
los talentos de la talla de Hédon los que hacen que ellas
se borren y se unan en amplia fraternidad todos los
hermanos de la ciencia.

La fisiologia 'francesa ha tenido en Hédon un digno
continuador de su maravillosa escuela del Colegio de
Francia; en época muy temprana de su vida llegé a
Montpell'ier, donde ha permanecido hasta el momento
de su muerte consagrado a su catedra y a su laborato-
rio, por los cuales ha pasado gran parte de la juventud
cientifica de Francia.

Estudié en compafiia de Arrous y Fleig las condi-

Clones de sobre-vida de los 6rganos aislados y fué este
método el que, perfeccionado afios mas tarde por el
gran Lagendorff, llevar4 para siempre inmortalizando-
les el nombre de ambos.

Fué también él quien en los comienzos del siglo ac-
tual, en el afio 1909, inici6 sus trabajos maravillosos
sobre la trasfusion de sangre, a los que no di6 el ape-
tecido impulso hasta los tragicos afios de la guerra, en
la cual, y a pesar de las dificultades inmensas que im-
ponia su empleo, logré salvar muchas vidas humanas,
siendo ya al final de ésta y a instancia del profesor
Jambraun cuando lo modific6 en un maximo perfec-
cionamiento, y un ministro de la Guerra, mas cienti-
fico y menos guerrero que su comparfiero el de Instruc
cion, le hizo gran oficial de la Legién de Honor.

Pero su obra cumbre, la que siempre en la fisiologia
mundial ird unida a su nombre, es la de la fisiologia
pancreédtica, que no nos detenemos a estudiar, pues ya
es bien conocida de todos, y el hacerlo supondria una
extension que seria vanidad de mi parte.

Pero aquel que quiera conocer su obra cientifica paso
2 paso no tiene mas que coger las colecciones del “Bii-
lictin de TAcademie de Sciences” y la “Acaidemie de
Medecine de Paris” y las encontrard llenas de bellos
trabajos sobre todos los temas de la fisiologia.

Fuera de la catedra y del laboratorio su vida se des-
lizaba tranquila y silenciosa, en el remanso analogamen-
te calmado de su querido '‘Montpellier, al que tanto ama-
ba; era miembro de honor de la Academia de Ciencias
y de Medicina, de Paris; de la de Medicina, de Roma,
y premio del Principe de Monaco; nuestra Universidad
de Barcelona se habia honrado haciéndole Doctor Ho-
noris Causa. I T
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Yo me permito enviar desde aqui el mas cordial sa-
ludo de dolor a la ciencia médica francesa, haciéndome,
con acaso excesivo desenfado, portavoz de los que agu'
escribimos.

Juan H. SAMPELAYO

El doctor L. Samengo

( de Buenos Aires)

La valia cientifica y la simpatia personal se aunaban
en el ilustre laring6logo de los hospitales de Buenos
Aires, que en plena madurez y de una manera repen-
tina fallecié recientemente.

Pocas veces se han visto como en el acto de su se-
pelio pruebas de emocién y de sincero dolor, como las
que se dieron por los asistentes al pdstumo homenaje del
profesor Samengo, pronuncidandose en aquel momento
discursos por los mas prestigiosos laringélogos argen-
tinos en honor y memoria del que fué inolvidable pre-
sidente de !a Sociedad Argentina de Otorinolaringo-
logia.

Informaciéon dei
internacional

X iV Congreso
de OltaimoloSia

Sesion cientifica del jueves 20

A las nueve en punto de la mafana y bajo la pre-
sidencia de los doctores Lindner, Weiil, Parsons, Tc-
rrien y Sobby Bey, di6 comienzo esta sesién, en la que
sé6lo se tratdé el tema de ‘‘Desprendimiento de la reti-
na”, considerado como segundo tema oficial del Con-
greso. Comenz6 el doctor Ar.ruga, de Barcelona, expo-
niendo con gran luciniiento la parte a él encomendada
de etiologia y patogenia de la misma; entre las condi-
ciones etioldgicas examina con sumo cuidado la edad,
el sexo y la herencia, presentanndo grandes estadisti-
cas de estas tres condiciones o factores; lanza a conti-
nuacién una rapida ojeada sobre el papel que en los des-
prendimientos juegan los grandes traumatismos y las
causas patoldgicas oculares y generales, terminando con
un bello estudio comparativo acerca de las diversas teo-
rias patogénicas existentes; intervinieron en la discu-
sién de este tema los doctores Mawas, Lijo Pavia, Ri-
verdino, Jeandelize, Leoz y Caneja.

El profesor Ovio, de Roma, lee el trabajo a él en-
comendado aceica del tratamiento médico, proponiendo
como mejor de todos, dentro de sus imperfecciones, el
de las inyecciones sub-conjuntivales, interviniendo en
la discusién de tan interesante tema los doctores Re-
deslob y Sain-Mariii.

A continuacién, lee su “rapport” Vogt, de Zuricli,
sobre tratamiento quirdrgico; expone diversos métodos
y trata de sus ventajas y desventajas; acaba preconi-
zando el suyo, de la diatermia con aguja, acerca del
cual expone toda su técnica. Intervinieron en la dis-
cusion de este tema, que despertdé tm gran interés, los
doctores Bietti, Weekers, Genet, Arruga, Lacarrere y
Leoz. Una vez terminada esta discusion, se leyeron co-
municaciones de los doctores Pérez Bufil, Castroviejo,
mChavarria, acerca del tratamiento del desprendimiento
idiopatico de la retina por la igneopuncion obliterante
reforzada; Castelie, Coppez, Gonin, Pascheff y Weive,_
todas ellas del méximo interés, suscitaron la interven-
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ci6a en la discucién de ellas de numerosos congresistas
nacionales y extranjeros.

Sesién operatoria en el Instituto Oftalmico

Acompafiados de los doctores Castro de La Jara,
Castresana, Arjona y Guijarro, grupo
roso de profesores extranjeros visito este soberbio cen-
tro de la ciencia oitalmolégica, donde el
linés Hildsheimer y el doctor Uribe Troncoso, de Nueva
York realizaron diversas operaciones de sutil tecmca,
en las que pusieron de manifiesto su reconoci® com-
oetencia siendo muy felicitados por los que las pre-
SeSon, como asimismo lo Jué el doctor Castresana
por la altura a que ha sabido colocar su servicio, que
le hace ser, en unién del doctor Marquez, tamban ins-
talado en el Instituto, uno de los primeros de Europa.

Corrida de toros

A las cuatro de la tarde, y a pesar del mal tiempo
reinante, se celebré una novillada, org”~izada en honor
de los congresistas extranjeros, que
didos de sombra, presenciaron encantados la tiesta, en
la que pusieron de relieve su valor y su arte los jo-
venes novilleros Morales, Garza e lIglesias; este ultimo
tuvo la gentileza de brindar uno de sus toros al con
gresista argentino Lijo Pavia.

Te en la Embajada de la Argentim

Gentilmente invitados por el embajador y la sefiora
de Garcia Mansilla, se celebrd, con asistencia de nu-
merosos congresistas extranjeros y personali®des ci n
tificas y literarias, un bien servido te; hicieron los
honores de esta pequefia fiesta, con la hosp'tahdad”
ellos habitual, los sefiores de Garcia Mansilla, ayudado,
por los delegados argentinos en el Congreso.

Banquete oficial

Por la noche, en el comedor de gala del Palace, adoi-
nado con flores y las banderas de ti“os los paisK del
mundo, y con asistencia de cerca de “
mensales, tuvo lugar éste, con arreglo a »
mend Asistieron al acto innumerables damas, que die-
ron un mayor realce con su beUezay su

Al lle-ar la hora del champt”e se levanto a hablar en
prime! lugar el profesor Van der Hoesve, quien toma la
f>alabra en nombre de Holanda y dice que si bien d
CoSreso aln no ha acabado sus tareas d «ito del
S o ha sobrepasado ya el limite de
Saluda y da las gracias por haber contribuido a e.lo
a los autores de comunicaciones, ponentes piales vy
eaSté nacional, del que merece destacarse-"ic™a
fisura egregia de su presidente. Termina saludando al
pl*sideme de la Republica, el que acert6 muy de veras
en su prediccion del discurso inaugural, r«pecto a U
bella impresion de paz y de trabajo que todos habiamo.
de llevarnos de este bello pueblo.

En nombre de los oftalmdélogos franceses
doctor Baillart, quien comienza diciendo A0 I SR
p"riodo de trastornos por que el mundo atraviesa, e-t
Congreso ha sido uno de los que mas bellamente, han
Senado todos sus fines. Da las mas
todos los miembros del Comité y a los espafioles. &i
bieii es cierto-continta”ue la hora
racion se acerca, hay que consolarse pensando en a
obra que esta reunién ha hecho por la paz, que,es 1
aspiracion maxima de todos los h “res de
mundo. Termina brindando por la Espafa de ayer y
del mafiana, siempre caballeresca y hospitalaria

El inglés Patén, en nombre de los pueblos de ha
inglesa.~dirige breves palabras en espafiol para agrn

el
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d»r tod, 1S ateadonp

gi,?5er.™ espafiol , de la «<b.ltoosAd , sab.du-
ria de Marquez, que iguala a su modestia. '
~nm~Aski  oor Polonia; Kruckmann. por Alema-

y la caballerosidad de todos-sus hijos. -
Arm”a en nombre de sus cinco companero”los po

nem¢ 5 ciaies-, dirige también un breve saludo lefio

N

roJiidon». ie .r,,'éL plopr™o bao brm -
r» o,re«o Da las gracias al mimstro por su lerviemc

"igISr*sTN? :omon'erm «rnn

Sro~d” don
Fernando de los Rios. Comienza diciendo que se ex”e-
sa en francés por un deber de cortesia. Estos Congre-
sos—continla—tienen el valor del cambio cercano, d.
las opiniones cientificas, si bien lo tienen aun mayoi
al favorecer también el cambio de las opiniones del
vivir cotidiano. Oftalmologistas debeis vivir v,>gito«s
haciendo honor a vuestro simbolo, ya que el denn
las civilizaciones méas remotas, es también el simbol
de la vigilancia y la perspicacia, y a veces de la div
uidad. Saluda a todos en el-
las gracias por el bien que han hecho ,a la ciencia es
cafi6la con *sus geniales aportaciones, y, termina brin-
dando por el prireso de la Oftalmologia, por toda a
eSSa'"y por”~o”as importante de todo que es la
unién humana en la historia presente y

A continuacion se trasladaron todos los al
Jardin de Invierno del hotel, donde, despu« de tirarse
varias placas, se organiz6 un animado baile.

Sesion cientifica del viernes 2i
Sesién de la mafana
Rain la cresidencia de los doctores Dupuy-Dutemps.

ZbeSaJdrBSts y H.,Ai, y «.««io

bre el papel del traumatismo en la °S>and 1

prendlmlento retiniano Vetina® y su
Poyales, acerca dcl desprendimiento de la retina y

fijacion endo ocular. ’

i m,-
A1 terminar esta sesién, con asistencia de ITan nu
mero de congresistas y bajo la
tores Von Grosz, Mor”™ y (~orge, y fr/"

cretarios los doctores Marin Amat y L, G. Mansilla, M
Celebré la reunién de la Asamblea Internacional de la
lucha contra el tracoma. Se leyeron importantes comu-
nTcaciones, entre otras las de los doctores GalezziJ

bre la vacunoterapia ocular; Bussacca de San Paulo,
acerca del estudio anatomopatoldgico y clinico del tra
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coma; poriMor Marquez, ésta llevé a todos a un ma-
ximo interés, pues fué unida a la preseiitacion de un
M k t"aijajo de carpinteria artistica realizado por un
eniernio por él operado de un pannus total de ambas
cérneas; la del profesor Gustavo Pittaluga, acerca de
la etiologia del tracoma desde el punto de vista micro-
biclégico, y la de los doctores Marin Amat y Alvarez
Torres, tratando el estado actual de la lucha contra el
tracoma en Espafia, fueron seguidas con un vivo interés.

Visita al estudio de Mariano Benlliure

Galantemente invitados por el doctor Marquez, y en
compaiia del profesor Van Duyse y sefiora, doctor
Feigeii'baum, profesor Bardelli y doctor Demaria, de
Buenos Aires, visitamos el estudio de nuestro gran Ben-
lliure. Fuimos recibidos por éste con su gentileza habi-
tual en uno de sus bellos salones, decorado con el gusto
exquisito que le caracteriza y lleno de obras de incalcu-
lable valor artistico. Acto seguido nos trasladamos a
su taller, lleno de sus bellas obras; admiramos sobre
todo el busto de! gran Sorolla y las maquetas de di-
versos monumentos a él debidos, que se encuentran por
toda Espafia y América; nos mostré, por dltimo, el mo-
numento “ Subiendo hacia la muerte”, en el cual tra-
baja, y que se halla destinado a Cuba.

De esta visita salimos todos los que la realizamos con
d Unico deseo de una pronta repeticién, tanto por la;
bellas obras admiradas como por la grata charla de!
gran escultor.

Sesién cientifica del viernes 21
Sesién de la tarde

A las tres en punto, y bajo la presidencia de los pro-
fesores Borel, Fialho, Parker y Manes, di6 comienzo
ésta, actuando de secretarios la doctora T. Arroyo de
Marquez y los doctores Gémez y Ros. Se leyé en pri-
mer término una muy interesante comunicacion del doc-
tor LOpez Lacarrere sobre la aplicacién de su Eiectro-
diafaco en el desprendimiento de la retina; a continua-
cién de ésta leyeron las suyas los doctores Sobby Bey,
L6épez Abadiam, Barraquer, Selfa, sobre el reposo como
tratamiento del desprendimiento, y Marquez, tratando
ésta, que fué muy admirada, sobre algunos puntos dis-
cutibles de la patogenia y tratamiento del desprendi-
miento de la retina. Muchas de ellas fueron objeto de
amplias discusiones, en las que intervinieron numero-
sos profesores extranjeros y nacionales.

Sesién de clausura

A las siete de la tarde, en el amplio sal6on de confe-
rencias, rebosante de congresistas y representantes de
Sociedades cientificas y de Prensa, bajo la presidencia
de los doctores Van de Hoewe y Marquez y de los Co-
mités internacional y nacional en pleno, se celebré ésta.
El doctor Marquez concede la palabra en primer térmi-
no al doctor Onfray, representante de Francia, quien
saluda de todo corazén a todos y da las gracias mas sin-
ceras a todo el (Comité nacional por haber sabido com-
paginar de bello modo la vida del turista y del hombre
de ciencia durante estos dias tan deliciosamente pasados.

Gugliannetti dirige un breve saludo lleno de emo-
cion en nombre de Italia. Feigerifbaum, de Jerusalén,
comienza dando las gracias al doctor Marquez por ha-
berle invitado a hablar, y—dice— que con un poco de
vanidad por su parte toma la palabra en nombre de los
médicos judios del mundo y espera— continia—que la
cordialidad tmelva para todos. Termina saludando al
Comité nacional y a los oculistas espafioles, hijos del
pueblo mas amable del mundo, y hace votos fervien-
tes porque la paz y la armonia reinen siempre, pues son
ellos IcM verdaderos guias del progreso y la cultura.
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Belgeri, por la Argentina, expresa su gran emocion,
y dice que al no poder expresar todo cuanto siente,
quiere tener la emocién del silencio. Termina diciendo
que este Cor”~reso ha borrado las fronteras y ha hecho
que los maestros de verdad que han venido hayan traido
ensefianzas para los que nada sabemos.

Pascheff, de Bulgaria, saluda en nombre de la Fa-
cultad mas pequefia de Europa, la de Sofia—dice—, y
da las gracias por la cordialidad y hospitalidad por to-
dos demostrada.

Alvaro, de Brasil, pide perdén por expresarse en es-
pafol; pero dice lo hace por hallarse en Espafa y ser
su idioma para él muy querido; saluda en nombre de la
Facultad de Medicina de San Paulo y de los médicos
de alli y acaba dando un viva a Espafa,

Acto seguido se levanta el doctor Marquez. Comien-
za expresando su gozo por los discursos oidos y anun-
cia brevedad, pues ésta debe reinar cuando los discur-
S0S No son necesarios—dice—y en este caso no lo son.
Da las gracias a todos por las labores aportadas y ter-
mina diciendo hasta pronto.’

Van der Hoewe felicita ampliamente a Marquez y
al Comité nacional y e.xpone su deseo de otro préximo
Congreso en Madrid.

A continuacién, en medio de grandes aplausos, el pro-
fesor Marquez declara clausurado el X1V Congreso de
Oftalmologia. El préoximo anuncia se celebrard en El
Cairo el afio de 1937 y serd su presidente el doctor
Van ‘der Hoewe.

Excursién a Toledo

El sdbado, a las nueve de la mafiana y en tren es-
pecial, partieron cerca de 800 congresistas para Tole-
do, siendo esperados en la escacién por autobuses dis-
puestos ai efecto, que los condujeron hasta el Miradero,
desde donde por grupos de nacionalidades partieron para
visitar Santo Tomé, el Museo de San Vicente, la Casa
del Greco, El Tréansito, la Posada de la Sangre, Santa
Maria la Blanca y San Juan de los Reyes, en cuyos
claustros alto y bajo se sirvié un agradable almuerzo
por jovenes vestidas a la usanza de Talavera; fué pre-
sidido éste por los doctores Van der Hoewe y Marquez
y autoridades locales. Fué amenizado éste por la Banda
La Armonia, que interpreté un selecto concierto de mua-
sica espafiola. Fué muy comentada por todos la genti-
leza del iComité de obsequiar a los congresistas con ja-
rritas de barro con la insignia del Congreso grabada:
pronto éstas circularon de mano en mano para recoger
firmas que hicieran que quedasen, dichas jarritas como
grato recuerdo del dia tan agradablemente pasado. Por
la tarde se visité la Catedral, que fué muy admirada
por todos, efectuandose el regreso a Madrid a las seis
de la tarde, reinando durante el mismo la mas franca
alegria.

Opiniones sobre el Congreso

Juzgandolo de sumo interés para nuestros lectores,
damos aqui algunas de las opiniones pedidas a varios
sabios congresistas extranjeros; de los espafioles, tan
s6lo insertamos la del doctor Arruga en honor a su
titulo de Unico ponente oficial espafiol.

Belgieri, de Buenos Aires;

—Yo ya sabia lo que en la organizacién de este Con-
greso se trabajaba, si bien no suponia este éxito magno
que ha logrado. Los espafioles, de suyo tan amables, se
han superado postponiéndolo todo a los extranjeros en
un rasgo que prueba su hospitalidad historica.

Onfray, secretario de la Oftalmolégica Francesa:

—He admirado de manera entusiasta los trabajos de
los oftalmélogos esparfioles y sus finas técnicas hisio-
légicdS, como también sus dotes operatorias a la par
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que sus dotes de organizadores magnos, que han hecho
gue en estos bellos dias llevasemos una vida doble de
turistas elegantes y de trabajadores intelectuales.
Gugliannetti, representante de Italia;
—La acogida exquisita y la ciencia magnifica a él
presentada han hecho ser éste un Congreso con fines
bellamente cumplidos.

Fialho, de Rio de Janeiro;

—EIl Congreso ha hecho se unan mas los sinceros
sentimientos de los hermanos oftalmoélogos del Mundo.
Merece una felicitacion muy sincera su egregio presi-
dente doctor Marquez en compafia de todo el Comité.

Mr. Benaji, de Bombay.

—EIl X1V Congreso de Ofwimologia ha sido un bello
éxito por los valiosos trabajos a él presentados y por
la cordialidad por todos demostrada.

Profesor Kruckmann, de Berlin:

—Hay que decir muy alto en el Mundo el éxito de
este Congreso, que pone a mayor altura de la que ya
se encontraba la ciencia oftalmoldgica espafiola.

Van Duyse, de Gante:

—Todos los trabajos presentados han contribuido a
la mayor brillantez de este Congreso; merece especial
mencién el magnifico trabajo del doctor Arruga. Res-
pecto a la organizaciéon y la hospitalidad, no hay fra-
ses para ella.

Van der Hoewe, presidente del Comité internacional:

—Ha sido el Congreso mas extraordinario de todos
los que he asistido y merece en él distincién especial el
doctor Marquez.

Mohamed Sobby, de la Facultad de Medicina de EI
Cairo:

—Ha sido insuperable, pues ha hec*o que_la reunién
de tantos sabios haya dado principios eminentemente
nuevos,

Feigenbaum, de Jerusalén:

__El Congreso ha llenado tanto desde el punto de
vista cientifico como social sus mejores puntos y~/
esclarecido y puesto al dia las cuestiona en él tratadas.

Ogurhi, representante oficial del Japén:

— En nombre de los oitalmologistas japoneses doy de
todo corazén las gracias al doctor Marquez por-este su
Congreso de la ciencia mas pura.

Terrien, representante de Francia:

— Estamos todos Henos de emocién por la manera
encantadora con que hemos sido recibidos todos en Es-
pafia y por la amplia cordialidad reinante en todos los
actos de este Concilium.

Arruga, de Barcelona:

__,E] Congreso ha sido un gran éxito por las cuatro
causas siguientes: Primera, porque todos los visitantes
han marchado encantados de las atenciones recaidas;
segunda, porque se ha realizado una labor cientifica de
gran eficacia; tercera, porque el concepto cientifico que
de Espafia se han llevado los extranjeros es muy ele-
vado, y cuarta, porque ha sido un amplio estimulo para

la ciencia espafiola.
Demaria, de

la Facultad de Medicina de Buenos
Aires;

— El Congreso que acaba de terminar ha sido esplen-
dido y ha demostrado la ciencia de los oculistas espa-
fioles como igualmente sus dotes caballerescas y condi-
ciones de organizadores espléndidos. _ _

Weeckers, de la Universidad de Lieja:

—EIl Congreso ha llenado mas que a la perfeccién
todos sus puntos de vista; estoy em”ionado por la
bella acc”ida de nuestros colegas espafioles,

Lacat, de Paris: C

__EIl Congreso se ha desarrollado en un ambiente su
premo de cordialidad y de elevada ciencia; nunca ol-
vidaremos las delicadas atenciones de los comparfieros
espafioles.
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Lijo Pavia, de Buenos Aires:

—EI Congreso ha sido de un resultado magnifico, por
su organizacion y su labor cientifica.

Merece destacarse de ésta el trabajo presentado por
el médico argentino-espafiol L6pez Lacarrere.

Colofén

Al acabar esta modesta iniormaddén sobre el XIV
Concilium Oftalmolégico no podemos por menos que
felicitarnos de su celebracién en nuestra Patria, pues
ha logrado poner de relieve ante todos los oculistas del
mundo, con ocasiéon de él aqui reunidos, el valor y la
altura en que hoy se halla la oftalmologia espafiola.

El Comité Nacional en todos y cada uno de sus com*
ponentes merecen la maxima enhorabuena por el per-
fecto trabajo de organizaciéon llevado a cabo ,en todos
loa 6rdenes del mismo, si bien es digno de destacarse
su presidente, doctor Marquez, por su bondad y hospi-
talidad para con todos.

Juan H. SAMPELAYO
Acadamias, Sodeckdss y Goferadas.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesién del 22 de abril de

SOBRE GINECOPATIAS AGUDAS

Dr. E. Sloker: Con motivo de la comunicacion dd
doctor Vital Aza sobre este tema, en especial lo dicho
sobre la leucocitosis con polinucleosis, creemos perti-
nente la revision del sindrome clinico de los procesos
agudos abdominales, agudos ginecoldgicos.

Repasando las normas tenidas en el abdomen agudo,
se deduce la necesidad de la intervenciéon quirdrgit»
de urgencia cuando se agrega la leucocitosis con poli-
nucleosis. Con demasiada frecuencia se liallan en cli-
nica cuadros de abdom,en agudo, sobre todo cuando son
consecuencia de procesos ginecoldgicos, precedidos de
la formacion de adherencias, y, por tanto, se compren-
de la existencia de variaciones hematolégicas que en un
todo lio puedan concordar con la situacion clinica. Es
un verdadero proceso preparatorio del accidente agudo,
que por si no sé6lo varia los valores leocuciticos, sino
también obliga a modificar nuestros conocimientos so-
bre los sintomas clinicos.

La cuestion planteada por el doctor Vital Aza en su
comunicacion, tiene el interés de invitarnos a valorar
los sintomas recogidos en el momento de la observa-
cién, hacer historia detallada de los accidentes y, des-
pués, en la propia intervencién fijar lo que se “cuen-
tre, y, en caso de no haber intervenciéon, hacer las ex-
ploraciones complementarias para lograr el valor y co-
nocimiento mas exacto de los hechos.

Dr Vital Asa: En nuestra comunicacion hemos que-
rido separar de los datos de laboratorio aquel valor
patognomoénico que por algunos se les ha querido dai.
Hasta hoy, ante un abdomen agudo, la leucocitosis con
polinucleosis obligaba a la intervencion. Nosotros he-
mos aportado casos a separar de esta linea de conducta,
casos clinicamente de accidente agudo abdominal por
hemornagia interna con leucocitosis y polinucleosis. I-n
este sentido, recientemente en una mujer con hemo-
rragia de alumbramiento, la tarde en cuestién tema una
leucocitosis de 32.000, con 98 por 100 de polinudeares.

Son casos de leucocitosis con polinucleosis ante ios que
hoy no podemos proceder quirdrgicamente sin mas razo-
namientos.
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LA 1'liHAI'l.UV'XCA HORMONAL EN CIINICA GINECOLOGICA

Dr. Vital Aza: Bastante de lo que varaos a exponer,
por no decir todo, estd en conocimiento de muchos
médicos; pero nos interesa lijar nuestra posicion en es-
tos asuntos, mucho mas que el afo pasado deciamos
que seria interesante la situacion del tema transcurrido
algdn tiempo.

Con las concepciones que hoy se imponen, en cuanto
a liormonas ovalicas o hipofisarias en relacién al ciclo
menstrual; conocidas estas hormonas, foliculina y lutina
(ovario) y prolan A y B (glandula hipofisana), sobre
todo los hechos aportados por muchos autores en el
campo de la biologia y la experimentaciéon, parece que
la clinica debiera ser un conjunto de éxitos en las en-
fermas con alteraciones menstruales al ser tratadas por
las hornomas ovaricas o hipofisarias. Seria l6gico que
asi sucediera, pues el laboratorio, hoy por hoy, nos va
lijando la i6rraula hormonal, y con ello mudios auto-
res consideran resuelto el problema terapéutico. La cU-
uica no se desarrolla de tal manera; la 'formula hor-
monal.aportada por el laboratorio, muchas veces mar-
cha en contraposicién con la clinica, y, sobre todo, que
la guia terapéutica a que induce no proporciona resul-
tados terapéuticos apreciables. Sucede, pues, que, tra-
tado este asunto desde el punto de vista clinico, los re-
sultados conseguidos en las alteraciones del ciclo mens-
trual, mediante los preparados hormonales correspon-
dientes, no ha proporcionado los éxitos que todo hacia
esperar. n Nua.:

Podemos decir que estos fracasos clinicos tienen su
explicacion cientifica; pero el hecho préactico es que ante
esta-dase de enfermos hay que sentirse mas en clinico,
al mismo tiempo que nos ayudemos de examenes de la-
boratorio, en especial del metabolismo fundamental.

Por todo ello, consideramos que los trastornos mens-
truales no sean siempre considerados por el ginecélogo,
sino que el gran problema menstrual sea visto desde
su iniciacién patoldgica por d médico general y aun
por el especialista en nifios, para desde su principio ser
tutelado terapéuticamente de manera adecuada.

Todos estos pesimismos que dinicamente exponemos
ante las modificaciones menstruales tratadas por la te-
rapéutica hormonal no invalidan en nada la labor expe-
rimental cientifica. Si estamos obligados a afirmar que
en la tilnica no se obtienen los resultados que consi-
gue el laboratorio, los que acaso seran el anuncio de
los éxitos a obtener en clinica en fecha mas o menos
préxima.

Dr. Planelles’. En este tema hemos de conocer, ante
todo, d papel de la foliculina, asi como de la lutina
y de los prolanes A y B. En resumen: la foliculina
inicia su producciéon en la mujer a los tres o cuatro
dias de la menstruacion, nunca antes; su cantidad au-
menta hasta los catorce o dieciséis dias; es la sustan-
cia que i'cstituye la mucosa uterina. Pasados los catorce
o dieciséis dias de la menstruacién y ya la mucosa pre-
viamente transformada por la foliculina, iniciase la pro-
duccién de lutina, que se mantiene ocho o diez dias, en
cuyo mom'ento la mucosa uterina se elimina; con esta
decidua iniciase la hemorragia menstrual.

Por lo dicho se comprende que el proceso menstrual
es mas complejo que administrar este o aquel prepa-
rado hormonal. Sustancias que hemos de administrarlas
en dosis y periodos adecuados; al no cumplirse, lo que
'en realidad sucede en muchisimas ocasiones, nos da la
razén de los muchos fracasos que en terapéutica.hor-
monal de los transtornos menstruales se registran.

En la actualidad, este problema de las hormonas
menstruale.s ha llegado a conocimiento bastante per-
fecto y a poseer la foliculinj cristalizada, con la que
algunos autores, administrada en dosis conveniente y
durante los catorce, dieciséis dias que se precisa para
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ser después continuada con la administracion de lutina,»
medicacion también de necesidad mantenerla ocho
diez dias, han logrado hacer aparecer los mensti-uos en
mujeres castradas desde tres anos antes.

nn veruad que el médico, a su disposicién los pre-
parados comerciales que se dicen contener loliculina o
luiina, solo valora los resultados terapéuticos. Tampoco'
dehe olvidar que esta terapéutica es una meuicacioii ue
sustitucién, ante la cual debemos decir que no dispone-
mos, en la actuaiiidad, de medios para valorar la cantidad
de hormona que precisa un caso determinado, igualmen-
te, los preparados comerciale-, uo poseen la misma con-
centracion en foliculina, y en cuanto a los que se dicen
contener lutina, todavia no na negado a nuestras manos
un preparado comercial en el que hayamos podido com-
probar su presencia, na Unica manera de valorar la luti-
na es provocar las alteraciones pregravidicas de la cone-
ja previamente tratada por hormona folicular.

Dr. Villaverdc-. En esta cuestion, como en tantas
otras de la Medicina, una cosa es la investigacion bio-
légica y otra el problema clinico; es decir, la curacion
del eiilermo.

Desde el punto de vista clinico, manifestandonos en
cuanto a la influencia de la terapéutica hormonal ova-
rica en los estados menopausicos con trastornos ner-
viosos y mentales, hemos de mostrarnos totalmente es-
cépticos.

M. ACENA

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Sesién del 24 de abril de

septicbmia estafilocdécica pura

Dr. Gonsales Suarez-. La riqueza del cuadro clinico,
la gravedad y relativa rareza de esta infeccién, hacen
que sea interesante tratar de ella. De las mutaciones
biolégicas del estafilococo, de su aptitud reproductora
y, por tanto, de su morbosa virulencia, sabemos poco.
Microbio patégeno “per se”, de parasito inofensivo de
la piel y de las mucosas, puede convertirse en agresor
de extremada violencia, causando gravisimas septice-
mias. En esta su contingencia biolégica influye decisi-
vamente, en primer lugar, el factor constitucional y cier-
tas taras patoldgicas, que implican positiva merma en
la cuantia y calidad de los elementos defensivos (leu-
cocitos, tejido reticulo-endotelial, tono del sistema ve-
getativo, etc.). De nuestros cuatro casos, dos sucumben
con abscesos viscerales, uno es intensamente linfatico,
otro es un tarado, una ruina fisiolégica; ambos con
pobre reaccién leucocitaria e hipotensos. El grado de
inmunidad local del tegumento y general del medio in-
terno es otro factor importante en esta suerte de infec-
cién. El rendimiento funcional de cada 6rgano y la
correlacién obligada entre éstos, deciden el rumbo fa-
vorable o adverso del proceso septicémico. Los dos ca-
S0S que se curaron son sujetos de constitucion normal,
de firme tono vegetativo. Durante la fase aguda, que
duré dos meses y medio en uno y tres meses y medio
en otro, el ritmo y los tonos de corazén se mantuvie-
ron normales, y en los linderos de lo normal la tension
arterial; espléndidas reacciones leucocitarias (28.000 leu-
cocitos en uno, 14.000 en otro), con sendos flemones
de buen pronéstico, formados en el tejido celular, ex-
travisceraies. En tres casos la septicemia fue precedida
inmediatamente de un fordnculo recién curado; importa,
pues, tratar la forunculosis con vacunas polivalentes y
mejor autovacunas, que luego son ineficaces, una vez
en marcha la septicemia. Asistimos al fracaso de los
pretendidos antisépticos de la sangre, asi como de la
medicacion contra el insomnio, la agitacién nerviosa y
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los persistentes y agudos dolores que fueron ominoso
conejo a lo largo de la evolucién iniecciosa. En cambio,
el pantopén, la espasmalgma y pl atropaver, que pro-
ducian un descanso reparador inefable, fueron medica-
mentos de gran eficacia. Manejados con tino, no com-
probamos durante ni después el menor efecto nocivo.
Muy dtiles los compuestos de alcanfor y colesterina,
hormonas corticales (.suprarrenalesj. En momentos de
alta pirexia, el piramidén asociado a la cafeina, ali-
mentacion variada y en cualidad y cantidad cuanta so-
porten las fuerzas digestivas.

Predominio oe los hidrocarbonados. Habitacion ai-
reada' soleada y silenciosa. Absceso de fijacién en cual-
quier'momento, a partir del diagnéstico de la sepu-
cemia.

Dr. Lum Gafan: Recientemente hemos visto un caso
de septicemia estafilocécica iniciada por un fordnculo
del dorso de la mano; cinco dias después de éste se
desarrollaba un verdadero antrax de todo el antebrazo
del mismo lado, proceso que terminé con un absceso en
Bulmén derecho. Caso tratado con inyecciones intrave-
nosas de alcohol y glucosa; tratamiento ya iniciado en
periodo gravisimo, al punto que tres dias después falle-
cia el enfermo.

Seria muy interesante en las septicemias estafiloco-
cicas llegar a conocimiento del por qué mia misma te-
rapéutica fracasa o da resultados en casos semejantes.

Dr. Castillo de L~uaj.: Nuestra practica cuenta cim-
tro casos de septicemia estafilocécica; en uno la inicia-
cion de su evolucién fué considerada como reumatismo;
el otro, ‘como fiebre tifoidea. Los dos restantes fuer”
diagnosticados como tal septicemia estafilococi®™ desde
el principio del proceso. Casos que haii seguido evo-
lucion diferente, a pesar de ser tratados de manera mu\
semejante.

Dr. La Portilla: -\parte de casos de particular gra-
vedad por localizaciéon de forunculos, como sucede siem-
pre eii los del dorso de mano, y sin saber el motivo de
tal gravedad, puede afirmarse que, en general, la sep-
ticemia estafilocécica no se produce a la pnnwra loca-
lizacion o evolucién de la forunculosis; casi siOTpre
lo hace después de repeticiones de procesos cutaneos
por este germen.

Es la necesidad del tratamiento profilactico o medi-
camentoso muy precoz de las estafilocécicas.

La forunculosis, aun la de repeticién, la concede poca

importancia el vulgo. Tiene importancia que llegue a .

conocimiento de todos que la forunculosis, cuando no
obedece a un proceso general, trastorrio de nutricién,
como diabetes, radica su causa en la piel. Hay un re-
servorio cutaneo causante de estafilococos; es una pi-
tiriasis, es la dermitis de Broc, los pequefios ~rtos iur-
furaceos o una tiriasis del pubis; es cualquier moUvo
de rascamiento por causa infecciosa, parasitaria o to-
xica, que manteniendo la infecciéon de piel causa la re-
peticion de las forunculosis.

Dr Sloker- En el tratamiento de la septicenia esta-
filococica no podemos fijar nada concreto. A lo mas
hacer intervenir la receptividad individual como ex
plicacion de fracasos y éxitos.

Dr. Parache: En los casos de septicemias estafiloco-
cicas, aparte de! posible valor terapéutico del absceso
(le fijacion, es momento de hablar de los resultados ob-
tenidos con las inyecciones intravenosas de alcohol y
de la inmunotransiusiéon. En algunas clinicas alemanas
se utilizan las inyecciones intravenosas de alcohol™ y
glucosa en agua en dosis continuadas; mantienen la in-
yeccion durante las veinticuatro horas del dia, y de esta
manera inyectan litro, litro y medio de liquido y en
cantidades totales hasta de veinte litros, al parecer con
buenas estadisticas.

MEDICO
COMPLICACIONES TORACICAS DE LA PELVICELULITIS
(Dos casas clinicos)

Dr. Vital Asa: Sin exponer lo que es la parametri-
tis o pelvicelulitis, queremos recordar que es el llamado
flemén del tejido celular pelviano provocado por el «-
treptococo puerperal. Entidad propagada por via lin-
fatica o venosa y por lo mismo capaz (le complicacio-
nes a distancia como el acceso paranefritico o de vis-
ceras mas alejadas. Su curso clinico es la resolucion,
la supuracion de la septicemia generalizada. Cuando la
parametritis se abre al exterior, el pus fluye-a la vagi-
na, generalmente, o bien a vejiga o a recto, que si bien
estas son soluciones de momento, a la larga debemos
considerarlas como verdaderas complicaciones.

Tiene interés llamar la atencién, lo que ya ha sido
presentado por muchos autores, que cuando una enferma
con parametritis, en plena fase de grandes molestias,
expulsa por recto mucosidadcs glerosas, como de clara de
huevo o bien lo hace mezclado con orina o ya sola, esta
expulsién debemos tomarla como expresion de préxima
abertura del foco supurado parametritico en recto o
vejiga y el ginecélogo o cirujano debe proceder obli-
gadamente y de manera inmediata a abrir el absceso por
vagina. Si tal no hiciera, vera que a los pocos dias,
dos o tres, el foco purulento abre su paso a través de
recto o -vejiga.

La paranietritis supurada podemos abrirla por col-
potomia o laparotomia extraperitoneal. Via de absceso
distinta que estd explicada si consideramos la anat(>
mia de la regién. Sabemos que la vaina de Farabeul
divide la region en dos pisos. EIl inferior, que alo-
ja el verdadero flemén de ligamento ancho; el piso su-
perior, que aloja los flemones de Delbet. Situaciéon <iue
obliga al ginecdlogo a operar los flemones del piso in-
ferior por via vaginal y los flemones del piso superior
por via laparotomica extraperitoneal.

Quirdrgicamente, ante los flemones del tejido celu-
lar pelviano, debemos tener especial cuidado en saber
detenerse a tiempo; no tratar en todo momento de en-
contrar y dar salida al pus; proceder en contrario moti-
va muchos de los accidentes operatorios y como tal las
lesiones de vena hipogastrica, de ureter, etc., etc.

Revisando la literatura sobre complicaciones de la
parametritis no hemos hallado nada sobre complicacio-
nes toracicas. Estas realizanse por vias linfatica o endo-
fiebitica. Nosotros contamos en nuestra estadistica con
dos casos. El primero se refiere a una mujer de trein-
ta y ocho afios; cinco partos normales; el altimo, dos
meses antes. En éste, por pequefia distocia, el tocok-
go se cree 'en la necesidad de realizar tactos repeti-
dos- en el puerperio se establece una fiebre puerperal;
proiito se localiza v férmase un plastrén doloroso en
fosa iliaca derecha. Es tratado convenientemente en
los primeros dias, pero por la agravacion del estad.0
general, la persistencia de la temperatura y la apari-
cion de sintomas de psoitis derecha, ingresa en nuestra
clinica. Hacemos el diagnéstico de flemén de Delbet
con 34.700 leucocitos, 88 por 100 de polmuc eares y
4.000.000 de hematies; temperatura alta. Se decide a
intervencion; realizamos laparotomia extraperitoneal,
damos salida a pequefia cantidad de pus cremoso;™ resta
en la regiéon un estado inflamatorio lefioso. Por este, y
en casos semejantes, terminamos la intervenciéon con la
inyecfion in sita de suero equino con el intento de pro-
vocar- reacciones de defensa locales.

La enferma mejora, disminuye la fiebre, pero dos
dias después « agrava; asciende la temperatura a
40° » aqueja polipnea y dolor toracico intenso. Fijamos
ia posibilidad de complicacién toraciw; después de va-
rias consultas se realiza una puncién toracica dando
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salida a pus seroso; diez dias después se repite la pun-
cién y sale liquido seropurulento.

La enferma habia mejorado de su proceso ginecolo-
gico; restaba un pequefio trayecto'fistuloso, pero a la
aparicion de la complicacién toracica se formé una co-
leccién purulenta que evacuaba por el trayecto de des-
ague abdominal. d41

El otro caso cs analogo al anterior; ha sido tratado
desde su principio mediante las inyecciones intrave-
nosas de alcohol. Con esto terapéutica hemos consegui-
do la curacién rap-da del proceso ginecoldgico y de su
complicacién toréacica.

Dr. Perora Prats: Por haber intervenido en el pri-
mer caso expuestos por e Dr, Vital Aza, aportaremos
algunos hechos en cuanto a la complicacién toréacica.
Nada tiene de particular lo i-ealizado quirdrgicamente;
ha sido una pleurotomia con desaglie. Tiene interés
decir algo sobre la oportunidad operatoria. La prime-
ra puncién di6é salida a pequefia cantidad de liquido se-
rohemorragico. Este caracter nos hizo pensar en posi-
ble asociacion tuberculosa; la evolucién del caso y, so-
bre todo, el examen clinico radiolégico del mismo, pron-
to nos hizo desechar esta posibilidad; habia absoluta
normalidad clinica y radiolégica del pulmén del lado no
afecto. Podiamos, practicamente, pensar que era un ca-
so infeccioso agudo y no considerabamos conveniente
su resolucién por punciones evacuadoras o por pleuro-
tomia inmediata; nada habia que obligaba a ello. Pa-
saron tres semanas desde la iniciacion de la complica-
cién toracica antes de decidirnos a la pleurotomia con
desaglie. Esta rapidamente mejor6 a la enferma y en la
actualidad realiza su vida normal, si bien resta peque-
fia fistula torécica.

Dr. Parache; En la operatoria de las parametritis o
pelvicelulitis supuradas procederemos a dar salida al
pus en cuanto muestre su localizacién; hay que tender
a hacerlo por "ea vaginal. En dos de nuestros casos he-
mos visto complicacién toracica.

Dr. Benito Lando: Las complicaciones toracicas son
muy frecuentes, sobre todo en las enfermas con mani-
festaciones tuberculosas.

UN CASO DE RESURRECCION DESPUES DE UN ACCIDENTE
ANESTESICO

Dr. Slocker: Cuando anunciamos esta comunicacion
contdbamos un caso de esta naturaleza que llevaba en
la clinica dos dias. Ahora tenemos que decir que fa-
llecié al tercero de la recuperacion del ritmo cardiaco

El sincope blanco como accidente anestésico se ob-
serva no solo en la anestesia cloroférmica, sino también
en la anestesia local y en la raquianestesia. En ésta es
el sincope de los quince a veinte minutos de practicada
la inyeccién de mezcla anestésica en el conducto raqui-
deo. En estos accidentes todos conocemos el_revuelo y
cantidad de practicas de urgencia que se realizan en las
salas de operaciones. iCreemos que de estas actuaciones
terapéuticas algunas de ellas, sin ser beneficiosas, no
dejan en parte de ser perjudiciales o, por lo menos, in-
utiles. Hay casos en los que todo se precisa; hemos de
realizar las inyecciones de aceite alcanforado y de
feina, sobre todo la respiraciéon artificial y la$ inhala-
ciones de acido carbdénico asi como la puncién e inyec-
cion cardiaca de solucion de adrenalina. Esta ultmia es
practica a realizar lo mas rapidamente posible, siempre
antes del cuarto minuto de la desaparicién del ritmo
cardiaco.

Uno de nuestros casos $e refiere a una mujer de
setenta y dos afios; ingresa en la clinica con un grave
traumatismo de rejilla; requeria una intervencién de
urgencia. Considerando contraindicada la anestesia clo-
roférmica e imposibilitados por la clase de traumatismo
pata la anestesia local recurrimos a la raquianestesia;
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fué realizada con novocaina. Preséntase el sincope blan-
co; la enferma queda palida, desaparece la respiracion
y los latidos radial y cardiaco. Después de inyecciones
de aceite alcanforado y caleina y al tercer minuto de la
iniciacion del accidente hacemos inyeccién intracarcliaca
de adrenalina al milésimo; la enierma se recupera; se
realiza la intervencién y todavia la tenemos en la sala,
pues de dia en dia elimina secuestros de una osteomie-
litis.

En esta enferma, y como ya han citado varios autores,
hemos observado trastornos nerviosos, agitacién, tem-
blor y apnea pasajeros en fonna de crisis repetidas.

El otro caso se refiere a una mujer de cuarenta afnos;
después de un parto laborioso desarrolla un proceso
renal y un estodo de Utero que requiere plastia uterina.
Para ello realizamos una anestesia raquidea y todo lo
disponemos para evitar posibles accidentes operatorios.
Es uno de ios casos que el cirujano dispone todo para
gtie no ocurra nada. Realizada la raquianestesia con
novocaina y cuando ibamos a disponer la enferma para
la lumbotomia y realizar una netropepsia presenta sin-
cope blancc; las pupilas dilatadas; sin movimientos res-
piratorios; sin latidos radial ni precordial. Rapidamen-
te se establece la respiracion artihcial; fracasa la admi-
nistracion de acido carbénico; de urgencia realizamos
la paratomia extrarrdpida y procedemos al amasamien-
to cardiaco; en nuestra mano sentimos iniciarse los la-
tidos de corazén, pero la situacién ide la enlerma no
varia. Es como transcurren siete minutos y hacemos
una inyeccion intracardiaca de 2. c. c. de adrenalina
al milésimo; nuevamente late el corazén, pero ya han
transcurrido ocho minutos y no ha iniciado la enferma
su respiracion ni cambia su situacion; procedemos a
la segunda puncién cardiaca; ha pasado un cuarto de
hora de la aparicién del primer sintoma alarmante de
sincope blanco. Con esta segunda puncién cardiaca he-
mos llegado a corazén, pero nuestra mano, colocada
detras de él, ha sentido que la aguja le ha atravesado
y la solucién de adrenalina no ha caido en parenquima
cardiaco. Pasan dos, tres segundos y el corazéon late
nuevamente; la situacion de la enferma cambia radical-
mente; todo entra en orden y el corazén se mantiene
latiendo tres dias méas en cuya fecha la enferma muere.

Estos dos casos, como todos los semejantes, presen-
tan mdltiples interrogantes, en especial sobre el meca-
nismo de recuperacién funcional del corazén por la pun-
cién o inyeccion cardiaca; sobre el papel del anestésico
en la presentacion del sincope blanco; sobre las lesio-
nes observadas en el corazén. Respecto a esto digamos
que en nuestro caso de muerte hemos podido recoger
el corazén y observamos solamente en ventriculo la pe-
quefia puntura producida y sufusiones hemorragicas en
oericardio y valvulas. No hay otra lesion. .

M. ACENA

INSTITUTO RUBIO

La primera conferencia cientifica del afio ha sido
dada por el doctor Verdes Montenegro, que ha diser-
tado sobre el heraograma de Schilling en las lesiones
tuberculosas residuales.

Expuso que lleva cinco afios empleando este método
en el Instituto antituberculoso de las Pefiuelas para el
estudio del estado de las defensas en los enfermos, y
manifesté "que extrafiaba mucho que un procedimiento
tan sencillo y tan .elocuente no se haya difundido mas
en Espafia, donde se emplea generalmente el métwlo
de Arneth.

Dijo que el estudio de las lesiones residuales es
importante en la clinica para averiguar si los enfer-
mos aparentemente curados lo estan en realidad, y tam-
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bien si los que conviven con eiermos han sido mas
o0 menos afectados por el contagio.

Explicé el hemograma de Schilling, la S|gn|f|caC|on
del indice de desviaci6on nuclear y del aumento o dis-
minucién de las diferentes células sanguineas, y expuso
historias y radiografias de enfermos, interpretando en
cada uno de dios los resultados del analisis de la san-

~Comparé los casos en que la desviacién nuclear iba
acompafiada de neutrofilia, haciendo ver que esta aso-
ciacién correspondia a los casos en que la curacién pa-
rece_poco estable.

HI2o0 ver que jos individuos que conviven con enfer-
mos suelen tener un indice alto de desviacion, d cual
desciende al poco tiempo de haber cesado la convi-
vencia.

Después de analizar diferentes detalles de los heme-
gramas que presentan los enfermos del pecho, hablé de
la importancia que tiene la practica de Schilling en me-
dicina general y también en cirugia.

El doctor Verdes Montenegro presentdé numerosos
ejemplos y radiografias de enfermos del Instituto de las
Pefiuelas, solamente de lesiones_ residuales, anunciando
que haria publicos en otra ocasiéon los resultados obte-
nidos en las distintas formas de la infeccion tuberculosa.

SOCIEDAD CATALANA DE UROLOGIA
(BARCELONA)

Presidencia: Doctor N. Serrallack

Sesion dd 3 de febrero de 1933

CONSIDERACIONES SOBRE LA CONSTANTE DE AMBARD

Dr. Luis OUer C. de Sobregran: Hace notar lo poco
que se prodiga la constante de Ambard, precisamente
por las dificultades que ofrecen sus céalculos matemati-
cos y aun otras; pero él expone un método para obte-
nerla rapidamente, con seguridad en ios resultados y sin
necesidad de recurrir a la extraccion de raices cuadra-

La importancia de esta prueba reside en la relacion
entre los elementos retenidos en la sangre y los elimi-
nados por la orina, que es constante.

Seguidamente cita los principios en que se funda
constante de Ambard:

1, ® Mientras la urea de la orina es constante,
débito, o sea la cifra que resulta de multiplicar el
volumen de orina en veinticuatro horas por su concen-
tracién de urea por i.000, varia proporcionalmente al
cuadrado de la concentracién de la urea de la sangre.

2. ® Mientras la urea de la sangre es constante,
débito varia en proporciéon inversa a la raiz cuadrada
de 'a concentracion de la urea de la orina.

De estos dos principios nace la féormula de la cons-
tante de Ambard; que mientras la urea de la orina y
de la sangre es variable, el débito varia también pr»
porcionalmente al cuadrado de la concentracién de la
urea de la sangre, y en proporciéon inversa a la raiz
cuadrada de la concentracion de la urea <e la orina.

A continuacion se refiede a los tres tiempos de la
técnica de la constante: recogida de orina y sangre,
trabajos de laboratorio y calculos matematicos.

Acerca del primer timpo, insiste en la necesidad de
que en los casos en que se vacia la vejiga por media-
cion de la sonda se conserve su contenido para hacer
la prueba, pues la falta de unos centimetros cubicos o
la pérdida de unos minutos hacen variar notablemente
el resultado <ie la constante.

Al tratar de los trabajos de laboratorio, hace notar
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muy especialmente las ventajas del ureémetro de Ko-
warsky, mucho mas préactico que el de Ambar.

£1 uredémetro de Kowarsky se compone de un tubo
de vidrio en forma de U, de una altura de 35 cm., el
cual, mediante dos espitas, esta dividido en tres partes,
La espita superior es de una via y la inferior de tres.
El tubo se adelgaza por debajo de la espita superior;
jesta parte no contiene mas que i c. c. y esta dividida
en 0,02 c. c.,, de manera que pueda leerse todavia 0,01.
La parte de la rama izquierda, desde arriba abajo de
la espita, esta dividida en 0,1 ¢ c. Un tubito de salida
esta fijado a la espita de tres vias. Por una manipula-
cion adecuada de la espita de tres vias es posible po-
ner en comunicacién, ya sea la rama izquierda, ya sea
la rama derecha, con el tubito de salida, o bien las dos
ramas entre si.

Para hacer el analisis se necesitan las S|gU|entes subs-
tancias : una solucién de acido tricloracético al 10 por
100, una soluciéon de sosa caustica al 33 P»r 100, una
solucién saturada de cloruro sddico y sulfato de potasio
(350 gr. del primeroy 150 del segundo con un litro de
agua destilada, removiéndola hasta la ebulliciéon, dejan-
dola enfriar y filtrado) y bromo (en un cuenta gostas).

Seguidamente se refiere a la manera de proceder para
hacer el analisis de la urea en la sangre y para el ana-
lisis de la urea en la orina.

Las ventajas del ureémetro de Kowarsky son: no es
necesario hacer la lectura a través de una columna de
agua, como en el ureémetro de Ambard; tampoco hay
que introducir las manos dentro del recipiente para qui-
tar el capuchén; poder hacer la lectura del desprendi-
miento de gas diez o doce horas después de pratticada
la prueba, dd)ido a quedar el gas herméticamente ce-
irado, y, por iiltimo, no son necesarias dosificaciones
previas de urea.

El analisis de la urea en el suero de la sangre, en
los exudados y en los trasudados, asi como en el li-
quido cerebro-espinal, se hace de la misma manera que
para el analisis de la sangre.

Para los calculos metematicos lecomienda el segundo
modelo de la regla de Prado-Barrientos, que Chabanier
y Lobo-Onell dieron a conocer en el Congreso francés
de Urologia (Paris, 1931). La primera necesitaba once
escalas, y la actual, enormemente practica, s6lo tiene
cuatro escalas que consultar del modo mas sencillo.

Esta regla, segun el disertante, esta destinada a pres-
tar buenos servicios, no so6lo en los laboratorios, sino
al médico especialista, al poder comprobar los resulta-
dos enviados por el analista. Consta de una parte fija,
de una reglita movible y de un carrete también movible,
con un punto de mira para la lectura jde las cantidades.
Finalmente, explica con detalle el funcionamiento de esta
regla para las préacticas de laboratorio.

Dr. Ymbert de Casacubcrta: Hace observar las difi-
cultades que presentan para el médico practico las_opc
raciones matematicas a que obliga la determinacion de
la constante de Ambard, lo que explica, junto a los
buenos resultados que se obtienen con la fenol, el que
se prodigue poco aquella prueba, y por eso se compren-
de el que en un servicio tan importante como el Hospi-
tal de la Santa Cruz y San Pablo sélo se haya prac-
ticado como dice jel disertante, unas siete u ocho veces
durante un afo. Por otra parte, la constante de Am-
liard tiene para el cirujano so6lo un valor relativo, es-
pecialmente en las nefrectoraias, pues carece de valor
prondstico, y éste lo tiene la prueba de la fenol y no
la Ambard, que s6lo lo tiene actual. Precisamente por
€S0, por su valor prondéstico, la fenol es una prueba de
mas valor que la de Ambard.

Dr. N. Serrallack: Abunda en la misma oplnlon del
doctor ymbert. Cita un caso en que la Ambard' di6
un resultado de 0,3, y, por tanto, era inoperable, y sin
embargo este caso fue intervenido con un éxito deci-
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sivo. La constante de Ambard s6lo da a conocer el
estado del rifién en un momento determinado y su ca-
pacidad en el momento actual, y de ahi que no debe
concederse valor a un solo examen y a una sola cons-
tante, precisando poner en movimiento los érganos an-
titéxicos a base de regimenes de prueba, cosa que da
resultados muy distintos, pero sujetos a la realidad cli-
nica. De todas maneras, se muestra enemigo de las ci-
fras que se obtienen en testos examenes, pues la inter-
pretacion de los valores prondsticos y bioldgicos es mas
compleja y se mueive bajo los mandatos de muchas fun-
ciones y especialmente del sistema neurovegetativo, que

es factor personal ligado al temperamento de cada su-
jeto.

LAS AGLUTININAS ESPECIFICAS DEL GONOCOCO EN LA SANGRE
NORMAL, EN LA DEL BLENORRAGICO Y DESPUES DE LAS
VACUNAS ANTIGONOCOCICAS

(Trabajo del Primer Dispensario Antivenéreo
de la Lucha de profilaxis social de Barcelona)

Dres. N. SerraUach y J. Vives Batel

Estudian las reacciones de defensa que experiraenU
d suero de la sangre bajo la influencia del gonococo,
tanto en el- proceso local como cuando ha invadido el
loritente circulatorio, y también la manera como res-
ponde a la vacunoterapia especifica. Después de explicar
la técnica de la aglutinacién que han seguido, ios diser-
tantes deducen las siguientes condusiones de su tra-
bajo, que es extensisimo y en el que ste relatan nume-
rosos examenes:

Las afilulininas en el
nunca blenorragia:

1 » EIl suero del
una cantidad de aglutininas que aglutinan al gonococo
de bieisser a la dilucion del 1/30 al 1/40.

2. »
una manifestacion de las defensas generales y sin nin-
gun caracter especifico.

Reaccion de la sangre frente al proceso blenorragico
de menos de quince dias, de mas de quince dias sin com-
plicacién, de méas de quince dias con complicacién agu®
da— Conclusiones:

1 »
que la sangre parece no tomar parte, se observa que en
todos los casos ha crecido d poder aglutinante de la
sangre, y de una manera especial cuando el organismo
se ha visto atacado por alguna complicacién, pero pa-
sando antes por un descenso de las aglutininas que coin-
cide con la fase aguda o gonococeniia del proceso y del
gque nueA-amente se repone cuando cede o se resuelve el
sindrome de la complicacién, adquiriendo entonces, si
persiste la lesién inicial y con el concurso del tiempo,
ia mayor cifra obtenida.

2. * Las diferencias numéricas que se obstervan en
algunos casos responden a las diverjas reaccionabilida--
des individuales, lo que explica el por qué unos curan
antes ;jue otros. _

Efectos de la vacuna sobre la aglutinacion especifica
de la sangre.— Conclusiones:

1
do de la fase negativa detiene td uso de las vacunas
cuando aquéllos estan en el periodo agudo, citélo que
hace refertencia a la blenorragia los hechos ensefian que
en circunstancias semejantes se puede aplicar siempre
sin reparo la vacuna antibleiiorragka, pues no, siempre
aparece la 'fase negativa, y en caso afirinativo es breve
V seguidamente vierte una reacciéon de defensa répida e
intensa, sea la que sea la situacion patolégica del en-
fermo, y eso sin olvidar que en el maximo de depre-
sién 'defensiva le han restado mas aglutininas que en
el sujeto normal.

2. ~ Los resultados alcanzados se

individuo que no ha sufrido

i-'efieren a los obte-
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ilombre contiene originariamente

Es probable que esta reaccibn no sea mas qu

A pesar de tratarse de un proceso local, en el
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nidos mediante dosis superiores de 500 millones por in-
yeccién.

Efectos nlieriores de una primera inyeccién de vacu-
na.— Conclusiones;

1 ~ A medida que se aleja de la fecha de la
mera inyteccién la sangre aglutina con menor intensi-
dad, porque han de eliminarse las aglutininas; por tanto,
si se quiere conservar lo ganado y aun aumentarlo, es
preciso dar una segunda inyeccion antes de los ocho
dias (los disertantes lo hacen a los tres o cuatro dias).

2, * En tres casos con complicacion ha actuado
vorablemente, si bien hay que tener en cuenta que la
anexitis hevaba un mes de existencia y la protatitis,
como la epididimitis ya habian pasado el periodo algido.
(Luego se vera. Ib que sucede al iniciarse la compli-
cacion.)

Las aglutitina.t en el
Conclusion:

Si se quiere hacer aumentar la aglutinacion, las in-
yecciones han de repetirse cada cuatro o cinco dias.
Cuando se cumple esta regla y las aglutininas no pasan
-de 100 es que existe o se fragua alguna complicacién
del foco gonocoécko inicial, lo cual podria utilizarse co-
mo medio diagnéstico. (Las diversas dosis que han em-
pleado los disertantes a partir de 5.000 millones parece
que han obrado todas por un igual.)

La baja de la aglutinacion en plena vacunoterapia.
Conclusiones:

1

recen de la sangre, lo mismo cuando son producto de
una reaccion bioldgica normal como de una reaccion
aitificial.
2. “
los procesos blenorragicos abandonados a sus pi'o-
pios recursos, son dificiles de sostener, y siempre que
disminuven subi*amtente es que el nroceso blenorragico

curso de la vacunoterapia.

*

en

ede aouel organismo va a emprender una reactivacion

(agudiz’<'ibn o complicacion).

3. » Convendria averiguar si la baia subita de
agli'tminas obedece a una forzada eliminacién o a que
son retenidas en el lugar de la enfermedad.

Las aalnfininas en 1.+ intervalos de la vacunoterapia.
Conclu-sknes:

1
otra no debe ser mayor de seis dias, pues sélo asi se
gsnan. conservan o recobran la« cifras altas de agluti-
nacién. Nin, e'te estimulo contintiado, las aglutininas van
des.aoarec'endn de la sangre con tanta mayor intens’'dad
cuanto mas alta es la cifra obtenida. En cambio, al lie-
bar a i/Ro 6 i/oo tienen mucha m.avor estabilidad, si
netdura el nroceso local: fiero si queda resuelto, no se
detiene la eliminacion hasta colocar I=s aglutininas es-
oecificas muv cerca del periodo postbltenorragico (un
caso. 55 a los dos afos: a los dos meses, a 6¢V

2.
0 inestables, v su analisis nodria servir como elemento
de diagnéstico, va auc se eliminan denrisa cuando des-
pn.grece la enfermedad originaria y subsisten en el pe-
riodo de actividad neisseri‘ana.

Las aglnlininas dr la sangre y la vacunoterapia cijt

" "Asi como en algunos procesos infectivos el mielas comblicaciones blenorragicas.— Conclusiones:
® Las vacunas pueden y deben aplicarse en vispe-

1

ras y en el curso de cualquier complicacién, putes nunca
se ha observado ningun efecto perjudicial y, en cam-
bio, muchos favorables.

2. ® EIl examen de la aglutinacién de la sangre en
complicaciones blenorragicas es un elemento atilisimo
para su pronéstico, pues cuando se encuentra que es
alto deni-uestra que aquélla es de corta duracién o que
tiene tendencia a la resolucion, y viceversa.

Por dltimo, es de obsen-ar el gran numero de en-
mfermos que los disertantes han utilizado para llevar a
cabo sus experiencias.

pri-

Las aglutininas especificas del gonococo desapa-

Las cifras mas altas, que nunca han observado

® EI intervalo que ha de separar una invecciéon d?

® Las aglutininac gnnocéeicas son muv difusibles

as
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GACETA DE LA SALUD PUBLICA

IEstado aanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 709,5; idean minima,
706,3; temperatura méaxima, 22°i; idem minima, 6“3;
vientos dominantes, S. SO.

La salud de los adultos ha mejorado bastante durante
los dltimos dias. Se han visto algunos casos de eme-
ritis y varios mas de anginas.

En los nifios disminuye el sarampién; han ocurrido
ebastantes catarros bronquiales, pero benignos, que han re-
mitido a! cabo de pocos <fias.

CRONICAS

Noticias.—Ha sido nombrado, por concurso profesor
auxiliar de Patologia Médica de la Facultad de Medicina
de Madrid el Dr. H. G. Mogena.

Vacantes:

—La de Ventosa del Rio Almar (Salamanca) y sus
anejos Aleonada y San Vicente, partido judicial Pefa-
randa de Brancamonte; por renuncia; categoria 3.%;
dotacién, 2.200 pesetas; familias beneficencia, 20; po-
blacién, S37 habitantes; provisién, méritos; solicitudes,
13 mayo.

Datos; Lugar, a 27 kilémetros de la capital y 13 de
la cabeza de partido; la estacibn mas préxima, Villar
de Galliniazo, a cuatro kilémetros.

—La de Fuente el Olmo de Iscar (Segovia), partido
judicial Cuéllar; por renuncia; categoria 3.*; dotacién,
2.250 pesetas; familias beneficencia, 12; poblacién, 286
habitantes; provisién, méritos; solicitudes, 13 de mayo.

Observaciones'. Seleccién por Tribunal.

Datos: Lugar, a 58 kilometros de la capital y 24 de
la cabeza de partido; la estacion mas préxima, Coca,
a 10 kilémetros.

—La de Arta (Baleares), partido judicial Manacor;
por nueva creacion; categoria 3.*; dotacién, 2,200 pes”
tas; familias beneficencia, 25; poblacion, 5.8™ habi-
tantes; provision, méritos; solicitudes 13 mayo.

Observaciones'. Hay otro titular.

Datos-. Villa; a 70 kilémetros de la capital; ferrocarril.

—La de Boéveda, Valdegovia y Valderejo (.Alava),
panido judicial Amurrio; por nueva creacién; catego-
ria 4. ; dotacién, 1.650 pesetas; familias beneficencia,
10; poblacién, 3.118 habitantes; provisiéon, méritos; so6-
licitui-'es, 7 mayo.

Observaciones.-. Seleccién por Tribuna!.

—La de Leza-Navaridas (Alava); partido judicial La-
guardia; por renuncia; categoria 4.*; dotacion, 1.650
pesetas; familias beneficencia, 12; pcaslacion, 617 habi-
tantes; provision, méritos; solicitudes, 13 mayo.

Observaciones-. Seleccion por Inspeccion.

Datos: Villa, a 60 kilémetros de la cajiital y cinco
de la cabeza de partido; la estacion mas préxima Ceni-
cero, a ocho kilometros.

—La de Campofrio (Huelva), partido judicial Ara-
cena; por renuncia; categoria 3.*; dotacién, 2.200 pe-
setas; familias beneficencia, 40; poblacién, 1.281 habi-
tantes; provisién, méritos; solicitudes, 13 mayo.

Datos-. Villa, a 75 kilémetros de la capital y 22 de
la cabeza de partido; la estacién mas préxima, Minas
Peflas de Hierro, a siete kilometros.

—La de Pantoja (Toledo), partido judicial lllescas;
por defuncién; categoria 3.'; dotacion, 2.200 pesetas;
familias beneficencia, 19; poblaciéon, 702 habitantes;
provisién, méritos; solicitudos, 7 mayo.

Observaciones: Seleccién de aspirantes por la Ins-
peccion,
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Datos: Villa, a 22 kilémetros de la capital y ocho
de la cabeza de partido; ferrocarril.

—Ma de Tuéjar (Valencia), partido judicial Chelva;
por dlefuncién; cab”ioria 3.»; dotaciéon, 2.200 pesetas;
familias beneficencia, 15; poblacién, 2.198 habitantes;
provision, méritos; solicitudes, 7 mayo.

Observaciones: Seleccion por Inspeccion.

Datos: Villa, a 75 kilémetros de la capital y cinco
de la cabeza de partido; la estacion mas préxima, Li-
ria, a 40 kilometros.

—La de Cojeces del Monte (Valladolid), partido ju-
dicial Perfiafiel; por nueva creacién; categoria 2.“; do-
tacion, 2.750 pesetas; familias beneficencia, 35; pobla-
cién, 1.425 habitantes; provisién, meéritos; solicitudes,
7 mayo.

Observaciones: Seleccién de aspirantes por Tribunal.

Datos: Villa, a 39 kilémetros de la capital y 22 de
la cabeza de partido; la estacién mas proxima, Sardén,
a 14 Kkilometros,

—La de Puertollano (Albacete), partido judicial
Chinchilla; por renuncia; categoria 3.'; dotacion, 2.200
pesetas; familias beneficencia, 35; poblacién, 2.755 ha-
bitantes; provisiéon, concurso libre de antigiedad; soli-
ci'udes, 7 mayo.

Observaciones: Seleccién de aspirantes por la Inspec-
cién provincial de Sanidad.

Hasta el 21 de mayo:

Baguena (Teruel) 3.», 2.200 pesetas, antigiedad.
Iglemela del Cid (Idem), idem id. id., méritos.
Villarquemada (ldem) id. id. id.

Afie (Segovia) S.», 1.37S id. antigledad.

Carriches (Toledo) 4.» 1.650, méritos-

Villavaliente (Albacete) 5. 1.375 id., antigledad.

La Toba (Guadalajara) idem id., méritos.

Iruecha (Soria) idem fd. id., id.

Rosal de la Frontera (Huelva) 3,”2.200 id., antigtiedad.
Bofar (Le6n) 5., 1.375 id., id.

Rocafort (Valencia) 4.» 1.650 id., méritos.

Bureta (Zaragoza) s5.* 1.375 id, id.

Villabuena (Alava) 4.» 1.650 id., id.

Hasta el 19 de mayo:

Socovos (Albacete) 3.\ 2.200 pesetas, méritos.

Iruela (Jaén) id., 2.7o00, id.

Mengivar (ldem.) id-, id. antigliedad.

Torrecaballeros (Segovia) 5.», 1.37S id-, méritos,
Pinarejos (ldem) 4.* 1.e50 id-, id.

Ejulve (Teruel) 3.» 2.200 fd.. id.

Borja (Zaragoza) 2.* 2.700 id.. antigiiedad.

Aroche (Huelva) L», 3.300 id.. méritos.

Chncena (ldem) 3® 2.200 id., id.

Santa Olalla del Cala (Idem) id.. id. id. , .
Albalat de Segart (Valenrir-" SV 1 .375 id. antigliedad.
Arac de Alénente (Idem) 3. 2.200 id-, méritos.
Pe-veda de la Sierra (Guadalajara) 5.", 1.375 id., antl-

guedad. L . L ae
Villalobar de Rioja (Logr”~ofio) id., i1d. i1d., montos,
("itep-nvia) id.. id Id., antigiiedad.
Santa Eulalia (TenieD 3.". 2200 id.. méritos.
Alagén (Zaragoza) id., id. id. id-

_5ULFOB ARIUM (Mfllca y nombf* reiiitiadof)
SULFATO DE BARIO PARA RAPTOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAI.
Catedratico v Académico.-Atocba, 3S.-Teléf. 10.028. Madrid.

Forma emulsionable en frio; 2,00 ptas., caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.

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

B A R D A N 0 L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MAJOR L.,
y Estafio coloidal.
Laboratorio Oamir, San Fernando, 34. — Valencia.

Smprenla Solia .4>oa«>bar, marlin de loi »croa, es. 'Hladrld.





