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ESTAFETA DE PARTIDOS

Anunciada en la Gaceta del 18 de los
corrientes la plaza de Meédico forense
para substitutos, se advierte que el ac-
tual médico que desempefia tal substi-
tucion lleva ejerciendo el cargo, entre
propiedad anterior y substitucién actual,
cuarenta y dos afios, y que en Medina-

Sanatorio. Teléfono 20.

celi ejercen dos médicos para una po-
blacién de unos i.coo habitantes. (10.950-)
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Se ~rmuta plaza de 2.750 de Benefi-
cencia e Inspeccion y de Igualas g.000
a 10.000 pesetas. Dirigrirse al Médico ti-
tular de T.uyego (Ledn). (4.210.)
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de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866
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LOS MAESTROS DE LA CIENC3A
n

Efl Profesor A,. Pinaro.

Dr. JUAN LUIS PAURE
Médico de io» Hoepicales de Paris y iDiembro
de la Academia de Medicina

Pocos hombres han tenido una vida
tan noble, tan pura y tan recta como el
profesor A. Pinard. Llegado a una edad
gue pocos pueden ufanarse de alcanzar,
este ilustre anciano, al echar una mi-
rada al pasado, puede contemplar la
magnifica obra a la que consagré su vi-
da entera. El profesor Pinard es de los
pocos privilegiados que han sabido reali-
zar la mayor parte de sus aspiraciones
y han podido asistir al triunfo de sus
ideas. En el fondo de su conciencia tie-
ne derecho a la intima satisfaccion de
haber participado, con un infatigable

BAUACHOL

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

apostolado, en el mejoramiento no sola-
mente en Francia, sino en el mundo en-
tero, de la suerte de las madres y los
recién nacidos. Sus ideas, sembradas a
manos llenas en la época de su gloriosa
actividad, hace ya mucho tiempo que
traspasaron todas las fronteras.

Nacié el profesor Pinard en 1844—va.

aclivalasde”™ns» or”™n ir%

pues, a cumplir noventa afios—, en la
pequefia localidad de Mury, en las ori-
llas del Alto Sena, que no es aun alli
mas que un riachuelo cuyas claras aguas
corren en medio de cafaverales.

Nunca abandon6 el maestro su devoto
culto por el pais natal. Yo he recorrido
en su compaifiia las calles de sus pri-
meros pasos infantiles, las grandes lla-
nuras vecinas, donde, hasta hace muy
poco tiempo, se ejercitaba aun su infa-

lible punteria de apasionado cazador, y
las riberas del rio, que no le recataba
ningun secreto. Y en estas correrias fa-
miliares aprendi a conocer, mejor que
en parte alguna, la profunda ingenuidad
de su alma y la sensibilidad de su co-
razén.

Muy joven, desde su internado, Pinard
se sinti6 atraido hacia la obstetricia. Y
cuando se consider6 necesario dotar a
Paris de servicios de partos, formé par-
te del primer equipo de nuevos parteros
nombrados en el concurso. Era la épo-
ca donde, bajo la alta influencia de Tar-
nier, la adopcion de los principios de
Pasteur se hallaba en camino de trans-
formar radicalmente tanto la obstetricia
como la cirugia. En muy pocos afios la

— Es seguro que !a Fosseuse me hubiese comprendido
angelicalmente— repitié Benassis con voz alterada— ; pero
seguramente que me hubiese amado, y entonces hubiera
sido para tni una desgracia mas. ;Qué quiere usted, ca-
pitdn? Un viejo soldado indulgente, como lo es usted, o
también un joven lleno de ilusiones, son los Unicos que
podrian escuchar mi confesion, porque ella no podria ser
comprendida mas que por un hombre a quien la vida
ie es bien conocida o por un nifio que lo desconoce todo.
Faltos de sacerdotes, los antiguos capitanes que morian
en la batalla se confesaban a la cruz de su espada, expre-
sando una fiel confidencia entre Dios y ellos. Por otra
parte, usted, uno de los mejores soldados de Napoleén,
duro y fuerte como el acero, me comprendera acaso me-
jor que nadie. Para que tome interés mi vida pasada es
preciso entrar en ciertas delicadezas de sentimiento y
compartir las creencias naturales de los corazones sen-
cillos, pero que parecerian ridiculas a muchos fil6sofos
habituados a servirse, para los intereses privados, de
maximas reservadas al gobierno de los Estados. Quiero
hablaros de buena fe, como un hombre que no quiere
justificar el bien ni el mal de su vida, por lo que no os
ocultara de ella la mas minima cosa, puesto que hoy me
encuentro lejos del mundo, indiferente a los juicios de
los hombres y lleno de esperanza en Dios.

Benassis se detuvo en aquel momento, y poco des-
pués se levanté y dijo:

— Antes de emprender mi recitado, quiero pedir una
taza de té. Desde hace doce afios, Jacoba no ha dejadb

L1 losl'oro vit.iliimk'o
(U TE p tia
polvo - I.'2lclAi - j.IMhv

CHIIMIIH»-" IHi:Ul« A_S. V

un solo dia de preguntarme si lo iba a tomar; hoy me
adelanto yo, porque estoy seguro de que no tardaria
mucho en venir a interrumpirnos. ;Quiere usted tomar
también otra, capitan?

— Muchas gracias; no es de mi consumo.

Benassis salid, y en pocos segundos se encontraba de
nuevo con su compariero.

CAPITULO 1V

La confesién de un médico rural.

— Fie nacido— repitié el médico— en una pequefa ciu-
dad del Languedoc en donde mi padre vivia hace bas-
tante tiempo, y alli pasé yo mi primera infancia. A
los ocho afos ingresé en el colegio de Sorreze, y en él
permaneci hasta que fui a Paris a continuar mis estu-
dios superiores. Mi padre habia tenido la mas prodiga
y mas loca juventud; pero su herencia, que fué disipada
en gran parte, se restableci6 con el matrimonio feliz
gue contrajo y también por las economias que en pro-
vincias se liacen necesariamente, porque en ellas se en-
cuentra la vanidad en las fortunas y no en ios despilfarres
gue de ellas se hacen, adonde la ambicion natural del
hombre va extendiéndose poco a poco hasta convertir-
se en avaricia, faltos como se hallan de otros alimen-
tos. Como se encontraba nuevamente rico y no tenia
mas hijos que a mi, quiso transmitirme la fria expe-
riencia que desvanecié todas sus ilusiones; ultimos, aun-
que nobles, errores de los viejos, que intentan vana-
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obstetricia iba a transformarse y a ini-
ciar la serie de conquistas que la han
conducido al punto en que hoy la ve-

CORGESTIONES PROSTATICAS V CISTITIS

Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado nimero 5. - R E 0 S

mos. Pinard tomd una parte gloriosa en
esta magnifica evolucion. Pero fué par-
ticularmente al conducirle los aconteci-
mientos 3 la clinica Baudelocque cuando
Pinard di6 toda la medida de su valer
y se revel6 como un extraordinario edu-
cador.

De todas partes llegaban alumnos
para asistir a sus lecciones. Y al lado
de esta labor pedagogica, que aumenta-
ba de dia en dia su renombre, Pinard
tomo6 una preponderante participacion en
la organizacion de los estudios de obste-
tricia. Se daba perfectamente cuenta de
la necesidad en que se hallan los mé-
dicos jovenes, desde el principio de su
carrera, de conocer los principios del
arte de los partos. Cre6 asi toda la ac-
tual organizacion que ha hecho de la en-
seflanza obstétrica la mas perfecta de
todas las especialidades médicas. Y has-
ta tal punto, que no hay hoy dia un solo
alumno de medicina que no haya hecho,
axites de presentar su tesis de doctor,

JARABE ALMERA

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

TERTULIA MEDICA

una seria permanencia en algin servicio
de obstetricia y no haya intervenido de
cerca en un cierto nimero de partos.
Fué igualmente transformada la institu-
cion de las comadronas y, bajo la alta
impulsién de Pinard y de algunos de sus
colegas que compartian las ideas que le
habian tenido como principal apéstol,
se aportaron grandes mejoras a la ins-
truccion y educacion de las comadro-
nas. De tal manera que actualmente, ca-
si en toda Francia, un cuerpo de parte-
ras perfectamente instruidas ha reem-

non
d nga .
piazado a las antiguas comadronas, que
poco a poco han ido desapareciendo.

Pero los progresos casi fulminantes
de la obstetricia limitaron cada vez mas

AONHNQ AGBRRC

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 88. — MADUID

el campo de sus perfeccionamientos. Es
entonces, hacia 1900, cuando Pinard, que
se hallaba aun en completo vigor fisico
y moral, en plena fuerza creadora, conci-
bié la obra grandiosa y bienhechora que
habia de atraerle, aun mas que su acti-
vidad cientifica en la obstetricia, el re-
conocimiento dcl mundo entero. Es en-
t™ces cuando pensd en el desenvolvi-
miento de la salud y en la proteccion

del nifio, que lleva con él todo el porve-
nir. Es entonces cuando, con una perse-
verancia, una conviccién y un eniusias-

“MA ¢ 7O0POL"

Extracto de malta en polvo; contiene
diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Berlowitz. — Alameda,
MADRID

M. F. 14—

mo incomparables, cred, casi por si solo,
esta nueva ciencia de la puericultura, que
desde entonces ocupa tan importante lu-
gar en la preocupacion de todos,

Pinard mostré la importancia social
de una infancia robusta, la amenaza de
los nifios enfermizos, de los residuos
humanos perjudiciales a ellos mismos,
a los que los rodean y a la sociedad en
que viven.

“La leche de la madre pertenece a su
hijo.” Debemos a Pinard esta magnifi-
ca afirmacion, una de las mas nobles que
se hayan jamas pronunciado y que ha
permanecido grabada en su anfiteatro.
En ella se simboliza toda la obra de
Pinard.

Por creaciones constantes, por dispo-
siciones legislativas sobre la proteccion
de las mujeres encinta y sobre su im-
prescindible necesidad de descanso antes
y después del parto, por toda una serie

(Contintia en ja pagina XXII)

mente legar sus virtudes y sus prudentes célculos a
nifios encantados de la vida y dispuestos a gozarla en
todo lo que tiene de florida y alegre. Aquella previ-
sion decreté acerca de mi educacion un plan del cual
he sido inocente victima. Mi padre me octiltdé cuidado-
samente hasta donde alcanzaban sus bienes, y me con-
deno, para bien mio, a sufrir durante algunos afios las
privaciones y las solicitudes de un joven deseoso de
conquistar su independencia; deseaba inspirarme senti-
mientos de pobreza, resignacion, deseos de saber mas y
amor abnegado al trabajo. Como de aquel modo me
ensefiaba a conocer lo que cuesta ganarse la vida, pen-
saba que después podria acostumbrarme a conservar lo
gue me dejase. Por consecuencia, desde que tuve edad
para atender sus consejos, me apresuré a elegir una ca-
rrera, que habia de seguir con el mayor empefio. Por
mis aficiones instintivas, escogi la de médico. Desde
Sorreze, en donde permaneci diez afios, bajo la disci-
plina medio conventual de los oratorios, hundido en la
soledad de un colegio de provincia, fui trasladado a
la capital, sin que mediase en ello ninguna transicion.
Mi padre me acompafié en el primer viaje, para reco-
mendarme a uno de sus anfigos. Los dos viejos dispu-
sieron mi vida estudiantil tomando cuantos precaucio-
nes se puedan pensar contra la ef|ervescencia de una ju-
ventud por aquella época tan inocente. Mi pension fué
calculada con severidad y atendiendo a todas las ne-
cesidades reales de la vida y sin que pudiera gastar nada
que no llevase su justificante de la Escuela de Medici-
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na. Aquella desconfianza sumamente injuriosa fué dis-
frazada bajo la razon de orden y de contabilidad. Por
otra parte, mi padre se mostraba liberal con todos los
gastos que se relacionasen con mi educacion, contando
a su vez con algunas distracciones de las que se en-
cuentran con abundancia en la vida parisiense. Su viejo
amigo se hallaba entusiasmado con la idea de encon-
trarse con un joven a quien conducir plor el laberinto
en donde yo acababa de meterme, pues aquel hombre per-
tenecia a uno de esos tipos de individuos que clasifican
sus sentimientos con tanta facilidad y tanto esmero co-
mo clasifican los papeles de su mesa de despacho. Con-
sultando su diario del afio anterior, disponia lo que ha-
bia de hacer en el presente. Para él la vida era como
una empresa a la que ajustaba diariamente las cuen-
tas. Aparte de esto, era hombre de innegables méritos,
pero meticuloso, encogido y desconfiado; jamas carecia
de razones para compaginar las precauciones que debia
tomar conmigo; se encargd gustoso de la compra de
mis libros y del pago de mis profesores. Si manifestaba
yo deseos de montar a caballo, el buen hombre se in-
formaba del mejor picadero, me llevaba a él y colmaba
mis deseos poniendo a mi disposicion un caballo para
todos los dias festivos. A pesar de sus artificios de vie-
jo, que yo supe frustrar maravillosamente en el mo-
mento en que tuve interés en luchar con él, aquel hom-
bre excelente fué para mi un segundo padre. “Amigo
mio— me dijo un dia, en el momento que coniiprendié
que romperia mi atadero si no me le ponia un poco mas
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FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fosforo (lecitina) y arsénico (a4cido metilarsenioso) en es-
tado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres paltdicas y

en sus consecuencias; en la neurastenia y e lagotamiento nervioso; corrige la deficiente

cantidad y defectuosa calidad de las fuerz as nerviosas; en la anemia y en la clorosis

despierta la funcién digestiva y aumenta el apetito. En las enfermedades de los nifios
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fosforo organico.
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Aunque hoy dia no constituya un hecho extra-
ordinario la observaciéon de casos de fractura del
fondo o techo de la cavidad cotiloidea con penetra-
cién de la cabeza del fémur en la pelvis, gracias a
la facilidad con que se acude a los examenes radio-
graficos— que son los que casi siempre nos descu-
bren esta lesion— , si podemos considerarla aun co-
mo no muy» corriente y lo bastante interesante para
que, con motivo de la exposicién de este caso, ha-
gamos un ligero recuerdo del estado actual de esta
cuestion, sobre todo en lo que se refiere a su trata-
miento, punto éste el mas importante, discutido v,
hasta hace poco, ignorado.

Esto, unido al relativo buen estado funcional del
miembro interesado, sin haberle sometido, por las
razones que luego diremos, a ningun tratamiento es-
pecial, y lo escaso de la sintomatologia que presento
el paciente, son los motivos que, a nuestro juicio,
justifican su publicacion.

A Ultimos de octubre de 1932 ingres6 en mi ser-
vicio hospitalario Manuel Puebla Luengo, de cin-
cuenta y ocho afios, soltero, de oficio tipografo, re-
firiéndonos que el dia 6 del mismo mes, al apearse
del tranvia en que se dirigia a su trabajo, resbal6 y
cay6 violentamente sobre la cadera derecha, sintien-
do un dolor muy agudo y encogiéndose involunta-
riamente. Imposibilitado para levantarse, fue ayu-
dado por unos compafieros que, en un automovil, le
condujeron a la Casa de Socorro mas proxima. Re-
conocido por el médico de guardia, le dijo que no
encontraba fractura, y en el mismo coche fué lleva-
do a su domicilio. Su médico de cabecera, no hallan-
do tampoco lesion de importancia en la cadera, le
mandé levantarse a los pocos dias, y durante ellos
fué sometido a unas sesiones de masaje que, como
es natural, no hacian sino exasperar sus dolores. En
estas circunstancias acude a nuestra observacion.
Nos encontramos con un sujeto fuerte, robusto, sin
antecedentes personales ni familiares dignos de men-

cion. Llama nuestra atencidn la existencia de unos
equimosis bastante extensos en regidon suprapubiana
y fosa iliaca izquierda, sin que aparezcan en el es-
croto (signo de Destot) ni en muslo. EI miembro
derecho aparece en ligera rotacion externa, sin que
a simple vista se aprecie acortamiento y en perfecta
extension.”™'La cadera no estd deformada, comparan-
dola con la del otro lado. Invitamos al paciente a
levantar la pierna, y lo hace con alguna molestia,
hasta casi el angulo recto con el tronco: la separa-
cion o abduccion es imposible, logrando algo la ad-
duccion o aproximacion. La palpacion de la cadera,
ademaéas de acomparfarse de dolor, parece dar la sen-
sacién de un ligero aplastamiento total, sin que los
movimientos ejercidos dejen apreciar crepitacion ni
movilidad anormal. La exploracién de los huesos del
cinturén pelviano no revela anormalidad. Los mo-
vimientos pasivos, completamente perfectos en el
lado izquierdo, despiertan un dolor no muy intenso
en la mitad derecha de la pelvis, logrando flexionar
el muslo sobre ella hasta algo mas allda del angulo
recto: ios movimientos laterales provocan mas do-
lor, y particularmente la separacion o abduccion, que
apenas puede intentarse, logrando en algo mayor es-
cala, pero muy limitada, la aproximacion. La situa-
cion del trocanter, determinada por la linea de Ro-
ser-Nelatén, el triangulo de Bryant y la linea de
Schumacher, apenas ofrece variacién con el del lado
sano. Ante este cuadro tan poco claro para que pu-
diéramos formar juicio exacto, y pensando, sin em-
bargo, en la posibilidad de una fractura de rama is-
quiopubiana u horizontal de pubis, por el dolor y
»equimosis apreciados, se hizo el examen radiogra-
fico que, con sorpresa por nuestra parte, nos dié a
conocer la existencia de la fractura del fondo coti-
loideo con penetracion en pelvis de la cabeza femo-
ral. Como puede apreciarse en las radiografias, so-
bre todo en la ejecutada en proyeccidon oblicua, el
techo acetabular ha sido fracturado en su parte su-
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perior y empujado y hundido en la pelvis, sin lle-
gar a fracturarse en la parte inferior, correspon-
diendo al tipo segundo de la clasificaciéon que de es-
tas fracturas hace Froelich, diferente de las obser-
vadas por Zamboni y Vaquen, en las que el fondo
cotiloideo estaba completamente desprendido y pro-
pulsado en la pelvis como un vidrio de reloj, o adap-
tdndose a la cabeza del fémur como un casco.

Confirmamos los hallazgos de la interpretacion ra-
dioldgica por el tacto rectal, que nos permitié apre-
ciar el relieve redondeado, liso, uniforme, sin es-
quirlas ni fragmentos 0seos, de la cabeza en pelvis
menor, y a la que se trans-
mitian ligeramente los mo-
vimientos que imprimia-
mos a la extremidad co-
rrespondiente. También a
la palpacién profunda de
la fosa iliaca derecha se
notaba, por encima del ar-
co de Falopio, la resisten-
cia correspondiente a la ex-
tremidad femoral luxada.

Dados los dias transcu-
rridos desde la produccion
del accidente, y la movili-
dad del miembro afecto,
que hacia presumir fuese
mejorada al desaparecer los
fendmenos reaccionales, y empezar—en momento
oportuno — tratamiento mecanoterdpico, optamos,
desde luego, por la abstencion de toda terapéutica
encaminada a la reposicion de la cabeza desplazada,
que solo debe intentarse— "bien con tratamiento in-
cruento, con reduccién inmediata o lenta o por el
método cruento, de lo que luego nos ocuparemos— ,
en los primeros momentos o dias que siguen a la
produccion de la lesion. Por ello nos limitamos a
prescribir reposo en cama durante tres semanas, em-
Jezando al final de la segunda un suave masaje y
ligeros movimientos pasivos, aparte de los activos
que el paciente realizaba y con los que fué ganando-
se amplitud y extensién en los movimientos que nos
confirmaban las graficas tomadas. Entonces se le
permitié levantarse y andar con muletas, dejando
una de éstas, que substituye por un bastdn, a los diez
o doce dias, y andando solo con éste desde pocos
después, pudiendo actualmente caminar sin nada,
con alguna claudicacion, méas producida por el te-
mor, segun confiesa el mismo enfermo, que por la
necesidad.

Las mediciones hechas en el momento de ser da-
do de alta acusan un ligero acortamiento de la ex-
tremidad derecha (distancia espina iliaca maléolo ex-
terno; lado izquierdo, 87 centimetros; lado derecho,
85 y medio. Espina iliaca maléolo interno: lado iz-
quierdo, 86 centimetros; lado derecho, 84 y medio.
Distancia espino-trocantérea: lado izquierdo, 15 cen-
timetros y medio; lado derecho, 14 centimetros'y
medio.
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Movimiento de flexién del muslo sobre la pei-vis.
sin dolor, traspasa el angulo recto; posible la apro-
ximaciéon, colocando el miembro afecto sobre el sa-
no, y algo ejecuta el de separacién. Puede subir es-
caleras y agacharse; en una palabra: queda util pa-
ra las necesidades corrientes de la vida y, desde lue-
go, para su profesion.

X4 *

Para el conocimiento de esta lesién, cuya primera
mencion corresponde a Callisen en el afio 1788, es
preciso referirse a los tra-
bajos dispersos en revistas
de distintos paises, ya que
los tratados clasicos y mo-
dernos de cirugia apenas
se ocupan de ella, limitan-
dose a mencionarla, sefa-
lando su rareza, entre las
fracturas de los huesos de
la pelvis o las luxaciones
femorales. Aun asi, la ma-
yor parte de aquéllos sélo
hacen referencia a la ob-
servacion de algin caso y
tratamiento seguido en el
mismo, y de los que nos-

otros hemos podido procu-
rarnos el mas completo es el aparecido en La Chirur-
gia degli organi di movimento, del Dr. Antonio Ro-
maiii, en el afio 1928.

Empiezan los que de ella se ocupan por denomi-
narla de distinta manera, pues mientras Rocher ha-
bla de “luxacion pélvica transcotiloidea de la cabeza
femoral”, y Froelich de “irrupcién pélvica de la

Rk L.®

Laxéci6ti ceattél étl iéatat atfecho-

cabeza femoral”, Kronlein, Wolff, Wémer y Aman-
te la titulan sencillamente de “luxatio femoris cen-
tralis”, encontrando acertada la definicion de Ro-
mani de “fractura por hundimiento traumatico de
la cavidad cotiloidea con luxacién intrapélvica de
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la cabeza femoral”, porque sefiala los caracteres
fundamentales que la distinguen, ya que hasta su
produccién por un agente traumatico sirve para di-
ferenciarla de aquellas otras proyecciones intrapél-
vicas de la cabeza femoral originadas por algin pro-
ceso patolégico (la llamada pelvis Otto, por ser este
autor el que las estudid), y de las que se ocupa Po-
meranz, de Nueva York, en un trabajo publicado en
The Journal of Bone and joint Surgery, en julio del
afio 1932.

Y, justamente, también las separa esta, descrip-
cién de aquellos otros casos de fractura de la cavi-
dad cotiloidea sin desplazamiento intrapélvico femo-
ral, que ya Heuschen, en 1909, distinguid y clasifico,
reuniendo 44 casos del tipo que nos ocupa. En el ar-
ticulo a que antes nos referiamos, del agregado a la
clinica quirdrgica de la Universidad de Padua, y
después de una recopilacion cuidadosa, reunié hasta
150 observaciones, a las que hay que afadir las que
en estos tres ultimos afios se hayan publicado. Pre-
cisamente es interesante puntualizar bien esta de-
finicion, porque todos los autores coinciden en que
la mayor parte de las observaciones no son verda-
deras luxaciones centrales, sino fracturas del cin-
turén pelviano con luxacién de la cabeza femoral, en
virtud de las extensas lesiones de los huesos de la
pelvis. En relacion con esto no deja de ser defen-
dida la idea de que la penetracion en la pelvis de la
extremidad femoral no se verifica en el momento
del accidente sino de un modo secundario, tardio pu-
diéramos decir, y en que juegan un importante pa-
pel las tentativas de deambulacién, las maniobras
mal dirigidas para el transporte del lesionado y la
contraccion muscular, principalmente del grupo de
los flexores (psoas iliaco, sartorio y recto anterior).

Wolff y Simén son los que mas han insistido en
este punto, y el mismo Froelich, basandose en el mo-
mento de penetracion de la cabeza femoral en la pe-
quena pelvis a'través de la cavidad fracturada, las
divide en tres categorias. Tal vez nuestro caso pu-
diera ser incluido entre los del segundo grupo de
Froelich, pues no hay que olvidar que nosotros le
jimos a los veintitantos dias del traumatismo, y du-

:ante ellos fué sometido a un masaje y levantamien-
CO precoces.

Los trabajos experimentales llevados a cabo pa-
ra explicar el mecanismo de produccion de esta le-
sién, mereciendo destacarse los de Vireveaux, Wal-
ther. Amante, Cottalorda, Froelich y Romani, aun-
gue no muy concluyentes, pues lograron producirla
en contadas ocasiones, han convenido en que son
precisas determinadas condiciones (posicién del
miembro, resistencia Osea, traumatismo), que difi-
cilmente se dan reunidas, y ello explicaria su poca
frecuencia en comparacién a lo corriente de las frac-
turas del cuello femoral: la actitud mas favorable
del miembro, haciendo actuar el agente traumatico
sobre el gran trocanter, es la de extensién, rotacién
interna y posicion intermedia entre la abducciéon y
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la adducciéon. Particularmente la segunda, o sea la
rotacion interna, es la que tiene mayor valor, lo que
se explica porque en ella la cabeza se adapta o amol-
da mejor a la cavidad cotiloidea y pone el- eje del
cuello perpendicular al acetdbulo. De este modo se
origina la verdadera “luxatio femoris centralis”,
pues si el miembro se halla en rotacion externa, fle-
xién y adduccion, la cabeza choca contra el cuadran-
te anterosuperior del cdtilo y la ceja cotiloidea se
hunde tras la espina iliaca anteroinferior y la emi-
nencia iliopectinea, y el resultado es la luxacion ha-
cia arriba y adelante con arrancamiento de la ceja
cotiloide. La opuesta, o luxacién hacia abajo y ade-
lante con hundimiento de la parte inferior de la ceja

.cotiloidea, requiere que la extremidad se encuentre

en fléxion y fuerte rotacién interna (clasificacion de
Heuschen). Ahora bien: una vez producida la frac-
tura, puede el fondo cotiloideo haberse desprendido
en su totalidad, intacto; o bien, formando un frag-
mento triangular, hacerlo en forma rectilinea en dos
fragmentos o, en tres, y esta Gltima es la clasica
fractura en ipsilon T o en lambda \ y, por fiti, en
forma estrellada. Estos son los tipos que Froelich
y Cottalorda han estudiado y especificado. Pero co-
mo ocurre tantas veces en Medicina, cuando cree-
mos estar en posesion de los datos que nos expli-
guen de un modo satisfactorio los hechos que ante
nosotros se presentan, viene la realidad, en forma
de nuevos casos, y echa por tierra las concepciones
e ideas que hasta entonces admitiamos como ciertas
y seguras; tal acontece con las observaciones de
Kronlein, Dupont, Wérner, Guillemm y Campe-
non, en cuyos casos los mas distintos traumatismos
orignaron semejantes luxaciones-centrales del fé-
mur (caida sobre los pies, lanzamiento violento so-
bre el lado izquierdo con produccion de la lesion en
el derecho, caida sobre la espalda, etc.). En cuanto
a las partes blandas peri-articulares, solo raramente
ha sido posible hallarlas lesionadas, lo mismo en los
casos experimentales que en los que sucumbieron y
fueron autopsiados, demostrandose en casi todos la
integridad de la capsula articular y aun la del liga-
mento redondo, citando Boeckel y Letiexerant des-
garros del psoas y el obturador interno, que pue-
den ser el punto de partida de los hematomas de la
pelvis, complicacién grave de esta afecciéon. Otro
tanto puede decirse de las lesiones de los nervios y
vasos, que son tan excepcionales como las viscela-
res que mencionan Katz (rotura del intestino grue-
so), Fuller (de la uretra), y Vireveaux (de la vejip),
debidas a fragmentos 6seos de los huesos pélvicos
que, a veces, acompafian a esta afeccion.

Poco hemos de decir de los sintomas que caracte-
rizan la luxacion central del fémur, pues en parte v,
de pasada, fueron mencionados anteriormente, si
bien en el enfermo objeto de esta comunicaciéon no
se dieran con la precision y detalle suficientes para
haber podido formular un diagnoéstico que sélo nos
revelé la imagen radiografica. Ademas del aplana-
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miento de la cadera, con aproximacién del trocan-
ter a la linea media, acortamiento de la linea pubo-
trocantérea, y sobre lo que llamaron la atencion
principalmente Roux y Ohandjanian, se ofrecia una
rotacion hacia afuera del pie, con la particularidad,
como hizo notar Boekel, y por ello lleva su nombre
este sintoma, que dicha desviacion se corrige facil-
mente y se mantiene en posicién correcta un cierto
tiempo, para volver lenta y gradualmente a su pri-
mitivo estado. En el cuadrante inferior del abdo-
men, en el lado afecto, y traspasando la linea media,
como en nuestro paciente comprobamos, ha descri-
to Lossen un equimosis acentuado, que Destot ob-
servo en forma nunmular en el escroto. EIl trocan-
ter, generalmente, y mucho mas marcado en la for-
ma excéntrica, esta algo elevado, como puede com-
probarse por el examen de las lineas de Roser-Ne-
laton, Schumacher y el triangulo de Bryant. La pal-
pacion de la cadera despierta un dolor vivo, que aun
es mas acentuado si la afiadimos la presién sobre la
fosa iliaca interna, en la que puede reconocerse, por
encima del arco de Falopio, la eminencia redondea-

Fi*. 2.«

ApréeiéEt <l9T»meoie la penetracion en pelvis Je la cabera («moraté

da, dura y lisa de la cabeza femoral, a la que se
transmiten los movimientos que se imprimen al miem-
bro inferior correspondiente. Esto mismo puede re-
cogerse por la exploracidon rectal, permitiendo ésta
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descubrir la aspereza e irregularidad de los frag-
mentos 0seos, caso de que existan.

Claro que el examen radiografico es el medio mas
seguro e imprescindible, tanto para el diagnostico

FU.a.'
Proyeccion oblietta! Jeja ver la fractorai jbab parte enperior,Jeifon-
do CQtUoiJeo hondsdo en la pelvia, sin llecar a fraenrarsa ea ja
inferrat.

—que en muchas ocasiones hacemos gracias a él—
como para el tratamiento, pues nos permite recono-
cer si nos hallamos ante una fractura complicada
con la de otros huesos pélvicos, o s6lo con la de la
cavidad cotiloidea; si ésta va acompafada de luxa-
cion completa femoral y el tipo de la misma; si hay
fragmentos que, interponiéndose entre el cuello y el
reborde acetabular impidan o hagan peligrosas las
maniobras de reduccién, y una vez intentada ésta
nos oriente sobre el resultado alcanzado y la efica-
cia del procedimiento seguido que, al no ser satis-
factorio, nos obliga a substituirle.

;Qué tratamiento emplear frente a un caso de
luxacién central del fémur? Hay que empezar por
distinguir los casos sencillos de los complicados con
lesiones viscerales de importancia, en los que lo pri-
mero serd atender a éstas, dejando relegado a se-
gundo término el actuar sobre la luxacion. También
serd diferente el modo de proceder, segln se trate
de un caso reciente o de varios dias de fecha, y dis-
tinta la conducta segln la clase de fractura o luxa-
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cion. Todos ellos pueden ser, sin embargo, inclii-
dos en los dos grupos siguientes: tratamiento in-
cruento, con reduccién inmediata o reduccion lenta, y
cruento, y estan basados en el principio comun a
toda lesion traumatica del esqueleto, que exige re-
producir, en sentido inverso, el mecanismo que ha
originado el accidente; de aqui que légicamente se
intente la reduccion extrayendo la cabeza y el cue-
llo femorales de la brecha 6sea por que penetraron,
aplicando una fuerza sobre el cuello, perfectamente
coincidente con su eje, que actie hacia afuera y, al
mismo tiempo, una traccion longitudinal en el sen-
tido del eje mayor del miembro. Los distintos me-
dios de lograrlo es lo que caracteriza a cada uno
de los procedimientos que, brevemente, vamos a
mencionar.

Entre ios de reduccion inmediata incruenta tene-
mos los de Bardenheurer, Froelich, Guibé, Whit-
mann y Silvestrini: este UGltimo, que puede servir
de tipo y del que, aparte de su autor, ha publicado
recientemente un trabajo con varios casos seguidos
de éxito, el Dr. Contarini (La ckirurgia degli organi
di movimiento, julio de 193X, fasciculo 3), lo lleva
a cabo bajo anestesia etérea, con el paciente en po-
sicion horizontal y la cadera en ligera flexion del
muslo sobre la pelvis, abduccién media y ligera ro-
tacion interna; ejerce entonces una traccion lenta,
pero gradualmente mas enérgica en el sentido lon-
gitudinal, mientras un ayudante, cogiendo con fuer-
za la raiz del muslo, lleva a cabo una tracciéon lateral.
Obtenida la adecuada reduccién, que suele apreciar-
se porque la acompafia un chasquido caracteristico,
comprueba la nueva posicién colocando francamen-
te y sin dificultad el miembro en flexién acentuada
sobre la pelvis: hace un examen radiogréafico, y lo-
gra la inmovilizacion y contencién con un apa-
rato de extensién continua, modelo Tillaux. Al dé-
cimo dia se inician movimientos pasivos, quitando
el aparato a los cuarenta y comenzando la deambu-
lacion a los dos meses.

Bardenheurer y Froelich, cuya técnica de reduc-
cion es muy semejante, haciéndola el primero con
el miembro en extensién, mantienen la contencién
con un aparato de traccién combinada el segundo,
y por medio de un lazo que se une a una polea en el
borde del lecho, sobre la que se aplica el peso, el
primero.

Distinto es el proceder de Whitmann. que inmo-
viliza bajo anestesia general la pelvis, y lleva a una
hiperabduccién violenta la extremidad, mantenien-
do esta posicién por un vendaje escayolado que va
de la linea mamilar a la rodilla.

Nada hemos de decir de los procederes de De-
litala Roud y Schroxer, destinados a ejercer una
reduccion lenta, por medio de la traccién continua,
con o sin aparato enyesado, o dirigiéndola en un de-
terminado sentido cuando s6lo pueda lograrse asi la
reposicion.

Son también muy similares, variando tan sélo en
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pequefios detalles de técnica o en la forma de con-
seguir y mantener la traccion, los métodos de trata-
miento cruento de Boch, Delitala, Franke, Lexer,
Lambotte, Melchior, Waughan y Putti, En ellos se
pone al descubierto el trocanter y se le atraviesa con
un clavo o tallo metalico perpendicularmente al eje
del cuello del fémur; sobre él se ejerce la traccion
que ha de reducir la luxaciéon, haciendo al propio
tiempo la contraextensién un ayudante, o valiéndo-
nos, como Delitala, de una potente pinza de Musea-
ux y aplicando luego un vendaje enyesado, en el cual,
por medio de un dispositivo especial, del que
forma parte una banda elastica, mantiene Putti una
extension continua y constante sobre el tallo, que se
deja en tal estado durante tres semanas, para luego
empezar con el masaje y la mecanoterapia.

Gazzotti se vale de un tallo de Codivilla al que une
un arco de Steimann, haciendo la traccién siguien-
do la direccion del eje del cuello, que se mantiene con
un peso de cinco kilos, al mismo tiempo que en el
sentido del eje del miembro extendido hace otra con
un peso de ocho kilos.

Sin taladrar el hueso, Lambotte, mediante una in-
cision angular que parte de la espina iliaca antero-
superior hacia el trocanter y de aqui hacia abajo y
adelante a la'cara anteroexterna del muslo—y con la
gue se logra un amplio acceso—, hace las maniobras
valiéndose de un gancho, con el que abarca el fémur
por encima del pequefio trocanter y un potente trac-
tor en sentido perpendicular al anterior, y combinan-
do estas dos fuerzas consigue desencajar la cabeza y
llevarla a su normal posicion, donde es mantenido con
un aparato escayolado.

No creemos justificadas las inten'enciones de Gui-
bé por via abdominal, tanto extra como intraperito-
neal para reducir la cabeza, ni de Gallez resecando la
cabeza femoral.

Para aquellos casos de antigua fractura de la ca-
vidad cotiloidea con anquilosis consecutiva en posi-
cion defectuosa, puede prestar grandes servicios la
osteotomia subtrocantérea con rechazamiento de la
diafisis femoral hacia dentro, tomando apoyo bajo el
cuello y uniéndose por etjido éseo de nueva forma-
cién a la parte inferior del acetabulo, como llevo a
cabo Leridre con éxito y mencionan sus discipulos
Jung y Leclerg en un trabajo publicado en la “ Revue
d’'Orthopédie et de Chirurgie de TAppareil Moteur”
en mayo de 1931. (Tomo XVIII, nam. 3.)

Podemos, pues, resumir nuestra impresidon dicien-
do, que en todos los casos, desde luego sin excepcién
si son recientes, se debe intentar una reduccién in-
cruenta, que no afiade efectos perjudiciales al estado,
siempre comprometido, de'estos pacientes, y evita
los peligros de una infeccidon tanto mas facil de esta-
llar por hallarnos en presencia del hematoma. Claro
que no puede ocultarse que actua algo mas ciegamen-
te y puede tener sus peligros en la lesién de los va-
sos, peritoneo, intestino, etc.

Cuando nuestras tentativas fracasen (o se comprue-

Tel
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Se. emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamente
modifica la secrecién bronquial, facilita la espectoracion, calma la tos, cede la
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be por la exploracién completa y detenida la imposi-
bilidad de aplicarla por la existencia de obstaculos de
las partes blandas, interposicion de fragmentos o cual-
quier otro), apelaremos a la reduccién cruenta con sus
ventajas de aplicacion de la fuerza reductora mas di-
rectamente sobre el cuello, mayor facilidad, puesto
que tenemos expuesto el foco, de actuar sobre las
causas que se pudieran oponer a un resultado satis-
factorio, aunque obligandonos a extremar nuestras
precauciones, pues convertimos en abierta una fractu-
ra cerrada, con todos los riesgos posibles.

El método de Silvestrini, entre los primeros, y los

de Lambotte y Putti entre los cruentos, nos parecen

los mas adecuados y seguros para el tratamiento de
esta curiosa fractura, cuyo conocimiento tanto ha

avanzado Ultimamente.

DIVULGACION CIENTIFICA

Las radiaciones de ondas cortas

La Sociedad de Medicina Interna de Viena se ha ocu-
pado de las radiaciones de ondas cortas en sus aplica-
ciones terapéuticas, segun detalla el W. M. W., name-
ro 36. De sus referencias extractamos las siguientes no-
tas interesantes.

El Dr. P. Liebesny recordd que Schliephake fué
quien primero demostré que las enfermedades bacteria-
nas agudas o crénicas son influidas eficazmente por las
radiaciones de ondas cortas. EI mismo autor pudo com-
probar que determinadas bacterias pueden ser dificul-
tadas en su crecimiento por ondas de determinada lon-
gitud, y esto no sélo en temperaturas elevadas, sino en
las 6ptimas de sus estufas de cultivo.

Los estudios hechos por Liebesny y sus colaboradores
han demostrado que las ondas cortas actian sobre algu-
nos microorganismos de manera bionegativa, es decir,
impidiendo su desarrollo, y sobre otros microorganis-
mos, especialmente hongos y levaduras, de manera biopo-
sitiva, es decir, ayudando su crecimiento. De sus estu-
dios se deduce la importantisima siguiente afirmacion:
El efecto de la irradiacion con ondas cortas en los mi-
croorganismos, en los que se ha evitado cuidadosamente
su efecto calorifico, es especifico para cada especie y
para cada onda.

De acuerdo con Schliephake y Haase, hemos podido
confirmar que los bacilos tuberculosos y todas las va-
riedades humanas y bovinas son dificultados en su des-
arrollo por las ondas cortas de 15 metros y las de 4 me-
tros, lo que justifica se empleen en enfermedades tuber-
culosas. Ya en 1932 Schliephake, en su libro, hablaba de
siete enfermos de tuberculosis pulmonar influidos de ma-
nera favorable. Dos casos tratados por Liebesny, to-
dos cronicos y tratados inutilmente con otros medios,
eran casos de pleuresia, cuatro tuberculosas cronicas, re-
cidivantes, en parte serosas y en parte purulentas, vy,
simultdneamente, tisis exudativa o cavernosa. Como
ejemplo, un caso de pleuresia exudativa, al cual se ex-
trajeron en repetidas punciones hasta 8 1/2 litros de li-
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quido seroso, se someti6 desde finales ele febrero de
1932 a las radiaciones de onda corta, y desde entonces
ha aun>entado doce kilos de peso y los datos de exa-
men focal se han beneficiado hasta un extremo impo-
sible de prever. Un caso que no fué beneficiado resulté
luego de un adenocarcinoma papilar. Es sabido que el
carcinoma no es influido por estas radiaciones.

Un caso de tuberculosis de las vainas tendinosas del
dorso del pulgar de la mano izquierda del tamafio de una
nuez, resistente a todas las terapéuticas, incluso la ra-
dioterapia. Ya después de la tercera radiacion empezé
a eliminarse grasa necrosada, la tumoracion se redujo,
y después de dos meses de tratamiento estaba completa-
mente curado, sin recidiva desde hace mas de un afio y
con movilidad normal. Un caso con eritema indurado
de Bazin y Ulceras dolorosas en ambas piernas, que solo
al llegar la primavera desaparecian en los afios anterio-
res. curd en el daltimo en pleno diciembre tras algunas
radiaciones.

Las sesiones han sido, en lo posible, diarias en cada
caso, durante dos o tres meses; y asi se han evitado las
recidivas. Las radiaciones son de veinte minutos cada
sesion.

Mas adelante hablaré ele experimentos en tuberculosis
de la roifilla, en tuberculosis 6seas y renales. Solo quiero
gue conste que parece se puede y acaso se debe probar
la terapéutica por las ondas cortas en los enfermos tu-
berculosos.

El Dr. Stiebdck recuerda que desde hace afios ha visto
los buenos efectos de las radiaciones de ondas cortas en
procesos especificos, especialmente aquellos tuberculosos
gue se desarrollan en las profundidades del organismo.
Es posible dominar con bastante seguridad focos tuber-
culosos en el interior del cuerpo. Un caso que se pre-
sent6 casi moribundo en la Clinica de Strasser, tratado
con 52 radiaciones, se halla desde hace cuatro meses
bien, ha aumentado en peso y casi no tiene fiebre, aun-
que la imagen radiografica no se ha modificado. Insis-
te en que no puede prescindirse hoy de tratar con estas
ondas las gangrenas angioespasticas y su estadio prece-
dente (endarteritis obliterante). No cree que los expe-
rimentos en los animales esclarezcan el modo de obrar
de estas ondas, sino los métodos analiticoespectrales.

El Dr. Schliephake, cuyos trabajos han sido los de un
precursor en esta materia, dice la relacion intima de
estas radiaciones con la Medicina y que algunas enfer-
medades que hasta ahora tenian un tratamiento exclusi-
vamente quirdrgico volveran a curarse sin cuchillo. Una
de las caracteristicas de estas-radiaciones es su pene-
tracion y la diferencia de accion de las diversas ondas
sobre determinadas substancias. Por la eleccion de on-
das de longitud adecuada se consigue que partes mi-
nudsculas, microscopicas, sean influidas de manera distin-
ta que otras inmediatas de otra especie, y asi son des-
truidas algunas bacterias.

L(js ensayos hechos recientemente han demostrado que
el centro termégeno es influido de modo distinto por
las ondii': cortas. Los animales sufren grandes alteracio-
nes en su regulacion térmica. La mayoria mueren por
enfermedades de refrigeracion, neumonias y pleuritis.
Hace alusién a las propiedades curativas de estas ondas
en forUnculos, flemones y panadizos.



EL SIGLO

Entre los doce casos de abscesos pulmonares y gan-
grena pulmonar tratados sin eleccion en Berlin, no ha
tenido ninguan fracaso. También curaron la neumonia
cronica, el pleuroempiema y un empiema tuberculoso
mixto. 12 casos de osteomielitis crénicas, con historias
anteiiores de algunos afios, mejoraron extraordinaria-
mente, con excepcion de dos. En seis a ocho semanas se
presenta la formacion de secuestros, que son elimiriados
con facilidad-

Han sido conseguidos resultados fulrmnantes en la ja-
queca, y muy buenos efectos en las enfermedades an-
gioespasticas.

El Dr. Stiebock expone que-jamas ha estudiado la te-
rapéutica de ondas cortas como una rama de la diater-
mia. sino como pura terapéutica de radiaciones basada
en el espectro radiante electromagnético, en el que se
hallan nuevas formas de la energia. Al principio apenas
nadie hablaba de los conceptos actinolégicos, como fre-
cuencia, longitud de onda, octava, en fisicoterapia, y
aun hoy encontramos con frecuencia el deseo de expli-
car los efectos de las ondas cortas por el resultado tér-
mico (hiperemia, etc.). Segun la experiencia de Stie-
bdéck, las ondas cuya longitud oscila entre 15 y 4>25 me-
tros son igualmente activas en infecciones sépticas in-
ternas. También son influenciadas las neumonias cro-
nicas sépticas y sus metdastasis articulares, los granulo-
mas de los apices de las raices dentales, las fistulas tu-
berculosas, gangrena, algunos casos de otoesclerosis, las
fori'us graves de la colitis membranosa, en la cual el
éxito depende de la buena coloracion del electrodo. Con-
tra esta terapéutica se han demostrado refractarios la
blenorragia y los neoplasmas.

Para Schlesiiiger, los mejores resultados de esta tera-
péutica se consiguen en las gangrenas de las extremida-
des por enfermedad arterial; en los casos con trombo-
angitis esa gangrena mejora antes que en la arterioes-
dorilica. Si en ésta hay tendencia a una rapida progre-
sion, no es adecuada para el tratamiento con ondas cor-
tas. En nuestros casos se ha visto siempre una delimita-
ciébn mas pronta, mas pronto desecamiento del tejido
muerto y mas rapida eliminaciéon del mismo que con otro
método curativo. Una gangrena extensa por frio, esta-
cionaria desde hacia muchos meses, curé en catorce dias.
En 1laclaudicacion intermitente no ha visto resultado al-
guno. Una grave y extensa estafilomicosis de la piel, que
se propagaba a ia musculatura, retrocedié después de
algunas irradiaciones. Una artritis gonocoécica del codo,
muy dolorosa, curdé también. Dice que esta terapéutica
es susceptible de ensancharse, y también que deben ser
revisados los resultados obtenidos.

Segun St. Jellinek es posible que el efecto degenera-
tivo del encéfalo observado por Schliephake en los ani-
males irradiados sea un efecto inmediato de la electrici-
dad analogo al visto por el autor en las células ganglio-
nares de animales que antes de ser muertos por cuchi-
Illa eran anestesiados por la electricidad, y también es
posible se trate de alteraciones producidas- por accion so-
bre los vasos cerebrales, pues tras la actuacién eléctrica
se observan alteraciones funcionales particulares, al mis-
mo tiempo que grandes espasmos de las arterias: éxta-
sis exorbitantes de las venas.

La segunda observacién deducida del trabajo del doc-
tor Schliephake es la accién especifica de las ondas cor-
tas, Cuando, hace tres afos, los estudios de St. Jellinek
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en huevos de papagayo y en ratones recién nacidos le
permitieron hallar la accién favorecedora del desarrollo
(pues hasta entonces sélo la inhibidora le era conocida),
los fisicos y biologos creyeron que aquella accién era
debida al efecto térmico; pero los estudios y ~perimen-
tos constantes durante los uUltimos tres afios le han con-
vencido de la existencia de didia accion especifica so-
bre el proceso vital de los animales pequefios.

El Dr. A. Vogl insiste en el efecto de estas ondas so-
bre los fermentos; y de los enfermos, en un diabético y
en un caso con anasarca por insuficiencia cardiaca.

En una monoartritis flegraonosa postneumocécica, con
pus en la articulacion, segin demostro la absorcion del
exudado y con una leucocitosis de 42.000, retrocedieron
los sintomas con la irradiacién en cinco dias, llegando,
a 16.000 leucocitos.

El Dr, Brunner-Orstein ha hecho estudios en el
Il Instituto Fisico, ensayando disoluciones biolégicas
sometidas a la accion de las ondas cortas, y visto que
los efectos observados no pueden explicarse sélo por la
accion del calor. Hay condiciones y hechos fisicos com-
pletamente nuevos, todavia no explicados.

Liebesny ha tratado 38 enfermos con enfermedades
vasculares en las extremidades inferiores; 9 curaron,
13 mejoraron y 16 se mostraron como relraciarios. El
efecto de estas radiaciones depende, naturalmente, de
su clase y del estado mas o menos avanzado de la en-
fermedad. Confirma los éxitos de esta terapéutica en
las piodermitis. En éstas'y en las enfermedades vascula-
res. la irradiacion con ondas cortas no es la -ultima ratio,
sino la prima ratio. Afirma la especificidad bioldgica de
estas ondas. Las observaciones hechas por nosotros en
microorganismos demuestran que su efecto en éstos es
especifico de cada germen y de cada onda.

Schliephake dice que s6lo pueden considerarse como
ondas ultracortas las menores de 15 metros. Fisica y bio-
logicamente se ha demostrado que sélo éstas poseen un
efecto penetrante y especifico. Reiter ha podido com-
probar que, en las ratas, las células del sarcoma de
Jensen son destruidas por ondas de 3,40 metros de lar-
go. En esta terapéutica hay que utilizar sélo el campo
eléctrico, no un contacto cualquiera con una conduccion
de una corriente de alta frecuencia. Ya d’Arsonval ha
hablado de esos campos eléctricos y trabajado con las
ondas cortas, descubiertas por Hertz. So6lo debe apro-
vecharse el trabajo sistematizado.

DE ACTUALIDAD

Ei silencio como agente psicoterapico

Los "sinraidistas”
RRE

Dr. RAMON GINER

Existen por ahi bastantes individuos que, sin ser de
anomalia psiquica muy ostensible, poseen un grado de
hiperexcitabilidad a la percepcion de toda clase de rui-
dos. En grandes capitales, como Madrid, de gran haci-
namiento en la vida urbana, a! insomnio pertinaz es a lo
que abocan esta clase de pacientes.

La terapéutica farmacologica, para esta psicosis esen-
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cial, esta tan contraindicada como para las originadas
por contrariedades amorosas.

Al efecto, nna serie de lugares comunes, no solo el
vulgo, sino muchos médicos, aplican a esta clase de des-
dichados e incomprendidos seres: “No cene... Eso es di-
ficultad de digestién...”, “Paséese, cansese... Eso es ocio-
sidad...”, “Aliméntese... Eso es que esta débil...”, “Des-
preocUpese... Eso es que usted no se propone de veras
dormir,..”, etc., etc.

El insomnio sintomatico, que puede deberse a esas y
otras muchas causas, es facilmente corregible. Pero este
que nos ocupa, esencial, “sine materia”... apreciable, mas
gue nervioso, psiquico, precisa recursos igualmente psi-
quicos para combatirlo.

La receptibilidad hipersensible que estos enfermos
tienen para toda sensacién auditiva radica en su obse-
sion maniaca de tomar el efecto por la causa: atribuir
su falta de suefio a los ruidos que perciben.

Con la desconfiada preocupacion del que se empefa
en empresa imposible, se dirigen al lecho; y, efectiva-
mente, ante el menor estimulo sonoro se establece la in-
compatibilidad sefialada, que se traduce por la habitual
noche de insomnio, s6lo paliada por un somero descan-
so, de dos a cuatro de la madrugada, sobrevenido cuando
los dos factores, psiquico — cansancio neurocentral r—y
ambiental— silencio exterior—se reunen.

Queremos expresar con lo expuesto que todo intento
curativo de cualquier indole sera perjudicial o inuatil, co-,
mo no sea dotar al insomne de la seguridad del silencio
sedante durante las horas de su reposo.

;El silencio como medicacién | Asi es. Como lo es el
agua, el aire, el sol... La Panacea y la Higea son diosas
paganas que gustan de ofrendas naturales.

Podriamos citar muchos casos de personas a las que la
simple consecucidn de una vivienda adecuada (piso atico,
aislado de otros vecinos y de la calle), hotel en paraje
silencioso, etc., es decir, el disponer de .silencio absoluto
y, sobre todo, “la confiada seguridad de tenerlo”, fué
lo suficiente para ia dichosa reconquista de su suefio vy,
con él, la soportabilidad de su caracter, la alegria, la
capacidad para la lucha de la vida.

En el extranjero se han llegado a iniciar ligas de “sin-
ruidistas”, para ir contra esa creciente invasion del esr
trépito “municipal y espeso”.

¢Y qué decir de las ciudades espafiolas y, sobre todo,
de nuestro Madrid al respecto? Pues lo peor, ;no? Desde
las sesiones de su Ayuntamiento hasta la ultijna tertulia
de ciudadanos del ultimo café, todo se resuelve a gri-
tos. Chillan los vendedores ambulantes, mas numerosos
y menos pintorescos que los del tiempo de los Austrias;
cliirrian los tranvias su material desvencijado; explotan
terrorificamente las motos y camionetas; vociferan por
gusto los “taxis” en su vagabundeo...

iY a qué seguir! Lo grave para el cuitado que sufre
esta dolencia es que se trata acaso de la Unica que de-
pende de los demas y no de él mismo. Supongamos por
un momento que funciones como el respirar o ver de-
pendiesen de la consideraciéon de nuestros conveci-
nos (i...I) Pues tal es exactamente el caso.
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Dificilmente un médico, si no es psiquiatra muy ex-
perto o simplemente paciente él, comprendera esto.

. Menos es de esperar que los poderes estatales o muiji-
cipales dicten legislacion y disposiciones oportunas para
evitar la futura sociedad psicaténica que viene.'

No creemos que nuestros ministros, ni muchisimo me-
nos nuestro alcalde, sufran de insomnio, de lo que nos
felicitamos. Pero ¢sabéis lo que haria un gobernante o
un alcalde con tal padecimiento? Pues cosas como las
que siguen:

a) Incluir el factor ruido, “estrépito ofensivo”, en la
legislacion penal como figura leve de delito.

b) Incluir en la de salubridad publica el concepto de
ruidos molestos, como objeto de foco antihigiénico, a los
efectos de clausura de locales, industrias, denegacion de
licencias, etc.

¢) Reglamentar el transito, ordenando motores, boci-
nas (éstas con sordina durante la noche).

d) Reglamentacién de espectaculos, bares, altavoces,
etcétera, respecto no sélo al tiempo, sino al espacio; es
decir, prohibiendo luces interiores y disposicion de los
locales que facilmente comuniquen la ruidosidad al ve-
‘cindario inmediato.

e) Estimular a los caseros con menos leyes r”tricti-
vas para arruinar, como al presente, el negocio de la
edificacion, haciendo posible que esas jaulas de carton
piedra— fabricas de tuberculosos neurdticos— que la es-
peculacion ha hecho con vistas a la ley de alquileres,
sean substituidas por verdaderas casas solidas, que aislen.
no sélo del viento, lluvia y polvo, sino del estrépito cir-
cundante. -

Con relacién a la ultima clausula, por lo menos, gue
en cada casa los dormitorios fueran construidos con ta-
biques aisladores especiales. Estimulando igualmente a
los constructores de edificios para hoteles a que .regla-
mentariamente dispusiesen de unas cuantas habitaciones
de fabrica especial (cdmaras, de aire), sin ruidos, tefie-,
mos' la seguridad de que, existiendo dichas habitaciones
en los hoteles, el turismo aumentaria. Hoy espanta p. -
muchas personas pernoctar entre el absurdo- barullo da'
esos pasillos de hotel, donde el “vecino desconocido?-
ignora el derecho al descanso de los demas. Todas estas -
disposiciones podrian, naturalmente, llegar al infinito.""

Esto interesa a mas individuos de los que puede supo-
nerse. Téngase en cuenta que muchas personas creéh dor-
mir bien simplemente porgPe al despertar no se dan cuen-
ta de las interrupciones' inconscientes y subconscientes
gue experimentaron durante su suefio y que restan ~i-
-cacia reparadora a éste.

Es muy frecuente atribuir los beneficios de una estada
en el campo al sol, aire puro, niimentos, etc., cuando, a lo
que se debe es simplemente al mejor descansar en aquel
;medio, mas tranquilo y sedante.

Nosotros creemos que el cielo de todas las religiones
ha de ser un silencio s6lo poblado de armonias, como el
Erebo olimpico, de luz lilial y dulce penumbra.

Conclusion; Nos permitimos lanzar la idea de que'el
“sinruidismo”, entre nosotros, se impone mas que el
“sinsombrerismo”, “sinchalequismo”, etc., sin perjudi-
car nuestro “sin” a otra industria' que la de los escan-
dalosos.
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(Continuacidn.)

5— Teodaorico de LuUea (1206-1298), obispo de Cervia.

Se conoce también con los nombres de Theodericus
Cerviensis, Teoderico Borgognoni, Teodericus Episco-
pus, Theoderich. Se admite como hecho demostrado por
la mayoria de los autores que es hijo de Hugo de Luea,
el fundador de la Cirugia bolonesa.

Al trasladarse Hugo de Luea a Bolonia, Teodorico
tenia seis afios. Su padre le ensend, como a algun otro de
sus hijos. Medicina.

Dada la circunstancia de que en la época de la juven-
tud de Teodorico gozase de gran prestigio la Orden de
Predicadores, fundada algin tiempo antes, y de que a
ella perteneciesen personas de la mas alta nobleza, in-
gres6 nuestro biografiado en ella entre los veintidos-
veintitrés afios, teniendo, por tanto, que interrumpir an-
tes de tiempo las sabias ensefianzas de su padre. Teo-
dorico dice que ha procurado llenar esta laguna con
los resultados de su propia experiencia.

Es notable que su ingreso en el claustro no haya
constituido ningln obstaculo para el ejercicio de la Me-
dicina y que ademas se le haya permitido la préactica de
de la Cirugia fuera del monasterio.

En virtud de esta condicion de religioso pudo llegar
a ser capellan, penitenciario y médico del sabio pon-
tifice Inocencio IV (1243-54); algo después (lo mas
tarde hacia 1262), obispo de Bistone. Abandona este
Obispado para residir en LUea hasta 1265, en cuyo tiem-
por es autorizado para concertar la guerra contra Man-
fredo, que sufria el interdicto desde 1259. En 1266-"y,
segln Ughelii, en 1274— fué nombrado obispo de Cer-
via. Desde este momento se instala de modo definitivo
en Bolonia, en cuya ciudad vivia en una magnifica casa
propia con jardin, habiendo adquirido, probablemente a
expensas de una préactica quirdrgica que seguia ejercien-
do a pesar de! obispado, luengas tierras y fértiles cam-
pos. Lleg6 a ser verdaderamente opulento, aunque se
le censuraba por vivir mas sobriamente de lo que era
costumbre entre los prelados de aquella época. Su so-
briedad y falta de ostentacion han sido reconocidas por
la Orden a que pertenecia y por el Papado.

Los dltimos afios de su vida los pasa retirado de
todo trabajo por hallarse enfermizo y sufriendo mucho
a causa de los achaques propios de su edad avanzada.
Muere, a los noventa y tres anos, el 10 de enero de
1298. Su tumba se encuentra en la iglesia de los Do-
minicos de Bolonia, en una capilla fundada por él. En
su testamento dejaba sus bienes, parte a la Iglesia,
parte a la Orden de los Dominicos y parte a otras Or-
denes religiosas. A sus sobrinos, sus libros de Medi-
cina.

Sus obras son:

Chinirgia, que fué impresa hasta 1498. Es de la épo-
ca en que Teodorico era capellan del Pontificado. Co-
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menzé a escribirla cediendo a ios estiniulos de su ami-
go Andreas de Pabrucia, perteneciente también a la
Orden de los Dominicos. .Andreas se llevé consigo el
manuscrito, no terminado aun, a Pabrucia, donde se
conserva un coédice del mismo escrito en lengua cata-
lana antigua. Se calcula que Teodorico terminé de es-
cribir esta obra hacia el afio 1266 aproximadamente.

Es injusto Guy de Chauliac cuando sostiene que la
Chirurgia de Teodorico rio es mas que una copia de
la de Bruno; es, por el contrario, mucho mas original
que la de éste y revela niuclia mayor independencia de
criterio, aunque no por ello deba dejar de reconocerse
que se apoya muy firmemente en las autoridades grie-
gas y arabes.

Teodorico es un firme defensor de la cura por pri-
mera intencion de las heridas, combatiendo enérgica-
mente todos los métodos que tienden a producir la su-
puracién de las mismas. .. non enhn est nccesse— sa-
niem, sicut Rogeriits et Rolandus scripsernnt et pleri-
que eorum discipuli doceiit et fere omnes cynirgici mo-
demi servant, in ' ulneribus generare. Iste enini error
est major giia7ii potest esse. Xoii cst cnim aliad, nisi
impediré natiiram, prolongare morbiim, prohibiré con-
glutinationeni ct eonsolidalioiicm valncris (Il, capitu-
lo XXVII) (i).

Esta sencilla cita— como hace notar Allbutt—hace de
Teodorico uno de los mas originales cirujanos de la
Historia, cuyos sabios principios sélo Mondeville, Pa-
racelso, Paré, Hidalgo de Aglero y Argumosa han de-
fendido después de él y antes de llegar a Lister. En el
lai”o interregno entre Teodorico y Lister “los partida-
rios de la supuracién ocupan toda la linea”.

Lo mismo que su padre, considera Teodorico, apo-
yandose en Avicena, el vino como el mejor tépico para
el tratamiento de las heridas.

En el capitulo en que se estudia la heniostasia cita,
entre los remedios de la hemorragia, la cauterizacion, el
taponamiento, la ligadura y la seccion completa del
vaso que sangra, cuando so6lo esta incompletamente le-
sionado. Cortandolo por completo se retrae, y la elasti-
cidad de sus paredes ocluye su luz y se opone a la
salida de la sangre.

En el tratamiento de las fracturas y luxaciones sor-
prende por la sencillez de los procedimientos y de los
aparatos recomendados, en lugar de los complicados
tratamientos muy recomendados en aquella época.

Es muy notable el capitulo 1V de la obra, por la ex-
posicion que en él liace el autor del método de adorme-
cer a los pacientes, antes de la operacion, por medio
de la esponja somnifera. Esta esponja se impregnaba
con el jugo de varias plantas narcoticas (adormideras,
mandragora, belefio, cicuta, lechuga, liédera, arborea,
etcétera); se dejaba secar, y momentos antes de la ope-
racion, se sumergia en agua caliente y se colocaba de-
lante de las narices del enfermo: giiotiens autem opus

(i) para ello no es necesario, como Roger y Rolando
han escrito, como muchos de sus discipulos ensefian, y como
todos los cirujanos modernos declaran, que el pus deba ser
producido en las heridas. No puede haber un error mas
grande que éste. Semejante practica tiene, por consiguiente,
que contrariar la naturaleza, prolongar la enfermedad y es-
torbar la conglutinacién y consolidacién de las heridas.”
Garrison: Historia de la Medicina. Trad. del Dr, Garda del
Real. Tomo |, pag. 142,
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Arit, mitfas ipsam spongiam in aqgtiam calidam per wiam
Jioram et naribus appoiiatur, quosgne sommim capiat,

incidcHtus crit, et sic pat cyrurgia. gna perada.,
ut excitctur aliain spongiam in acelo infiisam frcquen-
tes ad nares ponas. Item feniaUi radiaim succiis in
naifes iininittatnr, niox expergiscitur.- “Este procedi-
miento, por otra parte peligroso y expuesto, no parece
haber sido empleado con frecuencia” (i).

Teodorico concede la mayor importancia a la bue-
na alimentacion de sus enfermos y operados: Medicum
cibaria boiii cbinii et boni sangninis generativa non
ignorare.

En diferentes enfermedades de la piel {seahies, pru-
rilHs, etc.) recomienda la administracion al exterior del
mercurio, conociendo la sialorrea mercurial- En el ter-
cer libro de su Chirnrgta, capitulo XLIX {de malo
morino), da prescripciones exactas y detalladas acerca
ede la pomada mercurial (una onza en 130 onzas de
otros componentes), que debia aplicarse en general des-
pués de haber administrado un laxante. Se expresa del
modo siguiente: Item niigiieiitiim sarracenicim quod
sanat cscabieiii, conenon, iiwlum viortuiivi, phlcgma sal-
sum. cdiicendo iiuiferiam per os, et dicitnr leprosos in
principio... postea fac daos ignes; et in medio pone ta-
bjdain in gna locetur paticus et ungiiat-nr a genibus ns-
gne ad pedes et siipra gem/.i tribus digitis. Similiter
a cubila nsque ad mamts ef supra ciibitas tribus digitis,

(i) EI origen de los llamados substitutos medievales de
la anestesia parece remontarse a una época mucho mas re-
mota; probablemente a la India. La méas antigua referencia
salemitana a la esponja soporifica se encuentra en la her-
mosa edicion de Jeiison del Anlidotarium de Nicolas de Sa-
lerno (Venecia, 1471, fol. 32, verso), escrito probablemente
en el siglo xi. Segun dice Nicolas Salernitano, la esponja
se impregnaba en una mixtura de opio, belefio, jugo de mo-
ras, lechuga, caiiamo indio y hiedra; se ponia a secar, y
cuando estaba s6lo ligeramente himeda se aplicaba a las na-
rices del enfermo. Parece que mas que por inhalacion,” ac-
tuaba por deglutir el enfermo pequefias porciones del liqui-
do. Se despertaba a los pacientes por la aplicacion de jugo
de hinojo a las ventanas de la nariz. Esta prescripcion, se-
gun piensa Huseman, deriva de las formulas, mas antiguas
aun, de aplicaciones anodinas de remedios analogos en los
templos, para combatir el insomnio (vigitiae), o para con-
feccionar cataplasmas para la anestesia local, como las que
se recomiendan en el Antidotarhisn de Nicolas (Oleum
mandraocoratum, fol. 22, verso); en la practica de Copho;
en el Tractatus de aegritudinum curatione, y también por
Gaddesden y Varignana. De Nicolas, la receta de la spon-
gia somnifera pasa a Hugo y a Teodorico (confesli6é som-
nifera), y de ellos a Gilbertus Anglicus (1200), Pfoispeundt
(1460), Guy de Chauliac y al Gothaer Arsneibuch, de la Baja
Alemania. La antigua pocion somnifera de Dioscérides ha
sido recomendada por Avicena, Serapion, Jocely de Furness
{1177-99), San Isidoro de Sevilla, Thonias de Cantimpré,
Conrado de Megenburgo, Jerome Bock, Jerome de Bruns-
wick (que substituye la belladona), Mateo Silvatico y Bras-
savola. Otras pociones similares aparecen asimismo mencio-
nadas por Bocaccio (VIII, pag. 8; X, pag. 4), Machiavello
(il Mandragola), Du Bastas, Marlowe, Middleton y Shake-
speare (Renneo y 1V, pag. 12). La mandragora era
el narcético por excelencia de la Edad Media, preferible al
opio y al cafiamo indio, a causa de que no era, como éstos,
frio en cuarto grado, sino en tercero. Sus peligrosos efec-
tos, administrado por ingestion, eran ya conocidos, como se
ve en el Judio de Malla, de Marlowe. Los médicos salernita-
nos no la administraban nunca al interior (Garrisson, 1 c.,
pags. 142-143).
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et fiat ista unctio bis in dic... Diacta sit tcnuis et bene
digestiblis. Et si propler multa spiitainina et rasca-
tionevi, asperitas et dolor in gultere sentiatur, da niel
rosalnm et niel simpie.r. Et si patiens meilum dcbililatus
fuerit, confortetur. Este consejo, respecto de la cura
de fricciones, contrasta— como hace notar Neuburger—
con la tendencia seguida hasta hace poco mas de me-
dio siglo a la dieta rigurosa y a la produccién de sa-
livacion abundante.

Colocandose en un punto de vista comidetaniente ra-
cional, defiende Teodorico enérgicamente la necesidad
de los conocimientos anatémicos para el cirujano, y se
opone, por el contrario, al empleo de los llamados re-
medios milagrosos, tan apreciados en su época, y que
él considera desprovistos por completo de valor.

La Cliinirgia de Teodorico aparece dividida en cua-
tro libros. EIl libro primero esta consagrado al trata-
miento de las heridas. EI segundo se ocupa de los trau-
matismos del craneo, cara, tdrax, intestino, pelvis y tam-
bién de los nervios. Libro tercero: fistulas, céncer,
afecciones cuténeas, abscesos, tuniiores, hernias, hemo-
rroides, panarizo, lepra, etc. Libro cuarto: recetotera-
pia, capitulos sobre la cefalea, afecciones oculares, gota,
paralisis y epilep-.ia.

i) - Dos trabajos sobre Quimica: a) De stiblunalio-
ne arsenici; varios manuscritos, b) TrtJct. de alumini-
bus et salibiis. Estos trabajos aparecen escritos en ca-
talan y se encuentran, el primero, en la Biblioteca tle
Paris, y el segundo, en la de Florencia.

3) Otros dos trabajos de Veterinaria, existentes solo
como manuscritos: a) Mulomedicina ex diciis medico-
rum mulomedicormii sapicntinn compilata, basada po-
sitivamente en trabajos griegos y latinos (de Nicetas).
b) Tractatus de cura accipitrmn. Los dos escritos en
latin y existentes en la Biblioteca Barberina.

Tiene aUemas un libro de sermones, que escribio
para su sobrino Teodorico. también fraile dominico
(Henschel).

6.— Guillermo de Saliceto.

Saliceto— dice JJeuburger—era un hombre de una
vasta y acabada educacion médica, que sentia una gran
predileccion, un specialis amor, segln sus propias pa-
labras, hacia la practica quirargica. Los resultados de
esta vocacion se ven claramente en su Cyrurgia. que
es notable, mas aun por las novedades que pueda con-
tener, por lo bien dispuesto y bien estudiado de la ma-
teria 'y por las numerosas observaciones de casos ins-
tructivos que contiene,

E! diagnéstico y la terapéutica se encuentran ex-
puestos de un modo tan seguro y tan firme, que dan,
desde luego, la sensacion de que el autor de esta obra
es un espiritu cultivado y critico, a la vez que un artis-
ta en el ejercicio de la Cirugia.

Desde el punto de vista historico, ofrece interés el
hecho de que Saliceto, como también anteriormente
Teodorico, restablecen la importancia quirdrgica del
escalpelo enfrente del abuso del cauterio en que habian
incurrido los cirujanos anteriores, demasiado esclavos
de las tradiciones &rabes.

Los arabes, como en general los pueblos semitas, sien-
ten gran horror a la sangre en las operaciones, lo que
no es 6bice para que puedan ser—y de hecho lo han
sido—muy crueles en sus fallos juridicos, en sus ven-
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ganzas y en sus guerras. Por el contrario, los arios
son de tempeiamento mucho mas adaptables a las in-
tervenciones operatorias. Por eso, en toda Edad Anti-
gua, en Oriente, los indios son el pueblo cirujano por
excelencia. Por eso también, los &rabes, a pesar de sus
grandes adelantos en Medicina, e incluso en Cirugia,
operan preferentemente con el cauterio y sienten ver-
dadero temor al uso del escalpelo.

Saliceto no era Unicamente un maravilloso cirujano;
era también médico, y trabajé intensamente en favor
de la union de la Medicina y de la Cirugia, separadas,
por desgracia para el adelanto de la ciencia, desde
tiempo de Galeno.

Hasta qué punto podia beneficiarse la Medicina de
este auxilio del empirismo quirdrgico, que venia a co-
rregir las engafosas ilusiones de la dialéctica médica, lo
revela la lectura del acabado compendio de Medicina
interna que lia construido Saliceto tomando como mo-
delo su Cirugia.

Esta obra— Switvta conservationis et curaiionis— tie-
ne de comdn con las otras obras analogas de la época
el dar una exagerada importancia a toda literatura an-
tigua, y muy especialmente a la de los autores arabes;
pero ofrece respecto de las mismas la no pequefia ven-
taja de la importancia que se concede a las medidas
higienicoterapéuticas de las numerosas historias clini-
cas que la acompafian y de la exposicion libre casi
por completo de las trabas de la escolastica.

Ha nacido en Piacenza, por lo que también se le co-
noce con el nombre de Magisfer Placentinus, en el pri-
mer tercio del siglo xiii. Ha sido discipulo de Bruno di
Garbo, cufiado de Taddeo Alderotti. Vivié y enseio
durante largo tiempo en Bolonia; dltimamente, en Ve-
rona, donde tuvo un puesto de médico de la ciudad y
del hospital. No se'sabe de un modo cierto la fecha
de su muerte, pero se sospecha que murié hacia el
afio 1280.

Se desconocen en su mayor parte los hechos de su
vida. Que era clérigo se puede deducir, aunque no con
absoluta seguridad, del consejo que da a sus compa-
fieros de no tratar con excesiva familiaridad a los legos,
porque esto puede ser causa de que adquieran demasiada
confianza y no abonen lo que es debido por el trata-
miento de sus dolencias.

Aunque, como anteriormente hemos dicho, parece se-
guro que ensefi6 medicina en Bolonia, de 1269 a 1274,
no aparece en ninguna parte designado como profesor,
sin duda porque este titulo no ha sido empleado hasta
més tarde. Durante su estancia en esta ciudad reind
en Bolonia una enfermedad infectocontagiosa, que muy
verosimilmente fué tratada—en muchos de los casos—
por Saliceto. Es igualmente probable que el movimien-
to popular que estalla en Bolonia en 1275 fuera la cau-
sa principal de su traslado a Verona, donde fué nom-
brado, sin sueldo, médico municipal.

En Verona, y el dia 25 de mayo de 1276, termina
su Chirxirgia, que habia empezado a escribir, cuatro
aflos antes, en Bolonia.

La obra puramente médica, a la que anteriormente
hemos aludido, y que. segin Henschel, es muy verosi-
milmente anterior a la Chirwgia, lleva el titulo de Le
Liber in Scientia medicinalis et sjpecialiter perfectis
qui sumna conservationis et citrationis apetatur (Pia-
cenza, 1475).
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En, la Biblioteca Real de esta ciudad se encuentra,
en un manuscrito del siglo xiv, un fragmento con el
titulo Wiuhelmi de Placentia liber practicae, cap. I, li-
bri I.

La Cirugia la ha escrito Saliceto para ensefianza de
su hijo Bernardino (probablemente, hijo natural) y ce-
diendo a los estimulos de su amigo Rufino, prior de San
Ambrosio, en Piacenza. Pero su hijo encontré6 mas lu-
crativo que el ejercicio de la Medicina el consagrarse
a la profesion de usurero.

La Cymrgia (i) aparece dividida en cinco libros,
que van precedidos de una breve exposicion general
y de Metodologia. Libro |: Afecciones del craneo (he-
matoma de los recién nacidos, hidrocéfalo), erupciones
del cuello cabelludo (da la primer descripcién de la lla-
mada costra lactea, combatiendo la mala significacion
pronostica de la misma, en contra de la opinion genera-
lizada de su época), afecciones de los ojos y de los oi-
dos (tratamiento por ligadura de los polipos del oido),
polipos nasales, enfermedades de la boca, tumefaccion
de los ganglios del cuello, bocio (tratamiento interno y
operatorio), tumefacciones y abscesos de la cavidad
axilar (diagnéstico diferencial), en los miembros tora-
cicos, panarizo, enfermedades de la glandula mamaria
(“scrofula”, “durities”, “cancer” ; caso de cancer inope-
rable de la mama), supuraciones toracicas, hernia um-
bilical (esparadrapo, aposito, ligadura), tumores de la
region hepatica y de la region esplénica, afecciones de
la region inguinal (entre ellas las venéreas, et fii etiam-
slicioet buio-ciim homo infirntatur in virga propter
fedam meretricem vel aliani caitsam, capitulo XLII),
hernia inguinal (cjescripcion del brajguero hemiario,
lumbar; operacion radical), castraciéon, hemorroides y
condilomas del ano (ligadura, cauterizacidn), operacion
de la fistula rectal, operacion de la talla (precedida
de exploracién bimanual), enfermedades de los drganos
genitales masculinos (jie ptisUuis albis et scissuris et co-
rrtiptionibus que fimt in virga et circo preputium pro-
pter coitum cum meretrice vel feda vel ab alia causa.
De tal modo, que puede afirmarse que Saliceto ha sido
el primero en sefalar el contagio venéreo como causa
del chancro, del bubén y de las Glceras fagedénicas, dando
ademas al final de este capitulo— XLV III— este con-
sejo profilactico: ablutio cum aqua frigida et continua
abstersio cum eadem post coiftm... post ablutionem ro-
ratio loci cum aceto); abscesos del testiculo, hernia es-
crotal, sarcocele, hidrocele, varices (poner al descubier-:
to las venas, ligadura doble, cauterizacién), afecciones
de las articulaciones de la rodilla y de la cadera, gan-
gliones, etc.; carbunco, antrax, contusiones, quemadu-
ras, diferentes dermatosis, gota. El libro Il estudia las
diferentes lesiones y contusiones de cada una de las par-
tes del cuerpo. EIl tratamiento de los grandes trauma-
tismos consiste en limpieza con aceite, hemostasia, su-
tura y vendaje cuidadosametne aplicado, inmovilizacion
de la region afectada y dieta moderada, que, al sobre-
venir la supuracidon, puede hacerse mundificativa, in-
camativa, etc. En los traumatismos y fracturas del

(i) Ha tenido las siguientes ediciones: Piacenza, 1476;
Venecia, 1502-1346, traduccién francesa de Nic. Prevost;
Lyon, 1492; Paris, 1505, 1596, traduccion moderna al fran-
cés, de P. Pifean (Chirurgie de Guillaume de Salicet, trad.,
etcétera; Toulouse, 1818); traduccion al checo, Praga, 1867.
Otra edicion, unida a la obra de Medicina, en Venecia, 1489,
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craneo recomienda un aposito fuertemente compresor
para impedir la peligrosa penetracién del aire; entre
las consecuencias de estos traumatismos de la cabeza se-
fiala la paralisis del lado opuesto—hemiplejia, monople-
jia contralateral— . Es muy notable y va ilustrada con
historias clinicas altamente interesantes la descripcion
de las heridas por flecha. Recomienda la sutura de
pellejero en las heridas longitudinales y transversales
del intestino. En las heridas punzantes de los nervios
—que considera de prondéstico muy serio— recomienda
la dilatacion de la herida y aplicaciones oleosas; para
calmar el dolor, opio y belefio. En el libro 111 estudia,
de modo muy acabado y perfecto, fracturas y luxacio-
nes; la crepitacion (sonitus ossis fracti) es terminan-
temente sefialada como un signo diagnostico de las
fracturas-. Recomienda todo género de precauciones en
los apésitos y vendajes, que deberan ser renovados cada
cuatro-seis dias. En la reposicion de las luxaciones se
recomiendan procedimientos y métodos racionales. El li-
bro 1V contiene una anatomia para los fines préacticos
de los cirujanos. Su mérito estriba en ser una exposi-
cién topografica de los datos tomados de los autores
antiguos. El autor positivamente no habia comprobado
estos datos en las disecciones cadavéricas. Teniendo en
cuenta el fin que se propone, el autor se detiene espe-
cialmente en la descripcion de las venas de la sangria,
en la de las diversas formas de luxaciones y en la de
la hernia. EIl libro V se ocupa de la cauterizacion
y de los remedios médicos que pueden ser empleados
por el cirujano. Los instrumentos usados en la caute-
rizacion podian estar constituidos de oro, jflata, latén
o hierro, y por su forma se designaban como cauteriwn,
olivare, sen cuUellare, davale, p”~mcUtale, rotundmn,
triangulaUm, minutum (para los nifios). Sobre la zona
cauterizada, inmediatamente, buiirum vcl axungia sen
oleum rosaftm. En lugar del cauterio puede emplear-
se en determinadas circunstancias medicamentos caus-
ticos. El cauterio actual o potencial sirve, como dice
Saliceto, aé alterandavi dispositionem membri aijus
complexionem voluvms rectificare et ad resolvendum
materias corruptas in membro contentas et ad restnn-
{fcndmn fluxum sanguinis. Toda esta parte aparece
niuy inspirada en la obra de Abulcasim (i).

La otra obra importante de Saliceto, ¢ MMiimi conser-
vationis et curationis, en cinco libros (2), comieda
con una admirable deontologia médica y con un estudio
muy fundamental de. dietética y profilaxis. EIl libro |
aparece consagrado a la patologia y la terapéutica es-
peciales; el 11, a la doctrina de la fiebre; el 11l. a Cos-
mética, Dermatologia; el 1V, a Toxicologia, y el V
contiene la doctrina de los remedios y un antidotanum.
Aparecen mas frecuentemente citados Hipécrates, Ga-
leno, Razhes y Avicena. De la politica médica de Sali-
ceto, digna todavia en la actualidad de tomarse en cuen-
ta, pueden destacarse algunos puntos de vista, como,

(i) Ncuburger; Geschichte des Medis'm, II.
siguientes. . ,

(3) Ediciones: Placent.-, 147S: Venecia, 1489. «on ‘a
nirnia. 1490; Lips, 1495. Confréntense las disertaciones de
Berlin, inspiradas por Pagel; H. Grunow: DudeHk des
Wilheim von Saliceto (1897): Eug. Loewy: Betr. s. Kennt-
ilis u. Wiurdigmg des IVilhein v. Saliceto (1897); “ erkner.
Kosmetik u»d Toxikologie nach fViihelm v. Saliceto (1897):
0. Baseh: Materialien eur Bcurteihmg des Wilchen v.
liccto ais Artg (1898).

pag. 38l y
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por ejemplo, los que hacen referencia a la conducta
que debe seguir el médico en relacion con los enfermos
y al trato con el vulgo.

En lo que al pronéstico hace referencia, se expresa
de modo verdaderamente humanitario.

Aconseja que no se dé demasiada confianza a los le-
gos y, ademds, que no se abuse de las explicaciones
cientificas, porque las controversias que de ellas se
deducen pueden quebrantar la fe en el diagndstico y
en el tratamiento.

En lo posible, el médico debe aparecer ante,los en-
fermos silencioso, preocupado, con la cara dirigida ha-
cia el suelo, de tal modo, que cause la impresion de
que en su espiritu se encierra toda la sabiduria, etiam
si in tali cognitio veritatis nuio modo reperiretur.

Con los parientes y los allegados so6lo debe hablarse
lo estrictamente posible, por que el silencio no puede
dar lugar a conversaciones peligrosas.

El médico debe mantenerse alejado de todo lo que
pueda dafiar su reputacion y debe evitar especialmente
dar lugar a conversaciones e intimidades con las muje-
res de la casa.

No debe aparecer orgulloso ni exageradamente aci-
calado; pero tampoco debe dar ocasion a desagrado
por abandonado y descuidado en su porte.

Nunca deben hacerse visitas superfinas a bs enfer-
mos, sino s6lo por deseo de los mismos: quia ex tali
visitationes redderes te suspectum, et peri in te fides
infirmi. .

Hay que ser especialmente precavido en la administra-
cién de narcoticos; la practica del aborto o de los re-
medios anticoncepcionales va contra la religion, la eti-
ca y las leyes del Estado.

La seccion higienicodietética aparece en forma de
vademécum, todavia digno de ser leido en la actualidad,
y cuyas prescripciones abarcan la vida entera, desde la
cuna hasta la tumba. Comienza con un estudio cui~doso
y detallado de la higiene del embarazo y del nifio en
los primeros afios de su vida. Es imprescindible el bafio
diario; el embadurnamiento del ano-con aceite favore-
ce la deposicion; el llanto y los gritos de los nifios di-
latan la caja toracica y estimulan la nutriciéon; no de-
ben, por consiguiente, ser estorbados.”™ El destete— la
lactancia se prolongaba hasta los dos afios , el apren-~
der a andar, todo debe hacerse lentamente y por gra-
dos, Cumplidos los seis afios, hay que empezar a con-
ceder gran importancia a la cultura fisica e intelec-
tual. Los bafios son imprescindibles. El vino debe ser
rigurosamente prohibido. Desde los calore? afios se pue-
de permitir mayor libertad en la eleccion de los alimen-
tos y en la cantidad de los mismos; buena ventilacion,
adecuada porporcion entre el ejercicio y el descanso,
regularizacion de las deposiciones, evitar las excitacio-
nes psiquicas y la sobrecarga corporal, y pensar en un
prudente endurecimiento. Saliceto hace notar la nece-
sidad de implantar las viviendas en regiones saius y
de dormir en habitaciones adecuadas. El ejercicio es
muy conveniente, sobre todo después de las comidas;
el injerir excesiva cantidad de liquidos en el momento
de comer dificulta la digestion de los alimentos. Hay
que evitar el retener la orina (lo que predispone a do-
lencias del aparato urinario) y las heces. No es conve-
niente una exagerada continencia en lo sexual; las re-
laciones moderadas dan ligereza al cuerpo y suprimen
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jas representaciones sexuales en la inteligencia; el abu-
so en las mismas debilita el organismo. Los bafios de-
masiado calientes pueden ser perjudiciales por sus efec-
tos secantes y debilitadores. Todos los movimientos ani-
micos exagerados pueden ser causa de enfermedad; por
ejemplo, la célera largo tiempo sostenida puede causar
fiebre.

La conclusion de este capitulo se ocupa del diagnés-
tico y de las medidas médicas que deben aplicarse an-
tes de que se declare una enfermedad que esta amena-
aando.

En la patologia especial debemos mencionar especial-
mente la descripcion de las ditrilies renum como causa
de la hidropesia, lo que coloca a Saliceto entre los pre-
cursores de Brigth.

Es asimismo muy importante el estudio de la me-
lancolia, en la que se sefiala marcadamente la influen-
cia de los autores arabes, especialmente de Avicena.

La parte consagrada a la Ginecologia tiene el si-
guiente contenido: Causas y tratamiento de la ameno-
rrea, dismenorrea, abscesos, carcinoma del Utero (se
produce sobre un terreno que esta alterado en su nutri-
cion por una especie de quemadura; después, los vasos
sirven para difundir la materia morbosa), ragades,
mola vesical, histerismo (el ataque se diferencia del epi-
léptico por conservarse el conocimiento), estenosis de
la vulva, causas y tratamiento de la estirilidad, cata-
rro de la matriz, medios para estimular la concepcion,
etcétera.

Guy de Chauliac se ocupa con gran elegi6 de Sali-
ceto, al que califica de valetts homo, hombre bueno, di-
ciendo que nadie— después de los griegos y de los ara-
bes— ha escrito tan meritoriamente.

Le designa, en uniéon de Lanfranc, como fundador
de la tercera secta, qui.. procuraik™nt onmia vulnera
cum iinguettfis et eniplaslris dulcibus. Esto ciertamen-
te pudiera ponerse en duda; lo que es, en cambio, se-
guro es que Saliceto es con Teodorico uno de los mas
notables cirujanos italianos, empleando, segun los casos,
el escalpelo o el cauterio (éste, por ejemplo, en las he-
ridas de la cabeza causadas por flechas, en el empie-
nia, etc.).

Del examen que hemos llevado a cabo de sus obras
se deduce que han sido expuestas por un autor tan
versado en la teoria como en la préactica operatoria y
en las autopsias, teniendo en su auono no sé6lo su pro-
fundo conocimiento de los autores clasicos—griegos, la-
tinos y arabes—, sino también su labor original y pro-
pia—en la litotomia, en la operacion del sarcocele, et-
cétera.

(Continuard.)
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On<:c lecciones sobre el reumatismo. Por el Dr. G. Ma-
rafion. Un tomo de 250 paginas, con 51 grabados. Es-
pasa-Caspe, editores. Madrid, 1933.

E.xplica el Dr. Marafion en el prologo la génesis de
este libro. Destinado primero a ser un libro extenso,
gue no lleg6 a publicarse, se transformo en ponencia pa-
ra las jornadas médicas, y luego se resumié y esquema-
tiz6 en forma pedagdgica para que sirviese de objeto
al curso extraordinario del afio preseiite. De este modo.
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con las modificaciones indispensables para transformar-
las de habladas en escritas, las he lanzado a la publici-
dad. Con estas transformaciones quiza hayan salido ga-
nando las lecciones, que llenan a maravilla el papel de
ensayo de orientacién en asunto tan complejo y tan in-
teresante como el reumatismo.

Asunté este, como dice muy bien Marafion, demasiado
complicado por razones muy diversas: falta de una ter-
minologia comlan para expresar los diversos cuadros
clinicos, diversa manera de comprender éstos, deseme-
janza de los que van englobados en el mismo grupo, et-
cétera, etc. El intento del Dr. Marafiobn para orientar
a sus alumnos en este dédalo lo resume en las siguientes
lineas: “Acoger en su seno todos estos procesos que no
sabemos aun lo que son exactamente, pero que tienen
una evidente realidad clinica”, y luego, de entre ellos,
“ir aislando nociones concretas y extrayéndolas des-
pués, hasta que el gran concepto de lo reumatico se
guede vacio”.

Basa el autor la clasificacion de los reuméticos en su
etiologia, sin desconocer lo deficiente de tal base para
construir después; pero como soOlo se propone orientar,
y no otra cosa, con ella consigue su objeto. Ademas, dice
bien claro que sélo desea que el libro sea punto de par-
tida y no estacién de término, en la que no puede pen-
sarse por ahora.

El libro que nos ocupa es de los que el autor ha me-
ditado mucho antes de escribir. Su pluma, siempre de-
seosa de correr, se ha precipitado en algunas ocasiones;
el mismo autor confiesa que quizd ha escrito demasiadas
paginas. Creemos que cuando el dia de mafiana piense
en lo mismo al prologar otro libro, no se arrepentira de
las que integran este tomo ni se le pasard por las mien-
tes incluirlas entre “las demasiadas” .

La casa Calpe, que tan proteiforme es editando li-
bros, ha querido rendir esta vez homenaje al maestro, y
lo ha editado con todo esmero y cuidado.

F. G. D.

Nacionalizacion de los segtiros.— 100 paginas. 3 pesetas.

Acaba de aparecer un folleto muy interesante sobre
el tema “Nacionalizacién de los Seguros”.

El abogado D. Antonio G6mez lzquierdo, cuya per-
sonalidad es bien conocida tanto en el Foro cuanto en la
especialidad de Seguros, ha reunido en este trabajo da-
tos interesantisimos, acumulando razones de todo orden,
demostrativas de que la nacionalizacion de los seguros
no es practicamente viable, pese a las manifestaciones
gue en sentido contrario se han hecho en algunos paises
europeos.

El folleto, que lleva un interesante proélogo del Presi-
dente de la Sociedad de Estudios Econdmicos de Ma-
drid. D. Aurelio Ras, tiene un gran interés para todas
aquellas personas relacionadas con la industria del Se-
guro, tanto aseguradores como asegurados, agentes, in-
termediarios, etc., ya que en él se estudia con todo de-
talle una cuestion de tan palpitante actualidad no sélo
en relacién con nuestra patria, sino también con referen-
cia a las naciones extranjeras.

El Sr. Gémez lzquierdo ha dado en esta obra mues-
tras de su capacidad y de su amor al estudio de cuantas
cuestiones puedan interesar sobre la materia.
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Leqons du Dimaiicite. 111 serie. Editor J. Bailliére. Pa-
ris, 1933-

Fué siempre, y a través de la brillante historia de la
clinica médica francesa, uno de los méas firmes puntales
y astros de su propia luz el viejo Hotel Dieu, que si
bien lo es en su aspecto materia!, en el cientifico y moral
se encuentra todavia en la mas lozana juventud, que
guarda por virtud de su inmarchita vitalidad, ya que
camina de la mano del tiempo, renovador eterno de las
cosas.

En el volumen, que leemos con plena delectacién, se
encuentran trabajos tanto de orden médico como quirdr-
gico, si bien impera en todos ellos una amplia idea de
modernidad, a la que se alna un riguroso cientifismo.
Entre los nombres de los autores que publican en él sus
trabajos, se hallan los clinicos sagaces y cirujanos ex-
pertisimos, tales como los Dres. Carnot, Cunéo, Hart-
mann, Terrien, Tiffeneau, Sainton, Stévenin y Rathery.

La cuidada edicion en su aspecto exterior y tipografico
realza el valor de! volumen.

Juan H. Sampelayo.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

James La curacion rapida de las Ulceras tropicales por
el método de los injertos.

5% un hecho clasico la rebeldia a la curaciéon de las
ulceraciones tropicales. El autor ha investigado los pro-
cedimientos de curacion con el fin de encontrar el mas
réapido y el menos costoso. Ha experimentado diversos
procedimientos, de raspado e injerto de Thiersch, cura
hasta la asepsia de la Ulcera, seguido de injerto de piel
sana, escision de la Ulcera e injerto seis a diez dias
después; y, por ultimo, el que el autor considera me-
jor’: escision total y amplia de la Ulcera, seguida de in-
jerto inmediato, a pesar de la hemorragia posible. La
curacion se efectla entonces en doce a quince dias, con
tejido cicatricial producido en el injerto. Existen pocas
recidivas si la escisiébn de las partes afectas ha sido
suficientemente amplia, tanto en extension como en pro-
fundidad, De 45 casos tratados por este iridio, 91
por 100 de éxitos completos, 7 por 100 de éxitos par-
ciales y 2 por 100 de fracasos. El tiempo medio de ci-
catrizacion es de trece dias. {The Lancet, num. 5-"9-)
T. B.

O. Kubz. Queratocono y su tratamiento.

Pasa revista Kurz a los enfermos pasados durante los
veinte afios ultimos por su clinica de Praga: en suma,
catorce de éstos, nueve mujeres, la etiologia diferente.
En cuatro enfermos vié sintomas de vasoneurosis, qui-
zas debidos a una paresia simpatica.

El tratamiento proporcionador de mayores éxitos es
el de los cristales de Mdller, por su mejor adaptacion y
reposicion.

La operacion, nos dice, fué tan solo utilizada en aque-
llos casos que el tratamiento anterior no fué viable, uti-
lizandose en la misma el método Eischnig. {Klinische
Monasthlatter fir Angenketkunde, enero 1933)—J- H.
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Georges Portmann y Jean Despons. Absceso cerebral
de origen otitico y su tratamiento.

Cita la gran gravedad de las otitis y este absceso, ma-
xima complicacion de las mismas, con los signos que le
caracterizan; expone la preparacion del enfermo para ser
operado y la anestesia que, segln los casos, debe admi-
nistrarsele; acto seguido, y con gran minuciosidad, hace
una descripcion de la técnica operatoria y su division
en siete tiempos. Termina exponiendo los peligros post-
operatorios, que, a su juicio, son: la encefalitis difusa,

la meningitis, la hernia craneal y la formacién de un
nuevo absceso.

Hace también mencion de los cuidados postoperato-
rios y la manera de realizar los vendajes. {Bordeaux
Chirurgical, ndm. 3, julio J933.)—J. H.

F. Peco. Hipoglucemias postgripales.

Cuadro hipoglucémico que hemos observado en la re-
ciente epidemia gripal y que no hemos visto descrito en
la literatura.

En nuestra estadistica, de seis casos de hipoglucemias
esenciales nos encontramos con que en dos coincidia la
aparicion de su hipoglucemia con una afeccién gripal,
y pensamos si no tendrian el mismo origen también la
astenia y mareos que con frecuencia observamos en los
enfermos después de la gripe (astenia muy superior a las
que dejan otras enfermedades méas prolongadas y gra-
ves que la gripe), debidos a una hipoglucemia transito-
ria. En este sentido dirigimos nuestras investigaciones.

Ante los resultados clinicos y de laboratorio obser-
vados en nuestros casos, se Nos ocurre pensar que, sien-
do un hecho el que la gripe produce hipoglucemias tran-
sitorias, pero evidentes, en la mayoria de los casos, y
dado que existe una relacion indudable entre hipogluce-
mia y tuberculosis, como han hallado infinidad de au-
tores, ¢cabria pensar que la enorme frecuencia con que
se presenta la tuberculosis pulmonar después de una
afeccién gripal seria debida a encontrarse rebajado el
nivel de glucosa en sangre?

Es una hipotesis; nada podemos asegurar; la damos
como tal.

Los enfermos estudiados padecian sindrome de hipo-
funcién suprarrenal mas o menos marcado, pero evidente.

Por H, Lemaire se ha sefialado la frecuencia con que
se observan alteraciones histologicas en las suprarrena-
les de los enfermos muertos por una afeccién gripal.

¢ Podria ser la alteracion de esta glandula !a causa de
estos sindromes hipoglucémicos ?

Es indudable que las suprarrenales tienen un efecto
movilizante del glucdégeno hepético. Se han sefialado hi-
poglucemias intensas en la enfermedad de Addison.

Por otra parte, el hecho de que 15 unidades de insu-
lina basten para provocar en un enfermo con hipo-
glucemia muy ligera un sindrome hipoglucémico intenso,
como hemos observado en un caso personal, nos habla en
favor de hipoglucemia por insuficiencia suprarrenal,
pues, a nuestro juicio, esa cantidad de insulina sélo
es enpaz de provocar un sindrome hipoglucémico inten-
so en casos de insuficiencia suprarrenal.

El hecho de ser hipoglucemias transitorias, que en su
mayoria desaparecen en unos dias, habla en favor de
un sindrome de hipofuncién suprarrenal. La sola lesion
suprarrenal provocaria hipoglucemias transitorias, siendo
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necesaria la asociacion de otros trastornos de las glan-
dulas de secrecién interna, afiadidas a la lesion supra-
rrenal, para provocar hipoglucemias intensas y dura-
deras.

Basados en estos datos, creemos que, con el fin de
hacer desaparecer la astenia y estados hipoglucémicos
mas intensos, como los observados en nuestros casos, asi
como posiblemente evitar ulteriores afecciones pulmo-
nares, debemos establecer en todos los enfermos conva-
lecientes de una afeccién gripal un régimen rico en hi-
dratos de carbono, asi como administrar al mismo tiem-
po adrenalina, con lo cual hemos obtenido resultados ex-
celentes sobre la astenia, no habiendo observado compli-
caciones en los asi tratados. (Medicina. Madrid, agosto
193J. Afo IV, ndni. 8, pag. iii.)—M. A. C.

M. SANCHEZ Sangar. (7«fl epidemia de fiebre ondulante.

Ampliado el concepto etiolégico de esta enfermedad,
nos encontramos ante dos gérmenes, meliteiisi y aborlus,
que producen una enfermedad de idéntica sintomatolo-
gia, no diferenciables por medios quimicos o biologi-
cos ; si en algo se difeerncian, es debido al paso por ani-
males diferentes, los cuales unas veces los atentan y
otras exaltan alguna propiedad del germen, habiéndose
llegado, sin embargo, a ia conclusién de formar un gé-
nero, Brucella (en honor a Bruce), y considerar en él
dos variedades: melitensi y abortus Bang.

Germen que ataca al hombre, al mono, vaca, cabra,
oveja, caballo, mulo, asno, perro, gato, conejo, cobaya,
cerdo y gallina.

Se le encuentra al principio de la enfermedad en la
sangre y en casi todos los tejidos y o6rganos de la eco-
nomia.

Se elimina por la orina y la leche de los animales in-
fectados, y en ambos liquidos mantiene su virulencia du-
rante varios dias.

El hombre puede adquirir la enfermedad por contacto
directo, por contagio sexual y por la orina de ios en-
fermos; pero estos casos son poco frecuentes y tienen
poca importancia comparados con el extraordinario nu-
mero de casos debidos a la ingestion de algunos produc-
tos animales y al contacto de las deyecciones de éstos.
La fuente mas importante de contagio, como todo el
mundo sabe, radica en el consumo de leche cruda o de-
rivados de ella, cuando se toman frescos y proceden, en
todo caso, de animales infectados.

Algunos casos de fiebre ondulante se dan entre pro-
fesionales al manipular con el animal vivo o con los ani-
males de matadero.

La carne y glandulas de animales enfermos, cuando
se consumen crudas o poco fritas, pueden transmitir la
infeccion y asimismo las legumbres y frutas procedentes
de plantaciones regadas con aguas contaminadas o abo-
nadas con deyecciones de animales enfermos.

Por la piel es facil la infeccion, sobre todo en cabre-
ros y pastores, asi como los que manipulan pieles fres-
cas. Forma de contagio de bastante importancia es la
via cutanea o digestiva; se produce en los que trabajan
en laboratorios dedicados al cultivo y estudio del géne-
ro brucella.

Hemos observado 16 casos—cinco en mujeres—, el
mas viejo con cicuenta y seis afios, el mas joven con
nueve afos.
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Destacan como sintomas principales: aglutinacion po-
sitiva para el brucella; sudores profusos matutinos; fie-
bres. con remisiones matutinas siempre y ascenso ves-
pertino, precedido siempre de escalofrio; estrefiimiento’
en casi la mitad de los casos; orquitis; dolores reuma-
joideos.

Como tratamiento hemos empleado el neosalvarsan em
dosis progresivas, tanteando la tolerancia renal y del hi-
gado. En casos de intolerancia para el arsénico, los pre-
parados de acridina, con buen resultado, y simultanean-
do el uso de la vacuna. (Medicina. Madrid, julio 1933.
Afio IV, nim. 7, pag. ii.)—M. A. C.

Thomas M. Hunter. La profilaxia del sarampién por
el suero de convaleciente.

He aqui las conclusiones que pueden desprenderse
del interesante articulo del Prof. Hunter:

El tipo de la dolencia muestra una muy profunda al-
teracion clinica desde que se le inyectan al enfermo
5 ¢, ¢. de suero. Todos los enfermos que sufrieron el
ataque de sarampion después de inyectados no presen-
taron sintomas de gravedad alguna, sino que fueron de
suma discrecion y benignidad.

Termina exponiendo el autor la idea de utilizar siem-
pre esta profilaxia, viendo, como él lo ha visto hasta
ahora, en todos los casos de su empleo muy satisfacto-
rios resultados. (The Brith Medical Journal, it febre-
ro 1933 )—J- H,

Hendi Rogee. Lepra en forma siringomiélica.

El autor ha realizado la observacién en un enfermo
de edad de treinta y ocho afios, con una tetraparesia pre-
dominante de los miembros inferiores de dos afios de
evolucion clinica y perturbaciones sensitivas de los seg-
mentos distales, éstas del tipo de la disociacion siringo-
miélica. Puede asi afirmarse el diagnostico de siringo-
mielia, dice Roger. Pero el enfermo, que era de nacio-
nalidad portuguesa, presentaba asimismo un conjunto de
perturbaciones, caracterizadas por nodulos, manchas hi-
percromicas de los miembros e hipertrofia de los ner-
vios cubitales y medios. Todos estos sintomas— conti-
nda— me condujeron a hacer un diagndstico de lepra,
que fue plenamente confirmado por el laboratorio. (Re-
vue Neurologique, nim. ii. Noviembre 1932.)—J. H.

Y. Cantacuzéne Y S. Loeglin. Sobre la e.rislcncia de un
ultra-virus en el bacilo de la lepra humana.

Los autores, por medio de inoculaciones a los anima-
les de experimentacion, han conseguido demostrar la
existencia de un ultra-virus en los lepromas del hombre.

El material patoldgico, que fué donado por un leproso
cuyas lesiones eran ya de mas de ocho afios de existen-
cia, fué cuidadosamente sometido a filtrado e inoculado
en seis ratones usando diversas técnicas, cuya exposicion
no cabe en la indole de esta referencia.

Pero valiéndose de este método— dicen los autores—,
pudieron poner en evidencia una forma acidorresistente
de ultra-virus leproso, con aspecto de granulos &cido-
resistentes-que mas tarde se transformaban en bacilos
tipicos. (Cmnpte Rendu des Seanccs de la Société de
Biohigie, nim. ii, 1932.)—J. H.
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CASOS y COSAS

Por Decreto acordado en el Consejo de ministros
4el martes ultimo, se reintegra a su puesto de ins-
pector de Instituciones Sanitarias a nuestro querido
amigo y vicepresidente del Consejo Cientifico de Re-
daccién de E1 Siglo Médico, Dr. D. Victor Maria
Cortezo.

La grata nueva nos despierta el deseo de pasar en
recuerdo los incidentes que lian rodeado su nombra-
miento, destitucion y restitucion a tal cargo, y su-
ponemos que en el relato de esta historia, de burda
picaresca a la moderna espafola, si el lector no en-
cuentra los solaces y agrados que en la lectura de las
andanzas de nuestros picaros de los siglos clasicos, eii-
1 contrard, a buen seguro, leccion y advertencia para
lo porvenir y luz para su juicio sobre las actuaciones
de los tan traidos y llevados personajes del socialis-
mo sanitario.

Y va de cuento, aviso y escarmiento: Al pasar la
Inspeccién general a Direccion general, las Subins-
pecciones pasaron a ser Inspecciones generales de
Sanidad exterior, Sanidad interior e Instituciones
Sanitarias. Quien primero ocup6 esta ultima fue el
Dr. Murillo, nimero uno en el escalafén del Cuerpo
de Sanidad Nacional.

Al ser nombrado el Dr. Murillo director de Sa-
nidad, correspondia al Dr. Tello, nimero dos del es-
calafén, ocupar la Inspeccion de Instituciones Sani-
tarias, pero al Sr. Tello no le convino aceptar, y en-
tonces se nombré a D. Victor Maria Cortezo, nu-
mero tres del escalafon. Como puede verse, el sefior
Cortezo ocup6 el cargo de modo bien legitimo.

A pesar de esto, al caer la Dictadura de Primo de
Rivera, el Sr. Cortezo dimitid el cargo y le fue acep-
tada la dimisién, convocandose un concurso de mé-
ritos reglamentarios para proveer nuevamente la
plaza.

En este concurso obtuvo el cargo el Sr. Cortezo
por fallo unanime del Tribunal. Es decir, que si en
1926 iué legitimo nombrar al Sr. Cortezo Inspector
de Instituciones Sanitarias, en 1930 volvié a obte-

Ca.;i--Acaden.iiS y Sociedades-Congreso Inlernacional de Lucha ClenUlkm y
Social contra el cAncer— Facultad de Medicina de Madrid: Clinioa de Urologia— Seccién oficial— Gaceta de!la ealud publica:

sa osan

ner este nombramiento por concurso de méritos re-
glamentario. (Puede caber alguna duda sobre esto?

Sobrevino el cambio de régimen y la Republica
hizo director de Sanidad al licenciado Pascua. A los

EIDr. D. Victor M." Corteio,
Inspector de Instituciones Sanitarias

cuatro o cinco dias de tomar posesion, el licenciado
socialista dijo al Sr. Cortezo que, obedeciendo a al-
tos moaviles politicos, le desplazaba de su cargo para
nombrar a su correligionario, Sadi de Buen. Nada
se sabe respecto a los moviles politicos aludidos. A
todos consta que D. Victor’ Cortezo jamas hizo poli-
tica activa ni pertenecié a partido, centro u organi-
zacion politica alguna. Cierto que D. Victor Corte-
zo era hijo de un ex ministro de la monarquia, pero
también era hijo de un ex ministro de la monarquia
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D. Miguel Maura, ministro de la Gobernacién, que
nombré a Pascua y destituyé a Cortezo, y también
era hijo de un ex ministro monarquico el subsecreta-
rio de Gobernaciéon, Sr. Ossorio y Florit, que acom-
pafiaba a Maura y a Pascua en estas andanzas.

Se procuré hacer ambiente en torno del Sr. Cor-
tezo, de su calidad de monarquico, sin tener en cuen-
ta su apartamiento, de toda la vida, en manifestacio-
nes politicas activas de ninguin género. Coincidié esto
con recibirse un anénimo dirigido al Sr. Maura di-
ciendo que D. Victor Cortezo formaba parte de un
complot con fines criminales. Este papelucho parece
ser que lo conserva el Sr. Pascua.

Y agm viene el complemento del atropello, y
es él que se separ6d al Sr. Cortezo de su cargo pre-
cisaanente el mismo dia en que debid ascender, de
modo automatico, a la categoria de jefe superior de
Administracion, por haberse jubilado el inspector ge-
neral inmediatamente mas antiguo, Sr. Garcia Du-
ran. D. Victor Cortezo pudo, pues, en los dos afios
y medio que han transcurrido desde tal fecha, con-
solidar dicha categoria con todos los beneficios que
ello lleva y, pen- obra del licenciado Pascua perdid,
para lo presente y lo porvenir, dichas ventajas de
modo irremediable.

El licenciado Pascua destiné al Sr. Cortezo a la

Jefatura del Parque Central de Sanidad, puesto que
habia desempefiado durante dieciocho afios, hasta
que se le nombroé inspector general, y que ha tenido
gue desempefiar nuevamente, hasta que se le ha re-
habilitado en sus derechos, con categoria de jefe de
Administracion jde tercera clase! EIl atropello no
puede ser mas palmario.

Pascua, aun no satisfecho de su gallarda obra, y
al amparo de los poderes dictatoriales de la situacion
socialista, dejé cesante en diciembre de 1931 al se-
fior Cortezo en su cargo de jefe del Parque, y con-
vocOd un concurso libre para proveer dicho puesto,
atropellando nuevamente los derechos del Sr. Cor-
tezo y los de todo el Cuerpo de Sanidad Nacional.

Los médicos espafioles, mucho mas discretos que
el Sr. Pascua, no acudieron al concurso, y el Sr. Cor-
tezo volvio a obtener por concurso de méritos el pues-
to de jefe del Parque de Sanidad.

Bueno es hacer constar que E1 Siglo Médico rea-
lizaba durante el periodo de dictadura del Sr. Pas-
cua una justa y enérgica campafia contra la desdi-
chada gestion del sanitario socialista, y a pesar de
que en todos los centros médicos y sanitarios se sa-
bia con evidencia que D. Victor Cortezo no inter-
venia para nada en la direccién y redaccion de E1
Siglo Médico, cada articulo y cada namero de E1
Siglo en que se atacaba a Pascua, producia una re-
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accion en este sefior, que se manifestaba con ata-
ques virulentos y oOrdenes impertinentes al Parque
Central de Sanidad. Contra D. Victor Cortezo y con-
tra el Parque de Sanidad se intenté todo por el li-
cenciado Pascua, patolégicamente impulsado a ac-
tuaciones que van desde la comineria ridicula al atro-
pello de los mas altos intereses de la Sanidad nacio-
nal, procediendo contra las personas y el material del
Parque sin mas norte que importunar y deshacer la
labor de quien le dirigia, aun a costa de la organiza-
cién econdmica y cientifica de la entidad.

Al cesar el Sr. Pascua en la Direccién, continua-
ron los empefios por impedir la vuelta del Sr. Corte-
zo a la Inspeccion General de Instituciones Sanita-
rias. De nada han servido a los truchimanes de la
dictadura socialista y a sus torpes cortesanos, de nada
han servido las intriglelas y zancadillas empleadas,
unas que hacen reir y otras que casi nos hacen llorar,
reflejando la triste moral de ciertas personas. De nada
ha servido todo ello y la justicia termind por impo-
nerse. Vaya nuestro aplauso mas sincero al subse-
cretario de Sanidad y Beneficencia, Sr. Estadclla, y
al director de Sanidad, Sr. Gutiérrez Barreal que, al
resolver el caso de D. Victor Cortezo y reintegrarle
a su puesto, han manifestado bizarramente su espi-
ritu recto, liberal y justiciero, lo cual, si otros mé-
ritos no tuvieran, serian suficientes para hacerles
acreedores al respeto y consideracion de los sanita-
rios nacionales.

K » K

Al terminar la semana anterior finalizaron los

ejercicios de oposicion a la plaza de neuropsiquiatra
de la Beneficencia, director del Manicomio de Alca-
la. Puede decirse que el comentario mas apasionado
de la semana ha sido, entre los médicos, el refente a
estos notables ejercicios.

Dos personalidades de la psiquiatria espafiola ac-
tuaron frente a frente: el Dr. Lafora y el Dr. Vi-
llaverde.

Para nadie es un secreto la admiracion que senti-
mos en E1 Siglo Médico por los méritos de ambos
actuantes y los estrechos lazos de amistad y compa-
fierismo que a ellos nos unen. Serd injusto, por tan-
to, considerar que»nuestro comentario a estas oposi-
ciones envuelve discusién de los méritos probados de
uno y de otro. Pero es evidente que una oposicion
solo se convoca para que en ella se manifieste de
modo publico y notorio quién merece la concesion
del cargo por el cual se lucha. Con arreglo a este prin-
cipio indiscutible, tenemos que sefalar nuestro asom-
bro ante la resolucién dada a estas oposiciones por
un tribunal que entendimos procederia de modo muy
distinto, habida cuenta de lo que siempre fué, para
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las personas que le componian, norte de sus campa-
flas y motivo de innumerables discursos y articulos
en que se combatian los procedimientos poco justos
sefialados en lo pretérito. Mouriz, Marafion, Cafizo,
Goyanes, Enriquez de Salamanca y Huertas, forma-
ban este tribunal y parecia poderse esperar un fallo
todo justicia y ecuanimidad.

No ha sido asi, y el comentario publico se ceba hoy
en el prestigio de los vocales del Tribunal, a nuestro
entender con merecida critica.

Desde el primer ejercicio el publico se di6 cuenta
de la superioridad de la actuacion de Villaverde so-
bre la de Lafora. En el segundo ejercicio, que verso
sobre la psicopatologia de la esquizofrenia, Lafora
estuvo francamente desafortunado. Apenas abordo
el temay estuvo confuso en su disertacion. Villaver-
de evidenci6 de nuevo una actuacién marcada-
mente superior a la de su contrincante. En el tercer
ejercicio, caso clinico, correspondio a Lafora el de un
psicosicomaniaco depresivo, y a Villaverde, un caso
de paranoia. Otra vez triunfé Villaverde sobre
Lafora y el ambiente del publico y del Tribunal pa-
recia, de modo abierto, favorable a Villaverde. Llego
el cuarto ejercicio, consistente en un informe médico-
legal. El informe de Lafora, sentimos tener que de-
cirlo, fué deficientisimo y evidencié su falta total de
técnica en este aspecto tan importante de la oposicion.

El informe del Dr. Villaverde fué algo definitivo,
admirable, impecable en la forma y en el fondo, que
arrebaté de entusiasmo a cuantos le oyeron.

Tal es el relato justo y compendiado de los ejer-
cicios, y, sin embargo, el Tribunal di6 la plaza al se-
fior Lafora, votando a su favor los Sres. Mouriz,
Marafien, Cafizo y Coyanes, y votando a favor de

Villaverde los Sres. Enriquez de Salamanca vy

Huertas. /

¢{A qué ha podido obedecer esta determinacién del
Tribunal? ¢Es legitimo proceder de tal manera? ;Le
cabe a nadie duda de la alta estimacion cientifica y
profesional con que cuenta en Espafia el Dr. La-
fora? (Qué tiene que ver esto con su actuacién en
las oposiciones? Los meéritos del Dr. Villaverde son
evidentisimos también; su actuaciéon profesional,
activa y conocida de todos; las revistas y las obras
que se editan en el extranjero sobre neurologia bien
claro manifiestan el alto aprecio que a la labor de
Villaverde se rinde entre los neurodlogos y los psi-
quiatras. Pues si en las oposiciones ha sido
terminante el triunfo de Villaverde sobre Lafora,
ipor qué no se le ha votado y por qué se quiere
suavizar el dafio, reconociendo implicitamente la in-
justicia que se ha hecho, pidiendo a la Diputacion

MEDICO

que se cree otro puesto igual al que se concede a La-
fora para darsele al Sr. Villaverde?

Todo esto es extrafio, muy extrafio; pero no te-
nemos mas remedio que apoyar al Tribunal de las
oposiciones en el requerimiento que hace a la Dipu-

EiDr. J, Gutiérrez Barreal, Director geaeral de Sanidad.

tacion y unir nuestro voto al suyo unanime, para que
se cree el nuevo puesto, porque, ademas de ser con-
veniente para el servicio, vendria ello a corregir la de-
ficiencia del fallo, que dafia a uno de los hombres mas
trabajadores y de mayor mérito con, que cuenta la
psiquiatria espafiola.

Y como colofén a este tema psiquiatrico, hagamos
una advertencia, por si llega a tiempo. Piemos di-
cho hace pocas semanas, e insistimos, que la cla-
se médica espafiola no esta dispuesta a tolerar que
la catedra de Psiquiatria, de nueva creacién, se otor-
gue de modo graciosoy por componendas politicas o de
pandillaje. Aunque la ley autorice a ello, la clase mé-
dica espafiola pide y pedird en todos los tonos que
sea preciso que la catedra de Psiquiatria se provea
mediante oposicion libre. jBasta ya de farsas y de

convencionalismos ridiculos! Si las oposiciones no
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son un procedimiento perfecto, son hasta ahora el
unico medio que garantiza el Ubre acceso a los pues-
tos y que en el caso de que se resuelva injustamente,
manifiesta la arbitrariedad del Tribunal y le expone
a la censura publica documentada.

* Kk *

Se han registrado en Madrid estos dias deplora-
bles sucesos en la Facultad de Medicina. Los estu-

diantes se han visto apaleados y tiroteados por la
fuerza publica, debido a una lamentable confusion y
a precipitaciones represivas de la autoridad. Esta vez,
como las anteriores, el motivo fundamental de lo ocu-
rrido es la ausencia de autoridad en, el Decanato, vy,
si esta ausencia de autoridad se sigue manteniendo,
los sucesos no tardaran en repetirse. ;Qué explica-
cién tiene el que se llegue a extremos, como revela la
fotografia que reproducimos, documento verdadera-
mente bochornoso, existiendo un decano y profeso-
res que vienen obligados a impedir que los sucesos
lleguen a tomar este caracter de verdadera caza a
cascaporro de la Juventud estudiantil madrilefia?
Decio Carlan.
SOCIEDADES

ACADEMIAS Y

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
(Sesion del i4 de octubre de IPSS.")
Presidencia del Prof. Amallo Qiraeno (0).

La peeitonizacion con ageafes. (Proyeccion de pe-
licula.
Dr. B. Slocker— He utilizado un modo de sutura para
la peritonizacién, que, sin importancia, lo quiero pre-
sentar como modificacién técnica.

(i) Informacion exclusiva para E1 Siglo M édico. Se per-
seguiran las reproducciones no autorizadas.
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Sabido es que, después de la histerectomia, hay que
hacer peritonizacién. En algunos casos, por limitacién
de peritoneo disponible, se utilizan visceras vecinas;
existen otros en los que la cantidad de peritoneo dis-
ponible es srficiente y la aproximacion de sds bordes es
facil. Para estos ultimos casos se nos ha ocrrrido em-
plear, como material de shsrra, las grapas metalicas,
tan empleadas en sutura cutanea.

Existen razones para el empleo de las grapas, en es-
pecial por el aislamiento de cuerpos metalicos en cavi-
dad peritoneal.

Sutura metdlica," por grapas, que hemos empleado en
varios casos sin el menor accidente.

Al hablar de sutura metalica recordemos la presen-
tacion al reciente Congreso de Medicina militar, por
el doctor Sanchez Gomez, de una pinza de hemostasia
que deja colocada una grapa metalica reabsorbible( de
magnesio).

Para .dar facil cuenta de la sutura por grapas en la
peritonizacion, hemos realizado una pelicula (histerec-
tomia por proceso anexial que proyecta) y varias radio-
grafias de enfermas en las que se ven dispuestas las
grapas.

De las operadas y peritonizadas con las grapas, la
mas antigua, de junio Gltimo, sélo hemos perdido una;
en la autopsia, sin la menor alteraciéon en cavidad pe-
ritoneal, observamos formacion fibrinosa sobre cada gra-
pa, sin signo de protesta peritoneal.

Dr. Vital Asa— Hemos visto una pelicula de liisterec-
tomia por propeco anexial; se habran realizado previa-
mente las posibilidades terapéuticas antes de la inter-
vencion, como el buen proceder ginecoldgico de extir-
par el Gtero, en casos semejantes, cuando se quiere que
éste, abandonado en pelvis, no sea motivo de nueva ope-
racion.

En cuanto al empleo de las grapas en la peritoniza-
cion, no siempre es posible; se han precisado los casos
de utilizacion; hay que evitarle cuando sea necesario
hacer tracciones de serosa para conseguir la peritoni-
zacién, como cuando la peritonizacion lleve también un
fin hemostatico. Cuando la coaptacion peritoneal es fa-
cil, es rapida la sutura metalica que co notros mate-
riales, siempre con la seguridad, como ha demostrado
la experiencia, que su abandono en el organismo no
tendra la menor protesta.

Dr. J. Goyanes—Es una verdadera ocurrencia, de
gran utilidad, el empleo de las grapas en la peritoniza-
cién. Es técnica que puede tener gran valor en ciertos
casos. Ahora bien, no se empleara cuando haya necesi-
dad de utilizar visceras para la completa peritonizacion.

La experiencia quita toda posibilidad de que alguna
grapa se desuna, mucho mas que conocemos la facili-
dad con que se desprenden colocadas en la piel; claro
que, desprendida alguna grapa, ningun trastorno apa-
recerd; su caida se realizard en cavidad peritoneal li-
bre, sin la menor consecuencia; todos conocemos la in-
nocuidad de los cuerpos metalicos libres ert esta cavidad,

Las grapas metalicas se emplean en diversas partes
del cuerpo; en la clinica Mayo, de Rochester, las hemos
visto utilizar como hemostatico en neurocirugia: he-
mostasia siempre dificil, dados los tejidos a actuar,
unido a la profundidad de las naniobras. Las grapas
metélicas se consideran como método moderno de he-
mostasia, mas que en estas regiones no es posible uti-



— XX —
Tratamiento curativo del

ESTRENIMIENTO HABITUAL

PETRO SIN A

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE CURuIERY

Es un hidrocarburo liquido, insi-
pido, no asimilable, que lubrifica
las mucosas de los intestinos, faci-

— litando la defecacion.

Con el empleo prolonéado

SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

Antiséptico enérgico

ANTICATARRAL delas vias respirato-

~Norc/uyulrezs> rias y reconstituyen-
“ . te elicaz.
Vg Oroglgﬂ Curaré a mis enfermos

Bronconeumonicos, ca-

tarrosos cronicos, pre-
suntos tuberculosos, in-
munizandolos contra la

Solucién Creosotada
de Glicero-Clorhidrofosfato

Rintria  de Cal con Thiocol y Gomenol

No contiene calmantes

LABORATORIO J. GARCIA SUAREZ.-MADRID

Calle de Recoletos, 6 moderno. — Teléfono 52221



— XXII

LABORATORIOS TUBERCULOSIS
CAMPOS FILLOL AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripo, Escrofula, Baquitismo

SOLUCION
LACTOBULGARINA  PAUTAUBERGE

El mejor desinfectante intestinal

V A L E N C I A

a/ OiorMiro”~Fosfato de Calcreosotaao.
Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en

medio vegetal y al maximum de vitalidad. mdmmmmm
FRASCO DE 250 GRAMOS, 365 PESETAS ANT|CATARRA|— R AN“SEP”CA
EN TODA ESPANA Seca las Secreciones y Cicatriza

las Lesiones tuberculosas.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. .
EUPEPTICA,RECONSTITUVENTE

Reanima las funciones de Nutriciéon

- - . . y el estado general.
En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,

infecciones intestinales, etc., es de doble éxito. .

TTrrjlTTBEROS '
LACTOBULGARINA

X.. P.A. E
10, Rne de CosBtantlnoplo, PARIS, y Farmaeta».
1 Jiménez Salinasy C.*, Barcelona Sagués, 3 y 4 (S. G.)

catarros BIFOSFOTIOCOL os.s

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

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

DEPOSITARIOS PARA ESPANA:

S

Polifosforina

Acotamiento feico e intelectnal

LABORATORIOS FEBUS L D . 1
WAQONER, 5L r Il ur e s I n o
BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA
B A R A C H 0 L

Antisarnico ideal. Obra por absorcién medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sarna sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

DERMATOS'S in fantiles

desaparecen rapidamente con

DEPURATIVO INFANTIL CABALLERO
de sabor agradabilisimo.

PASTA POROSA CABALLERO (Dermatosis rezumantes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatolégicos
I. Caballero Roig. Apartado 710—BARCELONA



de medidas destinadas a salvaguardar el
desenvolvimiento normal del nifio, tan-
to antes como después de su nacimiento,
Pinard elevd poco a poco un magnifico
edificio que acaba de coronarse con la
inauguracion de la Escuela de Puericul-
tura, Unica en su género y donde el nom-

loduros Bem lini'-'N !

provocan 10ODISMO. Fabricacion nacional.

bre del inspirador y alentador de toda
esta obra es reverenciado y honrado.

Asi comenzo, se perfecciond y, pode-
mos decir también, lleg6é al final de su
obra la vida de Pinard. Pocas personas
tendrédn tanto derecho como el ilustre
profesor a recogerse en el crepisculo de
su existencia sobre su propio pasado y
considerarle como el mas legitimo or-
gullo.

Todos los martes encontramos a Pi-
nard en la Academia de Medicina.
Exacto, fiel, escucha desde su asiento,
con més atencién y recogimiento que
mudios jovenes, cuanto se dice en la
tribuna. Afable y sonriente, cuando apa-
rece en la sala de pasos perdidos, re-
coge el unanime homenaje que se eleva
siempre hacia los hombres que lo mere-
cen y que tras de ellos dejardn un nom-
bre y—lo que es aln mas imperecede-
ro—una gran obra.

Jarahe Bené.-Teiradinamo.-sepii-
ceRiioi.-Puroanti (Jarabe de Fruias)

(Véase anuncio, pagina 1V.)

TERTULIA M EDICA

Pureu vy viriuif <e nuesiras mujeres histéricas

ISABEL CLARA EUGENIA

RRR
Dr. NICASIO MARISCAL

Hasta que una dinastia extranjera del
todo (los Austrias no fueron nunca ex-
tranjeros en nuestra patria) no trajo a
Espafia el apestado aliento de la corte
de Versalles, nuestras altas damas, tan
fragiles en otros pueblos, se distinguie-
ron siempre por una virtud y una mora-
lidad exquisitas. Diganlo, entre las de
regia estirpe, dofia Berenguela, dofa

Fabrica especializadaenProductoaDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22.-BARCELONA

Beatriz, dofia Violante, dofia Maria de
Molina, dofia Isabel de Catdlica, en Cas-
tilla; dofna Petronila, dofia Sancha la de
Sijena, dofia Maria de Mompeller, do-

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAG4, ténico-fosfatado

fla Constanza, dofia Maria la del Mag-
nanimo (i), dofia Luisa de Aragon, la

(i) La reina dofia Maria, emula de su ma-
rido don Alfonso V, en su amor a las letras,
fué uno de los mayores bibliéfilos del siglo xv.
Entre los opusculos raros y preciosos que
guardo en mi biblioteca, tengo el catalogo e
inventario, escrito en lemosin, de los libros
que dej6 esta excelente princesa, al morir
—me parece que en Valencia—en la segunda
mitad de dicho siglo.

Santa Duqguesa de Villahermosa, en las
Estados que integraban la poderosa mo-
narquia aragonesa,

Pero entre todas ellas hay una figura
simpatica, humilde y modesta como la
violeta, y que, como tan delicada flor.

«niis™piic» Gior(geno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—Jaén.

perfuma las paginas de los anales y
cronicas del siglo xvi y parte dei xvii,
tanto espafioles como extranjeros. Me
refiero a la infanta de Espafia, hija de
Felipe 11 y gobernadora de los Paises
Bajos, dofia Isabel Clara Eugenia de
Austria y de Valois.

No es materia para un breve articu-
lo el trazar la semblanza de esta ilus-
tre princesa, de quien tan poco se habla
en 'a actualidad, y que fué motivo, por
sus virtudes y su talento, de los mayo-
res ditirambos y elogios hechos por es-
critores de todos los paises y confesio-
nes. Hija modelo, hermana excelente
(jqué lastima que hubiera nacido aquel
abulico y poco avisado Felipe IlI, y
gue no hubiera sido ella reina de las
Espafiasl), esposa incomparable, patrio-

ION-CALCINA
PALLARES

Abase de Cloruro de Calcio

Frasco e iiayectaWes

largo__, los jovenes, con bastante frecuencia, cometen
algunos’ desatinos, a los que son llevados por el fuego
de la edad, y es posible que algun dia tengas necesidad
de algun dinerillo, por lo cual te autorizo a que me pi-
das lo que necesites. En otros tiempos tu padre me ha
obligado galantemente, de modo que tengo dispuestos
algunos escudos para vuestros gustos; pero mucho ojo con
gue alguna vez me vengas con alguna mentira; no re-
pares nunca en confesarme todos tus pecadillos, porque
como yo también he sido joven, nos hemos de entender
divinamente.” Mi padre me instalé en una pensién lujo-
sa del barrio latino, en casa de personas muy respe-
taliles, y en la que dispuse de un cuarto bastante bien
amueblado. Aquella primera independencia, la bondad
de mi padre y el sacrificio que me parecia que hacia
por mi me causaban, sin embargo, muy poca satisfac-
cion. Es necesario haber gozado completa libertad para
saber lo cara que resulta. Por otra parte, los recuer-
dos de mi libre infancia estaban casi abolidos con el
peso de los enojos del colegio, que mi espiritu ain no
habia sacudido; ademas, las recomendaciones de mi pa-
dre me daban mas ocupaciones; en fin, que Paris resul-
taba para mi un enigma, porque nadie se divierte de lleno
sin haber estudiado bien los placeres. Yo no encontra-
ba cambiado nada de mi posicién, a excepcion del li-
ceo, que era mucho méas grande y se llamaba Escuela
de Medicina. Sin embargo, seguia estudiando enorme-
mente y seguia mi curso con la mayor asiduidad; me
lanzaba' al trabajo con todas mis fuerzas, sin ocuparme

para nada de las diversiones; tanto era lo que los teso-
ros cientificos, de los que abundan en la capital, mara-
villaron mi imaginaciéon, Pero no tardaron en presen-
tarseme amigos imprudentes y perversos, cuyos peli-
gros se hallaban cubiertos por aquella amistad loca-
mente confiada que seduce a todos los jovenes, y que a
mi me hicieron caer insensiblemente en las disipaciones
que ofrece Paris a sus transedntes. Los teatros con sim
actores, por los cuales me apasionaba, fueron los pri-
meros en iniciar la obra de mi desmoralizacion. Los es-
pectaculos de una capital son demasiado funestos para
los jévenes que viven en ella, porque jamas salen de
ellos sin haber experimentado fuertes emociones, contra
las cuales luchan casi siempre infructuosamente; por
eso, tanto la sociedad como las leyes, me parecen los
complices de todos los desordenes que se cometen por
los jovenes de la edad adulta. Puede asegurarse que
nuestra legislacion ha cerrado los ojos ante las pasiones
que atormentan a los adolescentes entre los veinte y los
veinticinco afios; en Paris les asalta todo lo irnaginable;
los apetitos se ven excitados sin cesar; la religién pre-
dica el bien y las leyes le imponen, rnientras que la
vida préactica y las costumbres les invitan al mal; el
hombre mas honrado o la mujer méas honesta ¢no lle-
gan a burlarse de las continencias? Por ultimo, puede
asegurarse que esta gran ciudad parece que ha tomdo
a su cargo el cuidado de alentar solamente los vicios,
porque los obstaculos que se ponen a todas las cosas en
las que honradamente podria hacer fortuna cualquier
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ta esclarecida, amante como nadie de
Espafia y de sus hijos, y gobernadora
tan habil, buena, piadosa e indulgente,
gtie, como los limites que se me han
marcado para este articulo, casi de com-
promiso, no me permiten extenderme
lo que yo desearia y a lo que tan excel-
sa figura es acreedora, me limitaré, para
demostrarlo, a copiar de un autor fla-
menco, Jean Jacques Courvoisier, que
escribia poco después de su muerte la
tierna despedida que, tras de alabar,
cual se merecia, todos sus méritos y vir-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico.
BALDACCI-PISA

ludes; de decir que, a imitacién de su
abuela, Isabel la Catdlica, no permitid
ser tocada por otra mano de hombre
que la de su marido; que tenia verdade-
ro horror hasta de la menor sombra de
impudicia; su constancia en la adversi-
dad, su valor en los peligros, su piedad
para los vencidos, la humildad con que
con frecuencia sentaba a comer a nueve
mujeres pobres, las mas .pobres, a su
mesa, lavandoles ella misma las manos,
antes de sentarse ella, y dandoles una
limosna en metélico, pafio para un ves-
tido, y un beso, por fin, a todas, al des-
pedirlas con la mayor amabilidad, acto
que, presenciado por el protestante du-

FIMOISIAL

Via» reipiralorlaa.

TERTULIA MEDICA

Sltw i~ M ih

Obesidad.

enddégena exdgena

que de Sajonia, caustle tanta impresion,
que, segun después confesd a sus inti-
mos, fue el principal motivo de conver-
tirse al catolicismo, me limitaré a co-
piar, repito, para demostrarlo, la des-
pedida con que termina su libro Le
saci-6 mausolée, etc-, el agradecido his-
toriador flamenco antes citado, y que di-
ce asi:

“Adios parangon de las princesas del
mundo.

Adids, gloria de la Casa de Austria.

Solucién salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sddico puro.
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

Adids, honor y delicias de los nobles
y del pueblo.

Adio6s, madre y protectora de las Or-
denes religiosas.

Adids, paladion y genio de todos los
afligidos.

Adids, milagro y teatro de todas las
virtudes.

I Adids, benigna e incomparable prin-
cesa.

Adids, Isabel Clara Eugenia.
I Adids, alma real, alma preciosa, al-
Ima santa, que has sido el oraculo y el
o6rgano de tantas bendiciones en estas
provincias: goza, goza de la corona de
la inmortalidad y de la gloria en toda
la extension de su eternidad.”

A los que, insistiendo en esa pérfida
y mentida leyenda negra que han for-
mado en torno del mando de los espa-
fioles en los Paises Bajos, no ven mas

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion, Atropaver reline
los alcaloides del opioy de la belladona

que Jas justicias que se vieron precisados
a hacer y los sefialados triunfos obte-
nidos por el Gran Duque de Alba, por
don Luis de Requesens, por don Juan
de Austria, por don Alejandro Farne-
sio, los cuales, con aquellos magnificos
soldados de nuestros invencibles Ter-
cios, realizaron hazafias que, al correr
de los siglos, pareceran fabulosas—prin-
cipalmente cuando el terrible y porfiado
sitio de Amberes—, invitamos a que lean
esta tierna despedida de un subdito fla-
menco a una gobernante esparfiola, ho-
nor de su patria y de su sexo, y la que
presento a las mujeres de mi pais como
un modelo que imitar y un piadoso si-
mulacro a quien reverenciar y bendecir.

YODALGON
ARRHENALADO
CO”aiNiiCIOM 0R6AN1C4 PE YODOV ARSENICO

joven son mucho méas numerosos que las plagas que se
le ofrecen sin cesar para la excitacion de las pasiones
que le roban su dinero. Durante una larga temporada
me aficioné al teatro, yendo todas las noches al que pri-
mero se me presentase y contrayendo poco a poco los
funestos héabitos de la holgazaneria. Transigia conmigo
mismo ante mis ocupaciones y las dejaba para el dia
sigtiiente con los mejores deseos de cumgilirlas; pero al
poco tiempo, en lugar de buscar los sitios que pudie-
ran servir para nd instruccién, no hacia mas que los tra-
bajos puramente necesarios para llegar a conseguir los
grados por los que hay que pasar antes de alcanzar el
de doctor en Medicina. En la Facultad no volvi a poner
los pies para escuchar las lecciones de mis profesores,
porque, segin pensé desde entonces, no hacian mas que
charlotear. Ya desde aquella época rompi con mis ido-
los y me hice parisiense. En muy poco tiempo me acos-
tumbré a la vida insegura de un recién llegado de pro-
vincias, que, metido en la capital, conservando aun los
sentimientos rectos, creyendo aln en ciertas reglas de
moral, pero corrompidos enseguida por los malos ejem-
plos, son su victima, aun queriendo defenderse de ellos.
Yo no los pude evitar, puesto que tenia los complices
dentro de mi mismo. Si, sefior, mi fisonomia no es equi-
voca, y conservo aun las sefiales de todas las pasiones
que se apoderaron de mi. Sin embargo, conservaré mu-
cho mas tiempo un sentimiento moral que tengo agarra-
do al corazén y que me persigue en medio de los desor-
denes que rae conduciran a Dios un dia por el cansan-
cio y por los remordimientos: el sentimiento del hom-
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bre cuya juventud ha sido desordenada, bafiandose fue-
ra de las aguas puras de la religién cristiana, El que
sienta vivamente las voluptuosidades de la tierra ¢no
serd, tarde o temprano, atraido por los frutos del cie-
lo? Ahora tengo yo mil fdicidades y mil esperanzas,
que se enfrentan con mas o menos actividad en todos
los jovenes. Tan pronto tomaba el sentimiento de la
fuerza para mantener una voluntad firme y abusaba de
la extension de mis facultades, como ante el vislumbre
del mas débil escollo llegaba a estrellarme, cayendo
mucho mas bajo de cuanto pudiera temer; es verdad
que concebia siempre excelentes planes y sofiaba con
la gloria de los grandes maestros cuando pensaba en
el trabajo, y prometia continuar en él; pero llegaban las
diversiones, y se llevaban todos aquellos buenos pro-
positos. El vago recuerdo de mis concepciones abortadas
dejaban en mi cerebro equivocados fulgores, que me
acostumbraban a creer en mi mismo sin que nxe diesen
suficiente valor para producir la cosa mas elemental.
Aquella dejadez con toda la insuficiencia de mis estu-
dios me llevaron a ser un gran imbécil. Los tontos ¢no
son los que se apresuran a justificar la buena opinién
gue ellos se han formado de si propios? Yo desarrolla-
ba entonces una actividad enorme sin objeto alguno de-
terminado, porque queria alcanzar las flores de la vida sin
emplear el trabajo que las hace abrirse. Como ignoraba
todos los obstaculos, pensaba que todo era facil, atribu-
yendo a felices casualidades los éxitos de la ciencia y
de la fortuna. Para mi el genio pertenecia al mas char-
latan, y me consideraba sabio con sélo pensar en que
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EL SIGLO

tizar el bisturi eléctrico. Es método de hemostasia de
éxito franco; la hemostasia es perfecta sobre los vasos
pequefios del cerebro y medula. Abandonadas las gra-
pas, tanto en cerebro como en medula, no se han obser-
vado alteraciones.

Para evitar la persistencia del cuerpo extrafio meta-
lico en la masa cerebral, hemos utilizado las grapas de
magnesio, que son reabsorbibles.

Concepto del reumatismo croénico deformante.

Dr. Marafion—El problema del reumatismo lesta
hoy en periodo de revisién. De los accidentes de esta
revision, lo referente al concepto del rumatismo llama-
do crénico dformante es lo mas importante.

Hasta hace algunos afios se hablaba del reumatismo
cronico con criterio cronoldgico y se anotaban los en-
fermos que con cierta edad presentaban alteraciones ar-
ticulares periféricas, dolorosas, de curso cronico y re-
sistentes a los tratamientos habituales. Desde hace al-
gimos afos el estudio clinico ha permitid ouna separa-
cion en el grupo del reumatismo crénico, creando los
tres subgrupos siguientes;

al Reumatismo crénico de origen gotoso; bien ca-
racterizado clinicamente por los antecedentes de ataques
agudos de gota y por las pruebas funcionales que carac-
terizan en la mayoria de los casos este diagndstico, aun-
que clinicamente se nos presente igual el enfermo a los
de los otros dos subgrupos. No nos vamos a ocupar de
esta forma de reumatismo crénico.

b) Caracterizado clinicamente este reumatismo como
fase final de artritis propiamente dichas, bien por in-
fecciones agudas, como reumatismo articular, tubercu-
losis, sifilis, etc., y también el grupo”™ de los reumatis-
mos crénicos por infecciones producidas por foco in-
feccioso latente. Es el grupo del reumatismo crénico
infeccioso.

¢) Reumatismo crénico deformante genuino, por le-
siones articulares aparecidas, siempre, en edad avanza-
da, después de los cincuenta y cinco o sesenta y cinco
afios, y caracterizado por ausencia de fiebre, deforma-
ciones articulares iniciales y progresivas, y finalmente
resistencia a todos los tratamientos.

Dejando aparte el reumatismo crénico gotoso, los
autores han establecido diferencias entre los otros dos
grupos (b y c). El problema es presentado, especial-
mente por los autores alemanes y algunos norteamerica-
nos, como llegado a la siguiente esquematizacion:

El reumatismo crénico de origen infeccioso se dife-
rencia del no infeccioso por los siguientes caracteres:
son los grupos denominados, respectivamente, artritis y
artrosis, siguiendo en esto la clasificacion de otros pro-
Cesos parenguimatosos.

El grupo de las artritis estaria caracterizado por el
reumatismo que empieza en la edad juvenil, constantes
antecedentes infecciosos, generales o focales, presentan-
do en la época de su evolucion fiebre mas o menos ele-
vada, con velocidad de sedimentacion elevada, inician-
dose las lesiones por las porciones blandas de las articu-
laciones afectadas, y solo en dltimo término, en su ul-
tima fase evolutiva, interesan el cartilago; finalmente,
con tendencia anquilosante precoz y constante.

El grupo de la sartrosis estaria caracterizado por el
reumatismo que aparece en edades muy avanzadas, casi
en plena senilidad, sin antecedentes infecciosos, general-
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mente sin fiebre, con velocidad de sedimentacién normal
y las lesiones anatomopatoldgicas inicialmente cartilagi-
nosas, sin tendencia anquilosante.

Este esquema, que tedricamente es perfecto y define
bien estos dos grupos de reumatismo cronico, es acep-
tado por la mayoria de los autores. Sin embargo, en la
misma escuela americana y en la norteamericana, y, en
Espafa, el doctor Bastos, se levantan en contra de esta
esquematizacion, de estas diferencias, que se dice exis-
tentes entre los llamados grupos artitico y artrésico.™

Hemos estudiado 69 casos de artritis cronica, clini-
camente perfectas, y 57 casos de artrosis. Con este ma-
terial hemos enfocado el estudio en el sentido de estos
esquemas de artritis y artrosis, habiendo llegado a la
conclusion de que son artificiosos y poco reales; que esta
division de artritis y artrosis es excesivamente teorica,
y cuando los enfermos son estudiados cuidadosamente,
con historia detenida de la evolucion, la artropatia no
corresponde a la realidad.

Esta critica del concepto de artritis y artrosis creo
se debe extender, a todos los procesos terminados en
itis y osis de los parénquimas.

El estudio de nuestra casuistica nos permite presen-
tar las siguientes conclusiones:

La existencia o no de antecedentes infecciosos para
diferenciar las llamadas artritis y artrosis es franca-
mente tedrico. Del estudio de nuestros 69 casos de artri-
tis. en s6lo 57 habia antecedentes infecciosos; en cam-
bio, en 57 casos de artrosis habia antecedentes infec-
ciosos en 40-

En cuanto al conlenzo tardio o juvenil del esquema
clinico, es también falso en la mayoria de los casos.
Nosotros hemos visto que las artritis infecciosas em-
piezan casi siempre en la edad juvenil, pero bastantes
casos lo hacen pasados los cincuenta y aun los sesento
afos de edad. Lo cierto, en clinica, es que la artropatia
deformante, que se ha considerado relevada de la edad
juvenil, tiene antecedentes juveniles y a veces infanti-
les ; personas que después de los sesenta anos tienen ar-
tropatia deformante crénica, su juventud y hasta la edad
infantil acusa lesiones inflamatorias, y aun en las nus-
mas articulaciones afectas. Casos que en la juventud
tuvieron artropatia, de la que curaron, y en tal grado,
gue el enfermo no manifiesta recuerdo alguno, en cam-
bio, el estudio radioldgico articular fija lesiones.” Indi-
viduos portadores de una lesion infecciosa articular,
que en la vida no produce lesiones funcionales articula-
res y en la edad senil hacen o presentan artropatias
croénicas. 3,

Exactamente sucede con el dato de velocidad de se-
dimentacion, al que se da mucho valor para el diagnos-
tico de artropatia infecciosa; sabemos que en las mtec-
ciones alcanza valores altos ;en cambio, en las artro-
patias seniles cronicas suelen ser normales. Ahora bien,
en estos ultimos enfermos puede haber casos de atropa-
tia infecciosa sin valores altos de velocidad de sedimen-
tacion por estar enfriado el proceso infeccioso como
ocurrir artropaticos seniles con velocidad de sedimen-
tacion elevada por cualquier otra razén diferente a su
artropatia. o sencillamente porque al mismo Glempo evo-
luciona un foco séptico con o sin relacién con la afec-
cion artropatica. .,

En cuanto a que las lesiones artroputicas seleciOi”

1 primitivamente en las partes blandas 0 no, es evidente
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que la afeccion infecciosa articular gnpie?a,, casi sin
excepcidn, por la inflamacion de las partes blandas con
conservacion sin lesiones de las partes articulares. Pero
esto no representa mas que la primera fase del proceso
patolégico. Sucede que al cabo de afios el cartilago se
lesiona también. Al examinar- las lesiones articulares
cronicas, sé aprecia .que el proceso atacé al cartilago,
pero una investigacioii minuciosa de la historia del en-
fermo encuentra, en gran numero de ellos, que en una
épica de su'vida se ha producido la primera fase del
proceso o fase inflaraatoria de las partes blandas.

El que las lesiones articulares se anquilosen o no,
creemos que depende de condiciones constitucionales y
sin el manor valor para clasificar los enfermos en ar-
tritis o artrosis.

Vemos, pues, que, haciendo una critica sobre los ca-
sos de artritis y de artrosis, sus caracteristicas solo tie-
nen valor en el momento actual, en el momento del exa-
men clinico; analizdndolos por su historia clinica no es
posible la diferenci acién.

Nos inclinamos a pensar que esta separacion de las
artropatias en artritis y artrosis desaparecera a medida
que la critica de los autores se dirija hada ella, perdera
su realidad, y seguramente tardara poco en no figurar
en los libros.

Creemos que el reumatismo crénico tiene valor en su
fase final; que las artropatias infecciosas tienen dos fa-'
ses de duracién variada, presentando en la primera ca-
racteres de la llamada artritis cronica, y en la fase final,
las caracteristicas de la llamada artrosis ,0 artropatia
del tipo degenerativa, si la vida del enfermo permite lle-
gar a ella, a esta fase final.

Finalmente, existe un tercer grupo de casos en los
gue la fase infecciosa pasa casi inadvertida, bien por-
que el proceso infeccioso transcurrié en la primera edad
y que po ralejada se perdi6é en la memoria, o bien porque
el proceso infeccioso, por ligero, pas6 inadvertido al
propio enfermo. Cuando éste llega al' médico y es visto
en la fase fina! o fase artrésica, nos viene afirmando no
haber padecido fase aguda, y, sin embargo, la investiga-
cion minuciosa en su historial patolégico termina por
hallarla.

¢{Por qué se desarrolla en la fase final de la vida la
artropatia segun fase artrosica, cambiando la anato-
mia patoldgica articular ? Hay varias razones para ello.
Seguramente, una constitucion ligada acaso con alte-
raciones endocrinas, probablemente con hechos de la se-
nilidad.

En estos ultimos afios hemos investigado bastantes
ancianos; muchos de ellos, aun clinicamente considera-
dos como sanos desde el punto de vista de su aparato
locomotor, radiolégicamente presentan lesiones, y a ve-
ces profundas, de las articulaciones. Parece, pues, exis-
tir luia senilidad de la sarticulaciones; senilidad que aca-
SO sea precoz.

Los trabajos anatomopatolégicos de la escuela de
Berna afirman que la senilidad empieza por los apara-
tos circulatorio y articular, pudiéndose afirmar que la
mayoria de los hombres, cuando pasan de los treinta
ano?, presentan anormalidades articulares y acaso ver-
dadera patologia.

Vemos que la senilidad es estado de predisposicion
para las artropatias, y en especial los individuos que pa-
decieron anteriormente alglin ataque reumatégeno. Es-
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tado eje.predisposicién.comparable con la sifilis en cuan-
to_al desarrollo artritico y artrésico. En,la,sifilis, des-
pués dél-contagio se presentan el periodo primario y
secundario, ypueden los sifiliticos morirse de viejos sin
alteraciones, o bien, después de una- i”se de-reposo,
-presentar alteraciones de las llamadas parasifiHticas a
diferencia o en cony>aracion de otro enfermo que no se
enterd de que tuvo sifilis en una época temprana de su
vida; pas6 ésta sin manifestaciones clinicas, y so6lo en
edad mas o menos avanzada aparece,una fase final de su
proceso sifilitico: una parasifilis.

Lo diclio nos lleva a formar dos grupos en los pro-
cesos i-eumaticos crénicos:

1. Reumatismo crénico humoral;
gotoso.

2. ¢
feccioso, méas extenso que el anterior.

En el estudio del reumatismo crénico se llega a la con-
clusion de sus relaciones con las infecciones. Asi, pues,
la lucha contra el reumatismo es la lucha contra las in-
fecciones.

Pedemos afirmar que todos los reumatismos, no solo
los infecciosos, sino también los deformantes progresi-
vos, son de origen infeccioso, y todas las denominaciones
(sé aproximan a 146 los grupos 0 procesos reumaticos)
pueden coincidir en dos grupos: reumatismo infeccioso
y reumatismo humoral. En aquél se pueden incluir di-
ferentes grupos, segin el agente causal y aun formas
evolutivas.

Dr. M. Bastos— Hemos dedicado especial atencion a
las artropatias cronicas; los datos hallados han permiti-
do mostrarnos contrarios a ia division entre artritis y
artrosis; que los reumaticos cronicos deformantes no
epueden pertenecer a la cirugia mas que a la medicina,,
y que tampoco deban ir separados de los reumatismos
cronicos de otra naturaleza. Afirmamos que todos son
del mismo origen. -

Nuestros estudios anatomopatologicos sobre piezas de
enfermos artropéaticos que consideramos indicada la ope-
racién, y por tanto de casos muy avanzados, nos han
permitido hallar con intensidad y constancia lesiones si-
noviales y aun méas pronunciadas que las lesiones del
cartilago: lesiones simplemente debidas a antiguas ar-
tropatias padecidas por tal articulacion.

Hoy somosvarios lo sautores que no estamos suges-
tionados por esta clasificacion, en artritis y artrosis, de
los artropéticos croénicos, si bien es cierto es una ma-
nera clara y facil en la nomenclatura de los reuma-
tisnws.

Podemos afirmar que no hay méas que artritis croni-
ca con sus huellas en las articulaciones, lesiones primi-
tivas de las partes blandas, de la sinovial articular vy,
consecutivamente, del cartilago. A la prueba clinica,
que va desechando la existencia de artritis y artrosis,
unimos la prueba anatomopatoldgica, que no aporta di-
ferencia entre ellas.

principalmente,

{Sesién del 21 de octubre de IP33.)

Las enfermedades evitables en el Ejército.

Dr. Garcia Sierra— Una nacién en tiempo de paz es
el conjunto donde se reflejan las virtudes y los vicios
expresivos de taras patologicas.

La estadistica de morbilidad y mortalidad publicada

Reumatismo crénico o artropatias de origen in-



OUIDIffIONICO
ENERGICO

ACaON

CONSTANTE
Y SEGURA

LABORATOIRE NATIVELLE

J7, RUE DE LA PROCESSION — PARIS (XV«)

Unico producto cuj&« coosUoteo ~oieoquiiDicao. enujos frio-
)6gico» j boa oido publicoidas» donde éti al Cu~Tpo
Medicel (ocio ¢arontia de accidn j seguridad.

INDICACIONES
Insuficiencia del corazén izquierdo;
Insuficiencia Tentricular derecha;
Aritmlas y Taquicardias.

FORMAS
Comprimidei. A Un miligramo. ~ SoUaian. A cuatro por mil.

Ampollas. Al 1/4 de miligrama Ampallat. Al 1/a miligramo para
pare injeccionea iDiravenosas. injcccionea intramuacularei.

DOSIFICACION RIGUROSA

— XVII —

DIURETICO
PODEROSO

MENOS TOXICO
QUE LAS
ESTROFANTINAS

DRAESER

GRANULOS CHANTEAUD

Aiido arsenioso................ miligr. Estricnina (arseniato de)., /i miligr. ~ Hidrastina................... miligr.
Aconitina amorfa............ Wt mUigr.  Estricnina (hipofosfito de) Vi railigr.  Hiosciamina V4 miligr
AQaricina..........ccccou.... inifigr. Estricnina (sulfato de)..... */i miligr. ~ lodoformo...................... miligr.
Arbutina.............. centigr. Estrofantina..................... V,umilig.  Juglandina...................... centigr.
ALrOPING. oo Vt railigr.  Evoniraina.................... miligr. Lobelina (sulfato)........... /i miligr.
Atropina (sulfatoy............ Vi miligr. Hierro (arseniato de)...... miligr Picrotoxina...................... Vi miligr.
BOIAING. oo miligr. Helenina........................ c.ntigr. Pilocarpina (nitrato de)-... railigr.
Bromuro de Alcanfor...... c.ntigr. Hidrargirico (bioduro)......miligr. Podofiimo......c..cccccco.... centigr.
BruCingee, e Vi miligr. QUASINA. ... miligr.
Cafeina........... miligr. centigr. Quinina (arseto. de) miligr.

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)......centigr.

Calomelanos.... miligr. centigr.

Cicutina ((brohdto) Vi railigr.
Codeina..........
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina................. miligr.
Esparteina (sulfato) centigr.

wae CH. CHANTEAUD

Depésito en Espafia: |I.

miligr. centigr.

Gr+iti29 »tj Cenli~ramrme—e

YNC»iXTESC20W E4/E> N

SEDUTZ

Quinina (hidroferro-

cinato de).... miligr. centigr.
Quinina (bmhto. de Sulfato.
Quinina (valeto. de) 2 centigr.
Scilitina................. miligr.
Sal de Gregori...... miligr.
Sosa (arseniato de) miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra:
£ttreSiiniento
EiUdo hilisio

Japect

CongestioBii.

IflgANTEAOP .54. RueiiiFrano8-Boargeois,P»ii»]j

URIACH y C-”. Bruch, 49- BARCELONA



AGUAS

MINERALES VICHE-ETAT

kAVJIJI~™> ;dl.iy™~ago n M

K ‘'Vias urinarias-~NiMrjtiémo

VichyffGfande-Grille

@I uaii-Est

— la mejor solucién alcalino-gaseosa —

Contiene los fermentos aislados de la levadura-

de cerveza y; de. yin®asociados a la malta.

inDICACIONES

Totunculosis. Septicem ias

Unltax., scaH atiiia,G Hppe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACI

.uso.-Casos ag:udos: una cucharada grande, dilui-

’ do en agua, cada dos horas.

-Casos cronicos: de tres a cuatro cucharadas por
A dia- en 1as comidas.

DEPOSITO CENERAL

~ LABORATORIO
PtiMICO ' FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

CIENTO 308-BARCEUI™*A

VENTA EN
FARMACIAS

para preparar en casa un
agua alcajiina digestiva.

Ve expejnde en cajas
dei12, 25 y 50 paquetes

Pesiiiias liiani-gd

para todas las afecciones géstricas —

Lipiodol

ADOPTADO AN LOS HOSPITALES

ACelte yodado franceés a 54 cent~r. de yodd puro--
por centi'cublco (cabo) sin ningln rastro de ¢loro-
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las. del yodo, de' los -
derivados yodados orgénicos y yoduros,., sjn sus;'
inconvenientes;, ningun yodismo,” ninguna accion '
congestiva sobre ei puimon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO.

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

FORMAS FARMACEUTICAS :
Injieccionea « AmpoUaa de 1,2, 3y 5 cc.

Frascg de Aluminio de 20 cc. 0 sean 3 gramos (un certU
cubb-ctbico) O((]{J]Itrl‘relm 0 %]L_Je correspunie

r, 54 de
(armn%c’aogr.? %(i(

C&psulas : 0 g{cnﬁ% Ioo FOZEBcr)rant.JSUIa a3 por’

Emulsién t ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas/armadas.

Concesionarios Generales

para la. rtacion ;

LEcziKSki So*

6/, Rué de la Victoire

- Fftris

Solo te ha de aceptar et

roducto aue jleve
€lmarbete “ AZUL"

En Espafia : Sr. Juan MARTIN. Caite de Atcala, o- Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona,
icla.s Canarias : B. APOLINARIO. Kariuaceutico, LttS Paiinaa



sl .SIG,;.

por el Ministerio de la Guerra nos sirve de, base para
estd comunicacion. Valorada por' npsotrps/la, estadis-
tica en periodos de diez afios, es facil,ver qu$ la mor-
talidad y mprbilida.d de nuestro Ejército va a la,ca-
beza de los restantes ~ércitos. de Europa. Efetios s6io
referentes ,al soldado en filas, con exclusién de institu-
tos armados, . > Ll

No pretendemos hacer estudio detallado ,de la proflla-
xia de cada una de las enfermedades: si solo, hacer es-
tudio estadistico, pgr grupos de los .problemas de hi-
giene del Ejército y el modo de resolverlos, .para sacar
coiiclpsiones précticas aplicables a la higierie nacional.

El probiema de la tuberculosis pulmonar en el Ejér-
cito ofrece el hecho paradéjico de que, siendo la tuber-
culosis, no s6lo pulmonar, sino de cualquier otra loca-
lizacion-, causa eximente del servicio en filas, sucede que
vi soldad6 muere frecuentemente de tuberculosis pul-
monar, y antes de terminarse el expediente de inuti-
lidad.

Consideramos, mal planteado el probjema de la tuber-
culosis pulmonar en el Ejército. En éste ingresan re-
clutas que no debiera permitirse. E! paso del medio ha-
bitual a la ,vida de cuartel, la practica demuestra que
el soldado se tuberculiza rapidamente, Es cuando el mé-
dico militar procede a hacer terapéutica e igualmente
la propuesta de inutilidad; resuelta ésta, el recluta mar-
cha a su casa, siendo vehiculo de propagacion de la
enfermedad, o bien muere antes de terminarse la pro-
puesta.

Creemos que la tuberculosis pulmonar en el Ejército
es problema de diagndstico, de indispensable modifica-
cién del reclutamiento, de exacto concwimiento de los
reclutas tuberculizables; es, como decimos, diagndstico
de la tuberculosis pulmonar en sus formas latentes. Se
comprende la necesidad del examen clinico, del radiol6-
gico sistematizado, de las pruebas bioldgicas nece'sarias,
etcétera, etc., ele todos los medios para que el médico,
mejor dicho, el tribunal médico militar, realice su la-
bor médicolegal melitar. Es la necesidad de ,Ja creacion
de una Comision permanente de tuberculosis, a la que
llegaria el soldado sospechos oy realizaria en él los mé-
todos diagndsticos precisos, evitandose asi que la morta-
lidad por tuberculosis pulmonar en el Ejército sea de
indice muy elevado.

Para comprender la importancia de la morbilidad ve-
nereosifilitica en el Ejérpito, bastara decir que, térmi-
no medio y anualmente, ingresan en lo sservicios hos-
pitalarios 23.544 reclutas; un promedio de 102,30 por
i.00 de ingresados,- con un gasto anual de xuios-cuatro
millones de pesetas, mas un mes de separamon tem-
poral del servicio. ;

Es verdadero problema econémicoy social, muchp mas
por ser enfermedades evitables, como estd demostrado.

La proUlaxia de las enfermedades venereosifiliticas en
el Ejército se puede conseguir: con la educacion dpi re-
cluta, con la cura profilactica y con la desinfeccion obli-
gatoria. La desinfeccion obligatoria genital en la mayo-
ria de los Ejércitos del mundo comprende: lavado ja-
bonoso, inyeccion intrauretral con argirol o pirotargol
y envoltura de pene en pomada de calomelanos.

Labor sanitaria muy relacionada con los médicos de

q,

>

—

Cuerpo, tanto por la educacion social del recluta como .

para llevar a su conocimiento que la mujer publica esta
infectada la niavoria de las veces; en cierto 'modo, ense-

139 i 75
flanza en cuanto a préacticas de .coito, manejo..del es-
tuche profifactiep aritivenpféd. "A' féjips.'esios’
linimos la necesidad'ele la’ cbrivefsiori iiél‘botiquin'd$
los CuerPos en galblnetes profllactTcos verlgreqs pre
Del estuche sexual profllactlcp -diremos que ’\n |nf|-
nitp? ios modelos, algunos'.de un .gsto,. msigni|pante.
En general, contiene dos compresas. <le.gasa,,una dp,,ellps
impregnada de .jabon, la pomada dg Gaiémelanos,|,con
ligera cantidad timol -y una seda aisladora,,. ,
Consecutivamente al uso cjel. estucjje profilactico,, 4?b?
hacerse llegar a conocimiento del reqglutay. de su edu-
cacion la- necesidad de su.presentacipii .gn el botiquin,del
Cuerpo. Para que éstos cumplan su.cprnetido en,cuanto
a profilaxis sexual, deben ser convertidos .en gabinetes
profilacticos. J ,
Del problema def paludismo .eri el. Ejército pocp hay
que hablar; se conocen las, zonas-paiUflicas.,de Espapa;
por- tanto, este problema es, obra,.de ingenieria sani-
taria. 1
Por lo que hace a las enfermedad es respiratorias, la
orientaciéon a seguir serd una.reorganizaci¢'ii de la™-vida
militar; obligar a los cuidados'de desinfeccion y, de
limpieza de su persona, efe. En otros grupos dé proce-
sos, llegar a conocimiento, de l.os portadores de gérmenes
y a la realizacién de las medidas, higiénicas para con-
seguir que el soldado sano no enferme, tiene valor pri-
mordial, .,
Dr. Slocker—La reorganizacion reC|ente de Ia sani-
dad militar la consideramos como un error; ha quedado
en peores condiciones que antes.

El problema de la tuberculosis pulmonar es problema
de reclutamiento; siempre muy dificil, y mucho mas
adn-Unistrativamente, en especial cuando a todo ello he-
mos de unir el grupo y la serie de problemas que. pre-
sentan las enfermedades-.simiuladas. y disimuladas.

Dr. Van Baumbergen— El problema de la sanidad
militar no te consideramos aislado de la sanidad na-
cional; es problema a resolver con Ja sanidad civil ;"co-
utieiiza antes del ingreso en caja y termina después
del licénciamiento del soldado. Precisa'de Una' compe-
netraciéon de la sanidad civil con la militar, en beneficio
del ciudadano espafiol. Es la utilidad dcl carnet sani-
tario, donde se fijaran los datos patoldgicos: carnet que
el soldado tendrd a su ingreso en filas y en el que el
médico militar fijara las diferentes situaciones patolo-
gicas y con el cual volverd a la vida civil. ;

Dr. Garcia del Real—EI problema de la tuberculosis
en el Ejército es de diagnostico; de grandes dificultades,
ya .que si se quisiera resolver con sentido cientifico y
préactico, seria muy limitado el ndrriero de reclutas; de
todos es conocido que a la edad que se verifica el re-
clutamiento son muy escasos los jovenes que no han es-
tablecido relaciones con esta enfermedad.

Al referirnos a la practica de higiene sexual eq el
Ejército, no creemos todo cuestion profilactica sexual
consecutivamente al coito. Creemos seria mejor con-
seguir una educacion moral del soldado con los depor-
tes y los juegos fisicos al aire libre; sabemos que el jo-
ven en la vida fisica al aire libre limita mucho Su ac-
tividad sexual.

Dr. Vallcjo Najera—EIl problema sanitario dé los
Ejércitos ha variado; se piensa en una higiene racial
luchando contra las taras constitucionales, haciendo ver-
dadera profilaxia social y politicomoral del soldado.
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Dr. Maestre—En el estudio de los cuadros de morbi-
lidad y mortalidad del soldado espafiol nos ha Illamado
la atencion lo que afecta a las enfermedades mentales;
varia, totalmente, en los Cuerpos de Ejército que guar-
necen Vasconia, Catalufia y Castilla; es doble en los
soldados de. Vasconia que en los soldados de Catalufia, y
en éstos, doble que en los de Castilla. Para conocimien-
to del porqué de la variacién de estos datos, seria myy
interesante que la Sanidad militar fijara.las situacipnes
organicas de lo stres Cuerpos de Ejército de estas tres
regiones espafiolas.

Dr. Lopes Orlis— Somos de opinion que el estable-
cimiento del Ministerio de Sanidad, comprendeindo la
Sanidad militar,.la Sanidad naval y la Sanidad civil,
seria, el medio para la resolucién de la mayoria de los
problemas sanitarios que afectan al ciudadano espafiol.

Dr. Codillo— En el problema profilactico del Ejérci-
to, si atil es la educaciéon moral del soldado, también
consideramos de eficacia las medidas profilacticas de las
enfermedades evitables.

En lo referente a tuberculosis pulmonar, si bien el
problema diagnéstico se resuelve bastante bien en la ma-
yoria de los casos, la principal dificultad estriba en que,
realizando este examen muy estrecho, limitariamos in-
tensamente el Ejército; serian muy limitados los reclu-
tas a ingresar. Practicamente, creemos que se debe evi-
tar el ingreso del soldado enfermo, con lesiones evi-
dentes, .Unica manera de que.no muera en las primeras
semanas de su vida militar o desarrolle en ella una for-
ma aguda evolutiva.

Dr. Martin Salasar.— Dedica amables frases al ponen-
te y a los demas oradores del debate, saludandoles en
nombre de la Seccién de Medicina militar y naval que
preside en la Academia.

Se levanta la sesion, quedando pendiente de rectificar
el Dr. Garcia Sierra.

M. Acena.

Congreso Internacional de Lucha Cientiiica y Social

contra el Cancer

El miércoles 25, a las diez, se reunié en uno de los
salones del Circulo de Bellas Artes el Comité organi-
zador del Congreso con los representantes oficiales ex-
tranjeros, para acordar los delegados que habian de ha-
blar en la sesién inaugural.

LA SESION INAUGURAL

A las once de la mafana llegd su excelencia el Pre-
sidente de la Republica, quien fué recibido por el Comité
organizador del Congreso, dirigiéndose al teatro del
Circulo de Bellas Artes, donde se celebré la sesiéon inau-
gural. El estrado estaba adornado con banderas de los
paises que participan de este interesante Congreso.
Ocuparon la Presidencia con el Sr. Alcala Zamora los
Dres. Camela, lIranzo, ministro de la™ Guerra; Torre
Blanco, Borst, Roffo, Hartmann, Grant, Pertinelli, el
Decano de Madrid, el embajador de la Argentina y el
alcalde, D. Pedro Rico.

Abierta la sesion, el secretario del Comité organiza-
dor, Dr. Torre Blanco, pronuncié un discurso en el que
hizo historia de la organizaciéon de este Congreso, que
se penso celebrar hace dos afios, pero que se aplazd su
celebracion para que estuvieran terminadas las obras
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dei Instituto Nacional de Oncologia. Elogié la labor
del Dr. Goyanés en los trabajos iniciales de este Con-
greso, labor continuada por el Prof., Recaséns, a quien
sorprendié la muerte en esta labor. Dedica frases al
Dr. del Rio Hortega, actual Director del Instituto del
Cancer, quien ha trabajado con gran entusiasmo. Lo mis-
mo dice de! Dr. Cardenal, que preside este Congreso.
Encomia el éxito cientifico obtenido, pues pasan de 25
las ponencias que se van a discutir y de 200 las comu-
nicaciones. En nombre del Comité organizador saluda a
los congresistas.

En nombre de los paises de lengua alemana hablé el
Prof. Borst, y el Prof. Hartmann, en nombre de los
paises de lengua francesa, terminando con un “jViva
a Espafal, escuchando muchos aplausos. EI Dr. Grant,
en representacion de los paises de lengua inglesa, dice
gue grandes y pequefias naciones del Occidente y del
Oriente estan aqui reunidas para combatir un solo ene-
migo: el cancer, bajo todas sus formas. Dedica genti-
les frases a la cortesia del pueblo espafiol, y se muestra
optimista de que el éxito corone los esfuerzos de los
gue vienen desde hace treinta afios luchando por vencer
tan terrible enfermedad. En la lucha anticancerosa— ter-
mina diciendo—no hay que interesar s6lo al meédico,
sino al publico en general para que la labor sea mas
eficaz.

El Dr, Pertineilj habla como representante del Minis-
terio de Educacién nacional de un pais que desde hace
diez afios, dice, se encuentra con fervor espiritual de-
dicado a la lucha anticancerosa, para cuyo estudio se
han abierto por el Estado italiano dos Institutos, uno en
Milan y otro en Roma, en los que se trabaja sobre el
problema patol6gico del cancer y como base para su
solucion terapéutica. Da gracias al Comité espafiol por
la organizacidon de este Congreso, que sirve de lazo de
unién a los sabios de todos los paises que se ocupan del
problema del cancer, y agradece la hospitalidad espa-
fiola, que desde el primer instante le ha sido ofrecida.

El Dr. Roffo, eii nombre de la Republica Argentina,
pronuncia elocuentes frases de saludo y entrega un per-
gamino con la firma de prestigiosos cancerélogos ar-
gentinos y dedicado al Instituto del Cancer de Madrid.

El Dr. Cardenal, Presidente de! Congreso, dirige en
francés unas frases de bienvenida a todos los asisten-
tes y espera que la labor que este primer Congreso rea-
lice serd lo mas amplia e intensa posible. Dedica un re-
cuerdo al Prof. Recaséns, que muri6 vencido por la en-
fermedad que tanto combatié. Comunica al Congreso
que el Comité ha tomado el acuerdo de nombrar Pre-
sidente de honor al Prof. Godart, de Paris, quien, dete-
nido en Paris por altos deberes politicos, no ha podido
asistir a las tareas de este Congreso. Agradece, en nom-
bre del Instituto del Cancer y de los cancerdlogos espa-
fioles, el diploma que en nombre de los argentinos ha
traido el Prof. Roffo, y termina deseando a todos una
feliz estancia en Espafia. Acto seguido, el Prof. Hart-
mann, en nombre del Prof. Godart y en nhombre de todos
los congresistas de lengua francesa, agradece al Comité
espafiol la distincion que ha tenido para dicho profesor.

A continuacion su excelencia el Presidente de la Re-
publica, en su discurso, glos6 las tres palabras “inter-
nacional”, “lucha” y “social”, que figuran en el titulo
de este Congreso. Los estragos del cancer, dice, no se
detienen ni ante razas, ni ante paises, ni ante clases so-
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dales, explica,en acertadas frases el draniatismo de la
lucha contra el cancer, lucha prolongada en lejanias que
mantiene la esperanza. Tienen las ligas de lucha contra
el cancer el derecho a que la Humanidad y los Poderes,
publicos la presten la mas eficaz, ayuda y toda clase de
medios materiales y morales, e incluso que la estadistica
se acomode a las exigencias médicas.

Contra las impaciencias de la gente, sigue diciendo,
tenéis derecho a que los Gobiernos os dejen en paz con
la paz, y asi podréis dedicaros por entero a la lucha con-
tra el cancer. Inmediatamente dié por inaugurado el
Congreso.

Seguidamente se celebré una sesion plenaria bajo la
presidencia de los Dres. Cardenal y Torres Blanco, para
discutir el orden de la presentacion de ponencias y comu-
nicaciones cientificas y la duracién de los debates.

**))

Por la tarde, bajo la presidencia del profesor argen-
tino Roffo comenzaron las sesiones cientificas con una
conferencia del Dr. Bandaline, quien disert6 de un
modo elocuente sobre la historia de la lucha del cancer
desde los tiempos primitivos, trabajo pleno de geniales
atisbos, de documentacion historica y de un conocimien-
to absoluto sobre la lucha contra este mal. Insistio en
los trabajos hechos en este sentido por el Comité Inter-
nacional, haciendo una historia detenida de todas las
gestiones que han conducido a la celebracion del Con-
greso. Con este motivo enaltece la benemérita figura del
profesor Godart, que tanto se ha distinguido en la lu-
cha anticancerosa, no solo en Francia, sino en la reper-
cusion mundial de esta lucha. Termin6 con unos eleva-
dos pérrafos, en los que abc™6 por la paz entre todos los
paises, Unico modo en que pueda desenvolverse la vida
normal de los pueblos en el orden social, y de este modo
pueda el progreso cientifico llegar a sus anhelos de in-
vestigacion.

A continuacion se leyeron las ponencias sobre biolo-
gia de la célula cancerosa, trabajos de investigacion
en que se hace estudio de dicha célula, siendo autores
de estas ponencias el profesor Gurwitch y los doctores
Lasnitzki, A. Fischer y J. A. Murray. Su lectura dio
lugar a una animada discusion, en la que intervinieron
los Dres. Pombaix (Bélgica), Gereb (Hungria), Kor-
tew” (Holanda), Hartmann (Francia), Declere (Fran-
cia), Brault (Francia), Peacock (Inglaterra), Eguiaga-
ray (Espafa), Qiachowich (Yugoeslavia), Domagk (Ale-
mania), Peller (Austria) y Cramer (Inglaterra). Presi-
dieron la sesién, turnandose, los doctores Cardenal, Rof-
fo y Borst. {Continuard.)

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

CUINICA DE UROLOGIA

Cursillo s6lo para médicos, en el Hospital Clinico de
la Facultad, noviembre de 1933- Dirigido por el pro-
fesor Pefia:
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3. “ Practicas de examen y exploracion de enfermos y
técnica urologica en la consulta y en las salas, a cargo
de los Dres. Luna, Sarasua, Alvares, Renedo y Fer-
nandes Miranda {N.)

4. ° Examenes cistoscopicos y cateterismos uretfales
a cargo del Dr. Miraved.

5. ° Uretrocistoscopia y técnica operatoria endoure-
tral y cndovesical, o cargo del Dr. Pefi6 y Pineda (Al-
fonso).

6. ° Exploraciones radiolégicas {radiografia, pielosco-
ph, pielografia ascendente y descendente, cistorradio-
grafia, uretrografia, etc.), a cargo del Prof. Pefia y del
Dr. Trujillo.

7. "y ultimo. Operaciones quirdrgicas en los enfer-
mos y trabajos de aiuitomia topogréfica y técnica ope-
ratoria del aparato urinario en el dOdaver, a cargo del
Prof. Pefia y del Dr. Luna.

Los médicos alumnos que sigan el cursillo con la de-
bida constancia y eficacia recibiran al final del mismo
un diploma certificado que acredite su asistencia.

Los honorarios de este cursillo serdn 150 pesetas.

Los médicos que deseen inscribirse deberan hacerlo
antes del 10 de noviembre.

Para mas detalles dirigirse al Dr. Pefia, Zurbano, 52,
teléfono 40753.

SECCIO

Ministerio 0€ la Gobernacién

E.xcnio. Sr.: El plan de reorganizaciéon de la asisten-
cia psiquiatrica que este Ministerio, de acuerdo con lo
informado por la Subsecretaria de Sanidad y Benefi-
cencia y con el asesoramiento técnico del Consejo Su-
perior Psiquiatrico, ha en\prendido, ha recogido en su
primer aspecto cuanto a la asistencia del enfermo mental
se refiere, fijando el minimum de conocimientos indis-
pensables a los Practicantes y Enfermeros encargados
del inmediato cuidado de los enfermos psiquicos.

En un segundo punto, tal plan de reorganizaciéon ha
de abarcar el sefialamiento de las garantias cientificas
que el Estado debe exigir por medio de sus organismos
competentes a los Médicos y encargados de la direccion
y asistencia técnica en los establecimientos psiquiatricos,
a cuyo objeto, de acuerdo con lo informado por el Con-
sejo Superior Psiquiatrico y a propuesta de la Subsecre-
taria de Sanidad y Beneficencia,

Este Ministerio ha tenido a bien prestar su aprobacion
al adjunto Reglamento para las oposiciones a todas las
plazas de Médicos de Establecimientos psiquiatricos de-
pendientes de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficen-
cia, asi como el anejo que le acompafia, referente a cues-
tionarios de psiquitria (cuarto y quinto ejercicios) de
las oposiciones de referencia.

De orden ministerial lo digo a V. E. para su conoci-
miento y demas efectos. Madrid, 10 de octubre de 1933-
P. D., Dr. Estadella.— Sefior Subsecretario de Sanidad

AL

1. ' Lecciones tedricas sobre temas fundamentales y Beneficencia de la Republica.

de importancia de la especialidad urologica, que estaran
ti cargo del Prof. Pefia; el Prof. Negrin explicara la
fisiologia del rifion y de la vejiga urinaria.

2. "
quimico e liistobactcriolagico de orinas, sangre, etcéte-
ra, a cargo de los Dres. Espafia y Srta. Pefia y Pine-
da (M.y.

Trabajos practicos en el laboratorio de analisis

REGL.VMENTO
para las oposiciones a placas de Médicos de Estableci-
mientos psiquidtricos y cuestionarios de psiquialria
(cuarto y quinto ejercicios) referentes a las misnuis.

Articulo i.° La asistencia facultativa de los enfermos
mentales en Establecimientos psiquiatricos dependientes
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de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia so6lo po-
dra atribuirse a'tos 'Médicos giie démuéstren preparacion
cientifica especializada, en pruebas que permitan la libre
concurrencia. e

Art. 2° Para ser encargados de esta asistencia habran
Je'reunirse las siguientes condiciona:

a) Ser- espafiol o estar naturalizado en Espafa.

1 b) 'Poseer él titulo de Doctor o ticénciddo en Medi-
cina y Cirugia.

Art. 3.° De toda vacante Je Médico psiquiatra a pro-
veer se redactara la oportuna convocatoria para su pro-
visién, publicAndose en’la Gacela de Madrid.

Art. 4° Los Tribunales encargados de juzgar los
ejercicios para tales oposiciones se constituiran segun lo
acordado en cada caso por 14 Subsecretaria Je Sanidad
y Beneficencia, previo Informe del Consejé Superior
Psiquiatrico.

Art. 5.° Ninguna vacante podra ser desempefiada in-
terinamente mas de, seis meses. El anuncio de aquélla
pafa su provisién y la designacién Jél correspondiente
Tribunal se haréd en el maximo término de treinta dias,
a contar de la fecha en que fuere comunicada & la Sub-
secretaria dé Sanidad y Beneficencia, sefialandose en la
convocatoria un plazo de treinta dias habiles para la ad-
niision de solicitudes.

Alt. 6.° La constitucion de los Tribunales se llevara
4, cabo dentro dé’los quince dias siguientes al en que
terminé el. plazo para la presentacion de instancias, de-
biendo comenzar ios oportunos ejercicios en otro no su-
perior a dos meses.

Art. y.* La documentacion exigible a cada aspirante
sera la siguiente:

a) Partida de nacimiento, legalizada cuando asi co-
rresponda.

b) Certificacion negati.va dej Registro Central de
Penados y Rebeldes.

¢) Certificacion facultativa de aptitud fisica para el
desempefio de cargos publicos.

d) Declaracién, bajo palabra de honor, de no haber
sido expulsado el aspirante de ningiin Cuerpo u organis-
mo del Estado, Provincia o Municipio, por expediente
gubernativo, ni encontrarse sometido a él en el momen-
to de la presentacion de la instancia.

e) Certificado de la Direccion médica de un Esta-
blecimiento psiquiatrico, que acredite seis meses de asis-
tencia voluntaria (como minimum). Para las plazas de
Médicos Directores sera precisa una practica manico-
mial de tres afios, como minimum, en un establecimiento
nacional o extranjero, y haber publicado trabajos refe-
rentes a la especialidad-

f) Toda clase de documentos, tanto para acreditar,
la formacion cientifica y profesional del aspirante como
para justificar los méritos que desee alegar..

Art. 8 Las pruebas de competencia, todas elimina-'
torias, seran cinco, desarrolladas en el siguiente orden:

r° Memoria sobre la formacion cientifica y profe-
sional del opositor.

2. ° Ejercicio clinico de Psiquiatria general.
3. " Ejercicio clinico de Psiquiatria forense.
4

cia psiquiatrica.

5.° Ejercicio tedrico sobre Psiquiatria.

Ld.s cuestionarios para los ejercicios teodrico (cuarto y
quinto) mencionados en el presente articulo seran los
eque como:anejos figuran al final de este Reglamento.

1 04~ o.

Ejercicio tedrico sobre Higiene mental y asisten-

Dlc9

Alt. 9° Se entenderd,que €} opositpf renuncia ~.si
| derecho de tomar parte en los ejercici<K a] no' acudir ,a
llamamiento del Tribunal,,.s?ilvo para Ja realizaciéon del
primero, en que por causa de enfermeda.”, debidamente
jiistificada con la correspondiente certificacion facultati-
va, le serd permitido actuar antgs de dar cpinipzo el se-
gundo, es decir, al final dél grupo d? opositores _qe rea-
licen el primero. y

Art. 10. Para la practira del segundo ejercicio (cli-
nico) se sortearan los enfermos que hayan de, ser ob-
jeto del mismo, siendo el nimero de papeletas dable, co-
mo minimum, al de opositores; facilitindose por el Tri-
bunal cuantos datos técnicos complementarios se .posean
en €' Establecimiento, y autorizandose al opositor el em-
pleo de impresos, guias, textos de exploracién, etc., asi
como aportar los instrumentos de exploracion que estime
convenientes: tomar notas y dirigir cuantas preguntas
considere oportunas al enfermo.

La duraciéon de este ejercicio en ningun-caso podra
exceder de dos horas.

Terminada esta parte del segundo ejercicio, los aspi-
rantes procederan seguidamente a desarrollar por escri-
to, en el plazo maximo de cuatro horas, la historia clinir
ca del enfermo estudiado. Dicha historia habra de ser
completa para no ser excluido del resto de los ejercicios,
y para ella, los opositores podran utilizar las notas re-
cogidas durante el examen del enfermo, siempre que és-
tas se encuentren escritas en papel sellado o timbrado,
facilitado por el Tribunal,- prohibiéndose hacer uso de
otras guias o indicaciones.

Terminados los trabajos, cada opositor hard entrega
del suyo, firmado, bajo sobre-cerrado, firmado y rubri-
cado, al Tribunal o miembro del mismo que se encuentre
en el local.

Art. 11. La préctica del ejercicio se efectuara en
forma analoga a la del anterior.

Art. 12. EIl cuarto ejercicio consistird en desarrollar
poy escrito, en el maximo plazo de cuatro horas, un te-
ma, sorteado entre los veinticinco que constituyen ei
Cuestionario objeto de aquél.

Art. 13. Para el desarrollo del quinto y dltimo de
los ejercicios (desarrollo de un tema sorteado entre los
50 que forman el Cuestionario), se seguiran idénticas
normas que las fijadas para el precedente;

Art. 14. Una vez terminados los ejercicios y valora-
dos los méritos de los aspirantes, el Tribunal, cuyos fa-
llos son inapenables, elevard a la Subsecretaria de Sani-
dad y Beneficencia propuesta unipersonal correspondien-
te a la provisién de la vacante objeto de aquéllos.

Madrid, 10 de octubre de 1933.— Aprobado.— El Mi-
nistro de la Gobernacién, P. D., Dr. EstadelM.

Ciiesiionario iobr'e Higiene jiiéntal, asistencia' psiquia-
trica y psiquiatria forense. Cuarto ejercicio.

Leccion i.'— Organizacion déla asistencia psiquiatrica
en general. El Establecimiento psiquiatrico. Sus tipos.
Técnica especial de la asistencia psiquiatrica cerrada.
Legislacion psiquiatrica espafiola.

Leccion 2.— Terapéutica de ocupacion.

Leccion 3*— Asistencia psiquiatrica abierta o extra-
manicomial. Asistencia psiquiatrica hetero-familiar.

Leccion 4*— Asistencia psiquiatrica a los psicopatas
jovenes. Reformatorios.

Leccion 5*— Asistencia psiquiatrica a los alcoholicos
V toxicomanos.



X" —

@

. 1 elMiSm 1o .

2i #M, 4M/tiMn gEtrmit, Jutg MP. 1+ MM MMIINMMIMMi

m i'juniLt» is & i < » . /k\ 8\/\
J «

1 itTIBL).

e
ool Extracto IToraiu ce

STROPHANTUS

Coa estos ffrdouloa aa Itan becbo isa obrsa discutidas aa ia Academia de bfsdicios, Paria 1889
ProtiBU 9ue 8 6 4 producen pronta dloresla, reaniman el oorason debilitado, disipan

ASISTOtIA™ DISPNEA. OPBESION, EDEMA, WVIITRALES

(anillos ¢8 CATILLOIT
wo STROPHANTINE e

TAdNICO DU QpnA~™N POR KKCELENCIA n

" Usa” louaeSikto. —VscootInno tin Inoonveplente nClntolertncls. —E xigir la fIrRiR CaLUHI.

S»~odtlarair;Ria'lo~redi~ip/~pls,poT**Sirophantas y~SiplaphilniiiS&**

Zabor~oiu. M-Muxéitfv K 'Iseidari” lli-lbrUm.'/f a

oo ! [ |
v 'TkN
latf»«Hlein i"M xA
»iri>|- Al
lodilirnilo”
do lii ondeiarlvrhisL"M nA
[«H lillriidin* Medicacién A
mninoriilo-loiidniiii’. .
e BASE ydeREGIMEN
GOTAS - cvrdusis 10 4 28, Esfados Arferioesclerosoi
S Carencias iSiltceas'

aia T S
ahPO11Ag fi cc., (iN[TCQiMaa™9da dos ttlol,'

Agente: PLAWSAjtCT-ASHijoa; i3fr. Provenzi, Barcelona.-LabofatorioeCAMUSET. i8. rusErneal Roua»eHe. PAhT"

PYRETHANE

GOTAS

25 a 50 por dosis m 300 por dia (agua bicarbonatada)
AMPOLLAS A : 2co. Antitérmicas.
AMPOLLAS B | 5ce. Antlneurdlgloaa, Poderoso
s }.ai al dia
cen o iiA medicacion tatcfcalar por Uu 00(0O1

COMPRIMIDOS

o'

Anim uralnicé



— XX -

Sustituye al bismuto en Muestras y literatura:

S I L = A L terapéutica gastrica. A. GAMIR

Existe el SIL-AL belladonado vawu.

B A n n A N n | indicaciones: Muestras vy literatura:
n K Un n ]1 L Estafilococias en todas * GAMIR
Elixir de bardana y estafio eléctrico sus manifestaciones” valenclA.
nNril”™~n"™AN HA I H A Muestras vy literatura;
. (11 /\ /\
BEBZOFOIImInli r. K K«
Comprimidos de 0.25 éramos Frasco de 50 comprimidos. Vale,.c.a.

Antiespasmodico - Sedante nervioso

El primer sedante y antiespasmédico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO-VASCUEAT

MeaU.m*“ oroT/a* ? “ pf=i.lizado. JOSE

M
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.-BARCELONA

y t o - € S b u m
CORBIERE

TERAPEUTICA CACODILICA INTENSIVA E INDOLORA
7 Cacodllatos alcalinos

CYTO SsfeftuM COHPIERE

Ampollasde 5c.c pero oduMos
AmpoJU» de > C c. poro i

Indicadisimo en;

CM Orippe
Eu.iioi..eo POBo ERNESTO MOUNA OaTTBaU
TubermlosU Oae-eariull~o
Paludismo "
. ' Bxu LDOVai>nCE DOIZON
Neuraslenio i nn  MACP

Coovalecetictao



BL SIGLO

ILeccidji 6./— Asistencia psiquiatrica a imbéciles, epi-
lépticos y p”copatas. Mein id. a encefaliticos.’

Leccidon 7.*— Pedagogia de anormales de la ,inteligen-
cia y de la cbhdiiéta. Institutos irtédicopédagdgicos.

Leccion 8,'-"Asistencia' psiquiatrica'a dos delincuén-'
tes; anejos..psiquiatricos eit las Prisiones.

.Leccion 9*— Formacidn del personal subalterno en los
Egtabieclriiientos psiquiatricos. Practicantes y enferme-
ros psiquiatricos y visitadores sociales.

Leccién 16.— ~Concepto de la'higiefle psiquica; Ojé'ada
historica y finalidad. e,

Leccion ii.— Eugénica. Principios y organizacion.

Leccién 12.— Matrimonio y consejo matrimonial.

Leccion- 13.—La esterilizacion sexual en psiquiatria
desde el punto de vista de la higiene mental.

Leccién 14.—Vida sexual, Periodos. Educacién sexual.

Leccidon 15.—Higiene psiquica escolar, Idem id. en los
cuarteles.

Leccion 16.—La higiene psiquica en los Presidios.

l.eccion 17.— Ruido, Prensa, libros y espectaculos des-
de el punto de vista de la higiene mental.

Leccidon 18— Alihentacion y vestidos. Alcohol y t6-
Xicos.

Leccion 19— Higiene psiquica del trabajador intelec-
tual y manual.

Leccion 20,— Orientacidn y seleccién -profesional. Ins-
titutos especiales.

Leccidon 21.— El psiquiatra ante los Tribunales de jus-
ticia en Espafia, Concepto moderno de la peritacion psi-.
quiatrica. e o

Leccidon 22— Técnica de la peritacion; el informe psi-
quiatrico.

Leccion 23— /\a psiquiatria en los Cddigos espafioles
vigentes.

Leccion 24.— Capacidad civil. Capacidad para testar.
El matiimonio desde el punto de vista psiquiatrico fo-
rense.

Leccién 25.— Responsabilidad criminal (imputabilidad).i
Su concepto moderno en psicopatologia criminal. La pe-
ligrosidad.

Cwsiiomrio de psiquiatria. Quinto ejercicio.

Leccién i.'— Breve ojeada histérica y tendencias ac-
tuales en la psiquiatria tedrica y practica.

Leccidon 2.‘— Sintomatologia general: Alteraciones de
la percepcién y origen de las falsas percepciones. Su
exploracion.

Leccidon 3*— Sintomatologia general: Psicopatolc/ia y
clinica de las falsas percepciones.

Leccidon 4.'— Sintcmiatologia general: Alteraciones de
la memoria. Su exploracion.

Leccion S'— Sintomatologia general: Alteraciones del
pensamiento. Su exploracion.

Leccidon 6,*— Sintomatologia general: Alteraciones de
la consciencia.- Su exploracion.

Leccion 7I*— Sintomatologia general; Alteraciones de
la afectividad; Tempefamehté y caracter. Tipologias.
Exploracion,

Leccion 8.‘— Sintomatologia general: Alteraciones de
la inteligencia. Su exploracion.

Leccion g."— Sintomatologia general: Psicopatologia
de la voluntad y de los actos. Su exploracion.

Leccion 10.— Sintomatologia general: Alteraciones del
lenguaje. Afasia. Agnosia. Aprgxia. Exploracion.
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Leccidn ii.— Sintomatologia somatica general de las
psicosis.

Leccidon 12.—Etnologia dé las enfermedades psiquicas.
1 Herencia. Causas ehddgenas y exdgénas.

Leccidn 13.—~"Calificacion de las psicosis. Analisis es-
tructural de.las.psicosis.

Leccion 14.—La historia clinica en psiquiatria. La
anamiiesis.

Leccion 15.—Terapéutica general de las psicosis.
1 Leccion 16.— Psicoterapia y sus distintos métodos; su-

.gestién, hipnosis, psicologia individual, psicoanalisis, psi-

cagogia, etc.

Leccion 17.—Psicosis a consecuencia de traumatis-
mos cerebrales. Psicosis conmocionales. Epilepsia trau-
matica. Psicogenias traumaticas. Terapéutica.

Leccion 18— Alteraciones psiquicas en las enferme-
dades cerebrales agudas inflanratorias; meningitis, en-
cefalitis, etc.

Leccion 19.— Alteraciones psiquicas en los tumores
cerebrales y en las enfermedades congénitas- del siste-
ma nervioso central. Corea de Huntington. Pseudoes-
clerosis. Enf. de Wilson. Esclerosis tuberosa.

Leccion 20— Idiocia amaurética. Enfermedad de
Merzbacher y Brodmarin. Epilepsia miocionica. Ataxia
hereditaria. Diplegia cerebral infantil.

Leccion 2j.— Psicosis toxicas exdgenas. |. Intoxica-
ciones agudas. Il. ldem croénicas. Autointoxieaciones y
enfermedades del metabolismo; uremia, acidosis, etc.

Leccion 22— Psicosis alcoholicas. Embriaguez normal
y patoldgica. AlcohblisniQ .cronico. Delirio de celos de
los bebedores. R

Leccion 23— Delirium tremens. Alucinosis alcohd-
lica. Enfermedad de Korsakow. Terapéutica del alcoho-

lismo crénico. X
Lecciéon 24.— Morfinismo e intoxicaciones afines. Co-
cainismo.

Leccion 25— Psicosis a consecuencia de infecciones
agudas y cronicas.

Leccidn 26.— Psicosis luéticas e idiocia. Imbecilidad y
psicopatias en la sifilis congénita.

Leccion 27.— LuUes adquiridas. Neurastenia sifilitica.
Meningitis. Pseudoparalisis. Lues cerebri-apoplética.
Epilepsia sifilitica, Alucinaciones de Plaut. El liquido
cefalorraquideo en la ldes nervosa.

l..eccion 28— Paralisis general. Sintomas somaticos,
psiquicos y serologicos. Patogénesis.

Leccion 29.— Pardlisis genera!. Formas clinicas. Ti-
picas y atipicas. Tabopardlisis. Anatomia patologica.
Terapéutica.

Leccion 30— Psicosis preseniles y -seniles. Alteracio-
nes psiquicas del climaterio.

Leccion 31.— Alteraciones psiquicas en la arterioes-

derosis. Demencia senil. Enfermedad cte Alzheimer.
Idem de Pick.
Leccion 32— Psicosis disglandulares. Cretinismo.

Mongolismo. Infantilismo.

Leccion 33.— Epilepsias. Epilepsia esencial.

Leccion 34— Epilepsias ‘ sintomaticas. Terapéutica de
ambos grupos.

Leccion 35— Esquizofrenias. Problemas etiol6gico-pa-
togénicos. El factor causal determinante organico y
psiquico. Esquizofrenias reactivas. El esquizoide.

Leccion 36.— Esquizofrenias. Sintomatolopa general.
Psicopatologia de las esquizofrenias. '
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Leccion 37.— Esquizofrenias.
somaticos.

Leccion 38— Esquizofrenias. Sindromes tipicos y ati-
pleos. Psicosis mixtas. ldem degenerativas. Esquizofre-
nias acompafadas de alteraciones de la conciencia.

Leccion 39.— Esquizofrenias. Curso, diagnostico, pro-
nostico y tratamiento de las esquizofrenias.

Leccion 40— Teorias patogénicas. Anatomia patol6-
gica.

Leccion 41.— Psicosis maniaco-depresivas. Formas cli-
nicas, tipicas y atipicas. Curso, diagndstico, terapéutica.
La constitucién maniaco-depresiva.

Leccion 42— Estados paranoicos.
Constitucion y psicopatias paranoides.

Leccion 43— Reacciones psicogenas y sindrome his-
térico.

Leccion 44.—Nervosidad constitucional.
reaccional. Neurosis traumatica.

Leccion 45— Neurosis obsesiva. Psicosis impulsiva.

Leccion 46.— Psicopatologia sexual. Onanismo. Ex-
hibicionismo. Fetichismo. Masoquismo. Sadismo. Ho-
mosexualismo.

Leccion 47.—PsicOpatas constitucionales. Conceptos
y clasificaciones mas modernas. Su significado social.

Leccion 48— Psicopatias constitucionales.
clinicas méas frecuentes. Tratamientos.

Leccion 49.— Oligofrenias. Idiocia. Imbecilidad, De-
bilidad mental.

(Gaceta del 17 de octubre.)

Motilidad y sintomas

Paranoia pura.

Neurastenia

Formas

Ministerio de Instruccion Puablica y Bellas Arfes

limo Sr.; Establecida la suspension de la convocato-
ria contenida en la Orden de 5 de septiembre Gltimo (Ga-
ceta del 9) para la provision de siete plazas de Inspec-
tores Médicos escolares de Madrid, en tanto eran adop-
tadas las medidas necesarias para la mejor seleccion del
personal técnico y aquilatamiento de méritos de los lla-
mados a su desempefio, y estimando que para lograr es-
tos fines es procedente una mayor amplitud de aquéllos,
gue de modo tan limitado contiene la referida convo-
catoria.

Este Ministerio ha resuelto:

1. “ Que se proceda a la provision por concurso-op
sicién de las referidas siete plazas de Inspectores Médi-
cos escolares a que se refiere la convocatoria de 5 de sep-
tiembre Gltimo (Gaceta del 9), fusionandose dichas pla-
zas a las nueve de Inspectores Médicos auxiliares con-
vocadas, de tal suerte que los aspirantes a unas y otras
realicen los ejercicios conjuntamente como si se tratase
de una sola oposicion.

2 "
cios realizados, formule el Tribunal, por orden de pun-
tuacién, se entenderan en los primeros siete lugares para
las siete plazas de Inspectores Médicos escolares, y los
nueve siguientes, en puntuacién, para las plazas de
Auxiliares Médicos escolares, sin que, en modo alguno,
el Tribunal formule propuesta de ampliacién o de otra
clase de aprobados.

3. “ Que se remitan los expedientes de todos los so
citantes para toda clase de plazas al Tribunal designado,
a fin de que proceda a la clasificacion, con arreglo a
los grupos de condiciones exigidas en la convocatoria de
referencia, procediendo a publicar los que queden en
cada uno de dichos grupos o los que pudieran resultar
eliminados, otorgando un plazo—y siempre antes de

Que las propuestas que, en virtud de los ejerci-
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dar comienzo a los ejercicios— para aquellos que no hu-
bieran completado sus expedientes respectivos; y

4.° Que el Tribunal acomode su actuacion dentro de
las normas citadas, dando principio a los ejercicios para
la provision de las plazas de Especialistas y Auxiliares
de estas especialidades del Dispensario Médico escolar
de Madrid. Madrid, 21 de octubre de 1933.— Do«tt«po
Barnés— Sefior Director general de Primera ensefian-
za. (Gacela del 24 de octubre.)

GACETA DE, LA SAUID_~UBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica méaxima, 707,t;

Idem minima, 6g6,6i temara-
tura maxima, ai®3;

idem minima, 6®4- Vientos aonunantes, bs>0.

N <S«tinGan y aumentan las anginas con fiebre elevada, los caU-
rros de las vias respiratorias altas y los estados gripales, ror tor-
tuna, todos estos procesas vienen siendo de pronostico benigno.

En cambio, en los nifios las anginas han disminuido, pero per-

sisten las bronquitis, que acusan la gravedad que les es propia en
dieba edad,

CRONICAS

Vacantes.—Por oposicion y hasta el 21 de noviembre se
pueden solicitar las siguientes:

Puentedlamo (Albacete), 2.200 pesetas, 3.i30 habitantes;
30 pesetas derechos de opaosicion.

Onda (Castellén), 2.750 pesetas, 7-723 habitantes; 3o pe-
setas derechos de oposicion.

Valenzuela de Calatrava (Ciudad Real), 1.650 pesetas,
1.776 habitantes; 30 pesetas derechos de oposicion.

Santafé (Granada), 3300 pesetas. 8.895 habitantes,

Eibar (Guiplzcoa), 3.300 pesetas, 13.161 habitantes; 30 pe-
setas derechos de oposicion.

Laspaules (Huesca), 1650 pesetas, 1.878 habitantes.

Ayora (Valencia), 2.750 pesetas, 6.710 habitantes; 30 pe-
setas derechos de qposicion. .

Tordehumos (Valladolid), 2200 pesetas, 1.638 habitantes.

Haptinégeno Neumo Méndez.— Al ndmero presente
acompafiamos un interesante prospecto del delegado cienti-
fico en Espafia de los Laboratorios Dr. Julio Méndez, de
Buenos Aires, quien remitird gratuitamente a los sefioms
médicos que lo soliciten de M. Martin Yafiez, Apartado 384,
Madrid, los folletos que en dicho prospecto ofrece.

Histdgeno Llopis.—Mandamos con este ndmero un se-

cante de los Laboratorios Llopis (Paseo de Rosales, 8y 10,
O_Madrid) referente a su excelente preparado Histogeno.

Quadronal-Cuadro-nox.— Remitimos en este nudmero

un interesante prospecto acerca de los indicados productos,
recomendando su lectura y pedido de muestras con la tarjeta

que en él figura a R. Carpintier y Semmler, Apartado 9055-
Madrid, 9

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR G I~NL, ca-
tedratico y Académico,—Atocha, 35— Telef. 10028.—Ma-

drid. Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150

®'~™oraa cremosa: 4.40 P«s- f«sco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas-

bardanol

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.

Laboratorio Gamir, San Fernando, 34-* Valencia.
Presidencia; Dr. PALANCA

BolaSos V AQUILAH . Talieros graficos m Altamirano. 50, Madku.





