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Estrefiimiento habitual

"CASCARINE LEPRINCE

Laxante perfecto

Accion” regular sin habituacion ni
irritaciéon consecutiva a su empleo .

AFECCIONES del HIGADO
ATONIA del TUBO DIGESTIVO

& L u n icM rie N

«Santalol, Salol. HexsmecHeno - Tetromina

AntlgonOCOCICO - Diurético
Analgésico - Antiséptico

Blenorragia - Cistitis - Nefritis
Pielitis ~Pieio - Nefritis - Piuria
3 a 12 capsulas al dia

FOSFOTERAPIA RACIONAL

porel JRIHOMS .~ 0]jL

Pildoras y Sacaruro.a base de acido nucleinico
Ampdllas a base de Nucleinato de Sosa.

y el 7’\]IE©“]IRHOM ~0]IL

0 base: } AMPOLLAS
ode Nrsieinaiofe oLiina  § cBMERBEE
Afecciones - Infecciones - Convalecencias.

Tratamiento racionaly cientifico de la DIABETES.

N fld orafd ei” fS ejou rn ef\
a base de Santonina
ANTIDIABETICAS - RECONSTITUYENTES

sin régimen especial
Una pildora en cada comida.

Especifico de la Hipertensién

GUIPSIINE

en pildoras, a ios principios Utiles de! Muérdago (Gui)
REGULADOR del TRABAJO del CORAZON
DIURETICO
Antialbuminarico - Antihemprragico - Antiescleroso

MEDICACIOK ELECTIVA DE TODOS
LOS ESTADOS ESPASMODICOS Laboratorios del DC m

Reguladora del Sistema rierviAso Sim patico Maurice LEPRINCE i
62, Rué de laTour 1

FREINOSPASMYL PARJ/* (167) =

y todas Farmacias, m
IHIITHinHIIIHH

Sncarsalea de loa Laboraforioa Leprincei Barcelona» — Apartado 685
Depdaito en laa principalea Farmacias de Fspafa y del Extranjero.

2 a 4 comprimidos diarios
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LABORATORIOS FEBUS 1
WAQNER, 51 D I u
BARCELONA
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Aceite Veoetal y Yodo puro

Cbl Doctor LA FAY

“ASCENDIENTE” r
“DESCENDIENTE”

Permite la exploracion y el estudio sobre el
tlyo, sindolor y sin que bayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
basta abora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera*
les para la Ezportacian;
LECZINgKI ft O”,
67, Rué de la Victoire
Paris.

'LIPIODOLI

LAFAY

tolo $e ha de aceptar el
aroduelo eue lleve el
marbete

En Ispskfia: Sr. Juan MAKTIIt, Calle de Alcala, g, Madrid
. _ V Consejo de Ciento. 341, Barcelona.
isIM Canarias : B. APQLINARIO. Farmacéutico Las Palm«»
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INYECTABLES

n a
Aiotamieato fisico e intelcctnal

n o |
VENCE LA UREMIA

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VA LENCI A

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

FRASCO DE aso GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de a a 10 cucharadas por dfa.

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones in”stinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

O G

Para adultos;

1de 11 ampollas de Sc. c.
Cajade 6ampollasdet c.c.
Para niflos:

Caja de 11 ampollas de 2c. c.

PUBCRSOCRCP D, BERNESTO MOLINA QATTEAU
FSRHACSUTICDO
En fi Laboratorio E BOIZOT
Luis Clorera, cem 47. MADRID

En muchos casos la Inyeccion de media y ann da
un cuarto de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL

basta para hacer cesar el espasmo.

La crisis de asma causada por ta excitacion del
neumogastrico cede Inmediimamente por la inyec-
ctén del Suero Antlasmatico de Heckel. por excita-
cion del gran "apatico.
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Labordbord Alcdibi v nare: s

PONS, MORENO Y C.

Director; D. BERNARDDO MORALES

BURJASOT VALEZCIA

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.» S. A.— Barcelona.

. (ELIXIR E INYECTABLE)
elra namo Medicacién dinamoéfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

. (INYECTABLE)
ep ICem|OI Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, goinenol, alcanfor y
estricnina.

» (SOLUCION E INYECTABLE)
S O Ina Preparado cardio-tonlco y diurético a base de tinturas alcohélicas decolo*

US radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

: 4 (INYECTABLE)
n n U | as an Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable

Al pedir muestras jndiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.
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mmbmtransportaban todavia enfermos y he-

TEmEs AW I0)

Nuestro siglo, llamado comuinmen-
te ei siglo de la velocidad, no utiliza
ya sino los medios mecanicos de trans-
porte. El antiguo velocipedo se ha
transformado en rapida motocicleta;
la calesa de nuestros abuelos, en un
ocho cilindros; la diligencia, en auto-
buds. Aviones y dirigibles ganan todos
los records de velocidad de nues-
tros rapidos y nuestros trasatlanticos
mas perfeccionados.

Ir pronto, ganar tiempo, parece la
consigna de las nuevas generaciones.

Este deseo de vencer la distancia
en el tiempo y el espacio merece, so-
bre todo, encomios cuando se trata
de abreviar los sufrimientos o de sal-
var vidas humanas. No ha mucho se

TRATAMIENTO DEL REUMATISMO
Gota y litiasis biliar

REUMOS ALIL

Salicilacetato d« Parafenetidina.
F.teniletilendiamina, agua destilada en

ridos en coches tirados por caballos o
en ferrocarril, afiadiendo asi a los do-
lores del paciente el traqueteo y la
fatiga.

Ahora que la aviacion ha pasado
del periodo de ensafio, su aplicacion
para el transporte de enfermos y he-

acliva las clefeiwaa oi™~ nicas

fidos ofrece doble ventaja: velocidad
y estabilidad. Sin embargo, la orga-
nizacion de la aviacion sanitaria en-
cuentra todavia grandes obstaculos:
los aparatos son_caros, necesitan un
personal especializado y experto y exi-
gen campos preparados conveniente-
mente para el aterrizaje.

Lo cierto es que este sistema de
transporte es el mas indicado para
las comarcas en que viven poblacio-

la parte septentrional de los paises es-
candinavos, en ciertas regiones de Sur-
amérijca,'en Australia, en Siam, don-
de las distancias son enormes y los
medios de comunicacién lentos, difi-
ciles y costosos.

Las Sociedades nacionales de la
Cruz Roja, que siempre buscan el me-
dio de mejorar la situacion de los que
sufren, han ensayado diferentes sis-
temas para organizar la aviacion sa-
nitaria. Estos sistemas pueden clasi-
ficarse actualmente en tres categorias.

Corresponde la primera a la orga-
nizacion adoptada en Suecia por la_
Cruz Roja, que dispone de material
propio y de personal para sus apa-
ratos. Los enfermos son transporta-
dos en aeroplanos a un hospital cen-
tral situado generalmente en una lo-
calidad donde existe un campo de ate-

CONGESTIONES HEPATICAS

HIl1V ERICA
Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

ampollas de 5 c. c.

una historia en la que yo no desempefio un papel en-
vidiable ; pero como usted me ha comunicado todos sus
secretos, yo estoy en la obligacion de confiarle a usted
los mios.

— Espere usted un instante—dijo el médico, llamando
a Jacoba, quien acudié al momento, y a la cual pidio
nuevamente té— . Vea usted, mi comandante: cuando
todo el mundo estd durmiendo, yo velo siempre. Mis
tristezas me molestan con mucha frecuencia y busco la
manera de olvidarlas tomando té. Esta bebida produce
una especie de borrachera nerviosa y una especie de sue-
fio, sin el cual yo no podria vivir. (No lo toma usted
nunca?

— No estoy acostumbrado a ello;
prefiero vuestro vino del priorato.

— Pues le tendra usted enseguida— afiadié Benassis a
la vez que llamaba nuevamente a Jacoba; cuando ésta
entrd, le encargd que trajese vinos y bizcochos---. Nos
pasaremos en vela toda la noche—afiadid, dirigiéndose
a su huésped.

— Esas cantidades de té deben causarle mucho dafio
al estbmago— le dijo Genestas.

— Me dan con él horribles accesos de gota; pero no
acierto a dejar esta costumbre de tomarle, porque es
demasiado agradable, y me coloca todas las nodtes en un
estado en que apenas si percibo la vida... jBueno! Ya
estoy dispuesto a escuchar los secretos de usted, que, a
lo mejor, tienen algo de semejante con los mios y puedo
asi renovarlos una vez mas.

— Mi excelente amigo— dijo Genestas, colocando su

por consecuencia,

nes aisladas o diseminadas, como en

Apartado nuamero 5. - R E U S

vaso vacio sobre la chimenea—, después de la retirada
de Moscl, mi regimiento se rehizo en una ciudad de
Polonia. Alli tuvimos que comprar muchos caballos, que
pagamos a peso de oro, y permanecimos de guarnicion
hasta el regreso del emperador. Todo esto no tiene nada
de particular. Es preciso que yo adelante aqui que en-
tonces tenia un amigo, En la retirada fui mas de una.
vez salvado por los ciudados que me presté un cabo lla-
mado Renard; este individuo hizo por mi tales hazafas,
que después de ellas liabiamos de permanecer siendo
hermanos toda la vida, excepto en los momentos en que
exigiese la disciplina militar otra cosa. Nos alojamos
en la misma casa, uno de esos nidos de ratas construi-
dos de madera y en los que vive una familia entera,
donde parecia imposible poder guardar un caballo. Aque-
lla casucha pertenecia a unos judios que practicaban alli
sus treinta y seis comercios, y el viejo padre judio, cu-
yos dedos jamas se habian visto helados para manejar
el oro, supo muy bien hacer sus negocios mientras nos-
otros estuvimos alli. De todas esas gentes, unos viven en
la inmundicia y otros mueren entre el oro. Su casa es-
taba construida sobre unas cuevas, también de madera,
en las que habla alojado a su hijo y a una hija notable-
mente hermosa, como sabe serlo una judia cuando es
curiosa y no es rubia. La joven tenia diecisiete afios,
era blanca como la nieve, ojos velados, cejas negras
como la cola de las ratas, cabellos brillantes y frondo-
sos, que daban deseos de manejarlos; en fin, que era
una criatura verdaderamente perfecta.. Me pude dar
cuenta de aquella singular belleza una tarde en la que,

616



rrizaje. Este sistema ocasiona gastos
considerables, pero permite a la Cruz
Roja hacer el transporte por avion
sin pérdida de tiempo cada vez que las
necesidades lo reclaman.

Otro sistema, empleado en Espafia,
en Italia y en algunas colonias fran-

barachol

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

cesas, consiste en establecer un acuer-
do con las autoridades militares o ci-
viles para emplear sus aviones en ca-
so de necesidad. Un acuerdo analo-
go existe también en los Estados Uni-
dos, donde la Cruz Roja puede utili-
zar el material del Ejército y de la
Marina, sobre todo en caso de cata-
clismo. Este sistema ofrece la venta-
ja de permitir la utilizacion del ma-
terial de aviacion del Ejército en
etiempo de paz. En cambio, se corre

M.AOnHEVOL. BLABERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 88. - MADRID

el peligro de no poder utilizar los apa-
ratos sanitarios en el momento pre-

ciso, pues no siempre se hallan dis-
puestos. Otras Sociedades de la Cruz
Roja han adoptado un sistema mix-

TERTULIA MEDICA
curre para conducirlos al personal de
la aerondutica militar.

El tercer sistema empleado por las
Sociedades de la Cruz Roja consiste
en ponerse de acuerdo con las So-
ciedades civiles de aviacion para uti-
lizar sus aparatos construidos de mo-
do que puedan instalarse camillas fa-
cilmente. Pero esta organizacién im-
plica la necesidad de preparar even-
tualmente campos de aterrizaje entre
los aeropuertos habituales de las li-
neas comerciales, para poder, si el ca-
so se presenta, hacer el servicio en
las aglomeraciones rurales. La Cruz
Roja de Noruega, por ejemplo, ha es-
tablecido un acuerdo con una linea

“U ALTOPOLAM”

Extracto de malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Berlowitz. — Alameda,
MADRID

M. F. 14—

civil de aviacion para el transporte de
enfermos por un precio idéntico al
de un medio transporte ordinario. Pa-
ra elio ha previsto en su presupuesto
de IP33 un crédito de 6.000 coronas.
Desde luego, la adopcion de un sis-
tema depende de las circunstancias
particulares de cada pais; pero, des-
de el punto de vista internacional, pa-
rece generalizarse la utilizacion por
la Cruz Roja de las lineas aéreas ci-
viles existentes.

Los miembros del Consejo de Go-
bernadores de la Liga, reunidos en
Paris en octubre ultimo, fueron invi-

mostracion en el aeropuerto del Bour-
get. Ante ellos se colocaron cami-
llas en el sitio ocupado por las buta-
cas de los aviones empleados para el
transporte de viajeros. Esta transfor-
macion se hizo con rapidez y facili-
dad. Lo dificil en esta cuestiéon, co-

ATROPHANTIUM
PALLARES

XV ¢oias contienen V2 mi-
ligramo de Estrofantina

mo en todas aquellas en que se trata
de actividades de paz, consiste en man-
tener al mismo tiempo el principio del
socorro gratuito y hallar los créditos
necesarios para el funcionamiento de
la obra. Cada Sociedad nacional re-
suelve a su modo este problema, so-
licitando subsidios de su Gobierno o
recurriendo a la generosidad priva-
da. Las dificultades son numerosas,
pero las soluciones existen, y no es
aventurado adelantar que pronto se

Sedante del dolor, de la tos. de todo es-
tado de excitacion. Atropaver relne
los alcaloides-del opio y de la belladona

utilizaran aviones sanitarios de la Cruz
Roja como se utilizan actualmente
ambulancias automaviles.

JARABE ALMERA

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

to: la Cruz Roja posee sus propios
aparatos, y, en caso de necesidad, re-

creyéndoseme acostado, me paseaba tranquilamente iu-
mandome una pipa en la calle préxima. Los nifios gru-
filan todos en desorden como en una espuerta de perri-
llos. Resultaba gracioso de ver aquel cuadro. El padre y
la madre comian con ellos. A fuerza de mirar, descubri
entre el humo del tabaco que fumaba el padre a la jo-
ven judia, que se encontraba alli como un Napole6n
nuevo en medio de un montdén de piezas d| cobre. Mi
querido Benassis, yo jamdas habia tenido tiempo para
reflexionar sobre el amor; sin embargo, en cuanto vyi
aquella joven comprendi que hasta entonces no habia
hecho mas que ceder a los instintos de la naturaleza;
pero aquella vez intervenia todo: la cabeza, el corazén
y lo deméas. Me habia, pues, enamorado de los pies a la
cabeza, pero rudamente, Permaneci alli no se cuanto
tiempo fumando mi pipa y ocupado en contemplar a la
judia hasta que ella apagd la candela que los alumbra-
ba y se marché a acostar. Aquella noche me fue impo-
sible pegar los ojos; la pasé entera cargando la pipa,
fumandomela y paseandome por la calle. Nunca me ha-
bia visto de aquel modo. Aquélla ha sido la Unica vez en
mi vida en que he tenido el pensamiento de casarme.
Cuando se hizo de dia fui a ensillar mi caballo, y trote
sobre él durante un par de largas horas por el campo,
con el fin de refrescarme, y sin que me hubiese dado
cuenta de ello, habia casi despeado al pobre animal,

Genestas se detuvo un momento, miré a su nuevo ami-
go con sorpresa y le dijo: -

— Dispénseme usted, yo no soy orador, y hablo como
se me vienen las palabras a la boca; si estuviese en al-

170

tados a asistir a una

interesante de- LABLE

gun salén procuraria ordenarlas algo; pero con usted
solo y en el campo...

— Continde sin reparo en ese tono— dijo el.medico.

__Cuando volvi a mi cuarto encontré en él a Renard
muy ocupado. EI me supuso muerto en algun duelo, y
estaba limpiando sus pistolas, con el fin de buscar en-
seguida al matador y darle su merecido. Esto lo hacia
por mi aquel buen muchacho, cuyo caracter peregrino va
usted a conocer ahora. Le hice sabedor de mi profundo
amor, confidndole mi secreto y mostrandole el nido de
aquellos nifios. Como mi Renard sabia muy bien el dia-
lecto de aquellos chinos, le ro”™é que me ayudase a co-
municarselo a los padres de la judia y a procurarme una
1 orrespondeiicia con ella. Se llamaba Judith, y durante
quince dias fui el mas feliz de los mortales, porque todas
las tardes el judio nos permitia que cendsemos en com-
pafiia de su hija. Como usted conoce estas cosas, no
tengo por qué perder el tiempo en ellas; sin embargo,
si usted no es aficionado al tabaco, no comprendera el
placer que experimenta un hombre honrado que fuma
tranquilamente su pipa en compafiia de su amigo Re-
nard y el padre de la joven en quien adivina a su prin-
cesa. Es indudable que tiene mucho de satisfactorio.
Debo advertirle también que Renard era parisiense, hijo
de muy buena familia. Su padre, que poseia un buen
comercio de ultramarinos, le habia educado con €_fin
de hacerle notario; por consecuencia, era bastante ins-
truido. pero el alistamiento le llevé a las filas, y tuvo
que abandonar su escritorio. Por otra parte, tema, ade-
mas de muy buena figura, el arte de engatusar a las gen-
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EMULSION SCOTT

Indicacionts t Avitaminosis, Anemia, Tos, Sronquitis, Convalecencias,
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escrofula, Afecciones tuberculosas, [l
Raquitismo, Denticion. iT

RECOMENDAMOS EL
EMPLEO DEL

Es un revulsivo liquido
a base de Esencias de Cruciferas

SubsHtuye Tintura de lodo - Botones de Fuego
Cataplasmas Sinapizados < Ouata térmica
Papeles de mostaza, etc.

LIMPIO - ENERGICO - RAPIDO

Los Sres. Médicos pueden solicitar muestra a los
Agentes en Espafia
J. IdRIACH & C* S. A. (Apartado 632) Barcelona
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VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superioridad:
Accidn directa sobre el microbio
No produce reaccion febril alguna

Forma bucal, la mas activa

EI COLITIQUE esta adoptado
por los Hospitales de Parts

Muestras y literatura

Laboratorios del Dr. P. ASTIER. 4547, Rué du Docteur-Blanche. - PARIS (16') (Francia)

SUCURSAUES
BARCELONA - calle del Bruch. 129 BUENOS AIRES : Potos!. 4058 a 4060
NEW-YORK — VARSOVIA

MILAN - LONDRES
5i1ft?«5SWESSH5» SS T« W 5li5« > « S«

TRATAMIENTO MEDICO
DEL ULCUS GASTRICO

I NDI CACI1I ONE S :

ULCERAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS,
COLITIS ULCEROSAS, ULCERAS DE
LAS PIERNAS, DE DECUBITO, DIA-
BETICAS, TABETICAS, ETC, EN
LA ANEMIA PERN ICIOSA

LABORATORIDS JUSTE

[apartado de correos 9030. MADRIDI
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Lesion directa! aislada del

Quimogralia cardiaca en Clini-

Divulgaciones eientificas'da actualidad: Indicaciones y posibilidades del tratamiento quirirgico del adenoma proslaieo,

nervio

Ipor fina herida orbitaria

po» el:
Dr. J» ARJONA

Aunque la literatura de las lesiones de partes blan-
das de Orbita es bastante extensa, hay, sin embargo,
una casuistica, la que hace referencia a la lesion del
nervio 6ptico aislada, que, por su naturaleza, tiene
interés y justifica plenamente una comunicacién o
una publicacién cientifica.

En esta ocasion se trata de un nifio, Conrado Moya,
de once afos, tracomatoso miope del ojo derecho y
con un astigmatismo midpico ligero, contra la regla,
en el ojo izquierdo, que hace cuatro meses, mar-
chando por la calle con una brazada de astillas de
madera de pino finas, de las que se emplean para
encender la lumbre, sujetas con los dos brazos a la
altura del pecho, resbalé y tuvo la desgracia de caer
con tan mala fortuna que una de las astillas se le
clavo en la Orbita derecha, por la parte interna, a
través de la conjuntiva, entre globo ocular y pared
6sea, en una profundidad de unos tres o cuatro cen-
timetros. La astilla le fué extraida por sus padres,
gue, alarmados al dia siguiente ante la completa ce-
guera del ojo derecho, le llevaron a mi servicio.

Comprobé en dicho ojo la existencia de una peque-
fia herida conjuntival, de unos cuatro milimetros, por
fuera de la cardncula, sin lesién de esclerética; una
apenas perceptible midriasis; falta del reflejo pupi-
lar directo a la luz, y conservacion del consensual,
asi como el de la divergencia. Medios transparentes
normales, y el fondo, salvo la existencia de un li-
gero croissant midépico en la porcion temporal de
la papila, también completamente normal, viéndose
la papila con su color rosa palido, y los vasos reti-
filanos, con su calibre y distribuciéon caracteristicas,
sin hemorragias ni interrupcion de ninguna clase.
Todo esto, coincidiendo con una ceguera absoluta de
dicho ojo y con la integridad completa de los ner-
vios motores y sensitivos.

La falta de lesiones oftalmoscOpicas comproba-
bles y la forma de ocurrir el traumatismo me hicie-
ron desechar la posibilidad de que se tratase de una

lesion anterior ignorada por el enfermo y cuyo des-
cubrimiento hubiera sido motivado por el traumatis-
mo, y si pensar, en cambio, en la posibilidad de una
lesion del nervio 6ptico en su porcion posterior, des-
provista aun de la arteria y veiia central de la reti-
na, en la inmediacion del agujero 6ptico, dada la
falta de alteraciones vasculares comprobables.

Este diagnostico lo vi confirmado por la aparicion,
a los catorce o quince dias, de una palidez temporal
de papila, que fué en dias sucesivos acentuandose y
extendiéndose a toda ella, sin alteraciones en el ca-
libre de los vasos, hasta llegar actualmente al cuadro
caracteristico de la atrofia simple del nervio optico.

Hay que pensar que en este caso ha tenido lugar
una seccién completa del nervio en el fondo de la
orbita a nivel de su entrada en el agujero 6ptico,
lesion directa y completamente aislada, como lo prue-
ba la falta de otros sintomas sensitivos, motores o
vasculares, que se habrian presentado de haber sido
lesionados otros elementos que cruzan la 6érbita.

La clase de traumatismo, y sobre todo la finura
del agente vulnerante y su falta.de dureza, hacen
pensar que la accion traumatica se detuvo aqui, sin
producir lesiones 6seas que, por otra parte, habrian
dado un cuadro clinico semejante. Que la lesién no
ha tenido lugar a otro nivel lo muestran la falta de
sintomas vasculares ya citada y la facilidad del ner-
vio 6ptico a escapar ante un agente que empuja si
la fuerza viva de que éste estd animado no es ex-
cesiva. Es curioso este tipo de lesiones, y sobre todo
muy raro, porque el ojo, situado en la parte ante-
rior de la 6rbita y cerrando casi por completo la en-
trada de ésta, es un obstaculo a todo agente vulne-
rante, que forzosamente tiene que lesionarle a él an-
tes, a menos que se trate de un cuerpo fino, que en-
tre tangencialmente entre él y la pared orbitaria, en
el intervalo de separacion, intervalo que es mayor en
la parte interna, unos ii mm., contra 6 en la ex-
terna, OQen la superior y otros ii en la inferior.
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Por otra parte, la forma en embudo de la drbita
lleva al agente vulnerante, cuando no actta con tal
intensidad que la fuerza viva imponga la direccion,
al fondo de la oOrbita, y precisamente al agujero 6p-
tico, que le sirve de punto de apoyo para contun-
dir o seccionar el ner-
vio, que ya no puede
escapar deslizando ante
él. Esto ha sido com-
probado por las expe-
riencias en animales
hechas por W agen-
mann, citadas en su
obra Verletsungen des
Auges, experiencias cu-
yos resultados fueron
confirmados mas tarde
por von Hertel, y que,
ademaés, demostraban la
relacién de los cuadros
oftalmoscopicos con el
asiento de la lesién, co-
mo luego veremos.

Etiolégicamente son
producidas estas lesio-
nes por agentes tales
como floretes, agujas de hacer punto, paraguas, as-
tillas de madera, ramas de arboles, pufiales finos,
etcétera, y en muchas ocasiones hay fractura del
fondo de la orbita y lesiones nerviosas de otro
tipo, que comprenderemos facilmente si recordamos
que a través de la hendidura esfenoidal, que tam-
bién puede ser alcanzada, pasan los nervios motores
oculares y las ramas del oftalmico.

Cuando el agente vulnerante es de mayor volumen,
entonces el cuadro es el del arrancamiento o evul-
sion del nervio Optico a nivel de su insercién en el
globo ocular, porque, no pudiendo penetrar en la or-
bita, desplaza violentamente al ojo, y al distenderse
el nervio es arrancado. Esto ocurre en las cornadas,
golpes con taco de billar, bastones, etc.

Si el agente es fino y entra con cierta oblicuidad y
fuerza, no dejando escapar el nervio ante si, puede
lesionarle en la porcidn vascular, caso rarisimo, que
excepcionalmente se ve en la practica.

El cuadro oftalmoscépico varia segun los tres ti-
pos de localizacion lesional que hemos anticipado.
Cuando la lesidn tiene lugar en los dos centimetros
posteriores del nervio, es decir, en la porcién que no
contiene los vasos centrales de la retina, el cuadro es
el que hemos descrito en el nifio objeto de este tra-
bajo, esto es, fondo normal en los primeros dias, vy,
mas tarde, apariciéon de la atrofia simple de la pa-
pila. Cuando la lesion es a nivel de la porcion ante-
rior o vascular, entonces se comprueba la aparicion
del cuadro oftalmoscépico de la isquemia aguda de
retina, como ocurre en la embolia de la arteria cen-
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tral, enturbiamiento grisaceo, mancha roja macular,
estrechez y palidez de arterias y venas, pero sin el
restablecimiento tardio del calibre arterial, que aho-
ra no puede tener lugar porque, al ser seccionados los
vasos, el restablecimiento de la circulacién no es po-
sible, y, por dltimo, la
atrofia papilar.

Si la lesion tiene lu-
gar en la entrada del
nervio, en el ojo, apare-
ce el cuadro de la evul-
sifén o arrancamiento
del nervio Optico, tan
tipico y tan semejante
en cierto modo a una
profunda excavacion
glaucomatosa, con bor-
des hemorragicos e
irregulares, en cuyo
fondo no se encuentran
vasos.

Estos tres tipos, co-
mo digo, tan caracte-
risticos, han sido re-
producidos experimen-
talmente en animales,
sin que quede hoy ningln género de duda sobre su
mecanismo de produccion.

Quimogra(ia cardiacaenClinica

Estudio especial de la cinematica del cora-
zOn en pacientes con onda T coronariana

Dr. DURAN ARROM
(Conciusion.)

ESTUDIO ESPECIAL DE LA CINEMATICA DE CORAZON EN
CINCO CASOS DE ONDA, T CORONARIA

J. B. Varén, de setenta y cuatro anos, 1,67 metros, 84
kilogramos, ocho hijos sanos, sin antecedentes, comer-
ciante de oficio y ha sufrido grandes emociones. Hace dos
afios nos avisan para su consulta por accesos tipicos y
graves de augor pectoris, iniciados repentinamente, y que
obedecen a la medicacion sedante trinitrina y nitrito de
amilo. La radiografia tipica de ectasia aortica y de gran
hipertrofia ventricular izquierda nos induce a un trata-
miento de prueba antiluético, que da resultado. No obs-
tante, en la actualidad persisten los fenémenos de angor
pectoris, y el estado del paciente es de suma gravedad.
El quimogramay el ekg., en las figuras adjuntas 14, 14 a,
4 by 14 c

Este caso | demuestra la dificultad (sistole-diastole),
caracterizado por la arritmia intramiocardica en dente-
Uladuras; con la- clinica obliga a tratar al paciente con
reposo y sedantes.

F. F, de setenta y seis afios de edad, 8B kgs., 1,73 me-

| tros, antecedentes luéticos manifiestos, dos hijos sanos,
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Fig. H a.—Doble dentelladura arritmia iatramiocardica. Amplitud sistole diastole
poco manifiesta.

sin abortos en el matrimonio. Observamos al paciente ha-
ce seis afos, con fenédmenos de disnea, sofocacion, ede-
ma de extremidades, estertores de bases, hipertension

Fig. 14 b—Quimograma adrtico que demuestra esclerosis avanzada

dada la amplitud y doble dentelladura de cada latido.

maxima y minima, esto es, el cuadro de la insuficiencia
ventricular izquierda. Ello nos obliga a una sangria y a
aplicar la medicacién clasica. El ekg. y el quimograina
ofrecen los caracteres que se expresan en la figura (ver
figs. 10, 10 a, 10 b y lo ¢).

Este caso Il, en aritionia con la clinica, demuestra
e' quimograma en V. izq. y aorta el tipo de la insufi-
ciencia aortica y esclerosis miocardica, pues tal es la
dificultad en la onda de contraccion caracterizada por los
accidentes que se Registran en el mismo, y obligado a
perenne medicacion que compensa a pesar de presentar
onda sist.jIft-diastole dentellada e insuficiencia aortica y
niitral.

H, A, paciente de cincuenta y dos afios, 72 Wgs., 1,66
metros, varon, ha tenido cuatro hijos sanos, sin abortos, en
el matrimonio; niega antecedetnes de lles, ha sufrido icteri-
cia por colecistitis. Acude a la consulta con ectasia aorti-
ca, hipertrofia ventricular izquierda, con un pasado desde
liace un afio de hipertension maxima y minima, 23-15;
urea, 1,50; edema del pulmén; en una palabra, es un caso
tipico de cardioarterial avanzado. El ekg. ofrece T nega-
tiva en D | y demés caracteristicas que se detallan en la
figura adjunta. ElI quimograma ekg. ofrece lo que se ex-
presa en las figs. 12, 12 a, 12 by 12 c.

Este caso IIT, hipertenso, expresa una taquicardia

toxica por esclerosis renal, que, asociada a la clinica y
terapéutica desplagada, evidencia el esfuerzo de la fibra
cardiaca para compensar la lesion adrtica (esclerosis);
es tipico de este caso la gran longitud sistole-diastole.

- M., paciente de setenta y siete afios, 88 kgs., 7,78 me-
tros, sin a. p., con siete hijos sanos, dos m, banales. Hace
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Fis. 14 C.-El electrocardiograma tiene U R muv débil ri ? « der. T, negativa en D | tipica de esclerosis coronariana. N,
negabva en D Ul (Uvograma).

ocho afios .tratamos wunos fenémenos patol. debidos a
hipert. elevada m 24, m. 13, que obligaron a internar din.
sangria y meédica tornicard. y diuret. El ekg. era normal.
El paciente acude hace tres afios otra vez con fenom. ar-
terieesclerosis adrtica y miocardi., que ademas de sintomas
clin, ofrecen en ekg. T negativa en D, | eje electrocardiaco
horizontal, sin modif. amplit. Q.S. Los fendmenos cardia-
cos, a pesar de la medie, digitdiiea ouabaina y diurética no
se compensan del todo. Obliga a jubilar al enfermo de la
proi. oficina. En estas condiciones y siempre tratamiento prc-
dicho tiene aceptable mejoria en la actualidad. Quimogra-
fiado y al ekg. ofrece las caracteristicas de las figs. 13, 13 a
y 13 b

Esta observacién 1V prueba de una relacion equiva-
lente sistole-diastole en su duracién, ausencia de difi-
cultades en el paso de la onda contractil, pero si de una
lentitud en el sistole; asociando la clinica con el quimo-
grama y electrocardiograma, nos daremos cuenta del
porqué de la larga evolucién de este arterial; hace diez
afios le tratamos de una grave hipertensién Mx. v Mn,;
hace cinco afios descubrimos onda T negativa, y en la
actualidad, con vida de jubilacion perpetua, tolera bien
los actos de la vida. De modo que, si bien la segunda
septal ha sido alterada, las restantes sobrellevan bien el
potencial miocardico de un viejo escleroso arterial.

Observaciéon V.—L.. P., varon de cuarenta y nueve afios;
peso, 74 kgs.; talla, ipdy; dos hermanos sifiliticos. Niega
lGes, que tampoco confirman las reacciones seroldgicas; nin-
gun otro antecedente, sin hijos. En la edad adulta ofrece de
notable haber sido gran comedor y bebedor de agua (dos
y mas litros en una sola comida). Hace bastantes afios su-
fre hipertension, y a partir de tres afios nota disnea, bron-

quitis, accesos de asma cardiaco. Exploracion soplo en la
punta de dilatacién vehtricular. Segundo tono aértico refor-
zado, disnea de esfuerzo; el examen radiografico y quimo-
grafico adjuntos, y asi también el clectrocardiografico (ver
figuras 19, 19 a, 19 b, ig c y 19d).

Diagnéstico: Escleroso renal y cardioadrtico, coronaritis

ji

.0 .

Fig. 15—Porcién superior de la arteria interventicular anterior (por-

cion descendente de la coronaria iitiuicrda) abierta por delante para

dejar ver las arterias que nacen de 'su cara posterior y ilesaparecen
inmediatamente después en el tabique interventricular.

de rama, septalles de la coronaria izquierda o anterior. Pro-
néstico grave.

Tratamiento: a pesar de negar ldes y ser las reacciones
seroldgicas negativas, se ha tratado con regularidad el pa-
ciente, siendo siempre negativo el resultado del mismo, Es-
trofantus, diuréticos, medicacion yodurada y curas de re-
duccion de liquidos y reposo han sido practicados con cui-
dado sumo, acude en la consulta por los trastornos mencio-
nados y obtenemos el adjunto quimogrania y electrocardio-
grama.
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Fig 18—l a arteria del ventriculo-nector. Radiografia de un corazén iycctado ren
con una masa opaca de Rayos X. La doble serie de arterias septales anteriores (en
alto) y posteriores (en bajo). La arteria del ventriculo-nector indicado por la tlecha
es la mas elevada de las arterias septales posteriores y da sus peg”fias ramp al
ventriculo-nector esquematiearainU figurado. VNA, AN, arteria del atno-necw.
Fotografia obtenida de la notable obra de GeraudeJ “Le mecanisme du cceur et ces
anomaliea™

A miltiples consideraciones se prestan los adjuntos
electro y quimogramas de este paciente. Es un hecho la
arritmia ventricular y de nacimiento en el ventriculo
izquierdo; es patente la pausa compensadora. Es carac-
teristico de este caso la poca amplitud sistole-diastole,
contrariamente a otras observaciones. Ese aspecto, si
lo relacionamos a la amplitud QS. indica un precario es-
tado de la fibra cardiaca por alteracién coronariana de
varias septales, ademéas de la segunda, que sabido es la
gue engendra el levograma.

Fig. 17—La arteria del ventriculo-nector. (Fotografia de una prepara-
cion por diseccion.) La valvula «eptal de la trictspide ha sido desin-
sectada, pues tas capas endocardJcas y»miocardjca auriculo-ventricu-
lares han sido separadas. La arteria del ventriculo-nector» AVN» es
desecada. Un eslueU evideoda la Kenetracién en el septum fibroso.
CD» coronaria derecha. AO, aorta. AP. arteria pulmonar. Corazéih de
un sujeto de veinte afios de edacLi
Fotografia obtenida de la notable obra de Geraudel “Le mecanisroe
cceur et ces anomaUes”.

| Coronaria posterior
o derecha.

Perforante posterior.

Ramus nordi atrio ventricularis de His.

Hamufl limbi dextri

de Groes. Nacida de

ia segunda perfo-
rante.

' Coronaria anterior o izquierda.

Fig. 38—Esquema deducido de los estudios anatémicos de Groes, Ge»
raudely Mahain y otros, en el que, con i>equefias discrepancias de
autores, demuestra lo que precede, esto es, que la coronaria poste-
rior o derecha da una arteria ramus septi Eibrosis, y de ésta im ra«
millo que va a irrigar al nodulo de Tawara tal y como se' expresa
en «] esquema. De esta misma coronaria derecha nace otro ramito
destinado a la rama izquierda del haz de His.
La coronaria izquierda o anterior irriga la segunda perforante toda
la rama derecha de haz da His, y se apellida este ramito ramus Um»
bi dextri. Otra remita de esta segunda perforante irriga una parte
de la rama izquierda del haz de His.



— VII -

Asociacion racional
de hormona ovarica

o itiones y sustancias sedan-
Agitacion tes, descongestivas vy
Insomnio cardiotonicas, para
Cefalalgias el tratamiento de
e et los trastornos de la

Menorragias

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURAI

CIBA SOCIEDAD ANONIMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS
Ar«i6o, zas | BARCELONA | Apartado 74



— VI

- N MEDICACIONYODADA
ELyTg'E“E/? %EJ EéFw';ADNC'A POR EXCELENCIA
SE USA TODO EL ANO = SABOR rr TOLERANCIA PERFECTA
RCCONSTITUYENTCCEtCBAIRUIAIASMUJERESQUE CRIAM TONICO ESTOMACAL

* IMOUIA LA LA2ANCIA MATER\A imsuficiencias yatonias CASTRICW



EL SIGLO

CONSIDERACIONES SOBRE 1.0S CASOS ANTERIORES

Hemos procurado aplicar cuanto precede al estudio
de la dinamica intramiocardica en pacientes de grave
dafio de la circulacion arterial, periferia, alteraciones

MEDICO !

Maliaim expresa que para excluir con certeza un blo-
gueo de rama derecha en presencia de una onda T in-
vertida en derivacion. | precisa que e! espacio QS sea
inferior a 0,09, a cuyo concepto afiade en otra parte.

La primera manifestacién grafica de un trastorno de

adrticas renales y con o sin fendmenos auscultatorios de conduccién en la rama derecha sera un predominio de

Fig*. 19—Kimogrania de la H. C. V. Notese estasia adrtica, hipertrofia vantriculav

izquierda y

lesion orificial, pero con evidente déficit del miocardio,
y, en efecto, hemos hallado en todos estos pacientes, es-
cogidos de entre muchos, onda T coronariana tipica
en DI, con supervivencias de afios en algunos. A gran-
des consideraciones se presta este hallazgo de la elec-
trocardiografia, especialmente por el concepto pronds-
tico que envuelve, y mas ain por las distintas fases
por que ha pasado a partir de los experimentos de Roth-
berger Smith; los estudios clinicos de tantos tratadistas,
que hicieron afirmar, en una época que sefialaba de por
si una mortalidad muy proxima, este concepto, que tuvo
que ser molificado al transcurrir los afios y observar la
no confirmaciéon de tal observacion en bastantes casos,
nos indice a exponer nuestras ideas.

Los estudios de Pardee experimentales ligando la ar-
teria coronaria en animales de experimento y reprodu-
ciendo la clasica. T negativa con sus fases bien disefia-
das; los trabajos anatomicos de Geraudel, Gross e histo-
patolégicos de Mahaim y clinicos de R. Levy, Bosco
y otros abren una nueva era en estas concepciones, y
podemos dar por sentado que la onda T negativa en DI
con R positiva en DI y R negativa en DHL con o sin
amplitud de QS indica siempre una obstruccién de
la segunda septal interventricular izquierda o anterior
(véanse figuras 15 a 18).

arritmia.

I ventriculo izquierdo antes que, el grupo QRS sea pro-
fundamente modificado.

Esto es como formula electrocardiografica; pero el
hecho de observar en clinica pacientes con un solo, o,
a lo més, dos accesos de angor pcctoris y muerte sub-
siguiente con T normal, otros pacientes con accesos de
asma cardiaco y edema de pulmén en normales condi-
ciones electrocardiogréficas, es suficiente para que al
clinico no le baste la formula electrocardiografica y so-
licite de otros medios exploi'atorios, y es el méas ade-
cuado la quimografia, dados sus principios y sus apli-
caciones clinicas.

Le'vis, mediante la ligadura de los grandes troncos,
seguida de mortalidad casi inmediata por fibrilacion ven-
tricular, precedida o 10 de salvas extrasistolicas o de
taquicardia paroxistica, contrariamente a los casos de
ligadura de ramas menos importantes de la coronaria
izquierda, en especial, la descendente anterior, que per-
mite una supervivencia mas prolongada de los perros en
experiencia; es constante en estos casos la modificacion
de la onda T. Asi también evoluciona esta onda, que
después de ligadura se eleva en clpula, veinticuatro
horas mas tarde T se invierte fuertemente. En dias si-
guientes la negatividad disminuye y la onda se hace po-
sitiva, comenzando por der. 111, seguida de Il y  <'ora
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mas tarde volver a sufrir nuevas modificaciones de
aplastamiento o negatividad, que la autopsia demues-
tra la formacién de cicatrices fibrosas.

R. Levy afirma que las ligaduras aplicadas en el tra-
yecto de la coronaria derecha nunca provocan tales al-
teraciones de la onda T.

Los estudios sobre la T negativa son los Unicos que
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la irrigacion del miocardio por las restantes septales, y
asi Mahaim, en la obs. VIII, dice que la arteria inter-
ventricular anterior da ramas de divisién sin estrechez
en su origen, siendo en el resto de su trayecto permea-
ble, y asi en el parrafo siguiente.

En la observacion X1 afirma que las arterias corona-
rias tienen orificios permeables; los ramillos de divisién

Fig 19 a-Borde ventricular izquierdo. No6to« los extrasiatoles y conslltoso texto
: referente.

actualmente hemos podido exponer a la luz de la quimd-
grafia, puesto que los estudios modernos de Barker,
Bosco (Guillermo) y de Leokahn sobre la onda Q
(i, 2, 3 para el diagnoéstico de infactomiocardica y oclu-
sién coronaria afladen nuevos datos al concepto de co-
ronaritis, asi el accidente Q3 tiene igual significacion
que el accidente T deformada, y es indicativo de una al-
teracion cierta en una rama de la coronaria izquierda,
siendo de interés para el diagnostico precoz de angina
pectori (segin Pezzi y Papp).

¢ Cémo explicar que la observacion (H. C. t. 1) ofrez-
ca inhabilitacion para la méas elemental vida de norma-
lidad, a no ser por el adjunto quimograma? (Véase figu-
ra 14.) Esta dentelladura indica una dificultad sistolica-
diastolica, que, asociada a la clinica, da una idea clara
de la alteracién de las otras septales, esto es, de un es-
tado precario del miocardio, que en un anginoso, aérti-
co, con onda coronaria, asi debe el reciocinio deducir

son igualmente permeables y presentan zonas ateroma-
tosas sin calcificacion ni estrechez, y en la observaciéon
XV hace destacar que la arteria interventricular anterior
muestra esclerosis inicial e indemne en el resto de su
recorrido, esto es, lesiones multiples con déficit global
raiocardico que induce a las consideraciones que siguen.

El infarto de miocardio segin la clasificacion de Barkés
(de la Mayo Clinic) en infarto de pared anterior y punta del
ventriculo izquierdo e infarto de pared posterior y base es
empririca segun Bosco w, y debe reemplazarse por la de in-
farto de miocardio por oclusion de la rama descendente an-
terior y de infarto por oclusion de la rama auriculoventricu-
lar, éste més grave que el anterior.

Ademas, afirma Bosco que la oclusion de la rama descen-
te anterior septal es generalmente favorable, y en cambio, la
oclusion de la rama auriculoventricular izquierda es casi
siempre mortal. .

Que la localizacion de! infarto desempefia pepe!  pnmor-
dial para determinar la forma del complejo veotricular en
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la ocluiién coronaria no es apenas dudoso, y, sin embargo,
la correlacion de esta localizacion y forma es dificil, como
también la explicacion de algunas variaciones electrocardio-
gréaficas. Los cambios del segmento RS-T y de T o del QRS
tienen su origen en hechos que se producen en la zona muscu-
lar, que normalmente recibe su provision de sangre del vaso

Fis. 19 b.—Borde derecho del corazén. Aueen*
cia de extarsiotole.

obstruido. El desplazamiento de RS-T en oclusiones coro-
narias se debe a la desaparicion durante el sistole de una
corriente que desborda en el area infartada. Los cambios
de T se deben a la prolongacion de la duracion del estado
excitado del musculo, lo que da motivo a una corriente da-
flosa, y en cuanto a las variaciones QRS, de si mas perma-
nentes, se deben a la ausencia de fuerzas eléctricas que nor-
malmente ha de producir el muasculo infartado.

Segln Barker-W ilson i® las variaciones tipicas QRS
pueden no darse cuando el infarto es grande y envuelve el
septum, y aparecen cuando el septum no esta comprendido.
Pero, no obstante, la onda Q es la verdadera onda de las,
coronarias.

La Q3 amplia es atribuida al blogueo de las subdivisio-
nes posteriores de la rama izquierda del haz de His, debido
a la infartacion de las partes posteriores del septum. (Véa-
se figuras 20 a 22)

Las deflexiones amplias Qi responderian, por tanto, al
bloqueo anterior por bfartacion del septum. De ahi las aso-
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ciaciones de Qi inicial con TI final, y del Q3 inicial con T3
tipicos en sus deflexiones.
Las modificaciones del
siempre, generalmente motivadas por blogueo
tricular.
El estudio de las curvas de los tipos Q3 y Qi nos com-

grupo QRS son debidas, si no
intraven-

Fist» 19 c.—Borde adrtico escioroso; dienteo inver*
tidos en relacién a las figuras 199 19 a y 19 b.
Ausencia de extraafetole.

prueba que las deflexiones iniciales Q3 son semejantes en
un todo a las iniciales ventricularcs. EI Q3 T3 en ekg. re-
vela el infarto de pared posterior ventricular izquierda, como
el Qi Ti releva el de la pared anterior. La hipertrofia ven-
tricular izquierda corriente entre los trombdsicos coronarios
determina una parte de la forma en las deflexiones iniciales
de estas curvas y, sobre todo, las S2 y S3 y las deflexiones
iniciales ventriculares de este tipo no dej'an de ser frecuen-
tes a consecuencia de la infartacion miocardica, sobre todo
cuando el ekg, es obtenido antes y después de ocurrir la
trombosis.

En este grupo, la deflexion Qi es rara o nuQ- pequefia.
La Q3 es, sin embargo, mayor, y ésta es su importancia en
casos de infartacion y oclusion, si no estdn complicados de
enfermedades valvulares e hipertensivas y tiroidotoxicas, y .
si con un sindrome toracico doloroso. Es, como se ha didio,
el signo de la enfermedad coronaria. (V. figs. 21, 22 y 33)

Corroboran estos estudios Pezzy Yy Papp que de
1.014 ekgs., 162 revelaban la onda Q3 tal como Pardee la
describe.
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Estos casos en mayoria eran de angina pectoris (38.6
por 100) y de enfermos cMi sintomas tiroidotéxicos (33.3
por 100), siguiendo un 13,8 por 100 de disténicos neurove-

getotivos- un porcentaje menor en otros enfermes de cora-26 y 27. W olferth-W ood *3, Katz-Kissin

z0Trer’soTy un 2 100 de individuos sanos.
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del ventriculo izquierdo, o tipo Ill de Pakkinson y Bed-
FORD, esto es, accidentes ekg. normales en derivacion | y
Q3y T3 y Q4 T4 acentuadas y negativas. (Ver figs. 24, 25,

Frucht 5
Leo Halm afirma que los esclerosos coronarios estan pre-

*Asi la onda Q3 es m trastorno precoz eléctrico de valordispuestos, segin estos estudios electrocardiograficos, a trom-

oara el
para e

o trombosis

djagndsSo precoz de angina pectoris, que precisabosi dafos isquémicos, en las regiones basal osterior
GiaghoMico Brecoz g P e p sardsla%:/a &)c?usmﬂ dsé co? ge af,

onaria reci

y ala

"~Nonda Q equivale, pues, a la deformacion de la onda T, reproduccién en ram. dése. art. coronaria por la interferen-

(

y puede revelar un trastorn6 en una determinada ramilla
de la coronaria siniestra.

Estos mismos autores hallan hechos parecidos en casos de
coronaritis juvenil estudiados clinica y anatomopatoldgica-
mente. ,

Castkx 15, en su trabajo sobre los soplos mesosistélicos,
se refiere a un irfarto de la faz o pared posterior del ven-
triculo izquierdo (en primer periodo) con T2 negativay es-
pacio convexo RT, T3 negativa, grande y aguda, y espa-
cio RT convexo. En otro caso corrobora el infarto tipo base

del veatriculo izquierdo. (Barker, Bosco.)

cia de fendmenos en ekg, ventricular, y que modifican. El
cuadro de infarto en miocardio es frecuente en esclerosos
coronaricos, que al primer ataque revelan ya un miocardio
alterado que Ja electrocardiografia descubre y permite me-
dir su importancia presente en el paciente.

En estos cinco casos vemos en todos gran amplitud
sistole-diastole, de aceptable compensacion el Il y 1V,
pero el I, Ill, y V, de mal pronéstico clinicamente.
Ademas, el 1 y V lo corrobora el quimograma, y en
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el 111 demuestra la clinica que es el proceso toxico re-
nal el que predomina sobre lo demas. De ahi que el qui-
mograma sea un precioso elemento, al que debe conce-
dérsele el valor que ofrezca ante el gran cuadro clinico

MEDICO 711

mediastinales y las formaciones vasculares patoldgicas
que obligan a un tratamiento tan distinto: radioterapia
profunda en el linfoadenoma, tratamiento antiluético en
los aneurismas. Las somi)ras muy acentuadas de las ca-

21» 22 y 23—Var6n de cuarenta y siete afios de edad aqueja molestias en el
area preeordiaL Notese Q profunda y T negativa en D. Il que nos obliga a diag-
nosticar coronaritis.

(privativo éste siempre), cuando es claro y evidente, en
el diagnéstico y prondstico.

CONCLUSIONES

Son, pues, las ventajas del método quimogréfico: re-
gistro del sistole y diastole, diferenciacion clara entre
aorta, auricula izquierda y arteria pulmonar, determi-
nacion matematica del punto G y permitir el diagnostico
diferencial de las sombras mediastinalesi Es ademas el
quimograma de inapreciable valor para la diferenciacion
diagnostica de tumores y aneurismas adrticos, de tumores

vidades derechas que observamos en los pacientes mitra-
ies, con fenomenologia clinica no muy marcada, deben
ser objeto tanibién de quimogramas, a fin de demostrar
lo que es dilatacion cardiaca de otras anomalias que pue-
den presentarse (tumores).

Los casos que preceden demuestran clinica y quimo-
graficamente que, si bien participan del proceso de obs-
truccion coronariana de la segunda septal, T negativa
en DI en levograma (Mahaim, Gros, R. Levi. etc.),
guedan en aptitud las restantes septaies para permitir una
compensacion de la grave obstruccidon parcial septal.

Por este estudio se deduce el hecho anémalo y recti-
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Fig 24 ay b.—a, D IV del paciente de la figura 27; obsérvenae fendmenos ma-
loirosa la D I1l. Q y T tipicas de onda coronariaM. b, Derivacién IV de
un paciente con T positivaen D 11y D IIl. Q y T tipicas de onda coronariana.

ficado de pacientes que han vivido uno y hasta dos lus- grama es cualidad de la fibra cardiaca, que persiste nor-
tros con T negativa. graves casos de esclerosis total del corazén.
Asi debe ser, por cuanto no se explica de ningun otro El quimograma es el Gnico medio para explicar el ifun-

Fig. 25—Onda T elevada en D 1 de un paciente anginoso.

modo que por la especificidad de la segunda septal de cionamiento de las distintas fases sist6lica y diastolica,
la T coronaria (modificacion del eje eléctrico) el que cuya relacion esta destinada a producir notables 6rlen-

los cardioesclerosos con tal defecto vivan con una acep- raciones en clinica.
table compensacion. d-os trastornos de la conductibilidad intramiocardica

/

Fif. 26—BradJcardia del mismo paciente en D Il que la figura anterior.

La onda T negativa aislada con amplitud QS normal que descubre el quimograma orientan a la profilaxis y
no expresa la relacién sistole-diastole. terapéutica causal, antiesclerédsica y sindromica. Véase
La amplitud sistole-didstole registrada por el quimo- casuistica.
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Fif. 27.-~Notabl« CPoda Q x T negativa en D 111. Electrocardiograma del mismo paciente que las
figiuNs anteriores.
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DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

ladicaciones y posibilidades del tratamiento

quirargico del adenoma prostatico
POR H-

Dr. A V. LICHTENBERG

Adaptado para Eu Siglo Medico por A. F. M.

El médico practico sabe que los cirujanos aconsejan
la intervencién en todos los casos de hipertrofia pros-
tatica, que, en realidad, es un adenoma prostatico. Pero
la enfermedad afecta a hombres de alguna edad, habitual-
mente de salud quebrantada, en los que hay que precisar
exactamente la posibilidad quirdrgica y el medio de ali-
viar sus molestias sin intervencion. En la actualidad se
conocen humerosos procedimientos a los que se anuncian
buenos resultados; tales medies son la ligadura de los
conductos deferentes, inyecciones de sustancias mal co-
nocidas en la préstata, administracion de hormonas se-
xuales masculinas o femeninas, irradiacion o electro-
coagulacion transuretral o la electrotomia. Los sintomas
mas destacados en que suele asentar el diagnéstico son:
las dificultades para la miccion, la percepcion de un tu-
mor al tacto rectal y la existencia de orina residual al
cateterismo. Con esto desperdicia el procedimiento de
hacer un diagnéstico y un prondstico correctos, que re-
quieren el conocimiento de la fisiologia patologica de la
enfermedad. Debe saber el médico practico: i-° Que
no se trata de una enfermedad de un érgano soélo, sino
de una enfermedad sistematizada, que afecta desde un
principio a la produccién y a la excrecion de la orina.
2.° Que segun el comportamiento de la musculatura lisa
de las vias excretoras, segin que pueda haber o no pue-
da haber compensacion de deficiencias por regulacién
del tono o por hipertrofia, ofrece la marcha de la enfer-
medad numerosas variantes. 3.° Que al aparecer la
infeccion se agrava la enfermedad en todos sentidos.

En todo prostatico hay que adquirir nocion del fun-
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cionamicnto renal y de las vias excretoras de la orina.
La primera se determina por las pruebas de la dilucion
y de la concentracion; la segunda, por la radiografia,
previa inyeccién de una sustancia de contraste adecuada.

Las dificultades para el vaciamiento de la vejiga de-
penden del desequilibrio entre la accién del esfinter in-
terno de la uretra y la del detnissor nrinac. Este equili-
brio se puede turbar de una manera brusca y transitoria
0 de una manera lenta y definitiva. Fiarse, pues, en ios
trastornos de la miccion para establecer un prondstico es
buscar una base sumamente fragil. Durante algin tiem-
po se dilatan el uréter y la pelvis renal de modo que es-
tablecen una compensacién de la deficiencia de evacua-
cion; después, la hipertension repercute sobre el trabajo
renal. Este estancamiento de la orina es el factor previo
indispensable para la infeccién de la misma.

Los gérmenes, que en todo caso normal se expulsarian
con la.miccion, se quedan en las cavidades y hasta se
reproducen como en la estufa. Algunos casos presentan
brotes de pielonefritis agudas, pero en los mas, la inva-
sién de las paredes de las vias excretoras es lenta. A
consecuencia de ella disminuye la capacidad de contrac-
cion de dichos 6rganos, y, por fin, se destruye el parén-
guima de las fibras musculares. En el periodo de hiper-
trofia compensadora, las alteraciones eran susceptibles
de mejorar; en el periodo de infecciéon ya no lo son.

Para aconsejar la intervencion o la abstencién no se
pueden dar al médico practico normas fijas. Lo corrien-
te es que de cuarenta y cinco a sesenta afios convenga
operar y después de los setenta y cinco convenga abste-
nerse. En el intermedio, la decision serd variable con
las condiciones del enfermo. Mas adecuado es plantearse
el problema asi: ;Qué enfermos de adenoma prostatico
requieren medidas terapéuticas especiales, y de qué
clase?

La vida del enfermo corre peligro inmediato, por las
hemorragias rebeldes y por la infeccion aguda; para las
primeras es indispensable la intervencion, aunque su pro-
noéstico sea serio. Para la segunda, nada de operar: sonda
permanente, antisépticos intravenosos: mercuriocromo
y argoflavina; dosis elevadas de quinina. Con esto se sue-
le lograr que la infeccion aguda se haga croénica y, por
tanto, menos grave de momento, Pero cuando han exis-
tido estos brotes agudos, la operacién ofrece ya mal pro-
nostico. Los trastornos de la miccién indican la pros-
tatectomia cuando repercuten sobre la composicion y la
eliminaciéon de la orina. Si al mismo tiempo hay infec-
cion, también se debe operar (salvo los casos de contra-
indicacion por alguna otra causa), porque la vida del en-
fermo corre peligro por las lesiones del aparato urina-
rio, la formacion de calculos o las metastasis en el mio-
cardio. La retencién urinaria .aguda requiere el vacia-
miento lento de la vejiga con las mayores cautelas asép-
ticas. Si no se logra poner el catéter, conviene mas la
fistula vesical que la puncion, porque la primera permi-
te también el vaciamiento lento. En esos periodos de re-
tencion, la prostatectomia esta contraindicada por com-
pleto. Tras de la evacuacion se puede restablecer la po-
sibilidad de orinar. Los grandes trastornos subjetivos
obligan a operar a algunos enfermos. La asociacién del
adenoma con la litiasis vesical obliga a la intervencion.
Mala combinacion es la del adenoma con grandes diver-
ticulos vesicales, en la que poco se adelanta extirpando
el adenoma si se dejan los diverticulos.

MEDICO

La operacion de los tumores malignos de la prostata
tiene un prondstico pésimo, de modo que la sospecha de
malignidad es una indicacion de intervenir.

Los enfermos con molestias ligeras no requieren in-
tervencion. Estas molestias sueden depender de la agu-
dizacion de procesos infecciosos, y se combaten con dia-
termia rectal, bafios de fango o de turba, enemas de acei-
te ictiolado o supositorios de ictiol. No se acudira a la
ligadura de los vasos prostaticos. La roentgenterapia no
es mas eficaz que los otros recursos y, en cambio, se sue-
le complicar con hemorragias muy violentas y dificiles
de cohibir. Las hormonas sexuales han fracasado; la
electrotomia transuretral' es peligrosa. Para los enfer-
mos inoperables, la reseccion transuretral facilita la eva-
cuacion de la orina por las vias naturales.

(Publicado en TlicrUffie der Gfgennvjari, septiem-
bre, 1933.)

BIBLIOGR AFI A

El. TE-ATAAMIEKTO OE LAS ENFERMEDADES EN LA PRAcTICA
MEDICA GENERAL, por Harry Beckmann, profesor de
Farmacologia en la Universidad Marquette de Mil-
waukee, Wiscor.sin (Estados Unidos). Traducido del
inglés por Antonio Fernandez Martin, médico de la
Beneficencia Municipal de Madrid, e Ignacio Gis-
bert— Editor, Espasa-Calpe, S. A.. Bilbao, Madrid,
Barcelona, 1933.

Tomo en cuarto mayor, de 1.026 péaginas, 40 pesetas,
en el que se presta la maxima atencion a los problemas
terapéuticos, tanto en su valoracion cuanto en su puesta
al dia.

Obra en la que en cada uno de sus asuntos se descri-
ben cuidadosamente los diferentes tratamientos a em-
plear y se discuten en cuanto a resultados clinicos.

Se aportan los tratamientos de cada una de las enfer-
medades infecciosas, de las enfermedades producidas
por los trematodos, por los gusanos, enfermedades alér-
.gicas, del metabolismo, enfermedades por carencia del
aparato gastrointestinal, del aparato respiratorio, de los
rifiones, de los drganos hematopoyéticosr-del aparato
circulatorio, de la glandula tiroides, infecciones génito-
urinarias y litiasis renal, del sistema nervioso y de la
piel. Con todo detalle se describe el tratamiento de la
opirmania y cocainomania, de las intoxicaciones agudas
y de las quemaduras.

En capitulo aparte se ocupa el autor de asuntos tan
importantes para el médico general como: provocacion
del parto, preparacion antiséptica de la vulva, quinina
en el primer periodo del parto, pituitrina en el segundo
periodo del parto, cornezuelo de centeno y pituitrina
en el tercer periodo del parto, hemorragia post partwii.
anestesia obstétrica, toxicosis del embarazo, septicemia
puerperal y flegmasia alba dolens.

En un grupo final se ocupa del tratamiento de las ar-
tritis crénicas no especificas, dismenorrea esencial, de-
lirium tremens, mareo, insolaciéon, calambres de Stoker,
tratamiento del cancer por el plomo coloidal, desinfec-
cion de la piel, administracion parenteral de glucosa, in-
yeccion intracardiaca de adrenalina.

Merecen cita especial la bibliografia numerosa y un
indice alfabético terapéutico.
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Es la obra para consulta diaria del médico general, en
especial para los que desean tratar a sus enfermos con
los métodos terapéuticos mejores y comprobados.

Elogios sinceros merece el editor, asi como los traduc-
tores, que han dado cima a una labor que por todos los
traductores no siempre es conseguida.

M. Aceiia.

Lt suicide, por Ch. Blondell. Librairie Universitaire
Alsace. Strasbourg, 1933'

Para los hombres que han cultivado las mas diversas
disciplinas, el estudio del suicidio y de las causas que
puedan determinarlo ha sido siempre de actualidad.

Blondell da importancia singular al punto de vista so-
ciolégico en este problema. Basandose en las ideas de
Durkheim y Halbwachs, que tanta resonancia han te-
nido en Francia, llega a conclusiones interesantisimas.
Pero esto no quiere decir en modo alguno que prescin-
da de la Medicina y, sobre todo, de la Psiquiatria para
aclarar extremos que son de importancia singular.

Para los sociélogos habria un suicidio egoista, otro
altruista, siendo el fatalista y el debido a la rebelién con-
tra la disciplina colectiva otras variedades del mismo he-
cho social. Pero, practicamente, para Blondell, los suici-
dios son s6lo manifestaciones del obrar de alienados y
psicépatas. Por ello es el mentalista quien debe profun-
dizar en lo que hay en el fondo de este hecho social.

El libro es conciso, lleno de doctrina, y esta escrito
con gran elegancia y sencillez.

J. M. DE VILt,.AVERI>E.

Indicaciones y técnicas quirdrgicas por coi-potomia,
por A. Ckueco. Buenos Aires, 1933. Sin precio.
Esta obra que ahora acabamos con tanto gusto y

presteza de leer, tal es su valor cientifico, constituye un
canto lleno de sincera emocion cientifica a la via va-
ginal en ia cirugia ginecoldgica, de la que el autor es un
perfecto conocedor y operador, como nos va demostran-
do paulatinamente a través de todos los capitulos en
ios que describe la intervencion por dicha via.

La obra se halla avalorada por magnificas ilustra-
ciones y bella tipografia, que hacen de la misma una
obra insustituible en la biblioteca del médico ginecélogo.

J, H. S

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

L. Laruette. La exploracion o “marcado’ Zz'cntriadar.

Considerando la ventriculografia de Dandy una ex-
ploracién méas quirdrgica que médica, y teniendo en
cuenta algunos de sus inccinfenientes, utilizamos desde
hace tiempo el siguiente método de exploracion ventricu-
lar, que hemos denominado repérage ventricidaire.

Técnica.— Puncion lumbar, insuflacion y radiografia
realizadas siempre con el enfermo sentado, tronco man-
tériido derecho, cabeza ligeramente flexionada sobre tron-
co. La cabeza apoyada por frente y nariz sobre pantalla
deslizante v verticaliuénte entre dos correderas.

MEDICO 715

Punciéon lumbar con aguja fina manejada de manera
para dar salida a la mayor cantidad de liquido; en ple-
no conducto racnoideo, se inyecta la primera jeringa,
de tres centimetros clbicos de aire, de una vez. El aire
gsciende dificilmente si la punta de la aguja se encuen-
tra en las fosetas laterales del espacio aracnoideo. Uno
0 dos minutos después toma de la primera radiografia
en posicion anterolateral y revelado inmediato de! cli-
ché. Si la imagen es normal, la exploracion queda limi-
tada a esto. Si la imagen es atipica, por ausencia o des-
plazamiento de una o varias marcas, la prueba conti-
nda; se vuelve a abrir la llave de la aguja, que se ha
dejado en lugar, y se inyecta nueva jeringa de aire, de
tres o de cinco centimetros cubicos, seguido de nueva
toma radiografica aiiteroposterior, lateral, y adefiias la
prueba de transito lateral, si se cree conveniente. Para
esta Ultima prueba de comprobacion se inclina la cabe-
za del enfermo sobre el lado, sobre el Unico ventriculo
llenado de aire, o sobre el que contenga mas aire; si el
ventriculo contralateral estd realmente obstruido o inac-
cesible. el aire no asciende y la imagen aiiteroposterior
obtenida serd la misma aque la precedente. En el caso
contrario, aparecera la imagen superior, y la situacion
permite juzgar de la posicion de los ventriculos late-
rales de las cios imagenes sucesivas.

Reservamos el nombre de “toma” ventricular a la in-
suflaciéon ventricular de 5 centimetros clbicos de aire,
con el maximo excepcional de 15 centimetros cubicos;
es un procedimiento de exploracién craneal sencillo y
sin peligros.

Es realizable por el médico con el concurso del radi6-
logo, aplicando rigurosamente la técnica indicada.

Las aplicaciones de la “toma” ventricular se extien-
den a numerosos casos de patologia cerebral, como tu-
mores intracraneales y, en particular, en ciertos sin-
dromes vasculares, epilepsia esencial y jacksoniana, trau-
matismos craneales, estados comatosos y a los sindromes
mentales mal definidos. {Le Scalpel, Bruselas, 7 octu-
bre 1933. Afio 87, nim. 40, pag. 1.537-)— A. C.

Frison. L os accidoUes bucales cu los tratamientos anti-
sifiilicos, su profilaxis y su tnitamieiito.

Comienza el autor por dividir su articulo en tres par-
tes para poder mejor estudiar cada una de ellas: la pri-
mera, que a.su vez divide en cuatro, trata del estudio
individual del medicamento desde el punto de vista his-
torico, de administracién y de accidentes a que da lugar:
después, en la segunda, trata de la profilaxis de los acci-
dentes, y en la tercera, de la terapéutica de los mismos.

El primer medicamento de que trata es el mercurio,
del que hace una amplia historia; sigue con sus modos
de administracion, que son fricciones, via bucal, rectal
e inyecciones intramusculares e intravenosas, marcando
en cada modo la dosis a administrar. Los accidentes, si
bien han disminuido en nimero considerable, continGian
aun produciéndose, y .son las gengivoestomatitis; imo de
los mudltiples accidentes a que da lugar este cuerpo se
se caracterizan por la hipersalivacion, el sabor metalico
y el aliento fétido; a m¢lida que aumenta la intensidad
de las mismas, se erosiona Y. ulcera la mucosa gengival,
liaciéndose a mas muy sangrable.

Se produce el mayor namero de éstas en la adminis-
tracion por fricciones, siguiéndole luego las inyecciones
de sales insolubies.
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Estudia acto seguido el bismuto con iguales detalles,
y de administracion éste s6lo en inyecciones. Es pro-
ductor asimismo de gengivitis, aunque en ndmero mu-
cho menor, si bien dentro de él son casi todas tribu-
tarias de las sales liposolubles. Las de gravedad inten-
sa solo se manifiestan a causa de tratamientos persis-
tentes, inyecciones intravenosas y en aquellos sujetos
que tienen la boca mal cuidada.

Sigue con el arsénico, historia y administracion—"\Ma
bucal e inyectable— ; da lugar éste a la estomatitis arsé-
nical, a la que casi todos los autores consideran como un
epifenomeno en el conjunto formado por los trastornos
graves que tienen lugar en la intoxicacién general por
este cuerpo; para el reputado sifiliégraio francés C. Si-
mon, esta estomatitis arsenical o toxica es el punto de
partida, en estos casos, de las septicemias. Este medi-
camento, si bien con muy escasa frecuencia, produce
liquen plano bucal y lingual.

Respecto a los yoduros, no hace hincapié, partiendo
de su casi siempre constante asociacién en todos los
casos que se emplean al mercurio, por serlo de sifilis
muy avanzadas.

La profilaxis, el autor la hace para todos igual; arre-
glo exquisito de la boca antes ,de comenzar el trata-
miento, sea éste el que sea, y enjuagatorios y cepillados
repetidos varias veces al dia.

Sobre el tratamiento, distingue las formas leves de
las graves. en las primeras recomienda lavados con so-
luciones calmantes y calientes varias veces al dia— do-
ral ai 10 por 100, clorato de potasa (abusar mucho de
éste), borato de sodio, etc.—y pincelar las encias con la
siguiente solucién: Tintura de yodo, aa.; tintura de
aconito.

En los casos graves, lavados con las soluciones ante-
riores, a méas de con timol, permanganato y sublimado,
toques en las encias ulceradas con &cido lactico al 5
por 100, azul de metileno al 2 por 100 y &cido cromico
al 1/20, y en los casos, j'a hoy raros, de extrema grave-
dad, observacion del estado general, calmar los dolores
— opiaceos— , alimentacion a base de bebidas, diuréticos
y combatir la supuracion y formacion de escaras. (Bru-
relles Médical, 3 septiembre 1933.)—J. H.

J. Valls. La biopsia ganglionar comp medio de diag-
nostico en Dos artritis crénicas de los miembros.

Después de una somera introduccion al tema y un es-
tudio detenido de la biopsia ganglionar, al que acompa-
flan un ndmero elevado de historias, perfectamente rea-
lizadas, enuncia el profesor bonaerense Valls las con-
clusiones siguientes:

1. ‘
muy efectivo para realizar un diagnostico preciso de la
tuberculosis osteoarticular.

o om
facilita de resultados exactos, debe ser preferida de
antemano a la biopsia directa de las lesiones.

MEDICO

E. Gyoegy. Administracion rectal del plasma sanguineo
al laclarte.

El autor recomienda en su interesante trabajo la ad-
ministracion del plasma sanguineo humano por via rec-
tal a aquellos nifios que sean nacidos prematuros o de
una pequefiez excesiva, y que, no existiendo en ellos ve-
nas periféricas desarrolladas, no se les pueda practicar
la transfusion de sangre de uso normal. Tampoco puede
practicarseles la inyeccion en el seno longitudinal, v,
por escasez de zona muscular, también es imposible
realizarla por la via intramuscular.

Los efectos producidos con esta transfusion, nos dice,
no son iguales a los de la normal, si bien son de gran
semejanza, y se consigue mediante ella aumentar las
resistencias generales del organismo.

Las principales indicaciones de esta transfusion y sus
dosis son las siguientes, segun el progesor Gyorgy:

1. -
un dia si y otro no, de 15 a 20 centimetros cubicos.

2. * Alteraciones cutaneas, igual dosis cada tres o cua-

tro dias.

3. * Prematuros que no aumentan de peso merced a

ningun tratamiento, no indica dosis. (Annals de Medi-
cina, enero 1933.)—J. H.

A. Bodart. Las curas de desinloxicaciéon al clorhidrato
de emetina en el alcoholismo croénico.

Se ha comprobado en varios casos, dice el autor, que
la administracion de la emetina facilita la desintoxica-
cion y el desacostumbramiento en alg™\jnos toxicomanos,
principalmente en los alcohdlicos crénicos.

La cura como tipo por él establecida la podemos re-
sumir asi: Una inyeccion de dos centigramos de clorhi-
drato de emetina el primero, tercero, quinto, séptimo,
duodécimo, décimoséptico, vigésimotercero y trigésimo
dia; se puede continuar de éste en adelante por una in-
yeccion semanal.

Es de toda necesidad durante el transcurso de la cura
reducir la cantidad de ingestion de alcohol. A veces se
fracasa, lo cual lleva a comenzar de nuevo, si bien en
casi todos los casos los pacientes sienten una verdadera
repugnancia por las bebidas alcoholicas.

El tratamiento no encierra en si peligro alguno, si
bien debe seguirse muy de cerca y con sumo cuidado la
marcha del corazén.

Seria muy interesante, termina diciendo el autor, el
practicar e investigar estas curas en los cocainGmanos
y morfindbmanos. (BruxeUes Médical, 18 junio 1933.)—
J. H. S

La biopsia gan”ionar es un método de un valor

Dres. Gate, Charpy Y Monard. La esplenoterapia’en
las dermatosis pruriginosas.

Por su total innocuidad y el gran porcentaje que

Las inyecciones de extractos esplénicos, usadas por
los autores en 40 enfermos pruriginosos, les han produ-

3. * Permite afirmar el diagndstico en las lesiones sircido 17 fracasos y 17 éxitos. El resto abundaron. Los

derrames.

incidentes que se producen por el método son nulos. Si

4. * En un gran ndmero de casos constituye el Uniacaso, da lugar a una ligera leucocitosis y una gran

co resultado posible de lograr.

Termina recomendando el uso del método por él aqui
preconizado, por los grandes resultados que de él ha ob-
tenido. (Bruxelles Médical, nim 40, 6 agosto 1933.)—
J. H. S.

poliglobulia, a veces hipoglobulia.

En fin, sin ser un método de eficacia suma, lo reco-
miendan los autores como de valor muy estimable, sobre
todo en algunos eczemas y en los prurigos. (Journal de
Médécine de Lyon, mayo de 1933.)—H.

Enfermedades catarrales—gripes—, a diario, 0
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BREVE JUICIO DEL ANO QUE ACABA

Ariduo lector y constante amigo: Llegamos con
este “Boletin” al fin de otro afio mas de nuestra
buena compafiia.

Ocurre hoy apedo corlan algo muy semejante a
la situacion de quien tuviera que mentar la soga en
casa del ahorcado. Hablar del afio que finaliza, en es-
tas paginas que fueron tantas veces y con tamafia
".rueldad cubiertas de duelos por sus dias implacables,
es duro trance para la plumay para el corazon.

¢Vamos a decirte que el afio 1933 iué el mas tris-
te de nuestra existencia? Si tal decir guardara fondo
de justicia, no seria menos cierto que era desazonado
y amargo.

Podemos llorar y debemos no olvidar, pero ni po-
demos ni debemos ser presa de la desesperanza.

El saldo del afio es malo. Muy contados y canijos
sus bienes, desde los altos sentimientos de la patria y
los elevados de nuestra conciencia profesional hasta
los hondos sentires de nuestros mas caros amores
personales, fueron este afio victimas, todos, de las
n.&s catastroficas sacudidas. Durante doce meses he-
mos tenido el &nimo al rojo vivo por el fuego de to-
dos los duelos, aventado por la corriente de todas las
pasiones. En la materia propicia de nuestras desven-
turas golped el macho frio de la experiencia, y aguan-
tdése la batida sobre la bigornia de la fe, bien templa-
da y sujeta en nuestros corazones Nada fall; ni el
animo, ni el fuego, ni los golpes, ni la fortaleza para
sufrirlos. Queddse bien trabajado el acero del por-
venir, y la pluma burila sobre su brufiido esta vieja
leyenda de las espadas toledanas: monten 1a espe-

ranza, porque sin la esperanza mueren la caridad y

la energia.

EL DR. VILLAVERDE Y LARRAZ

Firmado por destacadas personalidades, experi-
mentadores de fama mundial, ilustres maestros, pre-
sidentes de Academias y Corporaciones médicas, je-

profesional.— Unién y sobdaridad de los

CW .». -
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depender de él hasta en su representaaon

por el Estado.-lndependencta y retnbucién de

medicos.-Fratermdad, mutuo

previsién y socorros.

Aolereclén porUade-Oposiciones a Tenientes'Médicos de la Arma-

.-Crénicas.-Tertulla.-Vacantes.

fes de Cuerpos facultativos y Colegios médicos, a los
gue se suma un brillante grupo de artistas, clientes,
admiradores y amigos, circula por Madrid un mani-
fiesto convocando al homenaje que se rendira el se-
gundo sabado de enero al Dr. D. José Maria Villa-
verde y Larraz. Notable y justo impulso para ren-
dir este homenaje son los sobradamente conocidos
méritos del ilustre psiquiatra y neurologo espafiol.
Su figura cientifica, que hoy forma, mano a mano
y en Unica compafiia, en las obras extranjeras, con el
mas glorioso nombre de la investigacién neuroldgica
espafiola, no hay que descubrirsela en este momento
a ninglun médico culto. Pero si tiene especial sefia-
lamiento el motivo que ocasiona la decision del ho-
menaje. EI Dr. Villaverde y Larraz ha sido nombra-
do por la Diputacién provincial de Madrid Neuro-
psiquiatra de la Beneficencia provincial, y la Dipu-
tacion, al firmar este nombramiento, lo ha hecho es-
timando cuanto vale la propuesta unanime, fijese
bien el lector, unanime del Tribunal de oposiciones.
Esta unanimidad, por primera vez lograda en un
caso semejante, acaso haya saltado por barreras de
tiquismiquis burocraticos; pero es indudable que ha
obedecido a un purisimo sentimiento de justicia, que
manifiesta el reconocimiento de los altos valores del
Dr. Villaverde.

Digase lo que se quiera, este hecho del Tribunal
encierra una grandisima leccion y es fuente de legi-
timas esperanzas para lo sucesivo.

Pese a todos los pesares, la conciencia del deber
se impone a los hombres de corazon y de talento,
y, pese a todos los pesares, hace hablar a su lengua
y escribir a su pluma, y arrastra los convencimien-
tos en pos de la noble reivindicacion de los santos de-
rechos del mérito.

Nosotros sumamos desde aqui nuestra modesta ad-
hesion al homenaje y felicitamos al Tribunal y a la
Diputacion, porque, en este pais donde tanto y tan
febrilmente se labora para buscar la trampa a las
leyes, nos hacen sonreir ciertos escrupulos zapiro-
nianos del caso referido.

D ecio Garlan.
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ACLARACION PORFIADA

El Sr. Rodriguez Lafora nos porfia hag;amos constar,
con respecto a su actuacion en las oposiciones a la plaza
de neuropsiquiatra de la Beneficencia provincial:

“Que la opinion puablica se ha expresado contraria-
mente a E1 Siglo Médico por la representacion técni-
ca de 15 especialistas en Psiquiatria que asistieron a
las oposiciones, y los cuales han publicado un docu-
mento en diversas revistas médicas, en el cual hacen
constar que, para ellos, fué evidente la franca superio-
ridad del Dr. Lafora sobre su contrincante en todos los
ejercicios, y marcadamente en los clinicos, donde de-
mostro haber explorado sus enfermos con el mayor rigor
y escrupulosidad, enfocando perfectamente el estudio de
los casos, cosa que en su contrincante no encontraron,
y que si en el Ultimo ejercicio, redaccion de un informe
médicolegal, no pudo cumplir algunos pequefios y senci-
llos detalles, fué por faltarle el tiempo, a causa del ri-
gor y escrupulosidad que emple6 en el diagnostico del
caso, pues a todos debia constar que este opositor ha
publicado en revistas médicas notabilisimos informes
médicolegales.”

La Direccion de E1 Siglo Médico estd firme y docu-
mentalmente segura de que nada le obligaba a publicar
estas notas del Sr. Lafora, como nada le podia obligar
a la publicacion de las profusas, confusas y difusas que
él y sus amigos dirigieron antes a E1 Siglo Médico.

Por otra parte, unas y otras las estimamos por com-
pleto inatiles. El asunto de referencia estd ya juzgado
por todos, na,j glo por esos i” sefiores, cuya opinion
tanto interesa al Sr. Lafora que se conozca, Aparte nos-
otros y los médicos, la opinion sobre estas oposiciones
se expuso bien claramente en la Diputacion provincial
por el Sr. Cantos, y La Libertad, entre otros periodi-
cos, la reprodujo y glosé oportunisimamente. (Véase
nuestro “Boletin” del 16 de diciembre.)

¢A qué insistir? El Sr. Lafora va a tener bien pron-
to ocasion de demostrar su superioridad, en cuestiones
de Psiquiatria, con respecto al Dr. Villaverde. Nos cons-
ta que éste firmara las oposiciones a la catedra de Psi-
quiatria de Madrid; firmelas el Sr. Lafora. y todos ire-
mos a oirle, con taquigrafos, notarios y hasta, con cine
sonoro; porque,, €so Si, ya no queremos mas discusiones
bizantinas.

Conste, pues, que publicamos estas lineas del Sr. La-
fora s6lo para dar por completo por terminadas nues-
tras relaciones con el opinante, al que advertimos desde
aqui que ni entre bayonetas leeriamos mas notas suyas
sobre este asunto. Nuestro tiempo es mas respetable.

L~ Direccion.
FLOR LATINA D EL D

Misere me vicen tiiam.

(Me compadezco de tu situacion.)

MEDICO

Oposiciones a Tenientes Médicos de la Armada
(Conclusién.) (9

Leccién 99. Radioscopia y radiografia clinicas. —
Importancia de las mismas y datos que suministran apli-
cadas a la exploracién de los distintos aparatos y como
medio diagnéstico en Cirugia.

Leccion 100. Diagnéstico médico. — Cuestiones a re-
solver para hacer un diagnostico completo. — Varieda-
des de diagnéstico. — Importancia del diagnéstico desde
el punto de vista terapéutico, profilactico y social. —
Pronostico médico. — Bases del prondstico. — Varie-
des. — Pronostico para el porvenir y para la descenden-
cia. — Historia clinica, — Partes de que consta.

l.eccidn 101. Bacteriologia general. — Apuntes his-
toricos. —e Bacterias. — Clasificacion. — Morfologia y
estructura. — Formas excepcionales de crecimiento, for-
mas de involucién, esporos,— Motilidad. — Respiracion,
nutricién y secreciones de las mismas. — Reproduccién
de las bacterias.

Leccién 102. Multiplicacion de las bacterias en el or-
ganismo. — Actividad quimica de las mismas. Feno-
menos fisicos y quimicos provocados por sus reacciones
\litales. — Produccion de toxinas. — Accidn patdgena de
las bacterias. — Parasitismo y saprofitismo. — Materia-
les nutritivos necesarios al crecimiento de los niicroor-
.ganismos. — Aerobiosis y anaerobiosis. — Influencia de
la temperatura. — Adaptacion y variedades. — Diferen-
cias individuales.

Leccion 103. Técnica bacteriolégica en general. —
Esterilizacion del material. — Medios de cultivo. — Pre-
paracion. — Siembras. — Recogida de productos para
su envio al laboratorio.

Leccién 104. Las antitoxinas. — Propiedades, consti-
tucion y produccion de las antitoxinas. — Bacteriolisi-
nas, hemolisinas y citolisinas, — Aglutininas y precipi-
tinas.

Leccion 105. EI suero didgtico y sus métodos. — Re-
accion aglutinante. — Especificidad de las aglutininas.
Indice opsonico de Wright. — Métodos de desviacion
del complemento, de Bordet y Gengou, — Su fundamen-
to. — Reaccion de Wassermann. — Importancia del sue-
ro diagnostico en clinica.

SEGUNDO GRUPO

Anatomia patoldgica y Terapéutica.

Leccion 1. Desordenes de situacion de los elemen-
tos. — Hiperemia, anemia y hemorragia desde el punto
de vista anatomopatol6gico. — Trombosis y embolia. —
Lesiones y mecanismo. — Constitucion y metamorfosis
del trombus. — Variedades de emboba. — Efectos en
el sitio y a distancia de la trombosis y de la embolia.

Leccion 2. Inflamacion en general. — Idem en el
cartilago y en la cornea. — Exudados inflamatorios. «—
Terminacion de la inflamacion. — Restitniio ad inie-
gnim— Significacion de la inflamacién como medio de
defensa del organismo,

Leccion 3. Variedades de flegmasias, — Flegmasias
aséptica, traumdtica, parenquimatosa, intersticial, por
cuerpos extrafios y catarral. — Flegmasias infecciosas.
Variedades, — Flegmasias supurantes. — Caracteres. —
Lesiones anatdémicas.

Leccion 4. Flegmasias congestivas. — ldem necro-

(i) Véase el numero anterior.
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sanies. — ldem fibrinosas. — ldem intoxicantes. —
racteres anatomopatoldgicos de cada variedad.

Leccién 5 ‘' Flegmasias cronicas o proliferantes. —
Caracteres generales. — Tubérculo. — Constitucién del
mismo, — Células gigantes. — Leproma. — Estudio ana-
tomopatoldgico.

Leccién d.* Alteraciones de volumen celular. — Hi-
pertrofia. — Estudio anatomopatologico. — Hipertrofia
por aumento de nutricion, por exceso funcional, por pre-
sion e inflamatoria. —- Atrofia. — Estudio anatomopa-
tolégico. — Causas y variedades.

Leccion 7.° Alteraciones en el nimero de las células.
Tumores en general. — Ca-
racteres macroscopicos. —
Caracteres micrograficos. —
Condiciones genéticas. —
Etiologia. — Crecimiento y
evolucion. — Malignidad. —
Nomenclaturas y clasifica-
cion de los tumores.

Ca-

A fin de dar cumplimiento a nuestra promesa
del ndmero anterior, y atendiendo a 'a urgente
necesidad que lo reclama, procedemos a publi-
car cuanto resta del programa de oposiciones
a las plazas de Tenientes Médicos de la Ar-
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nientosa, fisica, mecanica, quimica, farmacodindmica y
psiquica.

Leccién 21. Diferencias entre alimento, medicamento
y veneno. — Accion terapéutica y accion toxica de los
medicamentos. — Posologia; distintas clases de dosis. —
Circunstancias que modifican la accion terapéutica re-
lativas al enfermo, a la forma de administracion, a la
dosis y a la enfermedad.

Leccién 22. De la asociacion medicamentosa. — Co0-
mo y en qué caso deben asociarse los medicamentos. —
Sinergia medicamentosa. — Incompatibilidad medicamen-
tosa. — ldem fisica, quimica, farmacéutica y fisioldgica.

Divisiéon y ejemplo. — An-
tagonismo medicamentoso.
Leccion 23. Absorcion

de los medicamentos. — Cir-
cunstancias que la modifi-
can. — Vias de absorcion.—
Absorcion por las serosas y
las

por mucosas, ocular,
Leccién 8* Tumores epi- mada. grogegltz_al 'yt traqueal — \\;l_as
- . e administracién. — Vias
teliales. — Epitelioma pa- De nuevo rogamos a nuestros lectores que, sstri — Méto-
vimentose de células ci- : gastrica y rectal. Meto
Yalie y | ocalizacis apreciando el esfuerzo que esto nos supone, nos do hipotérmico. — Medica-

indricas. — Localizacion, - ~ :
; disculpen el pequefio retraso a que sometemos cién intravenosa. — Indica-

caracteres macro y micros- . , . S

copicos la publicacion del original de otros asuntos ciones principales de estos
Leccién 9. Carcinoma. de esta seccion. métodos de administracion.

Localizacion del mismo. —
Caracteres micrograficos.—

Variedades.

Lecciéon 10. Adenoma. — Variedades y caracteres
micrograficos. — Sarcoma. — Localizacién, variedades
y caracteres micrograficos.

Lecciéon 11. Tumores benignos. — Migsoma, fibro-
ma, lipoma, condroma, osteoma, mioma, angioma, neu-
roma y linfoadenoma. — Caracteres micrograficos.

Leccién 12. Anatomia patoldgica de los sistemas. —

Lesiones del sistema vascular.— Alteraciones de las ar-

terias. — Esclerosis arterial. — Lesiones de las venas
y de los linfaticos. — Lesiones histologicas del corazon,
principalmente del endocardio.

Leccion 12. Alteraciones de la sangre. — Lesiones

de los drganos hematopoyéticos, principalmente del bazo.
El bazo en las infecciones agudas y cronicas.

Leccion 14. Alteraciones y lesiones principales en los
huesos, cartilagos y articulacién. — Lesiones de los
musculos.

Leccién 15. Principales lesiones del sistema nervio-

so. — Alteraciones del encéfalo, medula, meninges y cor-
dones nerviosos.

Leccion 16. Alteraciones del sistema seroso. — Le-
siones del peritoneo, pleura y pericardio, — Principales
lesiones de las mucosas, y especialmente del estémago
y del intestino.

Leccion 17. Alteraciones de las glandulas. — Princi-
pales lesiones del pulmon.

Leccién 18. Principales alteraciones del higado y del
pancreas.

Leccion 19. Principales alteraciones del rifion y glan-
dulas suprarrenales.

Leccién 20. De los métodos terapéuticos. — Concep-
to y division. — Terapéutica patogénica, etioldgica, na-
turalista, sintomadtica, fisiolégica y empirica. — Acddén

terapéutica. —1 Definiciéon y devision. — Accion medica-

Reglas principales para
empleo y contraindica-
ciones.
Leccion 24. Modificaciones que sufren los medica-
mentos dentro del organismo. — Transformaciones por

combinacion, descomposicion, oxidacion, reduccién y des-
doblamiento. — Acumulacién de los medicamentos. —
Idem de dosis y de accion. — Tolerancia e intoleran-
cia. — Eretismo medicamentoso. — Habito y apatia
medicamentosa.

Leccion 25. Eliminacion de los medicamentos. — Vias
de eliminacién. — Duraciéon y rapidez de la elimina-
cion. — Eliminacion renal. — Importancia de la inte-

gridad eliminadora del rifion en la administracion de
medicamentos peligrosos.

Leccion 26. Fisioterapia. — Agentes fisicos emplea-
dos en el tratamiento de las enfermedades. — Heliotera-
pia. -r~ Accién fisioldgica y terapéutica de los bafios de
sol. — Indicaciones. — Fototerapia y roentgenterapia.
Indicaciones y medios de aplicarlas. — Radiumterapia.
Concepto, aplicaciones y modo de llevarla a la préctica.

Leccion 27. Electroterapia. — Historia. — Nociones
generales de electricidad de aplicacion a la Terapéuti-

ca. — Electricidad de tensiéon. — Electricidad de con-
tacto. — Corrientes eléctricas, clases. — Acciéon de las
corrientes sobre el organismo sano. — Leyes fisicas de

las corrientes eléctricas de aplicacion a la Terapéutica.
Ley de sacudidas de Pruger. — EI electrotono en el

hombre vivo. — Aparatos mas usados en electrote-
rapia.
Leccion 28. Valor terapéutico de la electricidad. —

Principios generales relativos al tratamiento eléctrico.
Formas mas usuales de aplicaciones de la electricidad

en Terapéutica. — Electrocoagulacién, fulguracion, co-
rrientes de alta frecuencia. — Cataforesis. — Electroli-
sis. — Diatermia. — Descripcion y aplicaciones practi-

cas de cada una de ellas.
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Leccién 29. Climatologia. — Definicion. — Concepto
del clima. — Divisiones del mismo. — EI clima como
medio terapéutico. — Clima de altura. — Efectos fisio-
légicos y terapéuticos del mismo. — Sus indicaciones y
contraindicaciones. — Clima maritimo. — Efectos fisio-
légicos y terapéuticos. — Sus indicaciones y contrain-
dicaciones especiales.

Leccion 30. Hidroterapia. — Formas de aplicacion.
Efectos fisiolégicos y terapéuticos segun la formay tem-
peratura. — Indicaciones. — Talasoterapia. — Bafios de
mar. — Su accioén sobre el organismo. — Indicaciones
especiales.

Leccién 31. Aeroterapia. — Quinesiterapia. — Meca-
noterapia. — Gimnasia. — Juegos. — Indicaciones es-
peciales de estos medios terapéuticos. — Contraindica-
ciones. — Técnica y aparatos.

Leccion 32. Crenoterapia. — Clasificacién de las
aguas minerales por sus propiedades fisicas, por su com-
posicién quimica, por su accién terapéutica. — Princi-
pales establecimientos espafioles de cada grupo. — In-
dicaciones terapéuticas especiales de los mas impor-
tantes.

Leccion 33. Opoterapia. — Definicion. — Historia.
Opoterapia empirica. — Opoterapia cientifica. — Opo-
terapia auxiliar, susbstitutiva y sintomatica. — Estado ac-
tual de la Opoterapia. — Indicaciones y contraindica-
ciones. — Formas de administracion y dosis.

Leccidn 34. Sueroterapia. —eDefinicion. — Historia.
Fundamentos cientificos. — Diferentes clases de sue-
ros, — Sueros citoliticos. — Sueros polivalentes. — Sue-
roterapia artificial. — Aplicaciones practicas de la Sue-
roterapia 'y empleo de sueros.

Leccion 35. Sueroterapia. — Accidentes séricos. —
Accidentes precoces y tardios. — Patogenia. — Anafi-
laxia. — Fendmenos de Theobal, Smith y de Arthus. —
Precipitinas y sensibilisinas. — Profilaxis y tratamiento
de los accidentes séricos.

Leccién 36. Vacunoterapia, — Sinonimia. — Histo-
ria. —' Fundamentos cientificos. — Vacunaciones preven-
tivas y curativas. — Auto y heterovacunas. — La obra
de Ferran. — Critica de estos medios terapéuticos y su
porvenir en la Medicina.

Leccion 37. Bacterioterapia. — Definicion. — Fun-
damentos cientificos. — Bacterioterapia intestinal. — Ba-
ses empiricas y cientificas de la misma. — Mecanismo
de accion de los microbios l&cteos.

Leccién 38. Psicoterapia. — Definicion. — Su ver-
dadero fundador. — Sugestibilidad y sugestiéon. — Su
concepto. — Hipnotismo y sugestion hipnética. — His-
tologos y espiritualistas. — Valor terapéutico de la su-
gestion y del hipnotismo. < Critica cientifica de estos
medios terapéuticos. — Sus aplicaciones préacticas.

Leccidon 39. Dietética en las enfermedades agudas.—
Idem en las enfermedades infecciosas. —1 Dieta lactea.—
Efectos fisioldgicos y terapéuticos. — Indicaciones, con-
traindicaciones y signos de intolerancia. — Régimen die-
tético en las enfermedades crénicas. — Régimen de los
obesos, diabéticos, cardiacos y nefriticos. — Régimen en
los artriticos y arteriosclerosos. — Contraindicaciones.

Lecciéon 40. Medicamentos antitérmicos. — Clasifi-
cacion. — Caracteres generales de los diversos gru-
pos. — Antipirina, piramidén, salipirina, antifebrina,
fenacetina, criogenina. — Composicién quimica, efec-

MEDICO

tos fisiolégicos y terapéuticos. — Indicaciones, contra-
indicaciones y dosis de cada uno de estos compuestos.

Leccién 41. Quinas. — Variedades y composicion de
las principales. — Quinina y sus sales. — Accion fisio-
logica. — Aplicaciones terapéuticas de los compuestos
de quina y sales de quinina. — Contraindicaciones y
dosis. — Administracion de la quinina en el paludismo
febril y en el pernicioso. — Principales derivados de la
quinina. — Constitucion quimica, accién fisioldgica y
terapéutica y dosis de la euquinina.

Leccion 42. Antiespasmodicos. — Bromuros. — Bro-
mipina. — Composicion quimica, — Accion fisioldgica
y terapéutica. — Indicaciones. — Dosis y formas de
administracion de estas compuestos. — Bromidia. — Va-
leriana, acido valeridnico y valerianatos. — Efectos
fisiologicos. — Indicaciones. — Administracion y do-
sis. — Hipnéticos en general. — Modo de accion. —
Clasificacion de los hipnoticos. — Cloral y sus deriva-
dos. — Bromural, beronal, sulfonal y trional. — Efec-
tos fisiolégicos y terapéuticos. — Formas de adminis-
tracion y dosis. — Indicaciones y contraindicaciones.

Leccion 43. Medicamentos anestésicos. — Definicion
y division. — Cloroformo. — Caracteres farmacoldgicos
y composicion quimica. — Estudio de la anestesia clo-
roférmica. — Accidentes cioroférmicos. — Contraindi-
caciones, — Efectos y aplicaciones del soinnoformo.—
Eter etilico. — Bromuro y yoduro de etilo y éter amil-
valerianico. — Cocaina y sus sales. — Accion fisiologi-
cay terapéutica. — Indicaciones y contraindicaciones.—
Formas de administracion y dosis. — Eucaina. — Novo-
caina. — Estovaina. — Accién fisioldégica. — Indica-
ciones, dosis y formas de administracion.

Leccion 44. Opio y sus preparados. — Accion fisio-
légica y terapéutica. — Indicaciones y contraindicacio-
nes. — Aplicaciones y dosis. — Alcaloides del opio.—
Proporciones en que se encuentran los alcaloides del
opio. — Comparacion de los efectos fisioldgicos entre
los diversos alcaloides. — Morfina. — Codeina. — He-
roina. — Dionina. — Caracteres. — Accidn fisioldgica.
Efectos terapéuticos. —1 Aplicaciones, dosis y formas de
administracién de cada uno de estos alcaloides.

Leccién 45. Medicamentos neurotdnicos estimulan-
tes. — Mecanismo de su accion. — Nuez vémica. — Es-
tricnina y sales de estricnina. — Caracteres farmacol6-
gicos. — Accion fisiologica. — Efectos terapéuticos e
indicaciones. — Posologia y administracion.

Leccién 46. Medicamentos modificadores de la nutri-
cion. — Fosforo y sus compuestos. —1 Formas de admi-
nistracion y dosis, — Lecitinas. — Composiciéon y do-
sis. — Indicaciones y contraindicaciones de los fosfo-
ros. —' Medicamentos ferruginosos. — Efectos fisiol6-
gicos y accion terapéutica de los mismos. — Prepara-
dos ferruginosos organicos. — Indicaciones y contrain-
dicaciones. — Dosis y formas de administracion.

Leccion 47. Arsenicales. — Accion fisiologica y
efectos terapéuticos de los mismos. — Formas de admi-
nistracion y dosis. — Compuestos arsenicales organicos.
Accion terapéutica,- dosis y formas de administracion.—
Yodos y yoduros. — Accidn fisiolégica y terapéutica.
Formas de administracion y dosis. — Indicaciones. —
Compuestos organicos del yodo. — Su valor terapéuti-
co. — Enumeracién de los mismos y usos.

Leccion 48. Tonicos del corazon. — Digital y digi-
talina. — Caracteres. — Accion fisioldgica y terapéu-
tica. — Indicaciones y contraindicaciones. — Formas de
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EL SIGLO
administracién y dosis. — Esparteina, estrofanto y ca-
feina. — Accion fisiolégica. — Formas de administra-
cion y dosis. — Diuréticos. — Division. — Modo de
obrar. — Efectos terapéuticos. — Indicaciones y dosis

del nitrato y acetato de potasio, lactosa, teobromina, teo-
cina, diuretina y uroferina.

Leccién 49. Vomitivos. — Modo de accion y teorias
para explicarios. — lIpecacuana y apomorfina. — Tar-
taro emético. — Aplicaciones. — Contraindicaciones y
dosis. — Acrinicos. — Mecanismo de accién. — Bella-
dona y atropina. — Accion fisioldégica. — Indicaciones
y dosis. — Medicamentos alcalinos. — Efectos terapéu-
ticos y aplicaciones del bicarbonato de sodio, de los
compuestos de magnesia y del citrato de sodio.

Leccién s50. Purgantes. — Clasificaciones diversas.—
Su accion fisioldgica y terapéutica. — Estudio de los
principales de cada grupo. — Indicaciones especiales y
dosis. — Anticatarticos. — Accién fisioldgica. — Apli-
caciones y dosis de las sales de bismuto, tanino,'tanige-
no y tanalbina. — Antisépticos intestinales. — Valor
clinico de los calomelanos, salol y benzonaftol.

Leccion s1. Antisépticos en general. — Definicion
y clasificacién de Miquel. — Clasificacion quiraiea.—
Equivalente antiséptico. — Enumeracion y valor anti-

séptico y toxicidad de los principales antisépticos inor-
ganicos, en particular del yodo, agua oxigenada, com-
puestos de cloro y sublimado corrosivo. — Antisépticos
organicos. — Derivados del metano. — Folmaldehido o
formol y yodoformo. — Valor antiséptico y aplicacio-
nes. — Antisépticos y derivados del propano. — Anti-
.séptico de la serie aromatica. — Enumeracion. — Valor
terapéutico y aplicaciones de los principales de cada
grupo.

Leccién 52. Medicamentos balsamicos y antisépticos
de las mucosas. — Modos de accién.—eAplicaciones te-
rapéuticas. — Administracion y dosis de la creosota,
guayacol, gomenol, esencia de sandalo y sus afines, tre-
mentina y sus derivados. — Azul de metileno.

Leccion 53. Antisépticos generales. — Mercurio y
sus sales. — Caracteres farmacol6gicos. — Accién fisio-
légica y terapéutica. — Sus aplicaciones, especialmente
en el tratamiento de la sifilis. — Dosis de los principales
compuestos. — Acido .salicilico y salicilatos. — Accion
fisiolégica y terapéutica. — Indicaciones y administra-
ciébn. — Aspirina. — Constituciéon quimica. — Accion
fisiolégica. — Efectos terapéuticos y dosis.

Leccion s4. Metales coloidales. — Colobiasas. — Me-
canismo de su accion. — Efectos terapéuticos. — For-
mas de administracion y dosis de los principales agen-
tes de este grupo.

Leccién 55. Hemostaticos. — Modos de accion de
cada grupo. — Indicaciones, dosis y formas de adminis-
tracion de la ergotina, ergotinina, hidrastina, estiptici-
na, hidrasticina, emetina, gelatina, antipirina y tremen-
tina. — .Estudio especial de la adrenalina. — Contraindi-
caciones de estos compuestos. — Cloruro de calcio. —
Sueros hemostéticos.

Leccion s56. Astringentes. — Astringentes minera-
les. — Sales de plata. — Compuestos organicos e inor-
ganicos. — Aplicaciones y dosis del nitrato de plata.—
Protargol y argirol. — Acetato de plomo. — Sales de
cinc, — Dosis y aplicaciones. — Astringentes vegetales.
Acido tanico. — Dosis y aplicaciones.
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TERCER GRUPO
Patologia médica y sindromes clinicos mas importantes.

IOXICOLOGIA y MEDICINA LEGAL

Leccion 1. Anginas. — Variedades. — Etiologia.—
Sintomas. — Diagnéstico diferencial y tratamiento de
cada variedad.

Leccion 2. Difteria. — Etiologia. — Contagio.—
Diferencia nasal, faringea y laringea. — Diagnostico
Uinico y diferencial. — Sueroterapia antidiftérica. —
Técnica de la intubacion laringea.

Leccion 3." Laringitis aguda. — Edema de la glo-
tis, — Laringitis cronicas. — Variedades. — Etiologia.
Diagnéstico y tiatamiento. — Traqueitis y bronquitis
agudas y crénicas. — Etiologia. — Sintomas. — Diag-
néstico. — Prondstico y tratamiento.

Leccion 4. Pleuritis. — Etiologia. — Variedades.—
Sintomatologia. — Anatomia patolégica. — Diagnosti-
co, — Prondstico y tratamiento.

Leccién 5.° Neumonia fibrinosa tipica. — Su des-
cripcion clinica. — Complicaciones. — Tratamientos.
Critica de los tratamientos empleados en la misma.
Formas atipicas. — Tratamiento.

Leccion 6. Tuberculosis pulmonar. — Etiologia.—
Papel del contagio. — Sintomas, — Diagnostico de la
pretuberculosis. —1Valor de los signos procaces. — Diag-
nostico de la tuberculosis. — Tuberculina: serodiagnos-
tico, oftalmorreaccién, cuti e intradernorreaccion.

Leccién 7.° Formas clinicas de la tuberculosis pul-
monar. — Pronéstico de los tuberculosos pulmonares.—
Tratamiento de la tuberculosis pulmonar segun su pe-
riodo, forma clinica, edad del enfermo, etc.

Leccién 8.° Juicio critico de los principales medios
terapéuticos empleados en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar. — Sanatorios para tuberculosos, — Es-
tado actual de la vacunoterapia antituberculosa.

Leccion 9. Endocarditis. — Etiologia. — Formas
clinicas. — Sintomatologia. — Diagndstico diferencial
con la pericarditis, miocarditis y degeneracion grasa del
corazén. — Prondstico. — Tratamiento.

Leccion 10. Lesiones o6ticas y valvulares del cora-
z6ri. — Etiologia. — Diagnostico diferencial entre las
mismas. — Diagnostico de las lesiones combinadas.—
Tratamiento.

Leccion 11- Enfermedades de la aorta, puras y com-
binadas. — Etiologia. — Diagnéstico y tratamiento.—
Aneurismas de la aorta. — Sintomas. — Signos fisicos.
Diagnostico y tratamiento.

Leccién 12. Neurosis del corazén. — Etiologia y pa-
togenia. — Sintomas. — Diagnostico diferencial con las
enfermedades organicas. — Prondstico y tratamiento.

Leccion 13. Nefritis. — Etiologia. — Formas clini-
cas. — Diagnostico diferencial. — Tratamiento.
Leccion 14.

Parotiditis del adulto: simple y con or-
quitis concomitante. — Complicaciones temibles. — Etio-
logia. — Diagnéstico y tratamiento. — Profilaxis.

Leccion 15. Etiologia en general de las enfermeda-
des del estdmago. — Sintomas principales de las gas-
tropatias. — Tratamiento de las gastropatias. * Prin-
cipios a que debe subordinarse.

Leccién 16. Céancer del estomago. — Ulcera redonda
del estomago. — Ulcera del duodeno. — Etiologia.—
Sintomas. — Diagndstico diferencial entre estas afec-
ciones. — Tratamiento.
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Leccién 17. Enterocolitis aguda. — Causas: de natu-
raleza organica, quimica y bacteriana. — Sintomas, diag-
néstico, prondstico y tratamiento.

Leccion 18. Apendicitis. — Formas clinicas. — Etio-
logia. — Anatomia patolégica. — Diagndstico diferen-
cial. — Tratamiento médico, — Indicacion operatoria.

Leccién 19. Oclusion intestinal, — Etiologia y pato-
genia. — Sintomas. — Diagndstico diferencial. — Tra-
stamiento médico. — Indicacion operatoria.

Leccion 20. Enfermedades del higado. — Estados
congestivos e inflamatorios, — Degeneraciones. — Pa-
togenia. — Sintomas. — Diagnostico y tratamiento de
las principales afecciones de este grupo.

Leccion 21. Cirrosis hepatica, — Formas clinicas.—
Etiologia y anatomia patolégica. — Sintomatologia y
tratamiento.

Leccién 22. Reuinntismo articular agudo o poliar-
tritis infecciosa. — Etiologia. — Sintomas. — Compli-
caciones, prondstico y tratamiento.

Leccién 28. Gripe. — Etiologia. — Formas clinicas.
Complicaciones. — Diagnéstico, pronéstico y tratamien-
to. — Sucinta historia de las principales epidemias pa-
decidas.

Leccidén 24. Meningitis cerebro-espinal epidémica.—
Historia. — Bacteriologia. — Sintomas. — Diagnostico
clinico y citobacterilllégico. — Técnica de la puncién
lumbar. — Pronéstico. — Tratamiento. — Sueroterapia
intrarraquidea.

Leccion 25. Encefalitis letargica, — Historia. —
Causas probables. — Su identidad o no con las formas
gripales. — Estudios de Netter. — NuUmero de casos
y epidemias descritas hasta el dia de esta afeccion. —
Extension en Espafia. — Diagnosticos diferenciales de
la enfermedad del suefio y afecciones del sistema ner-
vioso con que pueda confundirse. — Resultados obteni-
dos del estudio del liquido cefalorraquideo en esta afec-
cién. — Pronostico y tratamiento.

Leccién 26. Escorbuto, — Etiologia y anatomia pa-
tolégica. — Sintomas. — Diagnostico diferencial. —
Prondstico y tratamiento.

Leccion 27. Helmintiasis. — Clasificacion e historia
natural sucinta de los pardsitos intestinales. — Vaiae-
dades. — Principales caracteres y diferenciacién de cada
especie. — Sintomas y complicaciones de las enfermeda-
des que originan. — Tratamiento. — Profilaxia.

Leccion 28. Nemathelmintos. — Especies parasitas
de! hombre. — Sus caracteres y diferenciacion. — Mo-
dos de penetracion en el organismo. — Enfermedades
que originan. — Estudio especial de la triquinosis y an-
quilostoiniasis. — Prondstico y tratamiento de estas
afecciones. — Profilaxia,

Leccion 29. Lepra. — Etiologia. — Distribucion geo-
grafica. — Condiciones que favorecen su propagacion,—
Anatomia patologica. — Formas clinicas y sintomatolo-
gia. — Diagnéstico, prondstico y tratamiento, — Pro-
filaxis.

Leccion 30. Rabia. —
Anatomia patologica. —
antirrdbicas. — Prondstico. —
guchi.

Leccién 31. Enfermedades eruptivas. — Diagndstico
diferencial entre la viruela, varicela, sarampion y es-
carlatina. — Tratamiento en general de las enfermeda-
des eruptivas. — Formas hipertdxicas y su tratamiento.

Leccion 32. Tifus abdominal o fiebre tifoidea. —

Etiologia. — Sintomas. —
Profilaxis. — Inoculaciones
Descubrimiento de No-
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Etiologia. — Modos de propagacién. = Sintomas. —
Diagnostico diferencial. — Formas clinicas. — Trata-
miento. — Valor de la vacunacion antitifoidea.

Leccion 33. Tifus exantematico. — Etiologia. —
Cuadro clinico. — Agente transmisor. — Complicacio-
nes. — Anatomia patolégica. — Diagnostico, pronds-
tico y tratamiento.

Leccion 34. Fiebre de ilalta. — Historia y distribu-
cion geogréafica. — Analisis sintomatico. — Evolucién.
Formas y terminaciones. — Etiologia. — Diagndstico y
pronostico. — Tratamiento y profilaxis.

Leccidn 35. Paludismo. — Historia. — Etiologia.—
Regiones palldicas de Espafia. — Descripcion clinica.—
Caracteres de los principales tipos intermitentes. — Fie-
bre remitente y continua. — Accesos perniciosos, — For-
mas complicadas y asociaciones morbosas.

Leccion 36. Paludismo (continuacién). — Formas
larvadas del paludismo. — Caquexia palddica. — Le-
siones del paludisnio agudo, del crénico y de la caquexia
paltdica. — Diagnéstico. — Examen de la sangre.—
Prondstico. — Tratamiento en general y en- especial de
las formas perniciosas y hemoglobindricas. — Profi-
laxis.

Leccidon 37. -Estreptococia; expresiones clinicas y lo-
calizaciones més frecuentes de esta infeccion. — Agente
causal y sus asociaciones bacterianas (anginas, flemo-
nes, erisipelas, empieraas, blonconeumonias, fiebre puer-

peral, etc.), — Tratamiento de la estreptococia por sue-
ros y vacunas.
Leccion 3s. Estafilococia; expresiones clinicas y lo-

calizaciones mas frecuentes de esta infeccion. — Agente
causal. — Sus variedades y asociaciones microbianas
(&ntrax, osteomielitis, furunculosis, acné, abscesos, etc.).
Tratamiento por sueros y vacunas.

Leccidn 39. Neumococia; expresiones clinicas y lo-
calizaciones mas frecuentes. — Agente etiolégico. —
Asociaciones microbianas. — Complicaciones y formas
graves o0 hipertéxicas. — Tratamiento.

Leccién 40. Sindrome pancreatico; expresiones clini-
cas de la insuficiencia del pancreas. — Fisiologia pato-
légica. — Diabetes flaca. — Opoterapia pancreatica.
Sindromes lupofisarios. — Expresiones clinicas de ia hi-
per e hipo funcién hipofisaria. — Fisiologia patoldgica.

Acromegalia. — Gigantismo. — Sindrome adiposo-ge-
nital. — Opoterapia hipofisaria.
Leccién 41. Sindrome suprarrenal: expresiones cli-

nicas de la hiper e hipo-funcién de las glandulas supra-

iTenales. — Enfermedad de Adisson, — Opoterapia su-
prarrenal.
Leccién 42. Sindrome tiroideo; expresiones clinicas

de la hiper e hipo-funcion tiroidea. — Fisiologia pato-
Enfermedad de Basedow. — Mixedema.—

logica. —

Pequefios sindromes de hiper e hipo-funcion tiroidea.—
Sinergias y antagonismos tiroidianos. — Opoterapia ti-
roidea.

Leccidn 43. Sindromes vagoténico y simpéaticotonico.
El sistema nervioso %'egetativo en los sindromes glan-
dulares. — EI simpético y el vago como agente de las
hormonas humorales en las funciones vegetativas.—

Hormonas simpaticoténicas (adrenalina).— Hormonas
vagotonicas (linio-ganglina). — Expresiones clinicas de
los estados vagotdnicos y simpaticotonicos.

Leccion 44. Sindromes hematicos; fisiologia y tera-
péutica de estos sindromes. — Sindromes anémicos, poli-
citémicos y leucocitarios. — Hemopoyesis y hemolisis.—
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Terapéutica practica de los siiidrom'es hematicos. — Opo-

terapia hematica y medular. — Régimen alimenticio.
Sindromes hemorragicos. — Su patogenia y etiologia.—
Hemofilia. — Pdrpuras. — Hemoptisis. — Tratamiento
patogénico, opoterapico y seromedicamentoso de estos
sindromes- — Mecanismo de la reparacion hematica en
los procesos hemorragicos.

Leccion 45. Sindromes cardio-vasculares: hiperten-

sién e hipotensién. — Estados anginosos. — Caracteres
de estos trastornos por su origen cardiaco, vascular o he-
matico. — Tratamiento de la hipo e hipertension. — Ré-
gimen ilinienticio.

Leccién 46. Sindrome miocardio. — Taquicardia.
Braquicardia y arritmia. — Fisiologia patolégica. —
Tratamiento. — SindrOQies asistolicos. — Asistolia de
forma comdn. — Asistolia aguda y fulminante. — Etio-
logia — Fisiologia patolégica. — Medicacion asistélica
preventiva y curativa de los abscesos o crisis. — Régi-
men alimenticio de los asistolicos.

Leccién 47. Sindronles de insuficiencia respiratoria.
Disnea. — Asfixia. — Fisiologia patoldgica. — Tos y
expectoracion — Fisiologia patologica. — Tratamien-
to de estos estados.

Leccion 48. Sindromes de autointoxicacion. — Con-

secuencias de la retencion clorurada. — Idem de la uret-
ca. — Sindromes hidropigenos. — Sindromes urémicos.
Formas dinicas de ambos. — Sus asociaciones. Ede-
mas. — Patogenia de los edemas. — Repercusion de es-
tos estados en el aparato cardiovascular y sus conse-

cuencias.

Leccion 49. Tratamiento de los sindromes de autom-
toxicacion. — Régimen declorurado. — Curas de desin-
toxicacion. — Régimen alimenticio. — Opoterapia he-
patica. — Opoterapia renal. — Medicacion cardiotonica.

Leccion s50. Sindromes artriticos. — Artritismo: su
concepto y expresiones sintomaticas generales. Etio-
logia. — Papel de la herencia. — Manifestaciones artri-
ticas de la piel y mucosas. — Afecciones respiratorias
y digestivas debidas al artritismo (asma, colitis muco-
membranosa). — Tratamiento. -

Leccion s1. Manifestaciones viscerales del artntis-

rao. — Afecciones del aparato cardio-vascular y sindro-
me cardio-renal de origen artritico. — Su tratamiento.

Leccion 52. Trastornos del metabolismo nutritivo y
toxemia organica de origen artritico: reumatismo, gota,
obesidad, diabetes sacarina. — Patogenia.— Tratamiento.

Leccion s53. Arteriosclerosis precoz. — Etiologia y
patogenia. — Litiasis renal: afecciones del aparato uri-
nario a que da lugar. — Sintomatologia y tratamiento
de estos estados.

Leccion s4. Litiasis hepatica, angiocolitis, colemia fa-
miliar y cirrosis hepatica artritica. — Etiologia y pato-
genia de estas afecciones. — Regimen alimenticio de los
artriticos. — Higiene general de los mismos. — Trata-
miento hidromineral. — Indicaciones y contraindica-
ciones.

Leccion s5. Sindromes meningeos, cerebrales, espi-
nales y mixtos. — Hemorragias meningeas. — Meningi-
tis tuberculosa. — Meningitis crénica. — Paquimenin-
gitis cervical hipertréfica™ — Sindrome de Charcot y
Toffroy — Diagnostico diferencial.

Leccién 56. Sindromes cerebrales. — Doctrina de las
localizaciones cerebrales. — Epilepsia jacksonniana. —
Hemiplejia: etiologia, sintomas, evolucién y tratamiento.

Leccion 57. Sindromes cerebrales. — Valor diagnos-
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tico de la heraianestesia y heniianopsia respecto a las lo-

calizaciones cerebrales. — Paralisis glosolabial cerebral
y seudobulbar. -- Tratamiento.
Leccidon s58. Lesiones productoras de los sindromes

cerebrales. — Hemorragias y reblandecimientos. — Abs-
cesos. — Encefalitis. — Tumores. — Tuberculosis. —
sifilis. — Patogenia de cada lesion.

Leccidn s59. Sindromes bulbares, istmicos y cerebelo-
sos. — Paralisis labioglosofaringea. — Oftalmoplejias
nucleares. — Sindrome de Erb. — Lesiones protuberan-
ciales. — Sindrome de Millard-Gubler.

Leccién s0. Sindromes espinales: mielitis sistemati-
zadas. — Fisiologia patoldgica. — Expresiones clinicas
de las neuronas motrices centrales y periféricas. — En-
fermedad de Little. — Paralisis espinal infantil. — Para-
lisis espinal aguda del adulto. — Atrofia muscular pro-
gresiva tipo Arand-Duchenne. — Patogenia y diagnos-
tico diferencial de estas afecciones.

Leccion e1. Sindromes espinales por lesion de las
neuronas motrices intercalares. — Esclerosis lateral
amiotrofica. — Degeneracion descendente de los haces
piramidales. — Tabes dorsal espasmddica (tipo Erb-
Qiarcot). — Diagnostico diferencial de estos sindromes.

Leccion 62. Sindromes espinales por lesién predomi-

nante de la protoneurona centripeta. — Tabes dorsal. —
Etiologia; sintomatologia, evolucion, complicaciones,
diagnostico diferencial. — Tratamientos. — Enfermedad
de Friedreich. — Diagnostico diferencial de esta afec-
cion.

Leccidon 63. Sindromes espinales por lesiones no sis-
tematizadas. — Mielitis difusas, agudas y crénicas. —
Sindromes de Landry. — Sindrome de Brown Sequard.
Esclerosis en placas. — Siringomielia. — Diagndstico
diferencial de cada una de estas enfermedades.

Leccidn 64. Sindromes nerviosos periféricos: neuri-
tis, — Neuralgia. — Paralisis radiculares y troncula-
res. — Neuralgia del trigémino. —i Ciatica. — Paralisis
facial. — Etiologia, sintomas, diagnostico y tratamien-
to de estas afecciones.

Leccion 65. Sindromes vasomotores y troficos: zona.
Esclerodermia. — Hemiatrofia facial.— Eritromelalgia.
Asfixia local. — Gangrena simétrica de las extremida-
des. — Etiologia, sintomas, diagnéstico y tratamiento.

Leccion 66. Sindromes neurdsicos: epilepsia. — His-
terismo. — Corea. — Tetania. — Enfermedad de Par-
kinson. — Neurastenia, fiemicranea y enfermedad de
Krishaber.-

Leccion 67. Consideraciones generales sobre los ve-
nenos y envenenamientos. — Dosis toxica y dosis mor-
tal, — Vias de absorcion y eliminacién. — Accidén de los
venenos. — Diagnostico de la intoxicacion en general:
in vitay fiosi mortem. — Examen preliminar de la subs-
tancia sospechosa. —1 Investigacion quimicolegal. — An-
tidotos o contravenenos. — Terapéutica en general de los
envenenamientos.

Leccién 68. Venenos causticos. — Su accion en el or-
ganismo. — Lesiones que determinan. — Sintomas y
tratamiento de las intoxicaciones producidas por los
principales venenos de este grupo. — Su investigacion
quimicolegal.

Leccion s9. Venenos irritantes minerales. — Lesio-
nes organicas que produce la intoxicacion aguda por es-
tos venenos. — Sintomatologia y tratamiento de cada
uno de los principales envenenamientos. — Su investi-
gacion médicolegal.
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Leccion 70. Venenos excitantes. — Mecanismo cie ac-
cion de la estricnina y su sales como venenos. — Sin-
tomas. — Curso y tratamiento del envenenamiento por
la estricnina. — Su investigacion quimicolegal. — Sin-
tomas y tratamiento de las intoxicaciones producidas por
la santonina, cantaridina y las anilinas.

Leccién 71. Venenos paralizantes de accion cerebral,
bulbar y espinal. — Intoxicaciéon aguda por el opio, sus
compuestos y alcaloides, principalmente la morfina. —
Sintomas y tratamiento de esta intoxicacion. — Intoxi-
cacion por el acido cianhidrico, cianuro potasico y la co-
caina. — Mecanismo de accion de estos venenos. — Sin-
tomas y tratamiento de la intoxicacién que producen.
Investigacion quimicolegal.

Leccién 72. Intoxicacién aguda por los alcoholes y
el éter. — Su accién sobre el organismo. — Sintomas y
tratamiento. — Envenenamiento por la bencina y el pe-
tréleo. — COmo envenenan estas substancias. — Sinto-
mas y tratamientos de esta intoxicacion. — Envenena-
miento por mordedura de animales ponzofiosos. — Sin-
tomas. — Sueroterapia antiponzofiosa.

Leccion 73. Venenos de la sangre. — Mecanismo de
accion de estos venenos. — Envenenamiento por el 6xi-
do de carbono, sulfuro de carbono, hidrégeno sulfurado
y clorato potésico. — Sintomas y tratamiento de estas
intoxicaciones.

Leccién 74. Muerte aparente. — Consideraciones ge-
nerales sobre la misma en algunas enfermedades e into-
xicaciones. — Muerte subita. — Lesiones espontaneas
que pue<ien hacer creer en una muerte violenta. — Cémo
se pueden distinguir las heridas hechas durante la vida
de las posteriores a la muerte.

Leccion 75. Del examen juridico de los heridos y
cadaveres. — Distinguir los casos de suicidio, homicidio
y accidente. — Peritaje médicolegal. — Documentacion
médicolegal.

Leccidon 76. Autopsia. — Definicion y division. — Di-
ferencia entre la autopsia clinica y la judicial. — Orden
y plan de la autopsia médicolegal. — Investigaciones
preliminares. — Examen exterior del cadaver. — Idem
interior. — Investigaciones complementarias. — Dicta-
men médicojudicial.

Leccion 77. Exhumacion. — Preceptos que marca la
ley respecto a este punto. — Reglas para verificar la
exhumacién. — Preceptos higiénicos. — Recogida de
productos y piezas para su analisis. — Embalsama-
miento. — Su objeto. — Resefia histérica. — Procedi-

mientos modernos para practicarlos. — Disposiciones le-
gales respecto a los embalsamamientos.

Leccidon 78. Asfixia por sumersion. — Signos gene-
rales de la misma. — Alteraciones producidas por la
permanencia en el agua y por el contacto del aire en
los cadaveres. — Determinar la muerte por sumersion.—
Idem si ha sido producida por un suicidio, un accidente
0 un homicidio. — Idem cuénto tiempo ha permanecido
el cadaver en el agua.

Leccion 79. Asfixia por sofocacion. — Sintomas y
lesiones que determina. — Asfixia por el 6xido de car-
bono y por el gas de! alumbrado. — Asfixia por suspen-
sién. — Lesiones que determina. — Distincion del suici-
dio y del homicidio. — Asfixia por estrangulacion. —
Mecanismo, sintomas y lesiones.

Leccion so. Muerte por fulguracion y combustién
humana. — Lesiones que producen la fulguracion y la
combustion. — Mecanismo de accion de ambas. — Las
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lesiones que presenta el cadaver ;fueron producidas an-
tes 0 después <le la muerte? — Muerte por congelacion.
Signos. — Muerte por inanicién, — Mecanismo y signos.

Leccién g1. Signos que se utilizan para determinar la
identidad de un individuo. — Idem para identificar un
cadaver o un esqueleto. — Indicios que sirven para de-
terminar la edad, el sexo y la talla. — Estado actual
de los conocimientos antropométricos y fundamentos
cientificos de la policia judicial en este concepto.

Leccion 82. Alcoholismo agudo (embriaguez), — Sin-
tomas. — Responsabilidad criminal del"embriagado. —
Datos estidisticos respecto a los delitos de la embria-
,2uez. — Tratamiento médico del eml>riagado.

Leccién 83. Responsabilidad parcial de los alienados.
Irresponsabilidad absoluta de los enajenados. — Fun-
damentos de una y otra doctrina. — De la responsabi-
lidad en los estados de remisién, intermitencia e inter-
1 vdor lacidos. — Modo de determinar esta responsabili-
dad. — Capacidad legal de los alienados. — Generalida-
des. — Testamentos, contratos, matrimonio. — Critica
de la legi.slacion vigente respecto a estos puntos.

Leccion 84. Caracteres generales de los crimenes y
delitos cometidos por los alienados. — Caracteres par-
ticulares segun la locura del autor. — Peritaje médico-
legal frenopatico. — Su importancia social. — Exameii y
reconocimiento de alienados. — Disposiciones legales vi-
gentes en Esparfia que tienen relacion con los alienados.

CUARTO GRUPO
Patologia quirargica general y de especialidades.

Leccion 1." Hemostasia, anestesia y sueroterapia en
cirugia de urgencia.

Leccidon 2." De los traumatismos en general: contu-
sién y heridas contusas. — Heridas por arrancamiento.
Mordeduras, picaduras. — Heridas por asta de toro.

Leccidn 3.° Complicaciones de los traumatismos: no
sépticas, dolor, hemorragia, cuerpos extrafios. — No sép-
ticas lejanas o generales: sincope, estupor local, schoh,
delirio traumatico. — Tratamiento.

Leccion 4." Complicaciones sépticas de los traumatis-
mo.s: tétanos, erisipela, gangrena gaseosa, flemon difu-
so. — Tratamiento.

Leccion 5.° Cicatrizacién o proceso de reparaciéon. —
Condiciones que la favorecen o la retrasan. — Reunidn
por primera intencion, — Mecanismo. — Formacion de
los vasos en el tejido cicatricial. — Reunién por segun-
da intencion: cicatrizacién bajo costra, — EI proceso de
reparacion en los diversos tejidos.

Leccion 6.* Procesos de ulceracion. — Anatomia y
fisiologia patoldgica. — Divisién de las Ulceras. — Etio-
logia. — Sintomas. — Variedades y tratamiento en ge-
neral. — Fistulas. — Etiologia y anatomia patoldgica.

Leccion 73  Quemaduras. — Division. — Causas. —
Patogenia. — Sintomas. — Prondstico y tratamiento.
Accidentes consecutivos a las quemaduras y su tratamien-
to en general.

Leccién 8. Carbunco, — Bacteriologia. — Contagio.
Profesiones que exponen mas frecuentemente al conta-
gio. — Lesiones. — Sintomas. — Diagndstico. —1 Tra-
tamiento quirdrgico. — Idem sueroterdpico. — Profi-
laxis.

Leccion 9." Tumores desde el punto de vista clinico.
Tumores benignos. — Divisién, —1 Fibroma, lipoma, os-

teo y condroma. — Sitomas y diagnostico, — Papilomas
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y adenomas. — Sintomas y diagndstico. — Tratamiento
en general.

Lecciéon 10. Tumores malignos. — Epiteliales, car-
cinomas y epiteliomas. — Conjuntivo. — Sarcoma. —
Variedades del sarcoma. — Diagndstico y tratamiento
de los tumores malignos.

Leccion 11. Tuberculosis quirdrgica. — Vias de in-
feccion. — Terminaciones. — Accesos frios. — Des-
cripcién y sintomas, — Infeccion secundaria en la tu-
berculosis quirdrgica. — Tratamiento de la tuberculosis
quirdrgica en general. «

Leccién 12. Tuberculosis 6sea. — Sintomas. — Diag-
ndstico. — Tratamiento.

Leccién 13. Periostitis. — Etiologia. — Diagnosticoy
tratamiento. — Necrosis 6sea. — Sintomas. — Diagnos-
tico clinico y etioldégico. — Tratamiento.

Leccion 14. Osteomielitis. — Etiologia. — Sintomas.
Diagnéstico y tratamiento.

Leccion 15. Fracturas en general. — Causas. — Va-
riedades. — Sintomas y diagnoéstico. — Callos. — Meca-
nismo de su formacion. — Pronéstico. — Tratamiento
de las fracturas cerradas y de las fracturas abiertas. —
Prétesis e injertos 6seos. — Diversos procedimientos de
fijacién de los fragmentos.

Leccién 16. Fractura de los huesos del crédneo. —
Fracturas de la béveda. — Fracturas de la base. — Sin-
tomas. — Diagn@éstico, prondéstico y tratamiento.

Leccién 17. Conmocion cerebral. — Causas. — Sin-
tomas. — Diagnostico diferencial con la compresiéon y
contusién cerebrales. — Prondstico y tratamiento.

Leccion 18. Fracturas de los huesos de la nariz. —
Fracturas del maxilar inferior. — Sintomas. — Compli-
caciones. — Tratamiento. — Traumatismos cerrados del
cuello. — Fracturas de la laringe y de la traquea. — Com-
plicaciones y tratamiento.

Leccién 19. Fracturas de la extremidad superior. —
Fracturas de la clavicula. — Variedades. — Fracturas
del cuello del himero. — Fracturas de la extremidad in-
ferior del humero. — Sintomas. — Complicaciones y tra-

tamiento de estas fracturas.
Leccién 20. Fractura del olécrano, — Fracturas del
radio. — Fracturas del cubito y radio. — Sintomas. —

Tratamiexrto de estas fracturas.

Leccion 21. Fracturas de la extremidad inferior. —
Fractura del cuello del fémur, — Fractura de la dia-
fasis del fémur. — Sintomas. — Complicaciones y tra-
tamiento.

Leccion 22. Fracturas de la rétula. — Fracturas de
la tibia y de la tibia y peroné. — Tratamientos diversos.

Leccién 23. Traumatismos de la columna vertebral.
Sindrome variable segin la localizacién de las lesiones.
Tratamientos diversos segun los casos.

Leccidon 24. Complicaciones de las fracturas. — In-
fecciones del foco. — Heridas de gruesos vasos. Com-
presion y gangrena. — Embolias grasosas, — Tratamien-

to. — Del retardo y de la no consolidacion de las frac-
turas. — Seudoartro.sis. — Callos viciosos y deforman-
tes. — Causas y tratamiento.

Leccion 25. Luxaciones en general. — Mecanismo.—
Causas. — Sintomas. — Diagndstico. — Complicacio-
nes, — Tratamientos. — Luxaciones del himero. — Me-
canismo. — Variedades. — Diagnostico y tratamiento.
Luxaciones del maxilar inferior. — Mecanismo, diag-
nostico y tratamiento.

Lerd6n 26. Luxacion de la articulacion del codo.—
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Variedades. — Sintomas. — Diagnéstico y tratamiento.
Luxacion de la mufieca. — Variedades. — Tratamiento.
Luxacion del primer metacarpiano. — Tratamiento,

Leccion 27. Luxacion coxofemoral. — Causas. —
Sintomas. — Diagnostico diferencial con la fractura del
cuello del fémur. — Pronostico y tratamiento. — Co-
xalgia. — Etiologia- — Sintomas. — Diagnéstico. —
Tratamiento.

Leccién 28. Artritis en general. — Artritis trauma-
tica. — Artritis infecciosa, — Causas. — Tratamiento.
Artrotoinia de urgencia.

Leccion 29. Artritis tuberculosa. — Anatomia pato-
logica. — Asientos mas frecuentes de !a tuberculosis
articular. — Sintomas. — Diagnostico diferencial con
otras artritis. — Tratamiento.

Leccion 30. Traumatismos arteriales. — Heridas. —
Tratamiento. — Aneurismas. — Divisién. — Etiologia.
Anatomia patolégica. — Sintomas. — Diagnostico.
Tratamiento. — Aneurismas arteriovenosos. — Causas
y tratamiento. — Varices. — Patogenia. — Tratamiento
quirdrgico.

Leccion 31. Abscesos del craneo, de la cara, de la bo-

cay de la garganta. — Etiologia. — Sintomas. — Trata-
miento. — Heridas del cuello. — Heridas de los grandes
vasos. — Heridas del conducto laringotraqueal. — Sin-
tomas y tratamiento.

Leccién 32. Rinitis aguda. — Idem crénica. — Su
sintoma. — Diagnostico y tratamiento. — Epistasis. —
‘rratamiento. — Taponamiento de las fosas nasales. —
Procedimientos.

Leccion 33. Sinusitis frontal aguda y crénica. — Sin-
tomas. — Diagnostico y tratamiento. — Complicaciones.
Sinusitis aguda y cronica (maxilar). — Sintomas, diag-
nostico y tratamiento.

Leccidn 34. Cuerpos extrafios en el esofago, laringe
V trdquea. — Conducta que debe seguirse en estos ca-
sos. — Espasmos de la glotis. — Causas, sintomas y tra-
tamiento. — Heridas y quemaduras de la faringe y es6-
fago. — Sintomas y tratamiento. — Complicaciones.—
Tratamiento de, las complicaciones.

Leccion 35. Otitis externa. — Variedades. — Etio-
logia. — Sintomas. — Diagnéstico diferencial con las
mastoiditis. — Tratamiento. — Catarro de la trompa
de Eustaquio. — Sintomas, — Tratamiento. — Técni-
ca del cateterismo. — Otitis media aguda. — Varieda-
des. — Etiologia. — Sintomas, diagndstico y tratamien-
to, — Técnica de la miringotomia. — Mastoiditis agu-
da. — Tratamicuto.

Leccidn 36. Otitis inedia supurada crénica. — Cau-
sas. — Variedades. — Diagndstico y tratamiento. —
Ideas generales de las complicaciones de ias otitis cro-
nicas supuradas y de su tratamiento. — Otitis medias
cronicas no supuradas. — Variedades. — Etiologia.
Sintomas. — Diagn0stico y tratamiento.

Leccion 37. Afecciones mas comunes de los parpa-
dos, — Blefaritis. — Variedades. — Orzuelo. — Cha-
lacion. — Etiologia. — Sintomas. — Diagnostico y tra-
tamiento. — Herida-s de los parpados. — Complicacio-
nes. — Tratamiento, — Dacriocistitis agudas y croni-
cas. — Etiologia. — Sintonias. — Diagnostico y tra-
tamiento.

Leccidn 38. Traumatismos y cuerpos extrafios en el
0jo. — Sintomas, pronéstico y tratamiento. — Conjun-
tivitis. — Variedades, — Etiologia. — Sintomas, diag-
néstico V tratamiento.
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Leccién 39. Traumatismos y heridas de la cornea.—
Tratamiento, — Sutura de la cérnea. — Queratitis. —
Variedades. — Etiologia. — Complicaciones. — Sinto-
mas. — Diagnéstico y tratamiento. — Estafiloma
de la 1 cdmea — Queratocono. — Etiologia. — Diagnos-
tico y tratamiento.

Leccion 4o0. Iritis e iridociclitis. — Variedades. —

Etiologia. — Sintomas. — Diagnostico, pronéstico y tra-
tamiento. «— Traumatismos y heridas del iris y del cuer-
po ciliar. — Tratamiento.

Leccién 41. Enfermedades y traumatismos de la es-
clerética. — Diagndstico y tratamiento. — Coroiditis,—
Variedades. — Sintomas y tratamiento. — Oftalmia sim-
patica. — Panoftalmitis. — Etiologia. — Sintomas y
tratamiento.

Leccion 42. Glaucoraa. — Variedades. — Teorias
acerca del glaucoma. — Sintomas, marcha, diagnostico,
pronoéstico y tratamiento de cada variedad.

Leccion 43. Cataratas. — Sus variedades y formas
clinicas. — Etiologia. — Tratamiento. — Procedimien-
tos de extraccion de la catarata. — Enfermedades del
cuerpo vitreo. — Cuerpos extrafios. — Sintomas. — Tra-
tamiento.

Leccidn 44. Retinitis. — Variedades. — Etiologia. —
Diagnostico, pronostico,y tratamiento. — Temorragias
y trastornos circulatorios de la retina. — Desprendimien-
to de la retina. — Etiologia. — Sintomas. — Diagnos-
tico, pronéstico y tratamiento. — Enfermedades del ner-
vio optico. — Sintomas, diagndstico, .pronostico y tra-
tamiento,

Leccion 45. Enfermedades funcionales de la retina.

Amauro.us. — Ambliopia. — Variedades y etiologia. —
Acromatoxia. — Teoria de la vision de los colores y sus
alteraciones. — Pruebas para la visién de los colores.—1
Nictalopia. — Hemeralopia. — Hemianopsia. — Expli-
cacion de estos fendmenos.

Leccion 46. Principios generales de dptica de aplica-
cion a la oftalmologia. — Lentes. — Sus clases. — Va-
riedades de lentes que se emplean en la correccion de los
vicios de refraccion. — Sistema didptricot — Su funda-
mento. — Refraccién. — Acomodacion. — Mecanismo
de la acomodacion.

Leccion ~7.. .Anomalias de la refraccién. — Miopia.
Variedades y formas clinicas. — Causas y determinacion
de la miopia en general. — Sintomas y tratamiento. —
Hipermetropia. — Variedades. — ausas y determina-
cion de la hiperraetropia. — Sintomas y tratamiento. —
Astigmatismo. —1 Variedades. — Etiologia. — Sinto-
mas. — Tratamiento. — Anisemetropia. — Astenopia.
Variedades. — Etiologia y tratamiento. — Anomalias
de acomodacion. — Presbicia. — Paralisis de la acomo-
dacion. — Espasmos de la acomodacion. — Etiologia.—
Sintomas y tratamiento.

Leccidn 48. Afecciones quirdrgicas del térax. — Con-
tusiones y heridas de las paredes. — Fractura del ester-
néon y costillas. — Sintomas y tratamiento. — Compli-
caciones de las heridas penetrantes del térax. — Heri-
das de la pleura, del pulmén, del pericardio y del cora-
z6n. — Conducta que debe seguir el cirujano en cada
caso.’

Leccion 49. Abscesos y quistes hidatidicos del pul-

mon. — Hemotdrax. — Pioneumotdrax.— Tratamientos.
Leccion so0. Contusiones y heridas de las paredes del
abdomen. —; Trisplanismo. — Heridas penetrantes de
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vientre. — Conducta a seguir en este caso, — Heridas
de los intestinos. — Suturas intestinales.

Leccion 51. Abscesos y quistes hidatidicos del higa-
do. — Etiologia. — Patogenia. — Sintomas. — Diag-
néstico. —' Tratamiento quirdrgico.

Leccion s52. Infecciones del peritoneo. — Peritoni-
tis circunscrita y generalizada. = Tratamiento.

Leccion 53. Hernias en general. — Definicién y pa-
togenia. — Hernia inguinal. — Variedades. — Mecanis-
mo de produccién. — Tratamiento. — Sintomas de es-
trangulacion. — Diagndstico. — Tratamiento quirdrgico
de la hernia estrangulada.

Leccion 54. Hernia crural. — Patogenia. — Estran-
gulaciéon. — Sintomas. — Tratamiento quirdrgico de la
hernia crural. — Hernia umbilical. — Cura radical.

Leccion s55. Hidrocele. — Sintomas. — Hematoce-
le. — Diagnostico diferencial entre hidrocele, hemato-
cele y la hernia inguinal. — Cura radical de la hidro-
cele. — Procedimientos. — Varicoceles. — Diagnésti-
co. — Tratamiento.

Leccion 56. Lesiones traumaticas del recto. — Afec-
ciones inflamatorias. — Fistulas del ano. — Hemo-
iroides. — Varices. — Vicios de coiformacion del
ano y recto. — Tratamiento de cada una de ellas.

Enfermedades de las vias urinarios, sifiliticas y de
la piel.

Leccion 57. Exploracion de las vias urinarias. — In-
vestigacion y exploracion visual y manual, — ldem ins-
trumental. — Exposicion y estudio de jos principales
elementos de exploracion. — Bujias. — Sondas. — En-
doscopia, etc.

Leccion s58. Antisepsia. — Anestesia y hemostasia
en vias urinarias. — De la infeccion y de la intoxica-
cion urinaria en general. — Terapéutica general de la
infeccion urinaria.

Leccién s9. Enfermedades de la uretra. — Afeccio-
nes traumaticas. — Prondstico y tratamiento de las he-
ridas de, la uretra. — De las roturas uretrales. — Cuer-
pos extrafios de la uretra. — Calculos uretrales. — Diag-
néstico y tratamiento.

Leccion 60. Enfermedades de la uretra de tipo sép-
tico. — De la uretritis en general. — Division. — Ure-
tritis gonocécica. — Etiologia y diagnostico de la ure-
tritis blenorragica aguda.

Leccidn 61. De la uretritis blenorragica cronica. —
Concepto y divisién. — Uretritis posterior. — Diagnos-
tico. — Complicaciones.

Leccion s2. Profilaxis y terapéutica curativa de las
uretritis blenorragicas, agudas y cronicas, anteriores y
posteriores.

Leccién 63. Consecuencias de las estrecheces. — In-
fecciones y lesiones traumaéticas de la uretra. — Diag-
nostico y tratamiento de los tumores urinosos. — Abs-

cesos e infiltraciones de orina. — Fistulas urinarias.

Leccién 64. De las estrecheces uretrales en general
Concepto, division y formas —1 Etiologia. — Diagnos-
tico y tratamiento.

Leccién 65. Prostatitis en general. — Prostatitis agu-
da. — Abscesos prostaticos. — Hipertrofia de la pros-
tata. — Tumores prostaticos. — Sintomas. — Diagnos-
tico y tratamiento de cada una de estas afecciones.

Leccion 66. Cistitis. — Variedades. — Tuberculo-
sis vesical. — Diagnostico. —e Tratamiento.
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Leccién 67. Cuerpos extrafios y calculos en la veji-
ga. — Cisfoscopia. — Tratamiento. — Pielonefritis y
pielonefrosis. — Sintomas. — Tratamiento. Catete-
rismo uretral. — Separacién de orina. — Técnica.

Leccion 68. Chancro blando. — Sus caracteres.
Agente productor. — Morfolo™a y caracteres. — Pa-
togenia. — Evolucion. — Localizaciones més frecuen-
tes. — Diagnostico y tratamiento diversos. — Complica-
ciones. — Tratamiento de las complicaciones.

Leccion 9. Sifilis. — Resefa historica. — Concepto
general. — Evolucion y sus leyes y periodos. — Modos
de transmisién. — EI spirockete pallida de Schaudinn y
Hofraann. — Breve recuerdo de su descubrimiento. —
Descripciéon e historia natural de esft microorganismo.
Valor etiolégico del mismo en la produccion de la si-
filis. — Su valor diagndstico. — Diagn6stico clinico,
bacterioldgico y seroldgicé de la sifilis. — Reaccion de
Wassermann. — Especificidad y mecanismo de la reac-
cio™ — Modificaciones de la técnica de Wassermann. —
Sifilis expeymental. — Sintomatologia general de la
sifilis.

Leccién 70. Chancros sifiliticos. — Descripcion de su
forma tipica. — Variedades clinicas de chancro. — Evo-
lucion. — Variedades de evolucion. — Adenopatias. —
Caracteres generales. — Bubdn satélite. — Pléyade de
Ricord. — Evolucion. — Diagnostico clinico, bacterio-
légico y serolégico del chancro. — Tratamientos. —
Complicaciones. — Chancros extragenitales. — Sus ca-
racteres y diagndstico diferencial con otras lesiones.

Leccion 71. Caracteres generales del periodo secun-
dario de la sifilis. — Sintomatologia. — Sifilis secunda-
rias cutdneas. — Clasificacion. — Descripcion de cada

— Sifilides mucosas. — Clasificacién. — Localiza-
cion. — Descripcion de cada tipo. — Otros accidentes
secundarios de la sifilis: onixis y perionixis, alopecia,
seudorreumatismos sifiliticos.

Leccion 72. Sifilis secundaria del ojo. — Iritis se-
cundaria. — Sus caracteres. — Sifilis secundaria del
o5jo. — Sordera fulminante. — Sus caracteres. — Fie-
bres sifiliticas. — Sus caracteres. — Accidentes nervio-
sos secundarios. — Cefalea. — Astenia nerviosa. Si-
filis secundaria esplacnica. — Alteraciones del aparato
digestivo y renal. — Influencia abortiva o feticida de la
sifilis en periodo secundario. — Sus causas. — La sifilis
ignorada. — Su frecuencia y caracteres generale.s.

Leccién 73. Periodo terciario de la sifilis. — Carac-
teristicas de este periodo. — Terciarismo. — Etiologia
tiel terciarismo. — Evolucion del terciarismo. — Ter-
ciarismo precoz. — Goma sifilitico. — Anatomia pato-
légica. — Formas clinicas. — Caracteres de los tumores
gomosos y de los gomadifusos. — Su evolucion. Ul-
ceras gomosas. — Caracteristica clinica. — Formas hi-
bridas o sifilovaricosas. — Diagndstico diferencial de
los gomas y Ulceras gomosas con los fibrolipomas, quis-
tes sebéaceos, lupus, epiteliomas y Ulceras varicosas.

Leccion 74. Sifilides terciaria de la piel y mucosas.
Modalidades clinicas. — Caracteres generales. — Diag-
nostico diferencial. — Fagedenismo terciario. — For-
mas serpiginosas y terebrante. — Sifilis terciaria de la
lengua. — Leucoplasias. — Glositis gomosas y esclero-
sas. — Diagnostico diferencial. — Sifilis terciaria de los
organos, aparatos y sistemas. — Principales lesiones.

Leccion 75. Periodo cuaternario de la sifilis o para-
sifilis de Foumier. — Concepto patogénico de los acci-
dentes de este periodo y su expresion clinica mas fre-
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cuente. — Sifilis hereditaria. — Sifilis preconcepcional,
concepcional y postconcepcional. — Influencia del pa-

dre, de la madre y del padre y de la madre en la heredo-

sifilis. — Conclusiones. — Ley del Profeta. — Su va-
lor préactico e importancia social. —1 Formas de la si-
filis hereditaria. — Estigmas heredosifiliticos. — Mani-
festaciones precoces de la heredosifilis. — Sifilis here-

ditaria tardia. — Alteraciones organicas que determina.

Leccién 76. Tratamiento de la sifilis. — Influencia
de los descubrimientos modernos en este tratamiento.
Tratamiento profilctico. — Tratamiento abortivo. —
Tratamiento curativo, cronico, intermitente o por eta-
pas. __ Mercurio. — Diversos métodos de aplicacion
del mercurio y sus sales. — Critica. — Indicaciones Yy
contraindicaciones de cada uno de estos compuestos.
Yodo y yoduros: accion terapéutica. — Modos ™ ad-
ministracién y dosis. — Tratamiento yodohidrargirico
0 mixto. — Breves resefias del tratamiento por el ura-
nato de amoniaco. — Pilocarpina, quinina, colargol, trio-
dina, salipina, yodipina y lepiodol. — Ensayos de se-
roterapia y vacunacion.

Leccién 77. Tratamiento de la sifilis por el salvar-
san “606”. — Historia breve de su descubrimiento. —
Preparativos arsenicales que le precedieron en el trata-
miento de la sifilis. — Composicion del Salvarsan. —
Técnica de su empleo. — Procedimientos. — Accién te-
rapéutica. — Efectos medicamentosos, locales y genera-
les. _ Reacciones de Herxheimer. — Arsenorresisten-
cia.__Direccién general del tratamiento salvarsanico.—

Dosis, indicaciones y contraindicaciones.
Leccion 7s.

Neosalvarsan. — Composicion. Téc-
nica de su empleo. — Procedimientos. — Dosis. — No-
voarsenobenzol. — Galil. — Salvarsan soédico. — Com-
posicion y dosis. — Estudio comparativo con el salvar-
san “606”. —

Estado actual del tratamiento de la para-
sifilis nerviosa por los sueros y autosueros, salvarsam-
zados, mercurlalizados. — Composicion y preparacion
de estos ,ueros. — Dosis y modos de aplicarlos.»— Lu-
gar que ocupa la salvarsanoterapia en el tratamiento de
la sifilis. — Accidentes postsalvarsanicos.

Leccién 79. Etiologia general de las dermatMis. —
Division segun sus causas. — Anatomia patoldgica ge-
neral. — Congestion, edema, hemorragia,”™ inflamacién,
degeneracién, tumores y parasitos de la piel. Sinto-
matologia general de las dermatosis. — Lesiones ele-
mentales: manchas, purpuras, exantemas, placas, papu-
las, pustulas, flictenas, vesiculas, ampollas y escamas.
Excoriaciones, ulceraciones, liqueiiificaciones, fisuras y
costras. — Lesiones combinadas. — Trastornos de la
calorificacion y de la sensibilidad. — Evolucion de la
dermatosis.

Leccidbn so. Eczemas. — Caracteres clinicos. — E”ze-
matizacion. — Fendmenos objetivos. — Lesiones histo-
légicas. — Lesiones, sintomas. — Sintomatologia del ec-
zema propiamente dicho. — Etiologia y patogenia del
eczema. — Diversas clases de eczema. — Sus caracte-
res. — Eczemas artificiales. — Tratamiento del eczema.

Leccién s81. Eritemas. — Caracter” clinicos.—Ana-
tomia patolégica. — Patogenia. — Eritema solar o ac-
tinico. — Eritema pemi de Bazin (sabanees). — Inter-
trigo. — Eritema polimorfo. — Descripciéon y trata-
miento de cada uno de estos eritemas. — Urticaria co-
mun. — Descripcion. — Sintomatologia. — Anatomia
patolégica y patogenia. — Etiologia. — Tratamiento.
Formas especiales de urticaria. — Tratamiento.
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Leccion s2. Dermatosis pustulosas. — Caracteres.
Impétigo. — Etiologia. — Sintomatologia. — Anatomia
patolégica. — Bacteriologia. — Variedades de impétigo.
Impetiginizacion. — Diagnostico y tratamiento. — Ec-
tima. — Sintomatologia elemental. — Caracteres clini-
cos. — Diagn6stico y tratamiento.

Leccién s2. Dermitis artificial. — Causas: mecani-
cas, fisicas y quimicas. — Sus manifestaciones clinicas.
Estudio especia! de la radiodermitis. — Dermitis medi-
camentosa. — Patogenia. — Variedades clinicas. — Der-
mitis profesionales. — Sintomas, diagnostico y trata-
miento.

Leccién s4. Dermatosis parasitaria. — Pardsitos ani-
males o dermatozoarios. — Ptiriasis. — Agentes produc-'
tores. — Variedades. — Sintomas, diagnéstico y trata-
miento. — Plica polonesa. — Sarna. — Etiologia. — Sin-
tomas. — Lesiones y sus caracteres patognomonicos. —
Variedades clinicas. — Diagnostico. — Complicaciones
y tratamiento.

Leccion ss5. Afecciones del foliculo piloso y seba-
ceo. — Policulitis del pelo. — Etiologia. — Causas. —
Anatomia patolégica. — Formas clinicas. — Sintoma-
tologia — Complicaciones. — Tratamiento. — Descrip-
cion de la ptiriasis pilar, rubra de hebra Kaposi. — Acné.
Etiolc™Nia. +— Variedades clinicas. — Estudio del acné
rosaceo y del cuperose. — Sintomas. — Anatomia pato-
légica. — Diagnéstico y tratamiento local y general
de los acnés. — La seborrea y la seborroides. — Sus
expresiones clinicas. — Patogenia. — Diagndstico y tra-
tamiento.

Leccion 86. Enfermedades del pelo. — Clasificacion.
Hipertricosis. +— Alopecias en general. — Etiologia. —
Variedades. — Pelada. — Caracteres clinicos y formas
de pelada. — Evoluciéon. — Contagiosidad. — Etiolo-
gia- — Teorias parasitarias y trofoneurdticas. — Diag-
iiéstico. — Prondstico, tratamiento y profilaxis. — Tri-
cosis distrdficas. — Sus variedades.

Leccion 87. Enfermedades parasitarias del pelo. —
Tifias. — Definicion. — Etiologia. — Distintas clases

de tifla. — TifAa favosa. — Agente productor. — Carac-

teres microscopicos. — Evolucién de las lesiones fa-
vicas. — Caracteres clinicos de la tifia favosa. — Va-
riedades. — Diagnéstico. — Tratamiento y profilaxis. —
tifia tricofitica. — Sinonimia. — Agente productor. —
Caracteres micrograficos. — Estudio clinico de la tifia
tricofitica. — Variedades. — Diagnéstico, tratamiento y
profilaxis. — Tifia microspérica. — Sinonimia. — Etio-
logia. — Estudio del agente productor. — Caracteres
clinicos. — Diagnostico. — Tratamiento y profilaxis. —

Leccién 88. Dermatosis infecciosas. — Piodermitis.
Agentes productores. — Patogenia. — Formas clinicas.
Perlada. — Diagnostico, tratamiento y profilaxis.
Foranculos. — Forunculosis y antrax. — Caracteres
clinicos. — Complicaciones. — Diagndstico y trata-
miento.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

A\ltura barométrica maxima. 706: idem minima, 686,9:
temperatura maxima, 6",3; idem minima, —2°5; vientos
dominantes, SE., SO. y N.

El tiempo ha mejorado apreciablemente en cuanto a
la temperatura, pero se siguen observando las conse-
cuencias del periodo anterior. En los que ya padecian
enfermedades de las vias respiratorias han sido frecuen-
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tes las pleuritis, secas las unas, y las otras con derrame;
pero mas abundantes las primeras, acompafiadas de fie-
bre elevada, pero que no es rebelde.

Los catarros de las vias urinarias han dado lugar en
bastantes personas de edad que padecian adenomas pros-
taticos a fenomenos de retencion que han necesitado la
ejecucion de la talla.

En los nifios también dominan los proceso? catarra-
les, que en los de pecho suelen complicarse, como es io
corriente en esa edad, con trastornos del aparato diges-
tivo, y no estara de mas recordarselo a las madres e in-
sistir en ello para evitar que, ante la creencia de un
“asiento de baba” 1 otro diagndstico casero por el es-
tilo, siempre improcedentes, pero mas absurdos todavia
en tiempo de invierno, recurran a remedios también ca-
seros, cu\-a trascendencia es enorme, por estorbar la apli-
cacion del remedio adecuado en tiempo oportuno a en-
fermedades como las bronquitis, que enseguida revisten
suma gravedad,

CRON IC AS

Honrosa distincion.—La Société de Gastroentérologie
de Paris ha nombrado Académico correspondiente ex-
tranjero a nuestro colaborador y amigo el Profesor don
Fidel Fernandez, de Granada.

La “Gaceta”.—Por orden de! Ministerio de la Gober-
nacion, aparecida en la “Gaceta” del 19 de diciembre,
se dispone queden en suspenso las Ordenes del mismo
emanadas, referentes a la incompatibilidad deJ ejercicio
particular de la profesion médica y el de los cargos de
Subdelegado de Medicina, Jefe de Seccion y Epidemio-
logo de los Institutos provinciales de Higiene, con los
de Inspectores provinciales de Sanidad, Inspector gene-
ral de Sanidad exterior y Directores de Sanidad de los
puertos de Barcelona, Valencia, Las Palmas, Santa Cruz
de Tenerife, Vigo y Bilbao, en tanto no pueda compen-
sarse de algun modo al personal interesado.

—Han sido nombrados para la plaza de Médico fo-
rense del Juzgado de primera instancia e instruccion de
Villanueva de los Infantes D, Antonio Garrido Ruiz, y
para la de Atienza, D. Miguel Rodriguez Vives.

—Por el Ministerio de la Guerra se concede la pen-
sién anual de 2500 pesetas en la Gran Cruz de la Or-
den Militar de San Hermenegildo al Inspector Médico
de primera clase, en situacion de segunda reserva, don
Pedro Prieto de la Cal.

Jarabe Merek-Dionina.— Con el presente niUmero acom-
pafiamos un interesante prospecto del Jarabe Merck vy
Dionina Merck, cuya lectura recomendamos. Productos
Quimico-Farmacéuticos, S. A., Apartado 724—BAR-
CELONA.—E. Merck.'—Darmstadt (Alemania),

Importantisima novedad,— Compendio practico de Me-
dicina. Tratamiento de las enfermedades de la pie! y se-
xuales. Dos obras editadas por la Casa Manuel Marin y
G. Campo, S, L. Incluimos un interesante prospecto acer-
ca de estas publicaciones.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35—Teléf. 10028.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

Silicato de aluminio,
E£siol6éicamente puro

UfILENciA J. Gayoso, niADRID
BolaRos y AauniR 1 Talleres Graficos ® Altamirano, 50, Madrid

5 a1 A i
i J ~

LaDorstoNo Gamir,
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D octorr

productos neuroterapicos,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

Especifico de los estados de emotici-
N euronal-Turodn dadexagerada, excitacion psiquica de
depresion mental, neurosis de compulsion, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

D OSIS: De dos a caatro cackaradlas jcandes distribuidas en las veinticuatro boras*!

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

« 1 (Sal calcica del feniletlimaionilurea).
J_CU IXCuJ. Es el mejor antiepiléptico conocido. No entorpece el re-

gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

DOSIS: De una a tres tabletas al dia»

Fiosforal -T uron
(Excelente tdnico nervioso).

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

DOSIS. ilua
cucharada de postre
'antes o después de

las tres comidas.

Lauria,"numero'96.-BARCELONA
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HieiEItE DE LOS OJOS

Sanatorio Psiquiatrico ESOtUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

1 1
informesy i
correspondenciai

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

INDICACIONES'. Conjuctivas, ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orauelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de forGinculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA, UNA BANERITA

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

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

VACANTES

(MADRllD. — Alfonso XI, 7,—Te- dad respectiva, acompafiadas de

6962.— Carabanchel Alto, flcha de méritos (articulo 4® del Re-

Sanatorio. Teléfono 20 glamento de 7 de marzo de 1933):

—La de Gotor (Zaragoza); por nue-
va creacién; 5* categoria' dotacion.
t-37S pesetas; con cinco, familias de be-
neficencia y poblacion de 7.38 habitan-
tes. Provision por concurso libre de mé-
ritos. Solicitudes hasta el 17 de enero

de 1934.

—La de Perilla de Castro (Zamora)
y su anejo San Pedro de las Cuevas;
por defuncién; 3.* categoria; dotacion,
2.200 pesetas; con 20 famil'as de bene-
ficencia y poblacion de 843 habitantes.
Provision por concurso libre de méritos.
Solicitudes hasta el 17 de enero de 1934.

Seleccion por Inspeccion.

—La de Villarobledo, distrito 1> (Al-

(Continda en la pagina XXI1.)

SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52.-1 CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Direct&r: Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nam. 12—Telf. 71 C.

Escuela talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.— Tres profesores especializados.

Direccion médicas D*. GONZALO R. LAFORA

BIpOSFOTIOCO U
TOSES Y CATARROS

Para su provision en propiedad por
concurso, en armonia con lo dispuesto
en la ley de 15 de septiembre de 1932
(articulos i.° y 2® y Reglamento de 7
de marro de 1933 (articulos 13, 14, 15,
16, 17, 18 y 19), se anuncian las piaras
de Médicos titulares-inspectores munici-
pales de Sanidad siguientes, debiendo en-
viarse las instancias, en papel de 8.* cla-
se, a la Inspeccién provincial de Sani-



¢Existen casas cancerosas?

Al lado de su aspecto estrictamen-
te cientifico, esta cuestién ofrece un
cierto alcance social. En efecto, se ha

jarane Betie.-Tetradinaino.-SBpti-

cemiQi.-rursaniii {Jarabe de Fruiasi
(Véase anuncio, pagina 1V.)

visto frecuentemente que, sin otra ra-
z6n que la de ser consideradas como
“casas cancerosas”, eran abandonados
por sus habitantes determinados do-
micilios. Como en tantos otros aspec-
tos de la vida social, la Cruz Roja
puede tener ante este extendido jui-
cio una bienhechora intervencion.
Mientras fueron ignoradas las cau-
sas del cancer, nadie podia afirmar
con certidumbre que la habitacion no
desempefaba ningan papel en la pro-
pagacion de la enfermedad. Mas hoy
dia esto ya no es posible, y ha de con-
siderarse nula o muy insignificante

la infiuencia de la casa en el desarro-
llo del terrible mal.

Indudablemente, que no puede ne-
garse que en ciertos inmuebles los fa-
llecimientos por cancer se suceden
con una alarmante frecuencia. ¢Pero
no existen igualmente algunas casas
en las que los crimenes se repiten con
desconcertante insistencia? Nadie, sin
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los ladrillos o el cemento de estas
edificaciones encierran ocultas fuer-
zas que arman el brazo de los ase-
sinos.

Un grupo de sabios fund6 en Fran-
cia, el pasado afio, la Asamblea fran-
cesa de Medicina general, que se pro-
pone emprender investigaciones Utiles
para la ciencia. Cuando un tema pre-
senta un interés particular, los dife-
rentes servicios de esta sociedad lo
estudian, lo discuten y someten el re-
sultado de sus trabajos a las asam-
bleas que periédicamente se rednen en

Solucién salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sédico puro.

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

Paris. Asi fué recientemente ofrecida a
la consideracion de algunos clinicos
franceses, que desde hace varias ge-
neraciones ejercen en la misma region
su profesion, esta palpitante cuestion
de las “casas cancerosas”. Y ha re-
sultado de sus trabajos que, si exis-
ten “casas cancerosas”, éstas son ex-
tremamente raras.

Tan interesante tema ha sido igual-

AIMORRAIIAS Internas, exiernas

y afecciones del recto. Medicacion he-
morroidal completa

Doctor RIBLATA. Prospectos gratis

mente estudiado, aunque bajo otro
aspecto, por los Dres. Auguste Lu-
miére y Paul Vigne, cuyas conclu-
siones fueron presentadas en la sesion
celebrada por la Academia de Medici-

ua de Paris el pasado 7 de marzo.
Sus iuvestigaciones se circunscribie-
ron a la ciudad de Lyo6n, donde en
veinte afios hubo 6.703 fallecimientos
por cancer, fuera de los hospitales y
de las clinicas privadas. He aqui cual
fué la reparticion de estos 6.703 ca-
sos en los 23.258 inmuebles de la ciu-
dad: no se registr6 ninguna muerte
en 18.231 casas; hubo un fallecimien-
to en 3.869, dos en 953, siete en dos,
y ocho en una sola casa.

Las siguientes observaciones, ex-
CONTRA LAS NEURALGIAS

ACONSEJAD

Cerebrino Mandri

traidas del notable informe presentado
por los Dres. Lumiére y Vigne a la
Academia de Medicina, son mas elo-
cuentes que cualquier otro comen-
tario:

“Se trata de saber si ha habido al-
gun motivo que explique esta distri-
bucion de fallecimientos por cancer,

embargo, se atreverd a declarar que

tes, cosa a la que le ayudaba mucho el uniforme ajusta-
do que siempre gastaba. Fué a él a quien amo Judith, y
se preocupaba tanto de mi como se preocupa un caballo
por un pollo asado. Mientras que yo me extasiaba y pa-
seaba a la luna contemplando a Judith, mi Renard (i),
haciendo honor a su nombre, echaba por tierra todos
mis soflados planes; el traidor se entendié con la joven
de tal modo, que no tardaron.mucho en casarse a la
moda de aquel pais, puesto que los papeles necesarios
hubieran tardado mucho en llegar hasta alli. Pero, con
todo y eso, prometié casarse conforme con la ley fran-
cesa en cuanto llegasen a Paris. De manera que_en
Francia la sefiora Renard tenia que pasar por la sefo-
rita Judith. Si yo hubiera sabido la que se me urdia, hu-
biese sido capaz de haber quitado de en medio a Re-
nard sin haberle dejado tiempo para respirar; pero su-
cedia que el padre, la madre y el cabo se entendieron to-
dos, como si fueran gitanos en una feria. Mientras que
»me fumaba mi pipa, adorando a Judith como a los San-
tos Sacramentos, mi Renard se aprovechaba de las vi-
sitas y preparaba el negocio a su gusto. Usted es la Uni-
ca persona que conoce esta historia, que yo denomino
una infamia; desde entonces me estoy preguntando siem-
pre por qué un hombre que morirla de verglienza si ro-
base una moneda no tiene inconveniente en robar una
mujer, y con elja la vida y la felicidad de su amigo
mas intimo. En 'fin, que mis amigos se casaron (y fue-
ron felices) una mafiana, después de haber estado yo

(t) En FronciS, set”o.

Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

es decir, si verdaderamente existen

cenando con ellos la noche anterior, admirando todavia
como un imbécil a la hermosa Judith y respondiendo
como un tenor a las miradas que me echaba de vez en
cuando. Claro esta que los dos han pagado-con creces
el embuste de que me hicieron objeto. Por mi fe de
militar, tengo la seguridad de que Dios presta mas aten-
cién a las cosas del mundo de lo que nosotros nos figu-
ramos. De pronto, los rusos nos cercaron, y la campa-
fia de 1813 tuvo alli su principio. Como nos veiamos
invadidos, una mafiana nos sorprendi6 la orden de tener
que estar de campafia en Lutzen a una hora determina-
da. EI Emperador sabia muy bien lo que hacia man-
dandonos desalojar enseguida nuestro campamento. Es-
tdbamos rodeados por los rusos. Nuestro coronel se apre-
surd a decir adiés a una polaca que vivia a un cuarto
de legua de la ciudad, y la vanguardia de los cosacos les
hace prisioneros a su piquete de escolta y a él. No te-
niamos, por consecuencia, mas que el tiempo preciso
para montar a caballo y parapetarnos en la ciudad para
dar una carga de caballeria y rechazar a los rusos, con
el fin de tener tiempo para ordenarnos durante la no-
che. Cargamos, pues, durante tres horas, haciendo ver-
dadera gala de arrojo. En tanto que nosotros nos bati-
mos, los equipajes y nuestros enseres tomaban la delan-

. tera. Teniamos un parque de artilleria y varias provi-

siones de polvora, imprescindibles para el Emperador, y
era preciso sacarlas de alli a toda costa. Nuestra defen-
sa se impuso a los invasores, que supusieron estabamos
sostenidos por un cuerpo de ejército. Sin embargo, ad-
vertidos de su error por unos espias, supieron que no
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"casas cancerosas”, o bien si el he-
cho de ver agrupados en ciertos in-
muebles cinco, seis, siete y aun ocho

BOI’Olleyl dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
Nervioso.

casos de muerte por cancer respon-
de a las leyes del azar.

El problema se precisa, por conse-
cuencia, en los siguientes términos:
¢cudl seria la repartacion de falleci-
mientos por cancer en los inmuebles
de la ciudad, en el caso de que no
interviniese ningun factor para siste-
matizar este reparto? EIl célculo de
probabilidades podria ilustrarnos so-
bre este punto. Desgraciadamente, es-
te calculo riguroso se hace imposible,
porque nadie ignora el valor de cier-

ANTIPHLOGISTINE

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

TERTULIA MEDICA

control, que al fin parece haberse en-
contrado en el método comparativo e
las estadisticas que ofrezcan hetero-
géneos testimonios.

En lugar de considerar los falleci-
mientos por cancer, tomemos otro da-
to sin ninguna relacién con los in-
muebles; por ejemplo: los nacimien-
tos. Las causas de estos nacimientos
se hallan condicionadas fortuitamen-
te, de manera diferente de un caso a
otro y fuera de toda participacion del
inmueble. Obedece solamente al azar
0 a un conjunto de circunstancias no
sujetas a regla alguna, el hecho de que

COTAS SANGUINEAS

ROYEN

un nifio nazca en una determinada ca-
sa. Comprobamos, sin embargo, por la
estadistica sobre un nimero de casos
igual al de los fallecimientos por can-
cer, que hay un reparto por inmue-
bles que se aproxima extraordinaria-
mente al de esta enfermedad, y que
las curvas que dan valor gréafico al

fendmeno tienen la misma forma has-
ta llegar casi a superponerse.”

Desordenes déla menstruacion
frigidez etc.

El tema de las “casas cancerosas"
no puede, sin embargo, considerarse
agotado. En realidad, podria preten-
derse que ciertos locales favorecen la
propagacion del cancer, si se estuvie-
se seguro de que esta enfermedad
era causada por un microbio o un vi-
rus, hipétesis aun no acreditada con

s ARN A

Carasel con SULFURETO CABA-
LLERO

tos elementos indispensables para su
realizacion, y el mas importante de
estos desconocidos elementos es el nd-
mero de habitantes de cada in-
mueble.

Ha sido, por tanto, necesario bus-
car otro medio de apreciacion y de

tenian delante mas que un regimiento de Caballeria y
dos batallones ele Infanteria. El ataque termind al ano-
checer, habiendo destruido todo y habiendo quedado pri-
sioneros muchos de nosotros. Nos vimos envueltos. Yo
me encontré con Renard en primera linea, y le veia ma-
tarse peleando como un héroe, porque no dejaba de pen-
sar en su mujer. Gracias a su esfuerzo, pudimos vol-
ver a la ciudad, que ya nuestros heridos habian puesto
en estado de defensa; pero aquello era un asunto de
piedad. Nosotros dos entramos los ultimos, encontrando-
nos en el camino con un grupo numeroso de cosacos, Y
picamos espuelas entre ellos. Uno de aquellos salvajes
me apunté con su lanza, y Renard, que le vié, atraveso
su caballo para estorbar el golpe. Su pobre animal, una
bestia hermosa por cierto, recibié la herida, cayendo a
tierra y arrollando al cosaco y a Renard en su caida.
Entonces pude yo matar al cosaco y tomar por el bra-
zo a Renard, que coloqué encima del caballo, delante de
mi, como si llevase un saco de trigo. “Adi6s, mi capi-
tan; todo ha acabado”, me dijo el pobre Renard. “No
te preocupes, le respondi yo; todavia tenemos esperan-
zas.” Llegdbamos entonces a la ciudad; bajé del caballo
y coloqué al cabo en un rinconcito de una casa, sobre
un monton de paja. jAh! Se trataba de un hombre va-
liente. “Estamos en paz, dijo a continuacion; le he dado
mi vida en pago de haberle quitado a Judith. Cuidese
usted de ella y de su hijo, si llega a tenerle. Por otra
parte, casese usted con ella.” En el primer momento,
cuando me dijo aquello, le dejé solo como a un perro
sobre aquellas pajas; mas cuando la corajina se me ha-
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suficientes pruebas. Y resulta clara-
mente de los estudios a que hemos
hecho mencién que es aln imposible
probar que el cancer aceche casas cu-
yos habitantes sean condenados a una
prematura muerte tan pronto como
han franqueado sus umbrales.

bia pasado, volvié a verle, y... jya se habla muerto! Los
cosacos habian prendido fuego a la ciudad; me acor-
dé entonces de Judith; fui en su busca; la coloqué en
la grupa de mi caballo, y gracias a la ligereza de este
animal pude unirme a mi regimiento, que habia efec-
tuado ya la retirada. En cuanto al judio y a su familia,
no volvi a verlos; habian desaparecido todos, lo mismo
que las ratas. Unicamente Judith permaneci6 fiel espe-
rando a su Renard, cuyo destino me cuidé muy bien de
ocultarle en el primer momento. En medio de todos
los desastres de la campafia de 1813, fué necesario que
me ocupase de aquella mujer, buscandole alojamientos,,
ofreciéndole todas las comodidades posibles y prestan-
dole todos los cuidados imaginables y evitandole, en lo
posible, las situaciones por que ibamos atravesando. Pro-
curaba tenerla siempre a diez leguas de nosotros, cami-
no de Francia, y mientras nosotros nos batiamos en
Hanau di6 a luz un hermoso nifio. En aquella batalla
fui herido, y me uni a Judith en Strasbourg, y poco des-,
pués pudimos venir a Paris, porque tuve la desgracia
de guardar cama durante la campafia de Francia. Sin
aquel desafortunado contratiempo, hubiese pasado a los
granaderos de la guardia, puesto que el Emperador me
habia concedido ya el ascenso. En fin, buen amigo, que
me he visto obligado a sostener una mujer y un nifio
que no me pertenecian, y con tres costillas rotas. Como
usted comprenderd, mi sueldo era bastante reducido. El
padre de Renard, viejo tiburdn sin dientes, no quiso sa-
ber nada de su nuera; el padre judio habia desaparecido;
Judith se moria de pena, y una mafiana, cuando mi cu-



Tratamiento curativoi».del

ES'TRENIMIENTO

CON

P E T R 0] S

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

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

litando la defecacion.
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HABITUAL

Con €l enpleo prolongado
SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

+ NTIC. TARRAL

Cardoyuarezy

Curaré a mis enfermos
Bronconeumoénicos, ca-
tarrosos croénicos, pre-
suntos tuberculosos, in-
munizandolos contra la

Gie y unuma

Antiséptico enérgico

de las vias respirato-

rias y reconstituyen-
te eficaz.

Solucion Creosotada
de Glicero-Clorhidrofosfato

de Cal con Thiocol y Gomenol

No contiene calmantes

LABORATORIO J. GARCA SUAREZ.-MADRID

Calle de Recoletos, 6 moderno. — Teléfono 52221
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tJintiasm atioo poé&roso

RUEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEOmMA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: ‘“"El Siglo Meédico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica", “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiésticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PR&CIO; 6,50 pesetae irasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

AlvMOKRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* iE sculus hippo-

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

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

Balneario de Carlos

ANINTT T Temporada de |.“ dejulio

n n — a 15de Septiembre —

medico-dirsctor en pronieded; Excelentisino sefior dn
UGIQR L.« COBTEZN

Nervios. - Reuma. - Piel

Deliciosa estacidn de uerano. - Gran parque y monte

Clima de montana, 780 metros
Servicielo directo desde Madrid en tres horas.
Iniormes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

Escréofula. -

MAARMITE?”

> alimento mas rico en
VITAMINAS

Pida folleto:
LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

CICA-SEPTICO LIRAS

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras atdnicas, forinculos abiertos y en toda dase de heridas.

La clase médica ios receta, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se pega el apésito alas heridas.

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muyeficaz encases ldénticosy se prefiera Cloromina.
£n Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.—;si”nrarfoj £iru.—(Burgos) Villadiego.

bacete; por renuncia; 2.* categoria; dotacion, 2.750 pesetas;
con 75 familias de beneficencia y poblacién de 17.771 habi-
tantes. Provisién por concurso libre de méritos. Solicitudes
hasta el 17 de enero de 1934. Seleccién por Tribunal.

—La de Eibar (Guiplzcoa); por defuncion; 1* categoria;
dotacién, 3.300 pesetas; con 65 familias de bereficencia y
poblacion de 13.i6l habitantes. Provision por concurso res-
tringido de méritos. Solicitudes hasta el 17 de enero de 1934-
Seleccion por Tribunal. Asistira a la enfermeria del servi-
do antituberculoso y del hospital-asilo.

—La de Los Pozuelos (Ciudad Real); por renuncia; 4.* ca-
tegoria; dotacion, 1.650 pesetas; i8 familias de beneficen-
cia y poblacién de 986 habitantes. Provision por concurso
libre de méritos. Solicitudes hasta el 17 de enero de 1934.
Seleccion por Inspeccion.

Por oposicion, y en armonia con lo dispuesto en la ley de
15 de septiembre de 1932 v Reglamento de 7 de marzo de
1933 (arts. 23, 24, 25 y 26" 'e anuncian a oposicion las si-
guientes plazas de médicos titulares:

Por oposicion la de Campo de Caso, distrito 2.* (Oviedo),
por defuncién; 2. categoria; 2.750 pesetas; 47 familias de
beneficencia y 6.084 habitantes. Solicitudes hasta el 17 de
enero de 1934-

Por oposicién obtendra usted una plaza preparandose con
las contestaciones editadas por E1 Siglo Médico.

Por oposicion la de Montalbancjo (Cuenca); renuncia:
4* categoria; 1650 pesetas; 67 familias y 989 habitantes.
Solicitudes hasta el 17 de enero de 1934.

Por oposicion la de Villamayor de Campos y Villardefa-
llares, distrito 2.“ (Zamora): renuncia; 2.* categoria; 2.750
pesetas: 41 familias y 1.938 habitantes. Solicitudes hasta el
17 de enero de 1934.

Por oposicion la de Almeria, barriada de Cabo de Gata,
distrito 8.°, region décimoctava, por excedencia. Categoria i."
4500 pesetas; 300 familias y 52.459 habitantes. Solicitudes
hasta el 17 de enero de 1934.

Por oposicion la de Valdelacasa y Puebla de San-Medel
(Salamanca), por renuncia. Categoria 3.*; 2200 pesetas; 20
familias y 1.200 habitantes. Solicitudes hasta el 17 de enero
de 1934.

La obra oposiciones, editada por El1 Siglo Médico, con-
testa a TODO el Programa oficial para concursar las pla-
zas de Inspectores municipales de Sanidad. Cuatro tomos
;.600 péaginas. Precio, 25 pesetas.

Por oposicion la de Alcala de Jucar, distrito 2* (Albace-
te), por defuncion. Categoria 3.*; 2.200 pesetas; 21 familias
de beneficencia y 3.750 habitantes. Solicitudes hasta el 17
de enero de 1934.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
plaza de los Pozuelos de Calatrava, que en dicho pue-
blo hay un médico que la solicita y que tiene contrata-
das las igualas (2.540).
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i i GRATIS!]
CIC)PVIF’L_EET'/\PVIEEBJT'EE GRATIS

Un buen recalo de EL SIGLO MEDICO a los suscriptores

Este afo, como los anteriores, EL SIGLO MEDICO desea favorecer a sus suscriptores con
un regalo de afio nuevo, de valor préactico y real.

Todos los suscriptores de EL SIGLO MEDICO que renueven la suscripcién por todo el afio 1934,
verificando el pago dentro del mes de diciembre en curso, es decir, antes del i.* de enero de 1934,
recibirdan GRATIS, completamente GRATIS, el envio de un lote de obras variadas sobre temas mé-~
dicos de actualidad o curiosidad historica. Estos lotes se han formado teniendo por norma el que cada
uno de ellos contenga, cuando menos, dos libros que sumen un valor comercial superior a cinco
pesetas y, ademas, un numero de folletos superior a seis, todos ellos acerca de temas interesantes
y debidos a las firmas mas prestigiosas nacionales y extranjeras.

Dado el enorme numero de lotes que EL SIGLO MEDICO ha dispuesto para regalar a sus
suscriptores, no es posible puntualizar los titulos de las obras que se contienen en cada uno de
ellos, tarea que representaria ua trabajo costosisimo; pero EL SIGLO MEDICO ha cuidado de
repartir lo mas equitativamente posible la variada coleccion de publicaciones que constituyen el fon-
do bibliografico que regala.

iSuscriptores de EL SIGLO MEDICO!: no dejéis de realizar vuestro pago por la suscripcion
al afio 1934 antes del i.” de enero; recibiréis inmediatamente, y gratis, completamente gratis, uno de
los interesantes lotes de libros que repartira EL SIGLO MEDICO.

No dejéis pasar el plazo; renovad vuestra suscripcién para 1934

A N TES D E 1.° D E E N ERDO

'uCI H ¢;Quiere usted que o® P6
. 0 sn el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAHFORETIL 3. MARTIn

(Nombre registrado)

(Solucidn etdreo-olecsa de alcanfor puro del Japin)
En ampollas de 010, 020, 040, 0,50y un gramo fin nto-

de alcanfor puro A
fio

ELIXIR

. JARABE . SAIZ DE
DE [I3/IANEZANYA LEAXAI\\INTE CAR LOS

utiirsino en ios aduiios e insustivimie en las mMes
DOSISt Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua o soloj nifios 7 menores de un afio, una

cucharada de las de café; de dos a s«lIs afios, una cucha>

rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada A N A L I S I S

de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cesa.

Todas estas dosis se pueden aumentar o dismbuir, se*

gun el efecto que proguzcan DE VENTA EN TODAS de OrlnaS €S UtOS IeChes

LAS FARMACIAS sangre, aguas, etc.

Depositario: E. DURAN.—Tetuan, 9 y 11.—Madrid

Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al Laboratorio del Or. E. ORTEGA
director del Laboratorio, Ponzano, 1, entr. _izqd. Sucesor del DR. CALDERON
iQuickcd! Redid d DEVAN pues hay iitaciones Carretas. H.-Madrid

FUNDADO EN 1866
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Tabletas de 0,03 gramos

de sal s6dica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

\J U I C II H I I I I t IJ Saboriagrad'f\ble.(B
16/ diabético/ " ™

H|d-puizdenconii€rdulce
DOSIS: Cada tableta tie-
ne el dulzor de un terrén

doble de azucar. Indique-
se: Una o dos tabletas

N para dulzor agradable en
| TABLETAS té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

m m k
Indispensable en Diabe-

tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
DERL teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

. Dp./ Agua hervida, i.000.

IATQ; Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,

edulcorar con z tabletas.

Dulcimida por 250 c. c.

de colutorio o gargarismo.

yAL-r]- /A XxviTr~ A y literatura dirigirse a ICO“QO Ilgebr0~astr|ng|ente,
] ) avados y bafios oculares,

UulLCIWIUA laboratorios moratéo al |1 6 2 por 100 de Dulci-

MOR ATO Paseo de la Republica, 87—BARCELONA mida en ag:ua.

FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO
En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodermica.

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

El fosio-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en'las fiebres palldicas y
en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la deficiente
cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en la clorosis
despierta la funcion digestiva y aumenta el apetito. En las enfermedades de los tunos
es el reconstituyente mas indicado a causa del minimo poder toxico del arsénico y del
fosforo orgéanico. S

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten a los sefiores:

J URIACH v C*“ S. A.-At>artado 263 - BARCELONA

Bolafios y Aguilar (S. L.). Tallare» grifica». AlUmirano, SO MarJnd





