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LABORATORIO FARMACEUTICO
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Dlrector: . BERNARDDO MORALES

Jaralie Bebe

Telradinamo
septicemiol

Fusisiolina
Ula St

Al pedir muestras indiquese

BURJASOT

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

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

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

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tbnico y diurético a bifse de tinturas alcohdlicas decolo-
radas y valoradas de digital, estroiantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.
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RECOMENDAMOS EL
EMPLEO DEL

Es un revulsivo liquido
a base de Esencias de Cruciferas

Substituye Tintura de lodo - Botones de Fuego
Cataplasmas Sinapizadas ¢ Ouata térmica
Papeles de mostaza, etc.

LIMPIO - ENERGICO - RAPIDO

Los Sres. Médicos pueden solicitor muestra a los
Agentes en Espafia
J.URIACH & C' S A. (Apartado 632) Barcelona

ATLA
[kprin'e el I'GD \{a al . y ‘ Cede pildora coniiene
devuelve el equilibrio Popapria 1 0y
a.l SlStema r_\erVIOSO m Valeriana 2
Vegetatlvo De 3*?. Eilddoras
queralinizadas
al dia

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS IAS AfEC
CIONES QUE DE EL SE DERIVAN- ESTRENIMKNTO ESTASTICO
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, efiTE£SO A irw5:A
CRISIS PSEUDO OIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO «Correggio (Ualia)

Represenlsn?* para Espafia: Or. J. VAHES T RIBO, Paseo de Gracia, 75 - BARCELONA
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| GOTAS NEUROSTENICAS FOSFORADAS |:

| del Dr. GENOVE” oo X
\o/f Compuesto de FOSFORO PURO perfectamentpé dosificado N
4 SHgs KV, igdia anag, aiiraiiia. Bfrd-iumans, Qirav aaamo

if Valioso ténico de los nervios. —Poderoso incitanteAvitaI.—Alimento del

A cerebro.—Accion rapida e inofensiva

N
V
§ N«wrastenia.—“Snrmenaie*» inteUctaal.—Estados melaacdélioos.—Jagnecas.—Ceialeas 0:}*

Impotencias.” Anaitondisia n

IZARAGATONA GENOVE

ABSOLUTAMENTE LIMPIA

EL IOCEJOB LHMHTE-El HBS EFliaZ-El IoE8 PEH s1i0

Insustituible en el estrefiimiento pertinaz

—~——

A Pidanse muestras y literatura aia Farmacia Viuda GENOVE.-Rambia de las Flores, 5.-BARCELONA

QUADRONAL

el analgesico ideal por su composicion cientifica:
1. Anifpfrjiiia. 5. Caieina,

> . fenacetina. 4. Lactoienina.

En combinacion con:

Peroxido de magnesio y
bexametbylentetramina

Dolores de cabeza, reumaticos, nerviosos, del trigémino y gripe

. DURAn (S, ¢n ¢ R Garpiniier & seminier
MADRID IHADRD (9)
Ga||e de |etuan 9y ” Apartado 9055 - TeiOfono 58268

ASTA-S. A. Fabrica de productos quimicos. BRACKWEDE (Alemania)
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I0S MAESmOS DE LA CIENCIA

BORDET

ét Ineo d»

El nombre de Jules Bordet se ha de
hallar siempre presente para todos los
gue se propongan escribir la historia de
la inmunidad Sus trabajos constituyen,
en efecto, uno de los fundamentos de es-
ta ciencia, en la que es, desde hace cer-
ca de cuarenta afios, un maestro indis-
cutido. Pero su actividad ha desborda-
do largamente el cuadro, ya muy vasto,
de la ciencia de la inmunizacion,

La gran variedad de cuestiones abor-
dadas por Jufes Bordet podria incluso,
a primera vista, dar la impresion, en lo
gue concierne a su obra, de una cierta
dispersion. Se encuentra, sin embargo,
en los diversos periodos de su vida cien-
tifica una verdadera unidad.

Lo que mas le ha interesado son los
grandes problemas, a los que se ha con-

JuLlO

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS
DERMIZINA

Sulfato de dibenzotiofeno, almidoén,

sagrado con un infatigable ardor, y en  Durante sus estudios médicos en la

los que, sin ninguna preocupacién por
los inevitables fracasos de todo investi-
gador, ha proseguido sus analisis con
una tenacidad y una perseverancia in-
comparables.

A todas las cuestiones que ha tocado

ha aportado Jules Bordet una importan-
te contribucion, y recorriendo la larga
serie de sus trabajos, se comprudja, con
ocasion de cada uno de ellos, ya un des-
cubrimiento fundamental, ya una teoria
ingeniosa 0 una hipGtesis fértil, y siem-
pre el hallazgo de un nuevo punto de
partida para ulteriores investigaciones.
Un hecho notable es que casi todos sus
estudios, realizados fuera de toda pre-
ocupacion de aplicacién a la clinica mé-
dica, han encontrado una amplia utiliza-
cion, ya en el diagndstico, ya en la te-

Universidad de Bruselas, Bordet habia
ya emprendido algunas investigaciones
fisioldgicas. Para completar su forma-
cibn entr6 en el Laboratorio de Elie
Metchnikoff, en el Instituto Pasteur, de
Paris, del que habria de llegar a ser
uno de los més ilustres colaboradores.

En 189 pudo ya demostrar que la in-
munidad creada por una 'enfermedad o
por una vacuna se debe a la accion de
dos factores: uno banal, existente en el
suero sanguineo del hombre y los ani-
males normales, y el otro precio de la
afeccion considerada.

Insistiendo en las mismas investiga-
ciones y estudiando lo que ocurre cuan-
do se trata de inmunizar, no contra un
microbio, sino contra los glébulos rojos
de la sangre de otra especie de animal,
Bordet mostr6 en 1898 que también
aqui intervienen dicho factor banal y
otro especifico. Este descubrimiento re-
vestia un alcance bioldgico general, al

B ARACHOWL
Cura Eczemas, Erap>
Clones y Enfermedades

protoxido de zinc y aceite de olivas. 'rapéutica.

tos. Dios ha desatado suavemente los lazos de una vida
gue hacia el bien por todas partes.

—¢No resultara indiscreto que yo le pida que me
acomparie usted al cementerio? Desearia darle yo tam-
bién mi dltimo adios.

Butifer y Adrian sigTiieron detras de Genestas y el
sacerdote, quienes caminaban hablando algunos pasos por
delante. Cuando el teniente coronel hubo sobrepasado el
burgo, caminando hacia el pequefio lago, vié a través de
la montafia una gran extension de terreno pedregoso y
rodeado de muros.

—Aquel es el cementerio— le dijo el cura—. Tres me-
ses antes de venir a él, siendo el primero, pensé en los
inconvenientes que resultan teniendo los cementerios de
los pueblos alrededor de las iglesias, y para hacer que se
ejecutase la ley, que ordena la traslacion a respetuosa
distancia de las casas, regalé él mismo los terrenos al
Ayuntamiento. Hoy hemos enterrado también en él al
pobre Jacobito; de este modo hemos comenzado ente-
rrando la Inocencia y la Virtud. La muerte ¢es una re-
compensa ? ¢, Nos dara Dios una magistral leccién habien-
do llamado a Si a estas dos perfectas criaturas? ¢lre-
mos nosotros hacia El cuando hemos sido experimenta-
dos de jovenes por los sufrimientos fisicos, y en la edad
madura por los sufrimientos morales? No siga usted
mas; ahi tiene usted el monumento rustico que le hemos
levantado.

Genestas se encontraba delante de una piramide de
tierra, de unos veinte pies de alta, completamente des-
nuda, pero en la que se comenzaban a colocar irnos cés-

Rebeldes de la Piel.

pedes por las activas manos de los habitantes. La Fos-
seuse se deshacia en llanto, con la cabeza entre las ma-
nos y sentada sobre unas piedras gque sostenian la fijacion
do una inmensa cruz, hecha con un pino revestido de su
cascara. El oficial leyo en gruesos caracteres estas pala-
bras grabadas sobre la madera:

D. 0. M.
AQUI YACK

EL BUEN SENOR BENASSIS
NUESTRO PADRE COMUN

ROGAD TODOS POR EL

—¢Ha sido usted— dijo Genestas dirigiéndose al sacer-
dote— quien ha...?

— No—respondi6 el cura— ; hemos puesto ahi las pa-
labras que han sido repetidas por todos los hombres que
habitan desde lo alto de esas montafias hasta Grenoble.

Después de haber permanecido en silencio durante
unos momentos, se acercd a la Fosseuse, quien no le ha-
bia echado de ver aun, y, dirigiéndose al sacerdote, les
dijo:

J—Cuando me concedan el retiro, vendré a finalizar
mis dias entre ustedes.

Octubre de 1832-Julio de 1833.

FIN

Agosto, 15-1932.
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establecer que las especies animales se

distinguen unas de otras por detalles

muy delicados de su constitucién gmmi-

atrophantiiim
PALLARES
XV ¢otas contienen V: mi-
ligramo de Estrofantina
ca

Se hizo asi posible el suerodiagnos-

tico de la sifilis y de otras afecciones,
método cuyo alcance clinico es bien ~
nocido,

de

y- que se conoce con el nombre
reacciéon de Bordet-Wassermann.
Mas tarde, en 1926. con la colabora-
cion de Renaiix, descubria Bordet que
el caracter especifico de esta reaccion se
extiende a las materias grasas extraidas
de los glébulos rojos. Asi se puede ah”™
ra reconocer el origen de una mancha
de sangre, dato de una gran importan-
cia para la medicina legal.

Bordet se preocupaba al mismo tiempo
de otros .cuestiones,
mente de

y muy particular-
la virulencia de las es-
pecies microbianas. Reconocié asi la pro-

la de

piedad de que gozan ciertos estreptoco-
cos de rodearse de una especie de cap-
sula que les defiende contra el ataque de
los glébulos blancos.

Revelé después que todos los anti-
cuerpos. es decir, las substancias por las
cuales se defiende el

los microbios,

organismo contra
de la misma ma-
nera, coagulando los microbios y sus to-
xinas. Ehrlich veia

actian

en esto una reac-
cién quimica, y Bordet aprecié, en cam-

bio, un fendmeno coloidal y, por tanto,
fisico. . .

Los estudios de Bordet, ayudado de
Gengou vy
ciéon de
bre

Delange. sobre la coagula-
la sangre y sus expenencias so-
la anafilaxia, han aportado nuevas
luces a la ciencia.

Bordet, en colaboracién

de Gengou,

arte graeico

Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 146a
EspBCialliiafl eniraiiaios para Lanoratorlos

describe el
el de

microbio de
la perineumonia

la coqueluche y
de los bovinos.
A partir de 1920, y ya solo o en coU-
boracién con Cinca y Renaux,
este bacteriéfago,
dera como un

estudio
que L'Hereile cfns'™
“microbio de microbios ,
pero que para Bordet se trata de fené-

menos vitales propios del mismo micro-

bio y capaces de ejercer una accién en
la formacién de variedades
una especie determinada.
los trabajos

nuevas de
También aqui
de Bordet tuvieron
cance biolégico extraordmano.

La obra de Bordet.

infatigable

un al-

desarrollada con
un

entusiasmo, se dirige a
esclarecer los grandes problemas enla-
zdndolos con las leyes generales. Es es-

to lo que le da su unidad, su solidez y
su grandeza.

Tenia Bordet treinta y un anos cuan-
do, en 1901, fue designado para fundar

el Instituto Pasteur, de Bruselas, y en

1907 se le nombré profesor de Bacteno-

TERTULIA MEDICA

logia. Parasitologia e Inmunologia de la

belga. Todas
cientificas del mundo le
abrieron sus puertas, y varias Universi-
dades le concedieron el
“honoris causa”. En
méritos el

Universidad de
las Sociedades

la capital

titulo de doctor
1919 consagro
Noébel de

sus
premio Ciencias
M édicas.

Pero colmado de honores y glorifica-
do por las Academias y Sociedades cien-
tificas del mundo entero,

ha continuado siendo el

Jules Bordet
hombre sencillo,
de sonrisa un poco burlona,
la suprema alegria es el

Laboratorio,

para quien
trabajo en
interrumpida por
siempre

su
sélo
intervenciones,

sus
entusiastas, en

Solucién salicilato sédico

DOMINGO
Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sodico puro.
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 4—BARCELONA

la discusién de los grandes problemas de
la ciencia médica.

En reumen: una vida muy bien
da, consagrada por entero al
eusefianza y d de

llena-
estudio, la
bienestar la huma-

nidad.

HIGIENE RURAL

Nuevas Directivas de la Lucha

Antituberculosa

Bajo este titulo, en La Revtie de Paris

ha publicado el profesor Léon Bernard

un articulo del que consideramos Gul re-

producir los mas importantes pasajes.

Sociedades que se ocupan de la
cha contra la

Las lu-

tuberculosis encontraran

en este trabajo algunas nuevas nocio-
nes del méas alto interés.
))* *

Como consecuencia de la
nuestras
berculosa,

revision de
ideas sobre la

parece

acciéon antitu-
indispensable llevar
igualmente a cabo una revisién total ™
nuestras
efecto

ideas sobre el
desde el

dispensario. En
momento en que exista
una terapéutica activa y

enfermedad, el

eficaz de una
dispensario tiene el de-
ber de wutilizarla. ¢(No ocurre asi en el
dispensario aiitipalddico y en el dispen-
sario antisifilitico? Y si
negaba al

hasta aqui se
dispensario antituberculoso el

JARABE ALMERA

A BASE DE fosfato DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

derecho a ocuparse de terapéutica,
porque, en
terai>éutica

era
realidad, no se conocia una
antituberculosa. Esta,_feliz-
mente, existe ya, vy,

dispensario tiene no

en mi opinién, el

solamente el dere-
cho. sino el deber, de aplicarla, sin omi-
tir ni despreciar las anteriores prescrip-

ciones, que ahora se ven enriquecidas y

ampliadas.

Es éste, hoy dia, un problema vivo en
todos los paises. Ha de reconocerse que
las teorias perecen bajo el

Esrdlliiiliia
infalible. Prospectos gratis

Preparacion de é6vulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 44—BARCELONA

peso de los

hechos, y yo, por mi
suadido de que

parte,
ideas

estoy per-
que defiendo
aqui y que a algunos parecerdn hetero-
doxas, serdn en tcxks
el dia de mafiana. Y

las

partes aceptadas
ello porque la Me-
dicina no puede olvidar que no debe ser
solamente

preventiva, sino también,
siempre que la suerte lo permita, cura-
tiva.

El neumotorax artificial no es el

Gnico método de curacién que compren-
de una aplicacién ambulatoria. Ea los Gl-
timos
ha

cuya

afios nuestro
enriquecido
ha

indudable;

arsenal terapéutico
una medicacién

quedado de

se con

eficacia
manera la crisoterapia.

El empleo de ciertas sales de oro, en
diferentes

probada

formas de la enfermedad, y
particularmente para combatir

avances evolutivos,

méas los
reemplaza al

los

neu-
motorax artificial

éste

en
posible,

casos en que
y puede afirmarse
que da resultados no obtenidos con nin-

no es

gun otro método quimico.

Cierto que cuando con esta medica-
ciéon aurifera se trata de un plan de ata-
que para lesiones en plena evolucién, es
indispensable la hospitalizacién. Pero
ello va normalmente seguido de un tra-
tamiento de sostenimiento que puede du-
rar meses y afos, y entonces puede és-
te tener un caracter ambulatorio que haga
necesario utilizar

aquf

los dispensarios. Sin

la cuestién de competen-
Jaae Bae-TaraorenD-sqit-
aama gl i

(Véase anuncio, pagina 1V.)

embargo,

cia y de instrumental no desempefia el
mismo papel que para el neumotérax
artificial, y el dispensario no puede en-

cargarse de este tratamiento mas que de
acuerdo con el médico del enfermo. No
impide esto que en numerosos casos, Yy
por razones generales ya apuntadas mas
arriba, enfermos y meédicos encontraran
grandes ventajas en servirse del dispen-
sario. Por otra parte,

péutica, frecuentemente

hoy dia la tera-

compleja, de la

tuberculosis pulmonar, que puede simul-

tanea o sucesivamente utilizar los dife-
‘sooiSjnainb o sooip”~ui sopoiam sajusj
reclamaréa, alternativamente, los cuida-
dos del hospital, del dispensario y del
médico, conjugadndose los esfuerzos de
unos y otros para el tratamiento y la

profilaxis.
No deja de tener interés el
las ventajas generales de

tos ambulatorios;

sefalar
los tratamien-
ventajas morales, por-

fContinlia en la pagina xx.>



LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V A L EN CI1A

LACTOBULGARTfNA

El mejor desinfectante intestinal

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

FRASCO DE 350 GRAMOS. 3,65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis; de 3 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

EHRACTO

MALTA

cUMALT

AcepbdoporR.Qde 2 Abril 1915 en losHospilalesMilitares

SIMPLE - BiAUaOyPavo 2 ‘caﬁgﬂggﬂo%gﬂ\ggégjsvpc
UHIPOPCSFITDS... » ’ )
"HEMOGLOBINA > fIAtFMBUA CATAIANA )

"""""" CiUN PftéMiDExpos/ciON De
VPEPSINAYPANCREATINA > MEDIONAEHISIENe'
t/YODURO FERROSO.... » 2'CONSPESODEC.M. Stviiul8?4

OIPLOHAoeHomo6p
C/ACEITE HIG. BACALAO. » VI' CONDRtsom Mfacas oe
tyAOEITESIS.BACALACEHIP? > UPBU* CATALANA MUt/SIO

ESPLUGAS DE LLOBREGAT
fBAPCCLONA)

aapi Il A ~~N99 Cxiractode Maltay Aceite dePer~rina
' (panes iguales)

SANATORIO NEUROPATICO

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

Direetort Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 88— MADRID.— Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nim. is.—Télf. 71 C.

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

Direcciéon medical Dr. GONZALO R. LAFORA

HIGIENE DE 10S"0J0S O F T A L M O L

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamaciéon de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de fordnculos, 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)



ENTO ks A MEMIAS

i . . - LA EFICACIA DE
REALIZACION CLINICA rInCIpIOI

PER.FECTA islodo m deihigodo
pe.  conhierro Wy cobre .\ una AMPOLLA DE 2 C C
METODO DE MINOT-MURPHY

CAJAS DE 10 AMP.
FRASCO DE 100 C. C. DE 2 C. C. CADA INYECCION INDOIOM'
EQUIVAIENtE A

AMPOUA IGUAI A
| KG. DE HIGAOO PRODUCTO NETAMENTE

600 GR. DE HIGADO
FRESCO

EUMINA El Sa- ESPANOL FRESCO

bor VIA INTO- UNA A TRES AMP.
LERANCIA 0 EI

L DIARIAS POR Via
HIGADO

TRES A CINCO LABORATOR'OS JUSTE SUBCUT.4NEA O

CUCHAfiADITAS INTRAMUSCUIAfi

6 0 0 GR. DE HIGADO

DIARIAS APARTADO DECORREO0S,9.030
NAVACEi RADA, 3 /telefot' 55366
MADRID .
hepal jhepQl
JARABE NYECTABLE

hcpol propordonQ ics'sstesnclQS orgoricQS que fofman el globulo rojo vy Ics|
elementos Inor conicos que producen |0 hemoglobina

Vitaminas naturales en su
medio natxiral

El aceite puro de higado de bacalao de Noruega, Dase
de la Emulsién Scott, es el venein mas rico en
Vitaminas A y D, factores esendaii» de la nutricion.
El procedimiento original y exclusivo «e Scott,

elimina toda posibilidad de oxidaciou consi-

guiente pérdida de poder vitaminico.

Con la Emulsién Scott, el médico proporciona

Vitaminas naturales en su medio natural.

EMULSION SCOTT

IndicacioTiesi Avitaminosi», Anemia, To», BronquitiB, Convalecencia*, r
DebUidad, Marasmo, Tisis, Escréfula, Afecaones tuberculoms. Raquitismo,
Denticion.
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CaiedréUco de Medicina legal en la Universidad de Valladolid.

La Universidad alemana estd congestionada desde
hace mucho tiempo, constituyendo la acumulacién de
estudiantes un gran problema, quiza méas acentuado
gue en ningln otro pais. En la Universidad buscan
refugio todos los jovenes parados que no encuentran
colocacion y no saben qué hacer. Las Universidades
y Escuelas superiores alemanas estan repletas de una
juventud que, como en los tiempos prosperos del im-
perio, suefia con diplomas académicos. En vano se le
hacen advertencias y se le predican futuras amar-
guras y decepciones; a pesar, de todo, las aulas uni-
versitarias siguen ejerciendo sobre ella una atraccion
invencible. Todos los que han estudiado en Alema-
nia conocen el aspecto que presentan las catedras de
los profesores sobresalientes, abarrotadas de escola-
res que llenan las escaleras, los alféizares de las ven-
tanas. los quicios de las puertas, etc., experimentando
asi el estudiante, desde su ingreso en la Universidad,
el primer encontronazo con la necesidad académica de
la falta de puesto. Mas para darse cuenta cabal de
toda la importancia de este grave problema, basta
considerar las estadisticas universitarias de estos ulti-
mos afos.

En 1925, el nimero de alumnos matriculados en las
Universidades e Institutos superiores de ensefianza
no habia llegado todavia en todo el Réich a 80.000,
y en 1924 no alcanzé los 70.000. Pero en pocos afios
el numero ha aumentado extraordinariamente: en
1928 habia en Alemania mas de 112.000; en 1930™3
cifra subia hasta 132.000, descendiendo en los afios
siguientes, pero en muy reducida proporcion, a unos
129.000 en 1931 y a cerca de 125.000 en 1933"' Aho-
ra bien, si se tiene en cuenta que los 170.000 docto-
res y licenciados de Universidades e Institutos supe-
riores, que actualmente se encuentran sin trabajo,
fueron producidos entre los afios 1925 y 1928, cuan-
do tales establecimientos oscilaban entre 80 y 100.000
etudiantes puede suponerse como habrd de aumentar

el ejército de parados intelectuales cuando comiencen
a salir las promociones de los afios posteriores con
mas de 100.000 estudiantes. Téngase en cuenta ade-
mas, en lo que atafie a las profesiones llamadas libe-
rales, que éstas sélo pueden absorber normalmente
al afio unos 15.000 laureados como maximo, de lo
cual se deduce que la mayor parte de los que anual-
mente consiguen un titulo universitario estan fatal-
mente condenados a largos afios de inactividad.

Por lo que se refiere al nimero de estudiante de
Medicina, conviene advertir que ya.en el decenio de
1880 & 1890 se elevd a mas del doble, calculando so-
bre la base del nimero de habitantes, a pesar de que
el nimero de los que se dedicaban al estudio de esta
carrera era mucho mayor que el de médicos que se
calculaba necesario. No obstante, el Estado favore-
ci6 ciegamente esta inclinacion, considerando que se
trataba de una profesion eminentemente humanita-
ria, y al efecto dispuso que en sus centros de ins-
truccion, equivalentes a nuestros Institutos de segun-
da ensefianza, se exigiera poco, lo menos_ posiMe,
solo lo imprescindible, a los futuros médicos. En
Badén, las autoridades académicas y sanita,rias se die-
ron pronto cuenta del peligro de esta actitud, y con
objeto de contrarrestarla, las sociedades médicas re-
dactaron unas advertencias aconsejando a la juven-
tud que no abrazara tales estudios. Pero el Estado
se opuso enérgicamente a la campafia que se inicia-
ba y dificulté por todos los medios posibles la difu-
sion de tales advertencias en los Institutos de segun-
da ensefianza.

Tal estado de cosas se fué acentuando de afio en
afo, y en lo que va de siglo el nimero de estudiantes
de Medicina en las Facultades alemanas ha aumenta-
do en la siguiente proporcion: en 1900 se cuentan
7400 estudiantes de Medicina, para una poblacion
de 56 millones de habitantes; en 1910 el nimero de
habitantes es de 64 millones y medio aproximada-
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mente, y el de estudiantes, de cerca de 10.400; en
1920, para una poblacion de 61.800.000, hay 18.850
estudiantes que cursan nuestra profesion; en 1930
la cifra de poblacion alcanza los 64 millones; ia de
estudiantes aumenté hasta 20.087, siendo muje-
res 3.261.

Como vemos, el problema era gravisimo, mas na-
die se atrevia a resolverlo con medidas redicalmente
concretas, pues todas las que se proponian pugnaban
con el principio de la libertad individual, que impe-
dia poner un dique a la seleccién en esta vertiente
de la vida. El conflicto seguia en pie, agravdndose
cada vez mas, en proporciones alarmantes. EIl paro
académico era pavoroso, y aumentaba con e! paro
general. Las Universida-
des lanzaban semestral-
mente miles de doctores,
que iban a ser inmolados
a la gran voraz de ener-
gias, de talentos y de apti-
tudes, que es la crisis eco-
ndémica que azota implaca-
blemente al mundo ente-
ro. A raiz de la Constitu-
cion de Welmar, la cues-
tion comienza a preocupar
seriamente, siendo desde
entonces objeto de deteni-
dos estudios; mas las co-
sas siguen igual durante
varios afios, pues no se en-
cuentra ningun remedio
eficaz que la Constitucién
1 idde

Desdé 1925 sobre todo, se viene hablando en Ale-
mania de la necesidad de limitar el namero de pla-
zas de ingreso en las Facultades de Medicina, ha-
biéndose llegado a propugnar la idea de que se pre-
fiera en la seleccién a los hijos de los médicos, qui-
za con un exclusivismo algo cerrado, pero no sin fun-
damento, pues no es posible negar, dados los resulta-
dos de los novisimos estudios sobre la herencia, que
los hijos de los médicos estan en condiciones muy su-
periores a los demas para emprender la profesion
de sus padres, ya que en ellos encontraran su mejor
maestro y su mas desinteresado mentor.

Al mismo tiempo, no faltan advertencias autori-
zadas para apartar a los estudiantes de la inclina-
cion a nuestra carrera. Las asociaciones médicas ale-
manas publican enérgicos manifiestos aconsejando a
los estudiantes que no se dediquen a la Medicina, pues
durante muchos afios habra un exceso de médicos so-
bre clientes. EI Hartmannbund, que comprende casi
todos los médicos y sindicatos profesionales sanita-
rios de Alemania, después de una intensa campafia
sobre este gravisimo problema, hizo prolongar el
tiempo de carencia o estado profesional, durante el
cual un médico que acaba de terminar la carreray se
establece inmediatamente no tiene derecho a traba-
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jar en las Asryciadones del Seguro de Enfermedad.
Se aduce también como argumento el régimen de Se-
guros Sociales, que tanto ha envilecido y esclavizado
a los médicos germanos. Pero, a pesar de todo, y so-
bre todo a pesar de la draconiana medida del tiempo
de carencia, ya que dichas asociaciones han absorbido
la mayor parte, por no decir que toda la clientela li-
bre, el nimero de los estudiantes de Medicina au-
menta sin cesar. Independientemente de la especie
de mania que desde antes de la guerra, y aun des-
pués de ella, ha empujado a las juventudes escolares
dei centro de Europa hacia las carreras liberales, un
brusco aumento del nimero de estudiantes de Medi-
cina siguié a la implantacién de los Seguros So-
ciales.

Poco tiempo antes del
advenimiento del régimen
nacista, en la discusion del
presupuesto de Higiene en
la Dieta prusiana, el doc-
tor Hirtsiei llamé la aten-
cion del Parlamento sobre
el peligro que representa-
ba para el pais el extra-
ordinario aumento del nu-
mero de estudiantes de
Medicina. ElI ministro de
Hifiene contest6 a la in-
terpelacion afirmando que
el Gobierno se ocupaba
activamente en el estudio
de serias medidas para
impedir esta afluencia de la juventud hacia los estu-
dios médicos. La asociacion alemana de médicos so-
licit6 del Ministerio fijara claramente el numerus
clausus y propuso que el numero maximo de apro-
bados en el examen de ingreso fuera-de 1.500, y de
ellos sélo el 5 por 100 mujeres. De acuerdo con esta
corriente de opinidon, muy extendida en Prusia, el
ministro bavaro del Interior decreta que el nimero
de nuevos estudiantes de Medicina no 'debe exceder
de 345 para la Universidad de Munich, de 130 para
la de Querzborui”™ y de 98 para la de Erlange.

La honda conmocién producida por la implanta-
cion del nacionalsocialismo, con ia eliminacion de los
centros académicos de muchas eminencias y un nu-
mero considerable de judios, se cree que va a resol-
ver el problema de la plétora universitaria, pero no
es asi. Y desde entonces, en vista de los anteriores
fracasos, se acuerda salvar con gesto decidido todos
los obstaculos tradicionales que impiden una solucion
eficaz, abordando el problema concretamente y de una
manera resuelta.

En primer lugar, se dicta un decreto que reforma
los estudios médicos, en virtud del cual se estable-
cen nuevas normas de examen, con el fin de limitar
el namero de inscripciones en las Facultades de Me-
dicina y contener la plétora profesional. Desde en-
tonces, para la admision en nuestra carrera es in-
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el nimero se reducira espontaneamente, ya que en-
tonces llegaran a la Universidad las generaciones na-
cidas en los afios de la guerra, muy inferiores en na-
talidad a los afios anteriores.

En otra parte del decreto se censuran los falsos
principios de educacién que hasta hace poco impera-
ban en Alemania, dedicados exclusivamente a culti-
var la personalidad individual, en vez de preparar a
los estudiantes para el mejor servicio de la nacion, y
se exalta la formula hitleriana de que en Alemania
debe serlo todo el pueblo, no el Estado, y nada el
individuo, sino es en funcion del pueblo. Por ulti-
mo, promete el decreto que se instituiran organismos
especiales para poder aprovechar la preparacion de
aquellos estudiantes de segunda ensefianza que no
consigan entrar en las Universidades y Centros de
estudios superiores, dirigiéndoles hacia una profe-
sion practica.

Como el conflicto principal que crea la introduc-
cion del numerus clausus es este de la desocupacion
de los jovenes licenciados de la ecuela media que no
obtengan matricula en la Universidad, las oficinas de
Trabajo, tanto las de colocacion como las de infor-
macion gratuita, se preocupan desde hace algun tiem-
po de establecer acuerdos con las organizaciones eco-
nomicas, al objeto de proporcionar colocacion en las
carreras industriales, comerciales y estatales a los
jovenes bachilleres que no obtengan el ingreso en la
Universidad, habiéndose fundado al objeto diversos
centros para la instruccion en tales actividades. Ade-
mas, para no agravar la situacion de los fracasados,
no se pondra sobre los titulos equivalentes a los de
nuestro bachillerato, la menor indicacion que sefiale
o advierta la no concesion del grado de madurez.

Las criticas y censuras levantadas por este decre-
to son numerosisimas, y algunas de extraordinaria
gravedad. Se aduce, en primer lugar, que la dispo-
sicién dejara casi a un 70 por 100 de los préximos li-
cenciados en las escuelas medias sin posibilidad al-
guna de ingresar en la Universidad o Centro de ense-
filanza superior. Pero ya hemos hedié constar como
la disposicion prevé este conflicto y como intenta re-
solverlo canalizando las actividades por otros derro-
teros. Se agrega que aun cuando es cierto que se
descongestionaran un par de Universidades importan-
tes, como las de Berlin y Munich, hoy con exceso de
matricula, y habra que distribuir a los deméas alumnos
muy seleccionados, no obstante, la vida de muchas
Universidades pequefias se hara dificilisima, ya que
precisamente por sus menores exigencias cientificas
son las que se mantienen merced a los alumnos menos
capacitados 0 menos estudiosos.

Se dice ademas que a los jovenes no se les pre-
senta un mejor porvenir, porque si grande es la sa-
turacién y el paro entre los titulares académicos, no
lo es menos en las carreras comerciales, industriales,
estatales y en los oficios. Se sostiene también que la
cultura nacional saldrd perjudicada, porque en esos
25.000 universitarios, que se calcula habra este afio
de menos, se tendra correspondientemente disminui-
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do el nimero de los que al investigar, al leer libros o,
por lo menos, al comprarlos, han venido permitien-
do que la ciencia alemana haya alcanzado el nivel a
gue actualmente se encuentra. Se sostiene igualmente
gue con ello no se reducird inmediatamente el nimero
excesivo de establecimientos de segunda ensefianza,
que es lo que precisamente constituye el mayor defec-
to de la Instruccion publica alemana, que ha sido y
sigue siendo la causa principal de la actual plétora
universitaria. Se afirma que los beneficios materiales
que se persiguen quedaran invalidados por incalcu-
lables dafios espirituales, ya que dicha disposicion sig-
nifica para los elementos culturales una reaccion anti-
intelectualista, que implica la afirmacion contundente
de que la salvacion de un pueblo no estad en el mu-
cho y vago saber.

En mi concepto, ninguna de estas razones son de
gran peso. La limitacién rigurosa se impone, no solo
en Alemania, sino en casi todos los paises, sobre todo
en los momentos actuales, en que son precisas medi-
das heroicas en la'lucha por ja existencia. Sélo con el
numerus clausus puede evitarse que las profesiones
se envilezcan como consecuencia de una concurren-
cia excesiva.

Asi, pues, en principio, no me parece mal el nu-
nienis clausus; lo Unico lamentable en la disposicion
alemana que acabamos de comentar es que, segura-
mente, la intolerancia politica y confesional que hoy
dia impera en el Reich habra de aprovecharse de ta-
les medidas para privar del acceso a las Universida-
des y a los Centros de ensefianza superior a los que
no acaten de una manera incondicional sus teorias
politicas y sus doctrinas religiosas.

Il Congreso Nacional de Patologia digestiva
Barcelonai -dicicaibre 1933«

La vacuna antialfa en el tratamiento

Jel ulcus gastroJuodenal

(Extracto de la Comunicacién presentado por el Prof. Fidel
Fernandez Martinez.)

Una parte muy activa de nuestras preocupaciones
profesionales viene girando—hace muchos afios—alre-
dedor del problema terapéutico del ulcus gastroduode-
nal. y es por esto por lo que durante el curso escolar
de 1932 a 1933 dimonos a estudiar la accién terapéutica
de la “Vacuna Anti-Alfa”, de Ferran, sobre la Glcera
gastroduodenal. En estas cuartillas va reflejada con toda
fidelidad la experiencia recogida. Brindarnosla, muy afec-
tuosamente, a los ilustres coespecialistas reunidos en
el Congreso de Barcelona.

Cuando en 1919 se efectud en Alcira la prueba de la
vacunacion antituberculosa colectiva con “Anti-Alfa”,
hubo algunos hiperclorhidricos que dijeron sentirse me-
jorados después de las inyecciones. Otro tanto notése
después de la experiencia de Alberique, donde un mé-



E L Ss1 GLO

dico-Girona— insinué la idea de que una sene de in-

yecciones podria devolver la normalidad al estomago.
Codina Castellvi, Sabaté Cantd, en dispépsicos pre-
tuberculosos, y Luis Yagie citan casos de gastropatas
ulcerosos aliviados con la “Anti-Alfa” ; y he aqui que,
en virtud de éstas y otras opiniones, resulta que dicha
vacuna, que fué ideada por Ferrdn pura y simplemente
para aplicarla como preventiva de la tuberculosis, se
convierte en recurso contra los trastornos del quimismo
y contra las Ulceras del estomago. Y ello por un meca-

nismo que no nos parece facil de explicar.

Si admitiésemos, con Mongorge, que la Ulcera gas-
troduodena €§ un proceso tuberculoso, o, por lo menos,
gue obedece muchas veces a etiologia bacilar, como
ileren-menos radicales-Cade y Ravaut, la™explica-
cion era sencilla para los que aceptan la teoria ferra-
niana: el agente de la Ulcera sena una de las mdltiples
razas, subrazas o variedades en que, p” adaptacion
funcional, se convierte el bacilo
la vacuna no es més que un aiitigeno homologo, que
desenvuelve en el organismo los anticuerpos especiico .

Los que no podemos aceptar la naturaleza tubercu
losa de la mayoria de los ulcus, tenemos que negar toda
accion especifica de la “Anti-Alfa” contra ellos, y ex-
plicaremos por mecanismos de otra dase tds resultados
favorables que otros autores-y nosotros-hemos apre-
ciado en una porcién de casos.

¢Interviene la relajacién que la vacuna determina en

la fibra lisa de las paredes vasculares?
;Es todo cuestién de proteinas?
Sinceramente nos inclinamos

por esta ultima hipéd-

tesis que parece deducirse de nuestras observacmnes,

en todas las cuales hemos eliminado hasta donde es

posible, el factor tuberculoso.

Todos los enfermos en los que hasta ahora hemos
eniyado la vacuna “Anti-Alfa”, de Ferran pertene-
cen a la clientela nosocomial y han permanecido hospi-
talizados durante el tratamiento. Esto
la observacion ha podido hacerse muy detallada, con
lujo de precauciones, con la garantia que proporc ona
la vigilancia asidua, la visita diana, la practica facil
y ordenada: en fin, de los
pre mas a mano en una buena clinica, con abundante
personal idéneo y no escasos elementos
ro esto quiere decir también que los enfermo han esta
do sometidos a un régimen vigilado racional y a tono
con el estado de su estémago.

Nuestra casuistica la forman un grupo de 25 en er
mos gastropatas de todos los tipos, agudos y “‘romeas,
recientes o inveterados, cuya edad oscila entre los -
Suevfy los sesenta y nueve afios, y cuya evolucién
clinica en unos era benigna, y en otros caia plenamen-
te dentro del campo de la cirugia.

En todos ellos la puntualizacion de sus anteceden-
tes el estudio del estado actual, el examen del qu.mis-
mo, la exploracion roentgen, las heces y los vanos pro-
cedimientos de diagndstico, permitieron emitir e» /ir-
me el de ideus gastroduodenal

Enseguida instituiamos el tratamiento. Ante todo,
adoptabamos las medidas generales de estos casos, po-

0 nada de ejercicio, limpieza de boca, exoneracion
Stestinal diaria; etc. Dieta: en los casos muy graves,
leche sola; los que no lo eran, leche, arroz con leche,
harinas alimenticias, uva o su zumo; los que podian so-
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portarlo, patatas asadas, merluza hervida, platanos y

aq;ratamiento farmacoldgico no haciamos ninguno, y
si por acaso el enfermo lo venia siguiendo antes de in-
gresar en la clinica, lo suprimiamos, por creer que no
es posible valorar honradamente las propiedades tera-
péuticas de la vacuna “Anti-Alfa” utilizdndola al mis-
mo tiempo que otros farmacos de accion curativa o se-
dante de la Ulcera. _

Para aplicar la vacuna seguimos al principio las ins-
trucciones del Dr. Vila Ferran y de otros colegas qge
la han aplicado en enfermos del estdbmago; luego, las
que nos han ido dictando la observacion y la expe-
riencia. ' ,

La inyeccidn se practica por via subcutanea. La do-
sis inicial era de 050 c. c, repetida cada cuarenta y
uclio horas; luego, si no aparecia la fiebre, subimos a
0,75¢c. c, a 100y a 150 c. c., siempre en dias altei-
nos, pocas veces a diario, y solo en casos con reaccion
térmica las espacidbamos cada tres, cada cinco y hasta
cada ocho dias. Nunca rebasamos el centimetroy medio.

Dia por dia anotabamos la temperatura y los sinto-
mas subjetivos. Cada decena se hacia quirnismo ps-
trico, sangre en heces y peso dd enfermo. Al final de
la curva se repiten todas las investigaciones que se hi-
cieron al principio, para comprobar los efectos del tra-
tamiento sobre cada uno de los elementos que importa
valorar.

Hemos registrado fracasos rotundos en 5 de los 25
casos eiisavados. De ellos es ejemplo el siguiente: Se
trata de un ulceroso de pilero, con grandes dolores, vo-
mites abundantisimos, con retencion y hemorragia re-
ciente. .

La vacuna no produce alivio alguno. La sonda €x-
trae todas las mafanas grandes cantidades de residuo
digestivo y de jugo de hipersecrecion. Se mantiene el
iraUmiento durante veinticuatro dias. Como aun per-
sisten las molestias y aumenta la acidez, se recurre a la
gastroenterostom ia.

Con gastroenterostomia, con kvadros alcalinos, be-
lladona y bismuto, terminan los otros cuatro casos en
los que no dié resultado la vacuna.

* kK

En n casos el resultado clinico ha sido francamen-
te satisfactorio.

He aqui datos de algunos de ellos: . .

Ulcera de curvadura menor. Molestias de tipo dis-
péptico a temporadas desde hace veinte anos. Van gra-
duandose cada vez mas. Dolor epigastrio bastante
fuerte a la hora y media de la comida. Muchas bocana-
das acidas. Algun vomito. Nicho roentgen. Acidez muy
alta. Sangre oculta en las heces.

A los catorce dias de tratamiento, con 5 c. c. de va-
cuna, no queda ninguna molestia. Afiadimos al régimen
lacteo absoluto arroz con leche, sopas de ajo, mer uza
hervida y pan. Hasta el dia 27 de tratamiento ha reci-
bido 15 c. c. de vacuna. El enfermo sigue completamen-
te bien. Afadimos carne asada, merluza frita, patata

*°Al™Nmes persiste la curacion clinica, no hay sangre
en las heces, no se ve el nicho de roentgen y ha bajado
mucho la acidez gastrica.
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Otro caso- brillante: Ulcera duodenal. Molestias por
temporadas desde hace ocho afios. Dolor muy tardio;
ardores; aguas de boca; vOmitos de hipersecrecion;
hambre dolorosa; hiperacidez; Thévenon positivo en
las heces; bulbo duodenal en trébol.

En treinta y tres dias ha recibido 14 c. ¢. de vacu-
na. Las molestias se atenuaron rapidamente y desapare-
cen por completo. EI régimen lacteo de los seis prime-
ros dias se va ampliando poco a poco. A los veinte dias
damos un régimen muy amplio, que tolera perfecta-
mente. No hay sangre en heces, pero persiste la acidez
en su cifra primitiva y se mantiene la anormalidad
morfoldgica del duodeno.

Otro caso, con Ulcera de corvadura menor que data
de dos afios, con dolor precoz, vémitos de hipersecre-
don, hemorragia oculta, referencia de una hemorragia
abundante reciente e hiperacidez, empieza a aliviarse
tan rapidamente, que a la tercera inyeccion permite una
tolerancia muy amplia. A los diecinueve dias de trata-
miento' lleva 10,5 c. c. de vacuna “Anti-Alia”. Con-
siderandose curado, pide el alta. La acidez estd muy
baja; la imagen roentgen persiste; la normalidad cli-
nica es completa.

A los dos meses vuelve a la clinica. Ha comido de to-
do. Sigue completamente bien. A pesar de ello, en una
nueva serie de inyecciones, le administramos 16 c. c. de
vacuna. Contindia del todo bien, con quimismo bajo,
pero con imagen roentgen persistente.

Otro caso con Ulcera pildrica. Con imagen roentgen
tipica y presentando toda la sintomatologia propia de
estos enfermos. Se ordena dieta lactea, vacuna “Anti-
Alfa” y lavado de estdbmago. A los doce dias lleva 5
centimetros cubicos de vacuna. No hay ninguna moles-
tia. El agua del lavado sale limpia. Empieza a comer.

A los treinta dias le habiamos administrado 19 c. c.
de vacuna. Sigue muy bien, con alimentacion bastante
amplia, acidez muy cercana a la normal, sin hemorra-
gia oculta, con normalidad aparente del piloro, visto a
la pantalla.

Como los anteriores, tenemos hasta ii casos en que,
a beneficio del tratamiento, han desaparecido todas las
molestias, pudiéndose considerar a los enfermos como
“clinicamente curados”.

Entre los cinco enfermos fracasados y los ii cura-
dos quedan nueve, que reputamos dudosos, porque Si
bien lograron un alivio de consideracion, no puede im-
putarse exclusivamente al régimen y a la vacuna la me-
joria sefialada, ya que hubo que asociar al tratamiento
la medicacion alcalina.

Hasta ahora hemos enjuiciado los efectos de la va-
cuna “Anti-Alfa” sobre los ulcerosos del estomago ba-
jo un criterio exclusivamente clinico. Veamos ahora el
detalle de alg;unos sintomas y la accion de la vacuna
sobre elementos de juicio mas valiosos que los anterio-
res, mas cientificos, por lo menos.

El peso ha disminuido en tres de los 25 enfermos,
no se modificd sensiblemente en siete y fué aumentado
en los quince restantes.

El quimismo géastrico ha variado poco, en genebal,
y las modificaciones registradas no han coincidido, ni
mucho menos, con la evolucién clinica. Pero es lo cier-
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to, sin embargo, que, en términos generales, y consi-
derando en su conjunto a la estadistica, es menor la
acidez de los quimos después del tratamiento. El resu-
men es como sigue: no se altera la acidez clorhidrica
libre en tres casos, sube en seis y baja en dieciséis.

Todos los ensayos se han hecho con el desayuno de
prueba de Ehrmann.

Los valores correspondientes a la acidez combinada
y a la total han sufrido modificaciones anélogas.
Préacticamente hemos encontrado la misma calcemia antes
gue después del tratamiento, Método de Clark Collip.

El Thévenon positivo en las heces se ha convertido
casi siempre en negativo, con alguna rarisima excep-
cion.

La imagen roentgen ha evolucionado de distinto mo-
do en unos casos y en otros.

La féormula hematica, que hemos estudiado en 20 ca-
sos, modificdse casi siempre en el sentido de disminuir
los polinucleares, aumentando los linfo y monacitos.

¢Cudl es en resumidas cuentas, la accién de la va-
cuna “Anti-Alfa” sobre la Glcera gastroduOdenal ? Te-
niendo siempre en cuenta lo mucho que en nuestros en-
fermos influye el plan dietético, reposo, evacuacion
diaria y todas las atenciones de que se les 'rodea en un
buen servicio hospitalario, y dando Unicamente su ver-
dadero valor a la disminucién de la acidez, a la negati-
vidad del Thévenon en las heces, a las modificaciones
de las imagenes radiolégicas y a las “curaciones cli-
nicas” obtenidas con la vacuna “Anti-Alfa”, podre-
mos hablar de este farmaco:

Es innegable que en muchos casos se consigue seda-
cion inmediata del dolor, y un poco mas tardia, de los
espasmos y manifestaciones dispépticas.

Es también indudable que bastantes sujetos han ba-
jado en acidez gastrica, cesando la hemorragia oculta,
subiendo el peso y atenuandose—“Yesta desaparecer al-
guna vez—la imagen roentgen.

Resulta, pues, beneficiosa la accién de esta vacuna
contra la Glcera del estbmago; en ocasiones, actla ac-
tivamente; de momento, suele producir efectos favora-
bles; y nos parece, en suma, que debe ser incorporada
en el arsenal donde se guardan los remedios contra esta
enfermedad.

Infarredn aatifica A Riner Grgeo
ck Targratia ¢k Pais
(Oclnbre 1933)

(Traduccion directa y exclusiva para El Siglo Midico porJ. H. S.)

Vamos tan soélo, y a causa del poco espacio de que
disponemos, a dar una veraz, pero resumida infornia-
cion cientifica de este Congreso, que tan importantes
puntos ha desarrollado en el transcurso del mismo, y
como todos sabemos por las diversas noticias e infor-
maciones de prensa diaria y cientifica, ha logrado el
més caluroso éxito, debido a la calidad de sus concu-
rrentes y al valor de sus trabajos.

La primera cuestion que habia de debatirse en el or-
del dia era la referente a El tratamiento parcntcral
del nlciis gastroduode™tal. Esta, a su vez, se dividid en
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aquellas cuatro ponencias, que iremos viendo una por
una con el detalle que merecen.

La primera, intitulada El tratamiento quimico de la
Ulcera gastroduodenal, corrié a cargo del profesor Lui-
gi Devoto, de Milan. He aqui lo que este eminente pro-
fesor dijo a este respecto:

“La administracion, por via parenteral, de una subs-
tancia tal como el benzoato de sodio, de calcio, bicar-
bonato de sosa o de acidos aminados, da al paciente, al
cabo de una cura de veinte a treinta dias, la sensacion
de hallarse curado a causa de la desaparicion de fené-
menos dolorosos, Este tratamiento suele proporcionar las
mas de las veces curaciones provisorias, y algunas, de-
finitivas.

"Esta terapéutica debe emplearse en las casos recien-
tes; los resultados obtenidos son mejores cuando el en-
fermo estd sometido a un régimen alimenticio suficien-
temente variado y que observa a la perfeccion el tra-
bajo del organismo. La Ulcera yuxtapilorica debe ser
tratada con méxima precauciéon y tratando de evitar la
formacion de una cicatriz estenosante, que llevaria a
una intervencién quirdrgica. En aquellos casos donde
existe una sifilis ya antigua, la cura por via parenteral
proporciona buenos resultados, siempre que se asocie
a una terapéutica antiespecifica.

"Estos enfermos no deben ser considerados como cu-
rados hasta después de un gran lapso de tiempo—dos a
cinco afos, segln los casos—, y hasta la total desapa-
ricion de los factores que podrian concurrir a la for-
macién de otro ulcus.

"Yo, entre los diversos métodos, doy preferencia al
benzoato de sodio—50 cgr. en 2 cc. de agua destilada—,
asociado o no al cloruro de sodio y utilizado por via
venosa. Su acciéon favorable puede ser debida a la in-
fluencia del &cido benzoico sobre la mucosa. La accion
de la terapéutica por via parenteral—"termina—no se
explica hoy; estos productos actdan, al parecer, sobre
los 6rganos endocrinos, sobre el estado humoral, sobre
la nutricion celular y sobre la mucosa como estimulante,
atentia asimismo la secrecion géstrica y permite la rea--
lizacion de una alimentacion normal en relacién con el
trabajo del organismo.”

El Dr, Frangois Moutier, de Paris, a cargo de quien
corrioé la segunda ponencia, que se denomind La vacuna-
cion parenteral en el tralaniiento de la Ulcera gatstro-
duodenal, dijo a este respecto lo siguiente:

“Durante estos ultimos afios idos, mucho se ha estu-
diado por unos y por otros la accion que sobre la ul-
cera ejercen las terapéuticas de “chock” y de vacuna-
cion. Respecto a la primera, he de decir que, si bien
ha tenido gran numero de veces accioén eficaz sobre los
dolores, sobre las cicatrizaciones se ha comportado con
escasa eficacia, como se ha podido comprobar valiéndo-
se de la radio. La vacunoterapia se ha servido por igual
de los gérmenes provinientes de las Ulceras—estrepto-
coco hemolitico en general—como de stock-vacunas, co-
mo de gérmenes provinientes de focos infecciosos si-
tuados a alguna distancia de la Ulcera. De una manera
general, se puede decir que estas vacunas actUan eficaz-
mente contra el dolor y a veces sobre las hemorragias.
Si bien conviene durante las remisiones de la Ulcera,
sobre todo, instituir un tratamiento preciso cerca de in-
feccién focal lejana de la Glcera. Ha sido a causa de esto
por lo que la piorrea siempre ha constituido un punto
interesante para mi, como asimismo los resultados obte-

nidos con bacterias provinientes de focos gengivales.
La terapéutica méas arriba citada la empleé en 28 enfer-
mos, logrando 14 fracasos y 14 éxitos. Es, sobre todo
—ermina—, Util esta vacunaciéon en los casos de he-
morragias débiles, pero continuas, como coadyuvante.”

Acto seguido, y sobre Las inyecciones de extractos de
Organos en el tratamiento da las Ulceras gastrodiiodena-
les, interviene el Dr. Debray, quien dice asi:

“En la actualidad se tiende por un gran nimero de au-
tores a no considerar la Ulcera de estbrmago como una
enfermedad estrictamente local y afiadir a los tratamien-
tos clasicos métodos terapéuticos, de accion mas gene-
ral y menos particularmente gastrica. Asi han llegado a
preconizarse productos tales como la insulina, los ex-
tractos pancreaticos desinsulinizados y el extracto para-
tiroideo, entre otros muchos también usados.

"Después de un examen completisimo— clinico y ra-
diologico— de los enfermos, realizo una primera serie
de inyecciones intramusculares, ateniéndome a la progre-
sién siguiente: primera inyecciéon, un cuarto de centi-
metro cubico, aumentando medio en cada una de las res-
tantes hasta llegar a dos como maximo, es decir, 0,10 gr.
de pepsina; se deben practicar tres por semana, hasta
realizar una primera serie que tenga por total 15. Los
dolores desaparecen de la tercera a la séptima, y los
signos indirectos también lo hacen muy rapidamente.
Las series que deben realizarse en un afio varian entre
tres y cinco. El estado general del enfermo se hace al
mismo tiempo mas brillante.”

La organoterapia del ulcus digestivo fué asi desarro-
llada por el profesor de Viena Dr. K. Glaessner;

“El ulcus no se forma nunca en la region del estdmago
que produce el jugo activo, y no se ha comprobado la
formacién del ulcus mas que en las regiones de la mu-
cosa que no contienen células adelomorias. Para pro-
teger la mucosa contra la pepsina acida, se puede hacer
uso de la terapéutica no especifica—“tratamiento por los
cuerpos no estimulantes—y de la especifica— tratamiento
por la pepsina parenteral.

"La terapéutica por los cuerpos estimulantes no da
resultados satisfactorios, y. en cambio, la de la pepsi-
na, cuya teoria ain no estd del todo esclarecida, los da
muy satisfactorios respecto a los sintomas subjetivos y
objetivos.

En un gran ndmero de enfermos, casi un 50 por 100,
se han obtenido que desapareciesen los dolores y que
disminuyesen los valores acidos, a méas del mejoramien-
to de ios signos radiolégicos y el aumento de peso. Si
bien existen recaidas, pueden ser evitadas por la cons-
tancia en el tratamiento.”

En la discusién de estas cuatro ponencias intervinie-
ron con acertados e interesantes puntos de vista los doc-
tores Pribram, Bese, Guttmaim, Beco, Feissly y Her-
nando, quien dijo la importancia de la gastroscopia, tam-
bién la de la preparacién esmerada de los extractos glan-
dulares y terminé diciendo que, segun él, la Ulcera es,
por lo menos, una parte de la enfermedad local.

El segundo punto, y puede' decirse que el mas intere-
sante, de cuantos se trataron, fué el de Trataimento de
las colibacilosis, también, como el anterior, dividido en
cinco ponencias.

La primera, a cargo de los Dres. Fourneac y Bovet,
sobre Los antisépticos urinarios, dice asi:

“A partir del Congreso celebrado en Madrid el afio
de 1930, la antisepsia urinaria ha realizado grandes pro-
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gresos, gracias a la introduccién, en su estudio de mé-
todos de quimioterapia experimental, llevados a cabo so-
bre todo por Davis, por Young, Jognpson y Leonafd.
Sobre todo, los trabajos de estos dos ultimos han con-
tribuido ai descubrimiento de la hexylresorcina, que pa-
rece ser hasta el presente el mejor remedio contra la co-
libacilosis. Los antisépticos urinarios se pueden agru-
par en seis grupos, segln su constitucién quimica (no
creemos de interés darla).

”La hemetiinetetramina no tiene auin su modo de ac-
cion: la luz necesaria, y gran nimero de los que la han
estudiado se muestran de acuerdo para admitir que una
parte pasa a la orina en gran proporciéon, y la otra,
en ciertas condiciones de acidez de la orina se descom-
pone y deja en libertad una pequefiisima cantidad de
formd.

”Muy débil, sin duda, incluso en los casos de mayor
farorabilidad para ejercer una acci6én antiséptica mar-
cada, es suficiente la mayoria de las veces para impedir
el desenvolvimiento de las bacterias; la hexylresorcina
ha sido escogida entre los homoélogos de la resorcina,
no solamente a causa de sus propiedades bactericidas
muy fuertes (su coeficiente iendlico es de 52 aproxima-
damente), sino también por la facilidad con que ella pasa
a la orina. A partir de la hexylresorcina, los términos
superiores, aun siendo muy poderosos antisépticos, no lle-
gan a los rifilones mas que en muy escasa cantidad y no
ejercen sus propiedades antisépticas mas que en el in-
testino. Su toxicidad es minima, y conserva sus propie-
dades, incluso en orinas alcalinas, teniendo una accién
especifica sobre el colibacilo, razones por las cuales cada,
dia es mas usada. Hay asimismo otros productos de im-
portancia y valor, entre los que se hallan el amilmeta-
cresol, la gonacrina y el rivanol. La neotropina y el pi-
ridium parecen no conferir a las orinas las propieda-
des antisépticas necesarias. La mezcla preconizada por
Gaucher de oxiquenoleina y metioxilquinoleina ha dado
buenos resultados.”

La segunda ponencia, versando sobre La seroterapia
anHcoUbacilar; indicaciones y resultados de sn empleo,
a cargo de los Dres. Jacquet y H. Vincent, dice asi:

"Dos puntos nuevos debemos retener en el estudio de
las colifaacilosis’; son éstos: la existencia de toxinas co-
libacilares y la notaciéon del poder migratorio del coli-
bacilo. Entre las diversas condiciones mérbidas que fa-
vorecen el éxodo del bacilo, la mas importante se puede
decir que es la apendicitis. 1

”"Pero no hay érgano ni ningln tejido que no pueda
ser infectado por el colibacilo, y esto puede ocurrir en
cualquier edad. Se ha demostrado por varios autores de
una manera cierta que las colibacilosis curan a menudo
espontdneamente bajo la influencia de las solas reaccio-
nes defensivas del enfermo. Pero la intensa gravedad
de ciertas manifestaciones (septicemia, meningitis, nefri-
tis, endocarditis, etc.); la duracién demasiado prolonga-
da o el paso al estado cronico de ciertas localizaciones
del bacilo coH imponen un tratamiento de gran activi-
dad. El suero antimicrobiano y antitéxico, que destruye
el bacilo en el organismo y neutraliza los venenos secre-
tados por el microbio, realiza este objeto. La serotera-
pia itéibe en algnos dias las infecciones mas variadas

y mas graves, determinadas por una u otra raza de ba-
cilos coli.

”i-' En la septicemia ag;uda a bacilos coli, ia morta-
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lidad habitual es de 35 a 40 por 100 de enfermos. E|l sue-
ro anticolibacilar conduce a la esterilizacion rapida de la
sangre de los enfermos y el descenso de la temperatura,
incluso en las formas mas graves, al tercero o cuarto
dia de tratamiento.

"3® La seroterapia se halla muy indicada en las di-
versas localizaciones viscerales del bacilo: supuraciones
esplénjcas, hepaticas, salpingitis, ovaritis, metritis, fle-
mones gangrenosos lumbares, prostatifis, orquiepididi-
mitis, osteoperiostitis y meningitis, sea como tratamien-
to médico o como coadyuvante del quirdrgico.

"3® La colecistitis aguda colibadlar primitiva pue-
de ser diagnosticada por la extraccién de la bilis por me-
dio del tubaje duodenal. Se sabe por experiencias y casos
multiples que el bacilo coli interviene aproximadamente
en un tercio de las colecistitis supuradas que se produ-
cen. Las inyecciones, de suero anticolibacilar producen
en algunos— pocos— dias la curacion de los enfermos.

"4° En la colibacilosis del lactante y del nifio, la
muerte sobreviene por enteritis subaguda, bronconeu-
monia, pielonefritis, meningitis, etc. Estas formas gra-
ves requieren tanto mas, y cuanto antes sea posible, el
empleo de la seroterapia. El suero anticolibacilar ejerce
igualmente una accion curativa rdpida y enérgica sobre
la pielonefritis infantil.

”5.° En el adulto, el tratamiento de la pielonefritis
aguda a colibacilosis es muy sencillo: cuando la infeccién
no es ya de tiempo atras, la curacién viene a tardar en
efectuarse, por término medio, en el transcurso de cua-
tro a seis inyecciones, de 20 a 30 cc. En las pielonefri- .
tis crénicas, el suero anticolibacilar, por su accion es-
pecifica, hace desaparecer el bacilo coli del rifién y de
la orina. Si por asualidad existen otros microbios, en
la mayoria de los casos desaparecen con gran rapidez,
con espontaneidad propia. Si bien algunos microbios aso-
ciados son mas peligrosos y requieren una terapéutica
coadyuvante del suero anticolibacilar.

"En el caso de existencia de una lesién renal o ve-
sical, en la que se haya fijado el colibacilo, el tratamiento
urolégico o quirdrgico pasa a primer plano, y el coli-
bacilar queda como coadyuvante.

"6° La apendicitis gangrenosa con perforacion, pe-
ritonitis local o generalizada, constituye una de las in-
dicaciones quirdrgicas mas importantes la seroterapia
anticolibacilar. A ésta debe asociarse en un buen nu-
mero de casos el empleo de suero antigangrenoso poli-
valente.

"7° En ciertos sindromes enteroneuropéaticos con
diarrea mucosa, trastornos vagoténicos y simpaticotp-
nicos, con o sin colibaciluria, se puede obtener la :u-
racién rapida y total de todos los sintomas por la sola
seroterapia anticolibacilar.

"Igualmente se puede obtener la curacién de enfermos
con psicosis y colibacilurias por este mismo método, co-
mo asi se ha visto en colibaciltricos afectos de psicosis
ya antiguas y consideradas como incurables.

"En fin, bien se puede decir sobre este punto que nue-
va via se ha abierto en la terapéutica de la patologia
nerviosa y de la psiquiatria, y que tiene tanto mas in-
terés cuanto que el médico se encuentra a veces total-
mente desarmado contra estos fendmenos moérbidos.”

De Las vaainas y el bacteriéfago en las colibacilosis
se ocupa el Dr. Paul Haudroy en los siguientes tér-
minos :
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“Después de que otros h<an expuesto los diferentes ori-
eenes de la infeccidn colibacilar, sus vias de infeccion
y las razones por las cuales se fija establecer en ciertos,
enumera el autor las técnicas del examen citologico de
los productos microbianos con su aplicacion al diagnos-

tico.

Pasa revista acto seguido a las vacunas que se inyec-
tan subcutaneamente, vacunas locales, vacunas per™ os y
antivirus, exponiendo los principios de preparacion de
cada una de ellas, como asimismo lo hace respecto al
bacteri6fago. ' .

Las psicosis colibacilcrcs, clinica, patogema y tera-
péutica de la seroterapia: He aqui-el titulo de la ponen-
cia presentada por el Dr. Baruk, y que puede resumir-
se asi: |

“La colibacilosis estd muy a meriudo acompafiada de
una serie de trastornos nerviosos (cefaleas, astenia, etc.).
En ciertos casos, estos trastornos nerviosos son de ma-
yor acentuacion, desembocando a -veces en verdaderas
psicosis colibacilares. ,

"Estas pueden revestir diversos aspectos clinicos, sien-
do éstos una serie de grados de reaccién patoldgica del
sistema nervioso. Hace un cuidadoso estudio paralelo de
los diversos sindromes psicopéaticos y de la toxinfeccion
colibacilar; muy a menudo vemos que la psicosis se ha-
Illa caracterizada por hallarse precedida de una sene de
trastornos de intoxicacién nerviosa. Si bien a
comienzo es brusco en el curso de una septicemia co -
bacilar o una pielonefritis aguda, a veces, en gran nu-
mero de casos de pielonefritis
cierto numero de veces la psicosis sobreviene después
de una apendicitis o una colecistis colibaci ar.

"Hay que marcar con trazo firmisimo el papel etio-
l6gico de la toxinfeccién, si bien estd ya demostrado
por los datos experimentales que en la actualidad se
nocen.

"Respecto a los ensayos terapéuticos de la aeroterapia,
no todos son dignos de anotarse; entre los N
recen se puede citar uno de melancolia, de Fnbourg,
otro de sopor, con Parkinson. de Claude y otro de ca-
tatonia grave evolucionada sobre un fondo
irUis colibacilar antigua, éste citado por Baruk y Da-
vlux ¢n este altimo caso, la seroterapia se realiza a
muv altas dosis, v las inyecciones subcutdneas de suero
estuvieron combinadas con un lavado de vejiga (meto-
do de Vincent)." ' .

Termina marcando el interés que para el psiquiatra
V el médico general inclusive tienen estas psicosis.
~ L scrotefapia auticolibacilar en los colibi~duncos
fufe, S:,, p».0 en ,«e ee nn.Inba
flia y lo traté asi el profesor Chevassu. de Paris.

“La seroterapia debe reservarse sobre todo a las pie
loneiritis supuradas primitivas, ya que -
con orina infectada secundariamente tan solo puede

analisis bacteriol6gico mediante sondaje Y acaba e
poniendo las curaciones .por medios sefiemos yjasca”_
L s de prolongacién de éstas por focos diversos o esta
nidos de otra enfermedad.

este punto siguié una muy animada discusién, en la
que intervinieron un gran namero de eminentes con-

gresistas. (Continiuira.)
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SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio Ae clinica médica y fimatoidgica
del Profesor Codina Castellvi

aViiéJdi dcL dia 23 de noviembre de 1”33.

LOS TR.AUM.A\T1SMOS EN LOS ENFERMOS HID.VTIDOSICOS

Doctor Sanchez Bresmes.— Cada dia es mas importan-
te la relaciéon que existe entre las enfermedades y los ac-
cidentes del trabajo. En nuestra Clinica de Traumatolo-
gia del Hospital Provincial han ingresado en poco tiem-
po tres enfermos afectos de quistes hidatidicos. en los
que un traumatismo producido durante su jornada de
trabajo ha sido el causante de su ruptura. En estos tres
enfermos se trata de casos completamente diferentes.
En el primero, el quiste estaba situado en el pulmén iz-
quierdo; su apertura bronquial, seguida de una juraica.
fué producida por un traumatismo en el hipocondrio del
mismo lado. Como se trataba de un caso de quiste puro
(comprobado por radiografia y radioscopia, valiéronos
principalmente del signo de boya de Lozano), fue ope-
rado por via escapular, y el enfermo en la actualidad se
encuentra curado. En el segundo caso se traita de un
quiste hidatidico de higado, abierto en la cavidad abdo-
minal por un traumatismo producido al caerse de un an-
damio en el interior de un poao; el enfermo fue opera-
do- se le marsupializd, estando en la actualidad en vi™
de curaciéon. En el tercer caso se trata de un quiste hi-
datidico de fémur izquierdo, el cual produjo la fractura
espontanea de este hueso. A este enfermo se le hizo una
decolacion, quedando ferfectameiite. Cuiipo supone la
existencia de categorias; en la primera incluye las en-
fermedades leves ya existentes (albuminuria leve, dia-
betes ligera); en el segundo grupo incluye a los quiste.s
hidatidicos, pero en general; y en el tercer grupo inclu-
ye a las enfermedades graves, como, por ejemplo, tabes
por fractura espontadnea. Creemos que siendo tan varia-
ble la localizaciéu de quiste hidatidico, y por lo tanto,
siendo también muy diferentes las lesiones que produce
segun el terreno en que asienta, no pueden dasiticarse
los quistes hidatidicos en im grupo general, pues no es
igual, desde el punto de vista medio legal y en relaci6n
con los accidentes de trabajo, un quiste hidatidico de
higado, cuya probabilidad (la mas grave, de lojerto del
peritoneo) es de uno por ciento, que un quiste hidatidico
de hueso, cuyo mejor resultado es una dccolacion. pues
casi siempre hay que terminar por hacer una amputa-
cién. Por lo tanto, opinamos que los quiste” hidatidicos
de hueso deben ser incluidos en el grupo de fracturas
espontaneas, por lo cual creemos que estos eiilerinos ase-
gurados estarian clasificados en el grupo que les corres-

"Mnoctor Akvrez Merino.— Dos palabras s6lo para hacer
mencion por la relacién que pudiera establecerse de una
enferma que tenemos en la sala, que jiadece. a mas de
unas lesiones cicatrizadas fibrosamente en el [uilmon iz-
quierdo, un quiste hidatidico gigante de higa. 0. y que
por un traumatismo ha tenido en la

moptisis; esta enferma estd fremcectoimzada del lado
izquierdo, cosa que, de haber tenido que hacerla en el
derecho, habria que haberla tenido en cuenta por las
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repercusiones que sobre el higado tan grande y tan dis-
tendido podria- haber tenido, facilitando o haciendo po-
sible una rotura espontanea del quiste con .las conse-
cuencias que todos sabemos.

Doctor Suarec.— Ha sido, es y seguira siendo objeto
de discusién el tratamiento de los quistes hidatidicos de
pulmén; por mi parte, creo que si bien los quistes peri-
féricos parietales pueden pertenecer al campo de la ci-
rugia, no debe suceder esto con los centrales, en que los
riesgos que se pueden sufrir al expulsarlos por vémica
son menores a los que pueden sobrevenir con los méto-
dos quirlrgicos. Por lo que se refiere al diagnéstico,
vemos que cada dia estan siendo objeto de mas critica
las llamadas reacciones especificas Weimbcrg y Cassoni,
adquiriendo mas importancia la eosinofilia.

Doctor Codina Castelkn.— Todavia estd sobre el tape-
te, sin resolver en forma definitiva, la batallona cuestion
del tratamiento quirdrgico del quiste hidatidico pulmo-
nar; creo conveniente dejar consignado, desde este pun-
to de vista, que se lian publicado en estos ultimos afios
estadisticas de mortalidad que no resultaban favorables
a la intervencién quirdrgica.

Doctor Sancheo Brestnes.— Esto cierto que los quistes
centrales no son abordables por la cirugia; pero como
hemos supuesto en nuestra comunicacién que no existen
quistes centrales hidatidicos, puesto que el quiste, en su
condicién larvada, tiende a ir hacia la superficie para
reproducirse, por eso creemos que todos los quistes son
abordables a la cirugia, puesto que son supei‘ficiales.

COXALGLV Y NEFROSIS LIPOIIIEA

Doctor Figueroa.— Emiliana R. Sin antecedentes he-
reditarios de interés; veintiséis afios, soltera. Ha pade-
cido sarampién, anginas frecuentes; desde hace dieci-
nueve meses tiene un tumor blanco en la cadera dere-
cha. Primera menstruacion, a los catorce afios; hace
siete meses que carece de ella.

Comenzo6 la enfermedad actual liace dos meses, con ca-
catarro, brotes articulares reumatoides, oliguria, orina
de color de agua de lavar carne y edemas generalizados,
y asi ha seguido. EIl sistema nervioso, aparato digestivo,
respiratorio y circulatorio, normales; anquilosis de arti-
culacion coxofemoral; edemas generalizados; reaccion
Wassermann, negativa. Urea en sangre, i,08 por i.000;
colesterina, 0,99; albGminas, S,ii; globulinas, 2,61; for-
mula leucocitaria, normal; leucocitos, 12.000; hema-
ties, 4.100.000; orina; todos los analisis, con ligerisi-
mas variaciones, pueden ajustarse a éste: cantidad, 500
centimetros clbicos; densidad, 1.007; reaccién acida;
cloruros, 3,00; fosfatos, 1,00; urea, 9,50; albdmina, 5,1;
acido darico, 0,20; &acido fosférico, 0,79; glucosa, mate-
rias biliares, indican no hay. Sedimento, escasos leuco-
citos, cilindros hialinos y granulosos; una vez se halla-
ron lipoides birrefrigentes, y otra, hematies. Diagndsti-
co primitivo: coxalgia y nefrosis lipoidea. Con este diag-
néstico se comienza a estudiar a la enferma, pensando
en la posible relacién de la coxalgia fimica con la ne-
frosis; presién arterial: maxima de 17,5; ininima, 10;
igual en dias sucesivos. En la nefrosis no esta elevada
la tensién: los casos citados por Miuller y Elstein tra-
tarianse probablemente de nefriticos xon sindrome ne-
frésico manifiesto. Una sintomatologia parecida a la de
esta enfermedad hallase en rifién de embarazo, puesto
que le falta la regla hace siete meses, pudiera pensarse
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en ello; mas a la exploracién ginecolégica no se encuen-
tran datos en su favor. Es preciso pensar en la glomé-
rultuefritis aguda, (jue puede presentar forma epitelial,
ya porque los signos glomerulares no dominen o porque
su fugacidad escapan a la observacién; también en el pa-
so del periodo agudo al crénico se produce una época en
que predomina la sintomatologia nefrésica. La presion
arteria!, alta; cifra alta de urea en sangre; la falta de
aumento de colesterina y de inversion del indice albumi-
na-globulinas, la baja densidad de la orina, cuando en
la nefrosis es més liieu alta; escasa eliminacion de urea
y cloruros: la cantidad de albimina también se encuen-
tra en las nefritis cifras altas; la presencia una vez en
el sedimento de lipoides birreiringentes poco dice cuan-
do se encuentran a vece.s en el periodo agudo de las ne-
fritis (Brugscli); la ligera leucocitosis corresponde al
estallo infectivo que supone la nefritis. Todo esto nos
induce a creer (Jue nos hallamos frente a una nefritis
y no a una nefrosis; nefritis que probablemente ha pasa-
do a un periodo subagudo, de mal pronéstico para el
porvenir de ia enferma.

Doctor Siiarcc.— En el caso presentado creo ver una
nefrosis méas que nefritis. Como sabemos, las nefrosis
puras son muy raras y casi siempre van acompafiadas de
nefriti;;. En el caso presentado asi parece ser, por su
historia clinica, una nefritis de comienzo, con pérdidas
reiteradas de albimina, que hace invertirse el coeficiente
albumina-globulinas, coH un trastorno de la colesterine-
mia en sangre, ([ue hace presentar los lipoides en orina.
El analisis de orina llama la atencién por su disconfor-
midad entre densidad y albuminuria y escasez de urea y
cloruros. El proceso de cadera es interesante y exigiria
un estudio detalladisiino para relacionarlo quizd con su
proceso renal.

Doctor Gonzélcc {Cresccncié).— Como diagnéstico del
caso, pensamos en un estado tran.iitorio o de paso de la
glomerulonefritis subaguda a su inmediata, la nefroes-
clerosis retractil de tipo secundario. Creemos, como apo-
yo lie lo dicho y citando solamente los sintomas de ma-
yor relieve, que la hipertension arterial, superior a
17 cm.. hallandose la enferma en posicién clinostatica
pennanente, obedece ya no sé6lo a ia capilaritis, sino al
desarrollo de un tipo degenerativo en el eptitelio de'los
tubos urinifenis, es decir, a las lesiones nefrdsicas. No
es muy marcada la hipertrofia cardiaca; apreciase a la
auscultacion resonancia metéalica del segundo tono pul-
monar y, en cierta inconstancia, un ruido protodiastoli-
co de galope; el pulso es duro y proximo a 90. Tendre-
mos presente la insuficiencia cardiorenal, momento en
que existe una evidente transformacion de sintomas. La
isustenuria de la iiefroesderosis también hace aqui su
apariciéon, salvando que no se ha verificado completa-
mente la prueba de concentraciéon y que los regimenes
impuesto no siempre eran seguidos voluntariamente y
bien por la enferma. La reparticién de edemas, palidez
y anemia, bastante intensas. Y tras la prueba de Volliar,
considero oportuno verificar la reaccién de la xantopro-
teina en el filtrado de la sangre desalbuininizada, con fin
prondstico, pues si bien es dable pensar en una indefi-
nida prolongaciéon de la dolencia, no podemos predecir la
buena marcha, o bien la iniciacién del periodo urémico
(aqui, al parecer, lejano), ni el grado de insuficiencia
cardiaca, ambos responsables de los estadios finales del
mal.
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Doctor Comiséles Suares.— E\ caso expuesto parece una
nefritis glomerular con cierta participacién tubular en
efecto en el sindrome hay sintomas que”cusan una le-
sion anatémica y, por lo tanto, alteracién funcional de
ambos elementos del parénquima renal. Es lo que mas
frecuentemente nos ofrece la clinica, la asociacién de
la glomerulonefritis y de la nefrosis, con predominio
de una forma sobre la otra y cada una con su smtonu-
tologia propia, inconfundible, aquélla, con hipertension,
azotemia, hematies en la orina, hipodensuria, etc.; esta,
con grandes edemas, cilindruria, albuminuria, lipoiduna,
hipercolesterinemia y alteracion del coeficiente seroal-
bliminas-globulinas. Estos cuadros clinicos se presentan
completos o incompletos, segun el grado mas™ o meiios
avanzado de la lesion renal en cada caso. La misma etio-
logia téxica o infecciosa, de accién persistente sobre el
rinén produce conjuntamente la lesién y alteracion fun-
cional del glomérulo y del tubo; y del mismo modo que
decimos: primero, lesion glomerular; después, la
cién urémica, la hipertensién, la hemotuna, etc,, debe-
mos admitir que primero es la lesiéon degenerativa de los
tubulis; después, la albuminuria, cilindruria, lipoiduna,
alteracion del coeficiente protéico. Por tanto, sin previa
lesiéon tubular lipoidea, no parece cientificamente admi-
sible la nefrosis de este nombre. Dada la incertidumbre
acerca de la verdadera funcién fisiolégica de los tubulis
renales, y a la vista del sindrome nefrésico completo, es
légico pensar que un factor importantisimo en el man-
tenimiento del equilibrio metabélico de los proétidos, li-
pidos y del agua sea la integridad anatémica y funcional
del tubuli renal.

Doctor Sanches Bres7nes.— La enferma de que se tra-
ta estuvo anteriormente en nuestra Clinica, donde fue
diagnosticada de una coxalgia del lado derecho._Dato
Oue ha quedado olvidado por completo, pues, segin me
parece el proceso renal estd intimamente ligado al de
la cadera, y por lo tanto, seria conveniente repetir una
radiografia de esta region, _

Doctor Garcia y Gl»rcia— Creo que se ha tratado in-
suficientemente la lesion de la cadera, ya que apenas se
ha insistido en ella, y si Unicamente en la lesién renal.
Es curioso el hecho de que este proceso renal fue se-
cundario al de cadera; ya expuse al reconocer a la en-
ferma que seria muy importante para aclarar el diag-
nostico hacer una radiografia de cadera, ya que esta en-
ferma no ha tenido mas que una imagen radiografica,
que nosotros no hemos visto, y que, al parecer, no indica
nada sobre su proceso. En segundo lugar, es imprescin-
dible hacer inyeccién a cobaya de sedimento urinario.
Sin estos dos datos no podemos aventurarnos a dar
uii diagnostico exacto. .

Doctor Figueroa.-P~TZ tener en cuenta el trabajo
del rifidn hay que saber cual es la oferta al mismo; los
tejidos juegan un importante papel. EI Sr. Suarez op -
na que se trata de una nefrosis mas que nefritis; nos-
otros. de una nefritis con sindrome neirosico, pues de
existir nefrosis habria alteraciones de la cifra de coles-
terina e inversion del indice albiminas-globulinas. Lo
nue podemos admitir es la transformacién a la larga en
una nefrosis. A la nefrosis podemos llegar por dos ca-
minos, aunque todo gira alrededor de la perdida de al-
bimina. Y a esU pérdida de albumina llegamos: o por
el trastorno metabdlico que las caracteriza™ o a través
de una nefritis, con gran pérdida de albimina. La iin-
portancia de si se trata o no de un proceso de coxalgia
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fimica seria si se discutiera acerca de si nos hallamos
frente a un proceso tuberculoso renal. EI sarcome que
algunos sospechan es mas dificil pensar en él que en la
tuberculosis, porque da lugar a nefrosis amiloideas, de
las que aqui no hemos hablado precisamente. Hay pen-
dientes del laboratorio algunas investigaciones de las
que ha indicado el Dr. Garcia. Ya hemos indicado la
posibilidad de que haya parado la fase aguda, y que nos
encontremos ahora ante una nefritis subaguda de evolu-
cion rapidg.

Doctor Codina CastellzA.— La exposiciéon y la discusion
del presente caso demuestra con toda evidencia que esta
incompletamente estudiado, y es preciso completar su
estudio para ver si se puede precisar la naturaleza de
la lesion coxofemoral y la del proceso renal, y si se
puede descubrir la influencia reciproca que pueda haber
existido o que exista actualmente entre las dos locali-
zaciones.

(Sesién del dia 30 de noviembre de 1933-)

EL NEUMOTORAX CONTRALATEBAL PRIMARIO Y SU APLICA-
CION AL TB.ATAMIENTO DE LAS HEMOPTISIS TUBERCOLOSAs

Dr. Renedo Fornos.— St estudia la accién del neume-
térax contralateral primario en los casos de hemoptisis
tuberculosas graves o persistentes y rebeldes a los tra-
tamientos corrientemente empleados. Se exponen dos ca-
sos en estas condiciones, en que los resultados del neu-
motérax contralateral primario sobre la hemorragia
fueron o6ptimos e inmediatos. Ambos casos son lesiones
nracticaraente unilaterales que tenian una sinfisis pleura!
comprobada al tratar de verificar el neumotorax hemo-
lateral. En estas condiciones se ensayo el neumotorax
contralateral primario. Las radiografias de ambos ca-
sos demuestran después del neumotérax una franca des-
viacion del mediastino, que ya existia en menor grado
en el primer caso, debido a las lesiones de tipo atelec-
tasico en el pulmén enfermo. Esta desviacion, que ac-
tua preferentemente sobre las zonas lesionadas, consti-
tuye el factor mas importante en el efecto hem,.:statico
Hay que tener en cuenta otros posibles factores que hay
que estudiar y que se derivan del conocimiento que de
antiguo se tenia, en muchos casos en que el neumotorax
homolateral favorecia la curacion de las lesiones del
lado opuesto. Estos hechos conocidos se explicaban an-
tes suponiendo que la mejoria del lado mas enfermo
producida directamente por el neumotérax {«rmitia al
paciente restaurar su capacidad, defensiva. Se pueden
afiadir también otras causas quimicas, humorales, ner-
viosas, deteniéndose especialmente a las atribuidas si
sistema nervioso vegetativo en los efectos del neunio-
térax, para lo cual se citan algunas experiencias, y juz-
gando eventualmente l6gica esta Ultima explicacion, para
explicar los buenos efectos de muchos neumos mcomp”le-
tos o parciales. Algunos de estos mecanismos pueden
contribuir a la accién del neumotdérax contralateral pri-
mario pero de modo principal el factor mecanico de des-,
viacion del mediastino, que es evidente en las radiogra-
fias, y que hay que considerar como el principal iactoi
de los buenos ‘resultados del neumotdrax contralateral.
Hay pocos casos en la literatura sobre el empleo del
neumotérax contralateral primario. La mayoria son da-
dos a conocer recientemente por Ascoli y Lucacer, La
indicacién hemostatica del neumotdérax contralateral
primario no ha sido, sin embargo, citada por los que se
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lian ocupado de este asunto. Los dos primeros casos de
Gwertler Pedoja si lo fueron con esta indicacién, pero
los explic6é con hechos paradéjicos.

En el sepimdo caso descrito, la indicacion hemostatica
del iieumotérax contralateral primario fué ayudada por
ja consideracion de seguir posteriormente el tratamiento,
aun después <le cohibida la hemoptisis. En este y otros
casos del neuniotérax contralateral primario can indi-
cacione.s de terapéutica lesiona! estamos actualmente es-
tudiando sus efectos, por lo cual no es la hora de ade-
lantar juicios. De momento, se tiene la impresién de que
actla preferentemente sobre las zonas superiores del pul-
moén. Sobre este punto hay otras opiniones opuestas.
Creemos que, para este efecto sobre las zonas superio-
res. hay (jue pensar que el mediastino sea mas labil en
esta regién, y que en el neumotorax contralateral prima-
rio se realicen de preferencia las condiciones para el neu-
motorax electivo de zonas superiores, estudiado por e!
Dr, Codina Castellvi, debido a que, por actuar en su ma-
yor parte sobre pulmones y pleuras sanas, carecen éstas
muchas veces de adherencias. Por el momento, hay que
seguir estudiando el neumotérax contralateral primario,
y hoy hay que insistir solamente en lo que consideramos
como un arma excelente en el tratamiento de las hemop-
tisis tubercuki>a> graves.

Dr. Stiarco.— Cree que se debe insistir mucho sobre
el neumotérax reinstituido. Es importante no suspender
el neumo sino en ciertas condiciones; también el térax
insaciable .se debe tener en cuenta en estos casos.

Dr. Abnirrc.— Creo, en contra de la opiniéon de As-
choli, que con la frenicectomia se obtienen mejores re
soltados; h desviacién del mediastino debe favorecerse
con frenicectomia y neumotérax.

Dr. — Debido a condiciones sociales es mu-
chas vece.s abandonado el enfermo en tratamiento. Para
explicarse estos casos fortuitos tenemos que temer qut
siempre queda algo de liquido entre jas dos pleuras. Se
debe intentar siempre el neumotérax homolateral y to-
dos los deméas procedimientos, y, en ultimo caso, inten-
tar el heterolateral.

Dr. Codiiia Castellvi.— Intervienen otros factores, ade-
mas de la compresién, en el mecanismo de estos fendé-
menos, como lo demuestran las curaciones obtenidas de
lesiones diseminadas por todo un pulmén con un simple
neumotdérax parcial de la base, por ejemplo. Tal vez es
uno de los problemas mas dificiles de resolver el del mo-
mento en c(ue se debe suspender el neumotérax, como lo
corrobora el caso, aunque excepcional, que acude a nues-
tro Servicio, y al que todavia no se le ba podido suspen-
der el neumotdrax a los itiicz'e afios de haberlo comen-
zado, por la reaparicién bemoptoica en cuanto se aumen-
ta el plazo de dos meses entre dos insuflaciones.

EL METABOLISMO DEL AGUA EN LAS ENFERMEDADES HEP-\-
TJCAS

Dr. Balcasar Rubio.— Con motivo de tener en este Ser-
vicio una enferma de sesenta afios que habia padecido
reumatismo desde los veinte afios, produciéndole una en-
docarditis y, consecutivamente, una ascitis con disminu-
cion del tamafio del higado, vamos a hacer algunas con-
sideraciones sobre la enferma y la influencia que el hi-
gado pueda tener en el metabolismo del agua. Ya Ha-
not se fij6 que en muchos hepéaticos habla ascitis sin ha-
ber la hipertensién portal, que se consideraba antes la
causante de aquélla. Gilbert vié que en estos enfermos

161

MEDICO

habia opsiuria, lo cual ya puede indicar cierta influencia
del higado en la regulacién hidrica. Lamson y Roca, in-
yectando solucién salina en animales, vieron una hidre-
mia de cuarenta minutos, pero si se excluia al higado
mediante fistula de Eck, la hidremia duraba hasta dos
horas; creen que se produce un trastorno en el metabo-
lismo de las proteinas, que aumentaria la trasudacion
por las venas y llenaria los espacios linfaticos. Rappa-
port dice que los glébulos rojos se liinchan y que aumen-
tan la velocidad de sedimentacién, previéndolo esto como
prueba funcional. Arey y Simond descubrieron en las
venas suprahepdticas y porta una especie de esfinter que
regularia la entrada de agua al higado. Pick y Mantuer
han visto que los productos de desecho de las proteinas
(peptona, histamina), producian un cierre de las venas
suprahepaticas y abertura del esfinter de la porta, y el
higado aumentaba de tamafio; la adrenalina se comporta
de un modo inverso; se nota,’ pues, que las substancias
vagotrépicas (histamina) actdan sobre los esfinteres di-
chos, permitiendo la entrada al higado del agua, al re-
vés de las simpaticotonicas. Los herbivoros no tendrian
estos esfinteres, y por eso en ellos se produce facilmen-
te un edema agudo del pulmén tras de la inyeccion de
agua; también muchos hepaticos mueren por este me-
canismo al estar trastornada la regulacion esfinteriana.
La constriccion del esfinter suprahepatico produce un
aflujo de liquido hacia los capilares linfaticos. Pick cree
en una regulacion neurohormonal de estos esfinteres:
cree que hay una hormonadiurética del higado. Stehon
se fij6 en que el cociente albimina-globulina estaba in-
vertido en estos enfermos, y debido a un trastorno co-
loidal sobre estas albuminas; se ha visto que hay una
hiposerinemia en las insuficiencias hepaticas. Wallich
y Giménez Diaz atribuyen a la célula hepéatica un gran
papel en la formaciéon de las albuminas sanguineas a
partir de los aminoacidos llegados del intestino; si hay
lesién hepatica, el cociente a/g se hace normal, de don-
de resulta una disminucién de la presién esmotica de las
proteinas del plasma (que juega un papel en la regula-
cion hidrica), produciendo el estado de hidratacion
(edemas, ascitis, etc.). Se ha visto que el higado elimina
cloro; si esta insuficiente se produciria una hiperdore-
mia. que se traduciria por una hiperdoruria que casi
siempre hay en estos enfermos una insuficiencia funcio-
nal renal, se retendria el doro, y ya sabemos la afinidad
que tiene por el agua.

Vemos que influye el higado, ya por un solo mecanis-
mo o por varios, en el metabolismo del agua; en esta en-
ferma la afeccion cardiaca produciria higado de éxtasis
y, a la larga, cirrosis (pues ahora tiene un higado pe-
quefiisimo) y la ascitis. Tiene una enorme circulacién
colateral por abdomen y plano anterior del térax; tiene
una hipertension portal que actta de fijador de la asci-
tis: es, pues, una cirrosis cardiljca, que Hernando la in-
cluye en las formas dudosas, y Rossde en las raras, de
sus respectivas clasificaciones de cirrosis; pero tambicn
fijAndose en la radiografia toracica de esta enferma se
ve que en el angulo hepatocardiaco tiene una gran tumo-
racion ganglionar, que por compresién puede producir
también un éxtasis de la porta; en las pericarditis adhe-
sivas se produce lo que Pick llamé seudocirrosis hepati-
ca. Ahora la enferma no presenta los soplos cardiacos,
y se ofan claros los tonos cardiacos: ;es debido a una
insuficiencia grave? Lo que ha pasada es que se le ha-
bia hecho una parecentesis, y habiendo disminuido la in-
gurgitacion venosa del térax, ahora el corazén tiene me e«
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nos trabajo, aparte de que muchas veces estas venas del
térax en el corazén producen soplos epicardiales, que
aumentan los que en realidad la enferma tiene. En el
tratamiento se ha estudiado la distinta acciéon de varios
medicamentos: los cardiacos produjeron poca diuresis;
el hepatrat produjo mas que los anteriores, lo que va eii
apoyo de la hormona diurética del higado; se ha estu-
diado detenidamente la accién de los mercuriales neptal,
taquidrolo, y también la diuretina, asi como el neptal
intraperitoneal. El neptal es el que produce maéas diure-
sis; el taquidrolo y la diuretina, mucho menos que el
primero; con el primero obtuvimos diuresis de tres litros;
se usaba alternando estos tres diuréticos, pero llegé un
momento en que el neptal no producia mas que unos
300 cc. de orina y se inyect6 intraperitonealmente, vién-
dose que aumenté la orina hasta dos litros, y que tam-
bién el taquidrolo (subcutaneo) tenia méas efecto que an-
tes; en cambio, la diuretina produjo maés efecto antes .de
hacer la prueba peritoneal con el neptal, pero después
disminuyé; se ve, pues, que la introduccién peritoneal
del neptal no sélo produce efectos diuréticos para éste,
sino también para el otro mercurial, como si dejase al
organismo mas sensible a la accion del mercurio. Se ha
atribuido estos buenos efectos a la lenta reabsorciéon por
el peritoneo; nuestro maestro, el profesor Codina, cree
posible la intervencion de tres factores: una irritacion
del epitelio peritoneal, una autohemoterapia por si por
el trecho de la aguja entraria liquido ascitico, y una lJiia-
yor ionizacién del medicamento al diluirse en el liquido
peritoneal; creo que esto ultimo es quizd lo méas activo,
pues por la ley de Arrhenius vemos que un cuerpo es
mas activo cuando mayor sea.su disolucién en iones. Se
ha considerado'al higado como reservorio del mercurio,
como ha demostrado Mdller, y otros creen que produce
un estimulo de la célula hepética y, por tanto, la diure-
sis. Blum y Carlier vieron que, dando cloruro célcico o
aménico a dosis de 10 a 20 gr. diarios y cada tres ho-
ras un mercurial, los efectos de éste son mayores (cin-
co litros); lo explican diciendo que se produce una clo-
ruacidosis, y que en ese estado el organismo es mas sen-
sible al mercurio, y afiaden que el calcio produce un des-
pleganiiento de iones y una mafor actividad del mercu-
rio; ahora estamos ensayando este procedimiento en esta
enferma.

Dr. Snéares.— EIl proceso de higado que padece esta
enferma es muy complejo; se deben tener en cuenta los
éxtasis repetidos, quiza de origen cardiaco. No podemos
negar la influencia del higado en el metabolismo de los
hidratos de embono.

Dr. iecHcdf).— Aunque lo que voy a indicar esté al mar-
gen de este caso, debo decir que en las nefritis clorura-
das se debe averiguar las cantidades de cloro™en la san-
gre, encontrandonos a veces con que éste esta disminui-
do. En estos casos se debe por eso inyectar suero hiper-
tonico.

Dr. Fif/J«?roa— Hace resaltar el factor renal y el in-
dice albuminoglobulina. Hace hincapié sobre esto, insis-
tiendo en el dintel del edema.

Dr. Codina Castellvi.— Cvto oportuno recordar

hace cuarenta o cincuenta afios se trataban
con dieta

que
las nefritis
lactea y cloruro sédico, contrastando con la
dieta de cloruracié», que después se aconsejé de un mo-
do muy absoluto, y actualmente se ha demostrado que
aquel antiguo proceder puede tener sus indicaciones en
las nefritis acompafiadas de hipocloruremia.
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E rgebnisse der gesamten tuberkuloseporschung (In—

vestigaciones sobre tuberculosis)

En otros nimeros de esta Revista me he ocupado de
los otros tomos. Hace poco ha aparecido el quinto, tan
importante como los anteriores. Asombran realmente el
volumen y la calidad de los trabajos que sobre tubercu-
losis se publican todos los afios en Alemania.

La importancia de este libro queda demostrada soélo
con la enumeracion de las materias en él contenidas.
La obra se divide en seis capitulos, en los que colabo-
ran Engel, Witebsdy y Klingenstein, Opitz. Pagel y
Mattison Malmo. Véase a continuaciéon el indice de ma-
terias ;

Capitulo t.— La lucha antituberculosa en el medio ru-
ral en Alemania. El problema, direcciébn, organiacién y
desarrollo del mismo. Por Friedrich Koester (West-
falia).

Cap. Il.— EI hilio en los nifios. Por Stefan Eugel, de
Dortmund. Estado primitivo del hilio en los recien naci-
dos y nifios pequefios. Anatomia. Investigacién por los
rayos X. Aspecto del hilio en edades mas avanzadas.
Las inflamaciones de ios ganglios linfaticos en la ima-
gen biliar. Las hilitis no especificas. EI hilio en los ca-
tarros bronquiales recidivantes. La imagen radiografica
de las hilitis. La importancia de la arteria pulmonar. La
sumacion de sombras en el hilio (superposicion). El hi-
lio en la tuberculosis primaria. Resultados.

Capitulo 111.— Consideraciones sobre la serologia de
la tuberculosis. Por Ernest Witebsky y Rudolf Klin-
genstein, de Heidelberg, Parte general: Alteraciones es-
pecificas e inespecificas del suero en la tuberculosis. Im-
portancia diagndéstica y pronoéstica de los anticuerpos en
el suero sanguineo. Comprobacién de los anticuerpos
especificos. El diagnostico seroldglco diferencial entre
sifilis y tuberculosis. Analisis quimicoserolégico del ba-
cilo tuberculoso.

Parte especial: Preparacion del antigeno. Cuestiones
practicas. Comprobacién de anticuerpos fuera del suero
sanguineo. Comprobaciéon del antigeno.

Los métodos especiales para el serodiagnéstico de la
tuberculosis. La reaccion de fijacion, segun Besredka.
Método de Boquet y Negre. Método de Georg Blumen-
thal. Método de Klopstock y Neuberg. Método de Wi-
tebsky, Klingenstein y Kuhn, Serodiagnoéstico de la tu-
berculosis en el embarazo y puerperio, segun Coggi Yy
Groppali.

La reaccion de precipitacion, de Schlossherger para el
serodiagnoéstico de la tuberculosis.

Reacciones con antigenos de tejidos tuberculosos. Re-
accion de precipitacién, segin
Loeschcke.

Lehmann-Facius y

Reacciones de labilidad. Critica de los resultados en

relacién con la clinica.

Capitulo 1V.— La infecciosidad de la tuberculosis iu-
fantil, con especial consideracion del aislamiento bac-
teriano en procesos intratoracicos benignos y poco apa-
rentes. Por Hans Opitz, de Mainz (Maguncia)”™.

La transmision de la tuberculosis por los nifios. Fac-
tores epidemiolégicos externos mas importantes. Com-
probacion del bacilo en la tuberculosis de los nifios ma-

yores. Formas “aliertas”. Formas “cerradas”. Aplica-
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ciones a \s practica. Juicio sobre los casos sin bacilos
visibles, en relacién con su infecciosidad.

Capitulo V.— Anatomia patoldgica de la tuberculosis
de propagacién hemaiégena. Por Walter Pagel, de Hei-
delberg.

La bacteremia y las bases generales de las formacio-
nes tisulares de los focos tuberculosos de propagacién
heraatégena.

Formas postprimarias, agudas, y las denomiriadas
formas atipicas de la generalizacion tuberculosa.

Extensién hematégena crénica de la tuberculosis. Ti-
sis liema.tégena.

Capitulo VI.— EIl porvenir de los escolares infectados
de tuberculosis. Por Karl Mattisson-Malmé, de Viisfe-
ras (Suecia).

El examen de los escolares por la reaccién de Pirquet-
Ara.

Investigacion con ayuda de las reacciones especificas:
Generalidades sobre las reacciones tuberculinicas. Exa-
men precoz en los escolares.

Investigaciones propias: Material, medio, plan de in-
vestigacion.

Investigaciones preparatorias. Resultados de la reac-
cion de von Pirquet.

La reaccién cutédnea y el standard peso-longitud.

Reaccién cutdnea y herencia. Relaciones econémicas
e higiénicas.

Reaccién
nifo.

cutdnea y estado anterior de salud del

Reaccién cutédnea y ganglios del cuello.

Examen detallado del nifio: NUmero de investigacio-
nes; estado general; temperatura, reaccién de sedimen-
tacién; hallazgo de los focos; hallazgos en el pulmén;
investigacion roéentgenolégica.

Investigacion posterior: Material propio; numero de
investigaciones; frecuencia de la infeccién. Distintas
manifestaciones tuberculosas. Tuberculosis de los pulmo-
nes. Pleuritis exudativa. Otras manifestaciones de la en-
fermedad- EIl eritema nudoso.

Mortalidad. Otras enfermedades y causas de muerte.
La edicién, magnifica. En'este sentido, el libro, com-
pletamente a tono con los volimenes anteriores.—Y. L.

V. V. Weizsacker. Aerztliche Frvgen (“Problemas de
medicina).— Un folleto de 90 péaginas, editado, por
G. Thienie en Leipzig, 1934.

Este folleto estd integrado por 10 lecciones profesadas
en el semestre del verano de 1933, en Heilderberg, y pu-
blicadas en el Deutsche Medizinische Wochenschrift.
Refrérense todas a problemas de terapéutica general, y
se encuentran inspiradas por el principio de la indisolu-
bilidad de lo psiquico con lo somatico, y si no predo-
minio, por lo menos intervencién muy activa de lo pri-
mero sobre lo segundo, tanto en lo que se refiere a gé-
nesis de sintomas como a su tratamiento. Mas filosofico
que tecnoldgico, se recomienda su lectura a los que gus-
tan interesarse por los problemas médicos en general,
si bien de ella se deduzcan ensefianzas muy preciosas
para la interpretacion y tratamiento ulterior de los sin-
dromes que se observan a la cabecera del paciente.

Cuidadosamente editado, aunque no es lo mejor que
en este sentido ha hecho la casa Thieme, su lectura re-
sulta rica en sugerencias y bastante agradable; mas no
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se la recomendamos a los que sélo posean conocimientos
superficiales del aleman, pues en algunos pasajes su tra-
duccién no deja de ser complicada.

F. G. D.

Extranjeros

J. Maupetit— Investigaciones sobre los cuerpos azoa-
dos no proteicos de la saliva en el estado normal y
patolégico. La urea salivar; su interés clinico.

Con la ayuda de nuevas técnicas de microdosaje de los
cuerpos azoados no proteicos, que el autor describe con
todo detalle, ha podido ser establecida cuidadosamente
la formula azoada de la saliva mixta del hombre en el
estado normal y patolégico.

En el hombre sano, los resultados han sido los siguien-
tes, expresados en miligramos por litro;

Azoe liipobromito (N. NH®-f-N. urea)....... 120 a 240
Azoe urea (Xanthidrol).........n, 60 a 120
Azoe del amoniaco......cccoeveiiiiiiiinieieeee 60 a 120
Azoe del AcidOo UriCO...cociciiiiiiiiiiicecceeeee 6a 14

L hs cifras obtenidas para el 4zoe aminado (titulado al
formol) y para el 4zoe indeterminado (4zoe obtenido por
diferencia entre e! 4zoe no proteico y total y la suma
del 4zoe de los cuerpos dosificados) han variado entre
limites mucho mas distanciados.

El estudio de la reparticiéon de los cuerpos azoados no
proteicos de la saliva ha permitido poner en evidencia
un hecho nuevo, a saber: que el 4zoe hipobromito de la
saliva humana es igual a la suma de urea verdadera
(xanthidrol) y del 4zoe amoniacal. Y esto es asi, no so-
lamente en el estado normal, sino en el patoldgico.

Por otra parte, estas experiencias han demostrado que
el 4zoe hipobromito de la saliva es aproximadamente
igual al de la sangre, tanto en el sujeto normal como en
los enfermos que padecen de retencién azoada, de donde
se deduce que el estudio de la saliva puede proporcionar
ensefianzas Utilisimas para el descubrimiento y para el
estudio de la evolucién de las azoemias.

A decir verdad, la relacién entre el 4zoe hipobromito
de la saliva y el de la sangre puede sufrir algunas li-
geras oscilaciones; pero, conocida la causa de éstas y los
cuerpos y circunstancias enumerados por el autor como
posibles modificadores de la férmula azoada de la sali-
va, no puede negarse el interés practico enorme que tie-
nen estos estudios, desde el punto de vista clinico, para

saber si un individuo se encuentra en estado de reten-
cibn azoémica y para seguir las variaciones de su
azoemia.

También existe en el estado normal y patolégico una
relacién bastante fija entre el acido Urico de la saliva
y el de la sangre, lo que permite descubrir los estados de
uricemia por e! analisis de la saliva. EI &acido Urico sa-
livar puede ser facilmente dosificado por el método colo-
rimétrico de Morris y Macleod, sobre medio centimetro
clbico de saliva, bastando multilicar la cifra obtenida
por 1,5 para obtener aproximadamente la tasa del &ci-
do udrico de la sangre. (“Tesis de Burdeos”. Gasette
Hcbdomadaire des Sciences Médicales, num. 37, 10 de
noviembre de 1933-)—T. R. Y.
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T. Kabeuk — Empleo tcmpéniico.iiial conocido del hipo-
sidfito de sosa.

Los tralwjos sobre la nefrometria del suero han pues-
to en evidencia el mecanismo de accién del hiposulfito de
sosa, (jue tiene una accién de proteccién coloidal, o
sea, una accién eucoloidal; y partiendo de esta hipote-
sis ha sido e”tendido el empleo de dicho medicamento
a toda una serie de afecciones, en las ([ue ha producido
entera satisfaccion.

En primer lugar, desde que Trapl ha introducido en
su clinica obstétrica de Olomitc las inyecciones intrave-
nosas de hiposulfito de sosa para el tratamiento de la
eclampsia, no ha tenido qué lamentar, en cinco afios, m
una sola defuncién, mientras que las estadisticas ante-
riores acusaban dos muertes por afo. Los estados pre-
cclanipsicos. los vémitos incoercibles y, en general, to-
das las toxicosis del embarazo han encontrado en el hi-
posulfito un remedio magnifico, siempre que no haya le-
siones irreparables en los rifiones o del higado.

Odstrcil, Fabian y Meska han comprobado clinica-
mente que el hiposulfito constituye el tratamiento de
eleccion de las giiemadiinis extensas, ya que en éstas los
efectos téxicos primarios resultan Unicamente de los
transtornos del estado coloidal del suero. Las inyeccio-
nes intravenosas de hiposulfito de sosa, especialmente
en los dias primeros de una quemadura grave, repitién-
dolas varias veces al dia, calman los dolores, se opo-
nen a la intoxicaciéon e intervienen favorablemente en
los trastornos graves del metabolismo del azufre. Esto
sin perjuicio de aplicar los tratamientos
rrientes.

El hiposulfito constituye la medicacién anlianafilac-
tica mas eficaz, hasta el punto de que Vignati se sirve
de este producto para distinguir los estados de anafila-
xia de las reacciones primarias alérgicas, tales como la
reaccion tubercutinica, sobre las cuales no tiene accién
alguna el hiposulfito, que impide las de anafilaxia.

El hiposufito de sosa puede ser utilizado con ventaja
en el comienzo de todas las infecciones como estimu-
lante de la funcién RES, y a titulo de com”emento te-
rapéutico, en todas jas seroterapias y quimioterapias,
asi como en todos aquellos casos en que un medicamen-
to de ordinario eficaz resulte mal soportado o inactivo.
Tal ocurre, por ejemplo, con el salicilato de sosa, que
a veces no <la resultado contra el reumatismo, pero re-
cobra su actividad después de la administracién del hi-
posulfito.

En ciertos grupos de ncnralgias ha producido el tiosul-
fatc; unos re.=ultados maravillosos, bastando en la quin-
ta parte de los casos una a tres inyecciones intraveno-
sas (2 a 3 gramos), para conseguir una curacién comple-
ta y a veces inmediata, En una neuralgia del trigémino
antigua que se habia mostrado rebelde hasta la extir-
pacién de ganglio de Gaserio, el medicamento produjo
una mejoria notable. Sin embargo, en un 30 por 100 de
las neuralgias tratadas, el hiposiilfito no ha producido
efecto alguno, siendo muy posible que este tratamiento
de prueba llegue a constituir un elemento importante pa-
ra el diagnoéstico etiolégico de las neuralgias.

locales co-

Como antidoto, el hiposulfito de sosa ha manifestado
sus buenos efectos en las intoxicaciones por la tintura
de yodo o el permanganato potasico (lavados del esto6-
mago) y en las producidas por el lisol, el arsénico y los

MEDICO

metales pesados (inyecciones intravenosas). En los en-
venenamientos por las sales de metales pesados, d hipo-
siilfito forma con éstos complejos que no coagulan las
albiminas, disminuyendo su poder téxico; pero, ademas”
despega a los metales de su ligazén a las albdminas, lo-
cual abre una nueA'a via para la utilizacién de un gran
numero de metales y metaloides.

Por altimo, las sales complejas del hiposulfito y me-
tales-pesados tienen una afinidad especial para los teji-
dos cancerosos, a los que hacen fuertemente sensibles
para la actinoterapia, haciéndose en general los metales
pesados utilizables en terapéutica merced a su uniéon con
el hipo.sulfito a dosis diez veces mayores, que es lo que
llama el autor proteccién tiosulfatica. (La Presse Mé~
dicale, nim. 67, 23 agosto 1933)-— T. R- Y.

A. Cketiv ¥y L. Pouyan'ne. Accién de algunos metales
sobre la consolidacion 6sea. (Contribucién al estudio
de la osteosintesis.")

Comienzan los autores por realizar un amplio estudio
histérico de este tema, seguido del de cada metal y las
opiniones que sobre él tienen unos y otros; luego anali-
zan algunos resultados, y terminan exponiendo que ellos
han constatado en cada metal con éstos segin cada uno
de ellos.

Aluminio, lo mismo que el Proff. Zierold, piensan que
se reabsorbe.

Plata no es tan neutro como se creia, y pensaban au-
tores como Lamerle, y, a mas, es de accion muy débil.

Cobre no tan perturbador como hasta hace poco se
decia por muchos, entre ellos el ya citado repetidas ve-
ces Zierold.

Hierro, muy téxico, como, con gran acierto, habian
dicho ya Policard y Frantz.

Magnesio tiene una accion muy diversa, segin el lu-
gar "donde sea colocado,

Niquel es de una nocividad ligera.

Plomo es casi indiferente.

El cinc tiene una niuy marcada acciéon perturbadora.
(Borddxn.r-Cliirivgical, ndm. 4, octubre i933)— J-

Carrera— Toxidermia provocada por el acido picrico.

Presenta el autor un caso de toxidermia provocada
por una aplicacion local de licor de Roffmami satura-
da de acido picrico, empleada como tépico en el trata-
miento de una zona frontal. La erupcién se presenté a
los diez dias de haber comenzado la aplicacion del tépico
con el aspecto de un exantema que, en las extremidades,
tenia aspecto escarlatiniforme, y en el tronco, rubeoli-
forme. No hay exantema. EIl prurito es intenso en todo
el cuerpo, exacerbandose en las horas que siguen a la
aplicacién.del acido picrito en la region frontal. La
suspension de estas aplicaciones, continuando la admi-
nistracién de la aspirina para descartar esta posible cau-
sa, determin6 la desaparicion de la erupcion.

Aprovecha el Dr. Carrera esta ocasion para llamar la
atenciéon de los dermatélogos acerca de la frecuencia
con que en estos iiltimos tiempos se presentan zonas en
las consultas de la especialidad y pensando en la posi-
bilidad de relacionarlas con las epidemias existentes en
la Argentina de gripe y varicela.— (f?c:". Argén, de Dcr-
mosifilologia, 1933-)— T. B.
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Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamente
modifica la secrecién bronquial, facilita la espectoracién. calma la los. cede la

disnea y facilita el suefio. km ™.
COMPOSICION POR 100 C C ~Pora-iso-proplimetocresol. 1.50g” Mctanol.3. 5.00g”
aomenol. 7.90g.. AnhUrolerplno. 10.15g . Alcanfor. 2.00g ; Trlolelnas eterificadas, c.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos
emetiiante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

C-OMPOSICION POR 100 C C =Guayacol.O 10g.; Tlmol. 1jOOg-.-Estecropteno de men-
ta Esencia de Nloutl. 20.00 g : Clneot. 10.00g..Sulfuro de Aillo. 0.0059.; Trlolelnas
eUrtflcadas. c. s.

En los procesos broncopulmonares iniecciosos, se consigue realizar una antisep-

sia rapida y enérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.
COMPOSICION POR too C- C-=Paro-Iso-proplimetacresol. 1.50 g.; Anhldrolerplna.
1000g Esencia de Nlaull. 20.00 g.; Alcanfor. 2.00g ; Trlolelnas eterificados, c. s.

En estos procesos la remisién de los sintomas es inmediata a la aplicaciéon del

""m m POSICION POR too C C..=Lecmna. 0J25g.\ Colesterina. 0.30 g.; Eslrh”na.
0.01 g.\TImol. 250£ Gomenol. 7.45¢g ; Eacallptol.7.55 g i Mental, 5.00 g.. Alcanfor.2.00g >
Guayacol, 5.00g. \Aceite de oHvas esterilizado, c. s.

Se llena la doble indicaciéon de yugular el acceso de asma con la adrenalina y
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acciéon antiséptica de los bal-
samicos llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

COMPOSICION POR too C- C.=Alroplna. 0.0025 g.; Adrenalina 0005 g.. Guayacol.
5.009 ; TImol. 5.50g m.Menlol.4.50g mGomenol, 10.00g.i Alcanfor. 2,00g .AeelleeslerllUado.c.

Todos los numeros tienen una indicacién especial en los procesos gripales del aparato respiratorio

De tos nimeros 1, 2, 4 y 5 se prepamn csiss de ampollas de 5y 10e.c y del numero 3 cajas de ampollas

de 2 y medioy 5 c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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BOLETIN _ » LA SEMANA

FARSA, FARSA Y FARSANTES

Todos loa que conozcan con alguna intimidad la
vida inglesa recordaran conmigo en estos momentos
un castizo proverbio britanico que encierra mucha
esencia de esa filosofiay htanor tan caracteristicos de
la raza fuerte de Albién. Dicen los ingleses, méas cor
muinmente los de las clases sociales bajas: “Pareces
rico, te sientes rico: tU eres rico.”

1Cuénta gracia y cuanta filosofia guarda este apo-
tegmal Los franceses hablan del paraitre, y nosotros,
que acaso somos quienes mas cultivamos la realidad
que engendra este criterio, solemos decir: “Tanto pa-
fiuelo blanco, tanta farola, y el puchero a la lumbre
con agua sola.” Pero no es lo mismo: es infinitamen-
te mas delicada la expresién espiritual del apotegma
inglés. Dedo Corlan brinda desde aqui a sus lec-
tores la meditacion del gran peligro que supone a la
vida espafiola lo que en todas las manifestaciones de
su actividad va siendo escuela cultivadora de esta filo-
sofia.

Pareces rico, te sientes rico: tl eres rico. Pareces
estudiante, te sientes estudiante: tl eres estudiante.
Pareces Decano, te sientes Decano: tu eres Decano.
Pareces Rector ,te sientes Rector; tu eres Rector. Pa-
reces Ministro, te sientes Ministro: td eres Ministro.

Pero isi todo esto es farsa, pura farsa! Si ni son
estudiantes, ni son Decanos, ni son Rectores, ni son
Ministros... ¢(Adinde queremos desembocar entre-
gando la vida cultural espafiola a los realizadores de
tan sangrienta farsa? Los sucesos, que ya van siendo
las resolucio-

normalidad, en la vida estudiantil, y

nes y actitudes de las autoridades académicas, no
guardan la menor relacién con el problema que acu-
sa la vida profesional de las carreras liberales en Es-
pafia. ;Qué locura se ha aduefiado de la mentalidad
de los muchachos espafioles y de las autoridades que

debieran regir y gobernar su conducta?

Nos duelen las manos de escribir en estas colum-
nas y en las de los diarios paginas y paginas comba-.
tiendo la ligereza con que se entregan los puestos de
autoridad académica por los gobernantes espafoles,
cuando el problema fundamental de nuestra vida des-
cansa en la cultura nacional y en los cimientos sobfe
Una vez

los cuales se apoye. mas queremos 1dis-

culpar la actitud de esos muchachos entregados

a reacciones fuera de toda ponderacion,

y que
mas parecen movimientos de epiléptico que actitu-
des de mentalidad y de razén. Mucho y muy grave
se ha registrado en estos Ultimos afios en la vida aca-

démica espafiola; pero los sucesos Ultimos colman
toda medida. (A qué estado de confusién se llega
en la vida de los estudiantes, para desatar en los
claustros de las Facultades el espiritu frio de la agre-
sibn y de la absurda protesta contra cuanto vaya
a la mano en sus rebeliones infundadas? Apena
leer los manifiestos de esos que se llaman escola-
res espafioles. Se resiste el espiritu a creer que sean
ni lo uno ni lo otro. (Qué disculpa puede tener la
pérdida de un hermano, de un compafiero, de un
padre que ejerce un ministerio sacratisimo de auto-
ridad, por una algarada que a nada conduce que sea
serio y digno? Se pide la igualdad ante la ley, y se
patean las leyes por quienes las ofenden y por quie-

nes debieran imponerlas.
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Cuando pase el tiempo, ;qué pensardn los estu-
diantes que recuerden su vida escolar de estos afios?
La responsabilidad de estos hechos no puede cargar-
se a los estudiantes, que lo son hoy para mafiana de-
jar de s'*rlo. Esas autoridades académicas creadas al
amparo de una IniHangueria revolucionaria son quie-
nes merecen toda repulsa y toda condenacién hon-
rada. Se han vuelto a

lanzar muebles y enseres

a la via publica (hasta mesas de marmol de di-
seccion se han destrozado para arrojarlas a la ca-
lle de Atocha con el fin de agredir a las autoridades,
jue no hacian otra cosa que cumplir su deber sacro-,
santo). De nuevo se ha visto ocupada la terraza de
San Carlos por pérsotiajes enmascarados, como en
las repugnantes peliculas de bandidos americanos, y
desde alli se ha hecho fuego contra las autoridades.
Se ha herido a oficiales y a guardias de asalto desde
las mismas puertas de la Facultad de Medicina, y ese
desventurado Decano, incompetente para su cargo, no
sabemos qué parte haya tomado en los sucesos ni
qué labor haya hecho por evitarlos. ;Qué gentes di-
rigen esto y qué gentes son las que no lo impiden
ni remedian?

Si nosotros hubiéramos leido en esos manifiestos
que se dicen revolucionarios algo que reflejara un
deseo de mejoranriento académico o social, a su lado
estarfamos. Pero ni siquiera nos han hecho gracia
los dislates que se contienen en una prosa de brocha
gorda y en unas conclusiones que ni se pueden cali-
ficar de absurdas, sino bufas.

Hoy tenemos en el Rectorado de la Universidad a
un Profesor de San Carlos, y bien se nota, porque
si malos fuero'n los de antes, este Sr. Cardenal les da
ciento y raya. (Tiene autoridad para enfrentarse con
la masa escolar levantisca y encrespada por las predi-
caciones y el ambiente del momento?

Muchas cosas se avecinan en Espafia, y nosotros
deseamos que la primera de ellas sea una mano y un
criterio de hierro para corregir, no los desafueros de
los estudiantes, sino los de las autoridades académi-
cas, a los que no se puede hoy entregar la esperanza
de un hijo. Basta ya de tina vez: somos muchos los
espafioles que tenemos hijos a quienes queremos en-

cauzar en la vida de la cultura y de la ciudadania,

y no podemos consentir por mas tiempo que ios Vvi-
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veros de los hombres cultos y civilizados se entre-
guen a ciertos manejos y experiencias.

Es necesario que los Ministros de Instruccién pu-
blica lleven a las Cortes una reforma profunda en
la organizacién de la vida escolar, y principalmente
en la forma de designar los altos puestos de su go-
bernacién. Para ello, para ocupar esos puestos, se
requieren valores de tal modo reconocidos que im-
pongan respeto, maxime cuando, por la edad y las
incontinencias de ella, los estudiantes aln maés nece-

sitan esta sugestion que cualquier otro elemento social.

Otro que parece rico, se siente rico, etc., es ese ma-
ravilloso Sr. Pascua, que no ha sabido comprender
todo el inmenso repudio de las clases sanitarias es-
pafiolas hacia su gestion incongruente y nefasta, y
aun se lanza a ocupar la catedra del Ateneo y pre-

tender doctrinar a los espafioles con esa ciencia que

él' se adjudica y que no tiene mas tiempo en su
persona que su breve y poco lucida historia; Se pue-
de dar el caso de que una revolucién aupé de un
modo caprichoso a una persona, hasta ese momento
desconocida, a lugares de mando; lo que no se 'puede
dar es el caso de que las clases sanitarias espafiolas
no se pongan en pie como un solo hombre para opo-
nerse a todo intento de reconquista de nn puesto en.
esa forma logrado, porque las clases sanitarias es-
pafiolas tienen conciencia de lo que va en ello de su
porvenir y su prestigio. Este sefior Pascua lo que
mejor podia hacer era callarse y sujetar esos impul-
sos que le llevan a sofiar con momentos de alteracién
revolucionaria que le puedan permitir de nuevo sus
desahogos sectarios. E|l escarmiento ha sido duro, y
no permite que ni aun en el cerebro mas alocado
suponga encontrar nuevo apoyo.

Nuestro querido colega La Vos Médica, lleno de
uu noble deseo, ha ocupado dos columnas en hacer
critica de li conferencia del Sr. Pascua en el Ateneo.
Nosotros, que sabemos que a La Vos Médica le so-

bra original, no nos explicamos que haya hecho esto

sino por una cortesia deliciosamente candida.

Decid Carl.ik.
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CRONICON ACADEMICO

El acto inaugural ilel curso 19.M lia tenido en la Aca-
demia Nacional de Medicina caracteristicas de especial
brillantez en la tarde del domingo 4 de los corrientes.

Presidi6 la sesion el Jefe del Estado y, con S E., en
representacion del Gobierno de la Republica, los Subse-
cretarios de Trabajo y Beneficencia y Sanidad. La Cor-
poracién se autorizé en la Mesa presidencial con las ilus-
tres figuras de! Conde de Gimeno y los Dres. Codiii.a
y Mariscal.

La Memoria de Secretaria constituye este afio una
pieza de sefialada significacion y hemos de subrayar en
ella las siguientes caracteristicas; refléjase, en el notable
documento. del)ido a la elegante pluma del Dr. Mariscal,
una vida cientifica de intensidad pocas veces igualada y
de fijo nunca superada. La colaboracién que se ha pres-
tado a la labor de la Academia por los socios de numero
y corresponsales tiene un valor en extensién e intensidad
de lo mas notable. El niamero y categoria de las comuni-
caciones presentadas hacen del afio académico Gltimo uno
que serad siempre ejemplo en la vida de la Corporacién:
Codina, Cifiientes, Vital .\za. Goyane.s, Hernando, Piga,
Carro, Slocker. Leonardo de la Pefia, Sufier, Marafion,
Juarros. Decref. .Salvador Pascual. Vailejo Najera, Ro-
yo Vilianova, Villaverde, Crespo Alvarez, Huertas y Ba-
rrero, Perera. Fernan-Pérez, Mar<|uez, Alonso y Garcia
Sierra, Moreno Vega, Pianeiles... Toda esta “élite” de
la vida cientifica y profesional madrilefia concurrié en
1933 s la Academia con su labor %-aliosa, en comunica-
ciones notabilisimas que despertaron interés en sus
debates, avalorados por intervencién de personali-
dades como Gimeno, Elizagaray, Blauc y Fortacin, "a-
gle, Giménez Guinea, Maestre, Garcia del Real, Martin
Salazar, Gimeno (D. Vicente), Bastos, Olea, San Pedro
Anchocliuri...

A esta colaboracén nacional vienen a sumarse el pr<j-
fesor Marinesco. Félix de la Persomie, Angel H. Rof-
fo, Pablo Mirizzi, Van der Oeve, el profesor Emilio
Grosz, el profesor Finikoff y el Dr. Clacue.

Por este enunciado se formara idea de la excepcional
importancia de! curso que se comenta en la Memoria del
Dr. Mariscal.

Tiene el trabajo del ilustre Secretario perpetuo de la
Academia una parte dedicada a trazar el elogio de tres
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Apuntas d< lo 5cj(da.
Prwidentc de U Academcoi Dr. Amalio Gimeno* Conde de Gimeno

personalidades médicas a ([uienes arrebaté la muerte el
Gltimo afio: los Dres. Recaséns, Cortezo V Huertas, Un
exquisito acierto de |jintura para las siluetas cientificas
y psicolégicas de sus tres compafieros da a las paginas
del Dr, Mariscal decidido encanto para su lectura, fion
paginas de gran emocién, escritas por una pluma bien
cortada y escandidas por un corazén sincero y mo\-i;lo a
impulsos del respeto y de la amistad. La labor del doc-
tor Mariscal merecié los mas unanimes elogios del nu-
merosisimo publico que acudié este afio a la sesi6n inau-
gural de la Academia.

El discurso doctrinal coi-respondié al profesor Gusta-
vo Pittaluga, quien desarroll6 el tema “Las enferme-
dades del sistema reticuloendotelal”.
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Las per.i>nalidade9u*preidieron el acto. attptUi de entreSar[lo» piemioe. lacompeuea» y eoeono. del coneureo.

La labor del profesor Pittalug-a es merecedora de los
mas sinceros elogios. Constituye lo que hoy se llama una
puesta al dia de ese asunto de excepcional interés para
la investigaciéon y para la clinica. No es posible en una
crénica de este género puntualizar, ni siquiera somera-
mente, los valores del trabajo del profesor Pittaluga.
Nos proponemos, en la parte cientifica del periédico, dar
un extenso resumen del discurso, y ello nos hace limi-

Apaot<” Je /-
£1 Dr. Pittaln” ¢fi to aotftMe disertaciUQ doctrinal.

tamos por hoy a felicitar al Dr. Pittaluga por la elec-
cién de asunto y el acierto que puso en su desarrollo.
La lectura de este trabajo constituird para los médicos
generales un elemento de divulgacion y de estudio de
materia de tanto interés, en cuyo desarrollo ha interve-
nido notablemente el trabajo personal y de la escuela
del Dr. Pittaluga.

La parte de la sesion dedicada a adjudicar los premios
y recompensas del concurso anual tuvo la importancia
acostumbrada, porque la Academia Nacional de Medi-
cina es, sin disputa, la Corporacién madrilefia que dis-
tribuye anualmente mayor nUimero de premios y mas
crecida cantidad de dinero para legitima remuneracion
del esfuerzo de las juventudes trabajadoras.

A nosotros nos cabe la satisfaccion de sefialar entre
los premiados a un querido compafiero de Redaccién,
el Dr. Alvarez Sierra, a quien la Academia ha laurea-
do con el premio Roel una notable topografia médica de
Chamartin de la Rosa, concediéndole, ademas, el premio
Abaytiia por sus informaciones en la Prensa diaria acer-
ca de asuntos académicos y sanitarios. Al Dr. Rodri-
guez Olleros se le ha concedido el premio Obieta por sus
notables trabajos de experimentacién durante el afio 1033.

Al Dr, Garrido Lestache se le premian sus interven-
ciones quirargicas en el medio rural, concediéndole el
galardéon de tanto prestigio, fundado por el Dr. Calvo
y Martin.

Al Dr, Garcia Valdecasa se le ha concedido un ac-
césit al premio de la Academia, por sus cstiidios sobie
la corteza suprarrenal y sus extractos, y al Dr. Llues-
ma LJranga una medalla de oro y premio de la Acade-
mia, por sus trabajos sobre Fisiopatologia del sistema
nervioso neurovegetativo.

El premio Rodriguez AbaytGa se concede a una no-
table tesis del Dr. Sanchez Cuenca, sobre Polinosis en

Espafia, v e! premio Lépez Sanchez, al Dr. Baena v
Baena.
La doctora dofia Antonia Martinez Casado recogi6
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disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accion astrin-
gente sobre la superficie secretante,
por su gran poder antiséptico impide
la infeccion de los nédulos hemorroi-
dales y la formacion de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacidon y estimula la
reparacion epitelial,

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

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

No mortifica los tejidos. No es téxico.
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dos premios: uno de ellos el de la Fundacién Salgado,
y el otro, un accésit al premio de ja Academia. Los
doctores Arce han visto premiada su obra de Radiodiag-
iiéstico en la infancia con el'premio Sarabia y Pardo, y
los Dres. Luis "Vela del Campo y José Maria Miguel
Gonzalez conquistaron sendas pensiones de 5.000 pese-
tas para estudios en el Extranjero...

Afiadamos a esto los numerosos socorros y recom-
pensas que se han repartido de las Fundaciones San Ni-
colds, Pedro Maria Rubio y Pérez de la Fafiosa, que
llevan su amparo a los hogares entristecidos por la viu-
dez y la orfandad de los médicos muertos.

Fiesta fue, en suma, de gran brillantez y trascenden-
cia ésta que abrié en la Academia Nacional de Medi-
cina el Curso de 1934, que tiene para la vida de la Cor-
poracién la caracteristica de cumplirse en él los doscien ¢
tos afios de la fundacion de la Academia, lo que daré
lugar a un programa de actos de celebraciéon de la fe-
cha que, segln nos dicen, constituird un verdadero acon-
tecimiento en la vida cultural de Espafa.

La Academia ha designado para la organizacion de
estos actos una Comisién especial, en que forman el
Conde de Gimeno, el Dr. Mariscal, el Dr, Goyanes, el
profesor Marafién, el profesor Pefia y otros
miembros de la docta Corporacién.

ilustres

Dottore B.\loardo

Cuesliones médicorrarales

las deudas del Ayuntamiento de Lagunairota

(Para los sefioies Sabsectelario de Sanidad

y Df. Joalay.)

Razén tiene el compafiero que con el seudénimo
“Doctor Joalsy” firma un articulo en nuestra defensa,
articulo que, como todos los suyos, es bello por su estilo y
de un fondo social grande, por la defensa que hace de
todos los médicos rurale.s, aparecido en EI Siglo Mé-
dico del 3 del actual con el titulo “Los atrasos de los
UAyuntamientos”, en el que hace un llamamiento a las
autoridades sanitarias para que con medidas mas efica-
ces que las actuales obliguen a estos Ayuntamientos a
pagar los sueldos, siempre mezquinos, o, mejor dicho,
los débitos a los médicos titulares.

Es triste y doloroso que, cuando con dobles gritos de
clarin, se anuncia una era de renovacién y justicia so-
cial, seamos nosotros, los médicos, a quien les esta en-
comendada la mas excelsa y humana de las funciones
sociales, seamos nosotros, repito, los que. para cobrar
la remuneracién de un trabajo, hayamos de recurir una
y otra vez a las distintas autoridades en demanda de
justicia, que ayer se llamé monéarquica y hoy republica-
na; pero que, sea el colorido uno u otro, para el médi-
co rural nunca llega.

Otra suerte correrian los médicos titulares si el pa-
go de sus haberes se hiciera directo, como al maestro, al
juez, al notario, etc., etc., y tantos otros funcionarios
que, cobrando del Estado, no han de habérselas con es-
tos ediles, perseguidores sistematicos del funcionario,
aunque luego, compungidos con ol dolor, acuden en de-
manda de un remedio al médico.

Pues bien: hay un pueblo en la provincia de Huesca,
llamado Lagmarrota, pueblo que el compafiero Joalsy
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no cita (porque seria mucho honor), pero que yo cito,
ya que ningln honor encierra en si un pueblo que, te-
niendo consignadas en sus pre.supuestos equis pesetas p.a-
ra el pago de titular, hacia firmar a mi antecesor el li-
bramiento con el total de la titular, entregdndole la dé-
cima parte de ésta, acto que, habituados ya, quisieron
repetir con el que esto escribe,

Cuando se hizo mi nombramiento legal de médico ti-
tular del partido que forma parte este pueblo de Lagu-
narrota, en el afio 1925, cuya dimisién he presentado
hace unos meses por mi traslado a esta capital, se me
propuso la misma inmoralidad que al anterior; pero al
contestar que cobraria la cuenta legal, ahi es cuando em-
pieza su labor negativa, labor de tontos, de inocentes,
de gente incvlta, como ellos se califican cuando de r.»
hacer las cosas bien se les acusa, pero que, si por desgra-
cia, algun dia el médico, en el ejercicio de su mision, se
descuida, agudizan el ingenio para reventarlo, como
dicen, si es posible.

Esto hacian los inocentes ediles de Lagunarrota cuan-
do se trataba de pagar la titular de médico: no saben na-
da, no lo reconocen como titular; pero un dia que 'a
voz caciquil quiso echar al médico de su cargo, por im
ser de su agrado, estos ignorantes, que nada de nada
sabian, se lan”~n como lobos tras la presa en busca de
todos los pelos y sefiales que puedan servir de palanca
para sacar al médico de su cargo, dando asi satisfaccion
a unas intenciones rastreras e indignas de seres que se
dicen civilizados.

Y eso es todo, sefior Subsecretario de Sanidad: ese
pueblo de Lagunarrota me adeuda la titular desde el ai"
1926; he recurrido en el transcurso de estos afios a in-
los los Gobernadores de aquella provincia. Uno de ellos,
haciendo eco a mis quejas, me dié un oficio, que entre-
gué en mano al Alcalde de ese pueblo, conminandole al
pago este septiembre pasado, pero como si no: no han
hecho caso.

He recurrido a esa Subsecretaria y, aun cuando dan-
dome muestras de interés en su misién en pro del mé-
dico titular, se requiere al Gobernador para que obli-
gue a pagar esos débitos, cl Ayuntamiento no lo hace.

No soy yo quien puede indicar a la autoridad lo que
ha de hacer en este caso; pero si diré al sefior Subse-
cretario de Sanidad que hay muchos pueblos que deben
sus titulares y que, siguiendo los tramites de Juzgado
y Gobiernos civiles, no pagaran; y no pagaran, porque
este tramite es muy largo, tanto como la influencia ca-
ciquil quiere que sea. jPor algo vendieron sus votos!
A estos pueblos morosos como el de mi caso, s6lo se les
hace pagar por la ley de la fuerza, conminandoles con
una multa de su bolsillo particular un tanto elevado
cuando dejen incumplida esta obligacion.

Sélo asi y no de otra forma es como se han de co-
brar los atrasos de titulares, mientras el Estado no se
encargue de esta funcién, porque la politica, que todo
lo corrompe, hace que el Ayuntamiento consiga el retra-
so de esa obligacién, mienti-as el médico, aburrido ya de
recurrir ante la autoridad, termina por dejar el partido
si encuentra otro, donde no ha de correr mejor suerte,
a la vez que desconfia de toda la justicia social que sea
eficaz en esta materia sanitario-rural, cuyo ejemplo po-
demos tomar de este caso, que habiendo intervenido la
maxima autoridad sanitaria y provincial, el pueblo no
ha pagado y el médico sigue implorando justicia des.'le
el afio 1927.

Dr. Faustino GUIR
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CUESTIONES MEDICORRURALES

LA PROVISION DE VACANTES

Existe mia serie de cuestiones en el problema de la
Sanidad municipal tan importantes o mas que el pase al
Estado, y cuya solucién mejoraria grandemente la cri-
sis por que venimos atravesando. En esta crisis nos reie
fimos no sélo a los médicos'titulares, sino también a los
de las grandes urbes.

Como el autor del presente articulo tiene la triste
conviccién de que esta muy lejos la incorporacién de. los
Inspectores municipales de Sanidad al escalafén de fun-
cionarios publicos, vamos a proponernos el estudio y
andlisis de aquellos puntos béasicos en los que descansa
la posible reivindicacién y mejoramiento que a todos
nos interesa, haciendo algo asi como el esbozo de un
programa minimo.

Si pudiésemos sistematizar la puntualidad en el pago
de los haberes, la inamovilidad, el régimen de permutas,
la efectividad inspectora, el aumento discreto de las
dotaciones, los derechos pasivos y la forma de ingreso,
poco podria interesarnos el ser o no ser empleados del
Estado.

El calvario del médico titular empieza el mismo dia
que concibe la idea de solicitar una vacante. Tenemos
que agradecer a todos los Directores de Sanidad de es-
tos ultimos afios el haber ido creando esa carrera de
olsstaculos que hacen ir a los aspirantes a médicos de
partido recorriendo Inspecciones provinciales, com-
prando polizas, saltando tribunales de oposicién, concur-
sos de méritos, concursos de antigiedad, etc., etc., para
al final no encontrar donde colocarse.

Causa verdadero asombro e indignaciéon que en lugar
de dar facilidades, de simplificar !a provisién de vacan-
tes, hayan ideado una cosa tan complicada, tan absurda
y tan perniciosa como la legislacién vigente en esta ma-
teria. Bien se ve que los Jefes de la Sanidad no han ri-
do rurales, y-solo les interesa halagar a los sectores pri-
vilegiados de la profesion.

El espiritu limpio, claro y formalista de la Instruc-
cién de Sanidad creaba el ingreso en el Cuerpo de titu-
lares por oposicién, para después dejar en libertad de
solicitar la vacante que mas conviniese. Ahora se po-
ne en manos de los Ayuntamientos una serie de facili-
dades para orientar los acontecimientos en forma que
triunfe el favoritismo sobre la justicia.

Hay que tener verdadera lastima y compadecer a los
médicos que tienen que buscar colocacion. Ni la mitra
de Toledo, ni la mejor canonjia, ni una cartera de Mi-
nistro cuesta obtenerla tanto como una plaza de médico
municipal.

Donde culmina lo absurdo es en las fantasticas opo-
siciones restringidas convocadas muchas veces por pue-
blos que, después de ser muy rigurosos en los ejercicios
y de consignar dotaciones mezquinas, no las pagan.

Mas, situémonos en el mejor de los casos, y suprin-
gadmonos (ya es suponer) que paguen con puntualidad.
Es absurdo y hasta inmoral que para titulares de ulti-
ma categoria donde hay que vivir miserablemente se
exijan unos fantasticos ejercicios de oposicién, cuya
Unica utilidad es mantener el cacicato de unos cuantos
colegas supersabios, que en plan de jueces de tribunal
pretenden exigir a sus compaferos doctrinas, teorias y
cuestionarios que ellos posiblemente no han sabido nun-
ca. La pedanteria de estas pruebas de suficiencia es ab-
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surda. Después es frecuente que los opositores triun-
fantes no puedan tomar posesién, y si la toman, a los
pocos dias dimiten, y si no dimiten, que se desilusionen
al considerar la desproporcién entre el esfuerzo reali-
zado y la posicién poco espléndida conseguida.

Ha llegado hasta nosotros la noticia de que mudios
pueblos acuerdan la provisién mediante oposicién, como
recurso para hacer un nombramiento a su capricho,
contando con el voto de dos o tres jueces que les sean
adictos.

El baremo establecido para los concursos de méritos
es otra cosa disparatada, pues se dan puntos altos 3
méritos fantéasticos, despreciando la antigiiedad en el es-
calafén, que es el Unico positivo.

Si quieren las autoridades velar por los intereses de
los titulares, deben, con caracter de urgencia, reformar
el deplorable Reglamento hoy vigente y disponer que,
una vez ingresado en el Cuerpo por oposicién, la provi-
si6n a vacante se haga por dos turnos alternos: cinco de
antigiiedad y odio de méritos. Pero estos méritos tasa-
dos con un espiritu de justicia y sentado en las realida-
des mediante un baremo suficientemente estudiado y
meditado.

Pensemos en que todas las carreras de profesién res-
petan el derecho de los afios y la experiencia, que en
Medicina adquiere Uun valor excepcional.

Ademas, si existe escalafén, sera para algo, y ese a!
go tiene que ser para dar facilidades de ir prosperando
en la actuacién profesional y en el respeto a la obra
llevada a cabo en ese ambiente de sacrificio que se lla-
ma servicios a los Municipios rurales.

Quédese para las plazas de primera categoria y para
las. grandes urbes los ejercicios a oposicién, pero de-
mos toda clase de facilidades a los titulares de media-
nas y modestas dotaciones, que son la mayoria de las
que existen,

J. A. S.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

presidencia del Dr. Manuel Arredondo

(Sesion del dia 5 de febrero de i934-)

SOBRE CINCUENW CAS0OS BE LAMBLIASIS BILIAR, DISCU-

SION. (comunicacién del dr. olivee pascual.)

Dr. Madinaveiiia (I. M.).— Empezamos nuestra inter-
vencion con las Ultimas palabras del Dr. Gutiérrez Arre-
se de que la lambliasis no creemos pueda causar trastor-
no en el organismo humano; por regla general, no cau-
sa la serie de trastornos que hasta el dia se la han atri-
buido. En varios de los tomos de los “Anales del Insti-
tuto Madinaveitia”, y en mayo de 1927. en nuestra estaiy
cia en Barcelona, relatamos varios casos de lambliasis
duodenal, todos ellos estudiados mediante sondaje duo-
denal. Llamamos la atencién especiaimeiite sobre el he-
cho de encontrar lamblias intestinales sin trastornos ve-
siculares ; pensamos en la posibilidad de lambliasis duo-
denal sin trastornos de orden hepético. Es por lo que
realizamos una porcién de sondajes duodenales en en-
fermos con trastornos hepéaticos, e igualmente en enfer-
mos sin trastornos hepéticos. En el grupo de enfermos
con trastornos hepaticos encontramos en el 16 por 100
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de los sondajes lainbliasis duodenal; en el grupo de iJs
enfermos sin trastornos hepéaticos encontramos lamblias
en el i8 por 100. Vemos que las cifras son iguales. Des-
de entonces somos escépticos en lo que ocasionaria al
organismo humano las lamblias en duodeno o las lamblias
en vias biliares. Por entonces tuvimos ocasion de ver
una enferma con lambliasis duodenal sin lamblias ve-
siculares; hicimos una colecistectomia por quiste hida-
tidico de higado, y cudl fué nuestra sorpresa, que halla-
mos lamblias en vias biliares y en vesicula biliar, para
seguir encontrando lamblias en vias biliares tiempo des-
pués de la operacion.

Recientemente hemos tenido otro caso de lamblias'.s
duodenal sin lamblias en vesicula. Hechos ante los que
hay que mostrarse muy escépticos, a mas, que incluso
a los que méas han defendido las lambliasis vesiculares,
por ejemplo, Labbé, llegan a afirmar que no existen lam-
blias en la bilis vesicular, y que las que como tal se ha-
llan lo serian por simple irritacién duodenal.

Hemos intentado ver cémo marcha la lambliasis in-
testinal con respecto al sexo; no influye nada. En nues-
tra estadistica encontramos 14 mujeres y 19 hombres.

En cuanto a los trastornos de la lambliasis duodenal,
hemos hallado en 19 casos, siete con diarrea; seis, estre-
fiimiento, y en el resto, nada. En cuanto a la acidez gas-
trica, hallamos: cinco, con aquilia; siete, con hiperdo-
ridia, y el resto, con acidez normal. En los aquilicos no
hallamos lamblias en estémago. Las lamblias las hemos
hallado en heces en muy contados casos; probablemente
pueda deberse a falta de técnica, como tampoco halla-
mos quistes, A este respecto somos de la opiniéon de Ba-
tanero. Es de recordar que Leo, en 1928, decia que las
lamblias se encuentran con mayor facilidad utilizando el
sondaje duodenal.

En la lambliasis duodenal hemos intentado varios tra-
tamientos. En concreto no existe tratamiento eficaz. Lo
que mejores resultados proporciona es provocar aumen-
to de temperatura intraduodenal, y asi llegar a matar las
lamblias. Hemos utilizado la diatérmia forzada y pro-
longada combinada al sondaje duodenal; sesiones de dia-
termia hasta de doce horas de duracion. Con ello hemos
conseguido observar que las lamblias aparecian morte-
cinas, si bien a las pocas horas de reposo del enfermo
las lamblias vuelven a su primitivo estado.

En 1929 hemos publicado que el tratamiento de la lam-
bliasis duodenal serd sondaje duodenal combinado con
diatermia, y después de ésta, inyecciones intraduodena-
les de sulfato de magnesia para ver de llegar a eliminar
las lamblias.

A pesar de todos los tratamientos de la lambliasis duo-
denal y de las modificaciones que podamos conseguir, en
nada se alteran los sintomas hepéaticos, aun a pesar de
haber realizado en algunos enfermos 15 a 20 sesiones de
diatermia.

Por lo dicho se comprendera que seguimos en la idea
de que la lambliasis duodenal no tiene nada que ver con
los trastornos hepéaticos que puedan presentar estos en-
fermos; son hechos de simple coincidencia.

Dr. Larni— En sesiones de diatermia en enfermos con
sonda duodenal no hay que fiarse de sus manifestacio-
nes de calor; es algo en relacion con el material de la
oliva terminal de la sonda.

En la cuestion de lambliasis duodenal los resultados
del cateterismo duodenal, aun en los conseguidos me-
diante pituitrina, ha de valorarse cumplidamente el he-
cho de que no se obtiene bilis de vesicula; la pituitrina
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no es un colecistoquinético; nuestra practica colecisto-
grafica nos lleva a la afirmacion citada; la bilis B no es

de vesicula biliar. Serd tema que expondremos en una
comunicaciéon préxima.

NUEVA TECNICA P.ARA LA EXPLORACION TETRAIODICA DE IA
VESICULA BILIAR (cOLECISTOGRAFia)

Dr. Regueiro Lépez— Partiendo de los conocimien-
tos que suministra la circulacién enterohepatica, hemos
pensado y administrado la tetraiodofenoltaleina par.r
exploracién colecistografica a mitad de la dosis hasta
hoy aconsejada: dos gramos del producto en medio vaso
de agua de-Mondariz o en agua corriente de las ocho a
las doce de la noche anterior a la exploracion, para a la
mafana siguiente, de ocho a ocho y media, inyectar in-
travenosamente otros dos gramos de tetraiodoienoltalei-
na en 20 ce. de suero glucosado. A las dos o tres horas
siguientes hacemos la primera radiografia, y las sucesi-
vas a.intervalos mas o menos regulares.

Este método tiene la ventaja de que reduce la canti-
dad a inyectar de tetraiodofenoltaleina. Con ello se dis-
minuyen las dificultades técnicas de inyectar en vena
una solucién de tinte azulado casi violeta, que, como to-
dos comprenden, en muchas ocasiones no permite afir-
mar si estamos en plena vena, y con ello, no negada la
posibilidad de que el medicamento caido fuera de vena
pueda ocasionar reacciones locales muy molestas. Otra
ventaja es la de administrar la mitad de dosis del me-
dicamento, y con ello quedar reducidos los trastornos en
mas de dos tercios de los enfermos, si bien en realidad
puede decirse que son nulos.

Ventaja no pequefia de la técnica expuesta para cole-
cistografia es que queda simplificada y es la mas rapi-
da en resultados hasta el dia.

El Dr. Mogena'—A pesar de la estadistica numerosa
que el Dr. Oliver nos presenta en su documentada co-
municacién, no podemos juzgar de la frecuencia con
que ha encontrado las lamblias en el jugo duodenal, ya
que no sabemos el nimero total de sondajes en que hi-
zo esta investigacion. Nosotros las encontramos de ca-
da cuatro o cinco sondajes en uno, es decir, en un 20
a 25 por 100, contrastando esto con el namero peque-
fio de veces que vemos los quistes de lamblias en las
heces.

No podemos dar valor a la existencia de aquilia en

estos casos, ya que generalmente se trata de enfermos
en los cuales sospechamos la existencia de una colecis-
titis que, como sabemos, es muy frecuente se acomparie
de gastritis aquilica.
1 Lo més interesante en el momento actual es el poder
patégeno de las lamblias, y no deja bien sentado el doc-
tor Oliver si todos aquellos trastornos orgénicos o fun-
cionales que ha encontrado en e.stos enfermos los cree
debidos a las lamblias o, por el contrario, lo considera
como un hallazgo sin importancia dentro de estas afec-
ciones.

No creemos sean la causa de los trastornos que en
nuestros enfermos vimos, sin embargo, en dos casos con
febricula y lamblias en bilis, en los cuales no se han
encontrado otro foco que explicase aquélla; el trata-
miento. con lavados duodenales hizo desaparecer la fie-
bre, no ocultdndosenos que pudo deberse a mejoria por
este procedimiento de ana retencién biliar.

Dr. Lami— La cuestion de la administracion de te-
traiodofenoltaleina para colecistografia es problema que
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lia preocupado y preocupa en la actualidad, y todavia se
esta en plena evoluciéon. Desde los comienzos de nuestro
trabajo sobre este asunto nos preocup6 un m¢todo que
diera regularitlad exacta. Hemos puesto en practica to-
dos los métodos. Sobre este tema hemos presentado tina
comunicacién a la Academia de Cirugia.

El método oral de administrar tetraiodofenoltaleina
acaso sea un método de beneficio para el enfermo y, so-
bre todo, desde el punto de vista técnico. Sin embargo,
a pesar de todos los optimismos de sus defensores y de
que ocasiona pocos trastornos, hemos observado profu-
sas diarreas, vomitos y dolores en la zona hepética.

Somos partidarios de la inyeccion endovenosa de la
tetraiodofenoltaleina para colecistografia; sélo via en-
dovenosa. Es evidente que hay enfermos que consecuti-
vamente presentan reacciones molestas, en especial en
tormas de escalofrios violentos, elevacién de tempera-
tura, y algunas veces sensacién de malestar y quebran-
tamiento generales. Al principio de nuestra préactica en
dicha exploracion llegamos a alarmarnos por esta sinto-
niatologia. Era frecuente que horas después de practica-
da la inyeccion endovenosa fuéramos llamados por el
enfermo. Después de ver muchos de estos casos, en la
actualidad hacemos la observacién al enfermo de cpic
probablemente presentard las molestias citadas; le ase-
guramos que no ocurrird nada por muy intenso que sea
el cuadro. No hemos visto ni un solo caso de nuestra
estadistica con complicaciones mayores, y ello después
de que ya alcanza 700 exploraciones entre la clinica hos-
pitalaria y particular. La via intravenosa en colecisto-
grafia proporciona resultados tan uniformes, que es la
linica hoy con la que podemos presentar de 200 a 300
exploraciones con diapositivas, lo que seria imposible de
no proporcionar estos buenos resultados.

El método expuesto por el Dr. Regueiro presenU al-
gunas lagunas. Se dice que en tal momento se sigue lle-
nando la vesicula; creemos se deba decir se sigue con-
centrando la bilis en vesicula, se debe preguntar si a las
tres horas se esta concentrando la bilis lo suficiente para
que sea aumentad” por la inyeccién intravenosa. Cuando
ésta se realiza creemos que mas bien trastorna a la con-
centracion de la tetraiodofenoltaleina en bilis vesicular.

La colecistografia tiene el maximo interés en enfer-
mos con colecistitis intensa. Interesante es presentar c.i-
sos de litiasis biliar, y méas los estados de mucosa inda
mada intensamente y suficientes para que cualquier ci-
rujano proceda a la colecistectomia sélo por el hecho de
los datos colecistograficos.

Desde utilizar cuatro gramos de tetraiodofenoltaleina,
conto se aconseja, en 40 ce. de agua, a ser inyectados
intravenosamente, hemos ido de manera gradual dismi-
nuyendo la dosis de didia solucién; hemos inyectado
35 ce.; hemos ido bajando y llegado a 22 y 20 cc. de la
misma solucién; hemos obtenido buenos datos radiol6-
gicos con trastornos minimos.

Si bien hoy se aconseja la via oral por algunos auto-
res, no creemos muy conveniente la combinacién de via
oral e intravenosa. Seguimos utilizando la via endove-
nosa por su regularidad y datos que proporciona.

Dr. Oliver PascMial.— Lz técnica presentada es real-
mente un progreso en colecistografia. Ahora bien, las
opiniones sobre esta exploracion no son nada favorables
ante la mayoria de los autores. Ello se debe a vanos fac-
tores. Existe un factor individual muy dificil de com-
probar y ante el que el sondaje duodenal nos da niejo-
res resultados para el diagnéstico. Otro factor es el de
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la concentracion y !a dilucién de la bilis. En tanto no se
tenga un método para saber' el grado de concentracion
y de dilucién biliar no podemos interpretar debidamente
los colecistogramas. Ni las imagenes densas de vesicula
son dato de normalidad, como tampoco las imagenes cla-
ras indican proceso vesicular.

En colecistogra”a es factor de mayor importancia ia
coloquinesis. Mientras no se sepa si se estd llenando o
vaciando la vesicula biliar no habra posibilidad y seréa
dificilisima la interpretacién colecistogréafica.

Factor de error en esta exploracién es la administra-
cién intravenosa de glucosa y aun de colatos. En el co-
nejo es facil comprobar la formaciéon de glucégeno y
que la expulsiéon de pigmentos es funcién de periodici-
dad, si bien en el hombre no se conoce bien. Es por lo
que toda técnica exploratoria que intente llevar glucé-
geno al higado es un error en cuanto a colecistografia.

Dr. Alonso Canalejas.— Asunto muy discutido es la
administracion de tetraiodofenoltaleina. Consideramos
técnica que disminuird los inconvenientes la combina-
cién de la via oral y la intravenosa, si bien no es po-
sible olvidar, como ha dicho el Dr. Oliver, los factores
individuales. Es método a ensayar, pero siempre tenien-
do en cuenta que en colecistografia hay dos detalles para
el diagnostico: la concentracién y la evacuacion de la
vesicula biliar. Si con el método del Dr. Regueiro se con-
sigue una ljuena concentracién biliar es un adelanto.

A lo dicho, y en conformidad con lo expuesto por el
Dr. Larra, la inyeccién intravenosa de tetraiodoienol-
taleina es de eleccién para la colecistografia. Aun oca-
sionando trastornos, nunca los hemos visto de intensidad
tal que motivaran actuacion,

Dr. Serrada— En la exploracién de vesicula biliar
por colecistografia tiene mayor valor la obtenciéon de
imagen negativa. Esta es de valor maximo para afirmar
si la vesicula estd o no enferma. Si el sondaje duodenal
muestra ausencia de bilis y la historia clinica del eniei-
mo es mas o0 menos aparatosa de proceso biliar'o gas-
trico y la imagen colecistografica es negativa, podemos
liacer diagnéstico de enfermedad de vesicula biliar por
tabicamiento de cuello o por calculo enclavado. Es diag-
néstico que hemos confirmado en varios operados.

M. A cefia.

MEDICOS CELEBRES MADRILENOS

Estudios criticobioéraficos
POR BL

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

PréloEO del cronUla de la muy noble, muy heroica y excelenliaima
® Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE

D. ANDRES TAMAYO

Naci6 en Madrid, en la plaza de la Villa, llama-

da antes de San Salvador, el afio 1590, hijo de una
familia ilustre, en la que sus ascendientes fueron
hombres de anuas. Estudié en Salamanca, graduan-
dose de doctor con gran pompa y celebrando fiestas
que se hicieron célebres en la bella ciudad de las pie-
dras doradas.

Curso

la Anatomia con gran entusiasmo, y no
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disponiendo con frecuencia de material humano, prac-
tic6 diseccion en animales de diferentes especies,
dando lecciones muy notables de Zoologia compa-

rada.

En 1620 fué nombrado médico de la Armada, y
en 1625, designado para acompafar al general don
Fadrique de Toledo, en la escuadra que él formo

para ir a recuperar el Brasil.

Durante la travesia
tuvo que asistir, y lo hizo con gran acierto, varios
casos de peste y de escorbuto que se presentaron a
bordo. Al regresar a Espafia, en atencién a sus mé-
ritos, fué nombrado médico de caAmara de Felipe 1V.

Es digno de recordarse que el Dr. D. Andrés Ta-
mayo fué de los primeros que simultanearon la Me-
dicina con la Cirugia, graduandose en ambas Facul-
tades y estableciendo la denominacién de médico-
cirujano acaso por primera vez.

Escribié un libro titulado Tratado breve de Alge-
bra y Garrotilo, Madrid, por Cosme Delgado, 1620,

en octavo.

Esta obra se reimprimié varias veces, incluyén-
dola en otros tratados de Cirugia, como puede ver-
se en la obra de Calvo, edicion de Madrid, 1674, en
folio. Dividese en tres libros: en el primero trata
de Anatomia, dislocaciones y fracturas; en el segun-
do explana sus ideas sobre el mejor procedimiento
para reducir fracturas; en el tercero habla del ga-
rrotillo, sus causas, sefiales,

diferencias, diagnosti-

co, prondéstico y curacion.

Segun Alvarez Baena, escribié el Dr. Tamayo va-
rias comedias, un poema heroico y otra obra de Me-
dicina, que titulé Gladiator sive Medicus.

Se ignora la fecha de su fallecimiento.

D. DIEGO CISNEROS

Naci6 en Madrid, en del

glo XVI, estudiando la Medicina en Alcal4, en cuya

los altimos afos si-
Universidad recibié el grado de doctor. Ejercié con
gran éxito a principios del siglo xvii.

Sus primeros trabajos profesionales los realiz6 en
Toledo, donde fué nombrado médico del Obispado
y del Hospital de peregrinos. El espiritu de aventu-
ras y de viajes, que se habia desarrollado en Espa-
fia como consecuencia del descubrimiento de Amé-
rica, impulsé al Dr. Cisneros a recorrer el mundo,
embarcandose con rumbo a Méjico. Alli se incorporé
a su Universidad, que estaba en periodo de forma-
cién, y se dedicé con todo entusiasmo a estudiar las
enfermedades de aquel pais y a prestar asistencia a
cuantos la necesitaban.

Escribié6 una obra sumamente curiosa con el si-

guiente titulo:
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Sitio, naturalesa y propiedades de la ciudad de
M éjico; agitas y vientos a que estad sujeta y tiempos
del afio; necesidad de su conochniento para el ejer-
cicio de la Medicma, su incertidmnbre y dificultad
sin el de la Astrologia, asi para la curacién como para
los pronésticos. Méjico,

1618, err cuarto, por Juan

Blanco de Alcéazar.

Esta obra, si se atiende a la época en que la es-
cribié, es de gran mérito. Tiene unos capitules muy
notables, sobre las enfermedades propias de aquella
capital, un mapa de su situacién y la de los pueblos
y ciudades comarcanas.

Fallecié en el Continente Americano en edad pro-
vecta.

D. GREGORIO RODRIGUEZ

Este notable profesor médico, que naci6é en Ma-
drid en las postrimerias del siglo xvi, fué, ademas
de médico, un gran historiador y un inspirado poeta.

Estudi6 toda la carrera en Alcala de Henare.s, don-
de obtuvo, a la edad.de veintid6s afios, el titulo de li-
cenciado en Medicina y de médico fisico. Sus com-
pafieros y sus maestros, ccmocedores de sus altas do-
tes intelectuales, pretendieron convencerle de que as-
pirase al grado de doctor, oponiéndose tenazmente a
ampliar su jerarquia universitaria. Bien es cierto que
entonces las fiestas y ceremonias de la investidura
de doctor exigian tal cantidad de gastos, que muchos
individuos no podian disponer de capital suficiente.

Escribié una obra titulada Lagrimas de las emisas
a la muei'te del Cardenal Infante D. Fernando de
Austria. Alcala, por Antonio Vazquez, 1642, en cuar-
to. Es una composicién poética en octavas, en que
glosa cabal y diestramente, dos veces cada verso, una
al fin y otra al principio de cada rima, el soneto del

Dr. Mira de IMesena que principia

Flores que fueron pompa y alegria
despertando al albor de la mafiana...

En cuestiones médicas se caracterizé por la valen-
tia con que supo defender su criterio, totalmente
opuesto a las repetidas extracciones de sangre que
entonces se llevaban a cabo con motivo de cualquier

leve dolencia.

Velada necrolégica en honor del
ProL Roberto Novoa Santos

El sdbado 3 de febrero, en el Anfiteatro Grande de
nuestra Facultad de Medicina, tuvo lugar la solenme
velada necroldgica que el Claustro de San Carlos y los
alumnos del mismo quisieron rendir como postrer tri-
buto a su compafiero y maestro, ya que no lo pudieron
bacer en la hora de su muerte, por halier acaecido ésta
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Grupo dr oriBlenter <1 orto eo booreuaje al xnolodrado Dr. Roberto Novoa 5ontoe<

en su lejana y querida tierra de Galicia, El acto, presi-
dido por el Subsecretario de Instrucciéon publica, sefior
Armasa, el Presidente del Consejo Superior de Cultura,
Dr, Hernando, el Decano de la Facultad, Sr. Sadnchez Co-
visa, y el Dr. Azcarraga San Martin, discipulo predi-
lecto del maestro y auxiliar de su catedra, y con gran
concurrencia de profesores y alumnos, di6 comienzo
con unas bellas y sentidas palabras del Sr. Diaz Tiigo,
quien puso de relieve el amor supremo de Novoa a la
ensefianza y a la madre tierra, a la que marché al sen-
tirse herido para cobijarse en ella para siempre en la ho-
ra de su descanso eterno. EI Dr. Azcarraga San Mar-
tin, con una voz llena de sinceridad y dolor, realz6 la
obra del maestro en sus facetas de hombre de ciencia y
hombre literario, y puso de manifiesto toda la importan-
cia que para la Medicina espafiola ha tenido esta pérdi-
da, y toda la pena que su escuela ha sentido al perder
con él a su guia y maestro, no s6lo en los problemas de
la Medicina, sino en los mas amplios y profundos de la
vida.

El catedratico Sr. Jiménez Diaz di6 lectura a unas
cuartillas que fueron un g”ién de toda la obra cientifica
de Novoa, pidiendo en su terminacién que el Instituto
de Patologia de la Ciudad Universitaria lleve su nom-
bre, y que en vez de llorar al recordarle, deben sus ami-
gos y discipulos forzar la maquina de sus trabajos co-
mo mejor recuerdo para él.

A causa de una terrible desgracia de familia no pudo
asistir el Dr. Marafién, quien envié unas bellisimas cuar-
tillas— como todas las suyas—, y que, no queriendo man-
cillarlas con una referencia— ya las hallaran los lectores
integras en otro lugar—, no damos, y que fueron per-
fectamente leidas por el profesor Covisa, quie después,
y con tonos de cordial emocién, hizo la ofrenda de la ve-
lada en nombre del Claustro y IOs alumnos, pidiendo a
éstos la uniéon mas intima y la paz méas verdadera pa-
ra un trabajo mejor y mayor que sea un recuerdo grato
e imperecedero al querido muerto. Por altimo, el sefior
Armasa contesté a todos los oradores diciendo se ha-
ria eco y portavoz cerca del Gobierno del deseo del se-
fior Jiménez Diaz, de que lleven los pabellones de Pa-
tologia general de la Ciudad Universitaria el nombre del
malogrado Dr. Novoa Santos. Todos los oradores, y en

especial las cuartillas de los Dres. Azcarraga y Mara-

fién, fueron rauv aplaudidos.
H. S.

MEDICOS FORENSES

Gestiones realizadas en Madrid los dias » a 25
de enero por la Junta de la Asociacién Nacio-
nal del Cuerpo Médico Forense

Ante todo debemos consignar el agradecimiento que
merecen D. Ramén Alvarez Valdés y D. Ricardo L6-
pez Barroso, ministro y Subsecretario de Justicia, res-
pectivamente, por !a consideracién y carifio con que nos
han atendido, sin olvidar al ministro de Industria y Co-
mercio, D, Ricardo Samper, que tan carifiosamente nos
ha apoyado ahora y siempre.

Escalaféon.— Se publicard préximamente.

Carnet judicial.— Se incluird a los médicos forenses.

Mutua judicial. — Podra pertenecerse a la Mutua
cuando se cobren los nuevos sueldos.
Oposiciones.— Se convocardn pronto las generales.

Las de Madrid y Barcelona se han de anular, para con-
vocarlas con areglo al Decreto y al Estatuto.

Cobro de haberes.— Se ha dado orden a los delegados
de Hacienda para que paguen los sueldos a los forenses.
Pase al Estado.— Se cobrarad por el Estado en 193?.

En las gestiones ha sido acompafiado el Presidente
por D. Manuel P. de Petinto, Secretario, casi siempre,
y también nos han acompafiado algunas veces D. Fer-
nando Pérez Rodriguez y D. Manuel Madrigal, Voca-
les, y D. José Tena Sicilia. Presidente del Cuerpo Con-
sultivo de Madrid.

A consecuencia de una carta de D, Francisco San-
chez Gerona, dirigida al Presidente de la Asociacién,
han dimitido éste y el Secretario, Terminaremos los
asuntas pendientes. Se publicard una nota.

e »

En pleno éxito no se dimite. Reciente el triunfo de la
reorganizacion del Cuerpo médico forense, no pédense
explicamos la dimision del Dr. Villanova méas que por
un exceso de delicadeza, asqueado de la conducta que
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observan en él quienes explotan la leyenda de antiguos
servicios prestados al Cuerpo. La dimisién no ha sido
aceptada, y el Dr. Villanova la reiterara en la proxima
A\samfalea de forenses, que tendra lugar en Valencia a
mediados de marzo.

Sabemos que el Presidente de la Asociacion de fo-
renses ha conseguido 2.000 pesetas de aumento de suel-
do a los de Madrid, y por el Estatuto no ha podido ser
para los de Barcelona.

CCION OFICIAL

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y
BeCLAS ARTES

Subsecretaria.

De acuerdo con lo dispuesto en Orden ministerial de
esta fecha, esta Subsecretaria publica a continuacién la
convocatoria que para concesién de pensiones para am-
pliacién de estudios propone la Junta para Ampliacién
de Estudios e Investigaciones cientificas:

Junta PARAN -Ampliacién be Estudios

Com'ocatoria para la concesién de pensiones a Catedra-
ticos de Segunda ensefiansa.

Consignada en el presupuesto vigente una cantidad
especial destinada a pensiones para Catedraticos de Se-
gunda ensefianza que deseen "ampliar estudios en el ex-
tranjero, servicio encomendado a esta Junta, se convoca
para la concesién de dichas pensiones dentro de las nor-
mas que sefiala la convocatoria general publicada en la
Gaceta de 6 del corriente y conforme a las condiciones
siguientes:

Primera. Podran solicitar estas pensiones los Cate-
draticos de los establecimientos de Segunda ensefianza
que deseen:

a) Ampliar sus conocimientos en las materias de que
son titulares.

b) Estudiar la organizacion de los Centros docen-
tes extranjeros, la metologia de las ensefianzas, la for-
macién del profesorado u otros problemas de educacién
de Segimda ensefianza.

Segunda. EI término para la presentacion de solici-
tudes expirard al mes de la publicacién de este anuncio
en la Gaceta.

Tercera. Las solicitudes, en papel de 1,50 pesetas,
.seran enviadas al Presidente de la Junta de Ampliacién
de Estudios, Medinaceli, 4, Madrid, acompafadas de los
datos comprobantes que la convocatoria general exige.

Madrid, 8 de enero de 1934.— E! Vicepresidente, M.
Menéndez Pidal.

Lo que se hace publico para general conocimiento.
Madrid, 18 de enero de 1934--—E| Subsecretario, Pedro
Armaso.— (Gaceta del 25 enero 1934-)

limo. Sr.: Desierto, por falta de, aspirantes, el con-
curso previo de traslacion a que fué anunciada la céate-
dra de Pediatria, vacante en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Salamanca, y a tenor de lo dis-
puesto en el articulo 3.° del Decreto de 30 de abril
de 1915, este 'Ministerio ha resuelto:

t" Que la expresada Catedra se provea por el turno
de oposiciéon libre que corresponde, cuya oposicién se
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ajustara en su tramitacién y condiciones a los precep-
tos del Reglamento de 25 de junio de 1931.

2.° Que a tenor de lo dispuesto en ios articulos 4.“
al 8.° de dicho Reglamento, las entidades a quienes co-
rresponde formularan y remitirdn, en su caso, al Con-
sejo Nacional de Cultura y dentro del plazo sefalado,
sus respectivas propuestas para Jueces y suplentes del
Tribunal que ha de juzgar las oposiciones.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y demaéas efec-
tos. Madrid, 22 de enero de 1934.— P. D., Pedro Armasa.

(Gaceta del 29 enero 19340

En cumplimiento de lo prevenido en Orden de esta
fecha, esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie
al turno de oposicion libre la catedra de Pediatria, va-
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, con el haber anual de entrada de 8.000 pe-
setas.

Para ser admitido a estas oposiciones se requieren
las condiciones siguientes, exigidas en el articulo 2.* del
Reglamento de oposiciones a catedras universitarias de
25 de junio de 1931:

Primera. Ser espafol.

Segunda. No hallarse el aspirante incapacitado para
ejercer cargos publicos.

Tercera. Haber cumplido veintitrés afios.

Cuarta. Tener el titulo que exija la legislacién vi-
gente para el desempefio de la vacante o el certificado
de aprobacién de los ejercicios correspondientes al mis-
mo; pero entendiéndose que el opositor que obtuviere
la plaza no podra tomar posesion de ella sin la presen-
tacion del titulo académico referido.

En estricto cumplimiento del articulo 3.° del mismo
Reglamento, las condiciones de admisiéon expiraran al

terminar el plazo sefialado para la convocatoria res-

pectiva. ,
El plazo improrrogable de presentacion de solicitu-

des en el Ministerio de Instruccion Publica y Bellas

Artes sera el de dos meses, a contar desde la publicacion
del presente anuncio en la Gaceta de Madrid.»

Los aspirantes deberan justificar ante el Tribunal, por
medio del correspondiente r£cibo, haber abonado los de-
rechos establecidos por Real orden de 24 de marzo de
1926 (Gaceta del 30).

Madrid, 22 de enero de 1934— E| Subsecretario, Pe-
dro Artnasa.— (Gaceta del 29 enero 1934.)

limo. Sr.; Visto el expediente remitido por el Tribu-
nal de oposiciones a plazas de Inspectores Médicos v de
Inspectores Médicos Auxiliares de las escuelas naciiv.
nales de Madrid, convocadas por Orden feclia 5 de sep-
tiembre Gltimo (Gaceta del 9), y vista asimismo la pro-
puesta formulada para la provision de dichas plazas; y

Teniendo en cuenta que se han cumplido las disposi-
ciones reglamentarias.

Este Ministerio ha resuelto:

i, Aprobar dichas oposiciones.

z.° Que se nombren Inspectores Médicos escolares
de Madrid a D. Federico Oliver Cohefia. D. Luis Mu-
nuera Morosoli, D, Manuel Torres Oliveros, D. Joaquin
Espinosa Ferrandiz, D. Manuel Tolosa Sanchis, D. Ra-
fael Mena San Millan y D. Fernando Serra Jaras, con
el sueldo o remuneracién cada uno de ellos de 4.000 ne-
setas, por figurar los siete primeros lugares de la pro-
puesta elevada por el Tribunal.
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3.° Que se nombren Inspectores Médicos Auxiliares
escolares de Madrid a D. José G. de Amaniel Domin-
guez, D. Félix Sancho Martinez, D. Gustavo Salgas y
de Ledén, D. Francisco J. Barnés Gonzalez, D. Luis No-
voa Lorenzo, D. Antonio Rodriguez Vicente, D. Rafael
Hernandez Coronado, D. Enrique Conde Gargolio y don
Regino Saldafia Debesa, con el sueldo o gratificacion
cada uno de ellos de 2.500 pesetas, por figurar en los ntie-
ve ultimos lugares de la propuesta de referencia.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y demas efectos.
Madrid, 27 de enero de 1934.— /osé Pareja Yébcncs.

(Gaceta del 7 de febrero.)

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION

SUBSECRET.”RIA DE SaNID.\D Y B eKEFICEKCI-A.— DIREC-
CION GENERAL DE SANIDAD.

Concurso-oposicién para ja provision de una plaza de

Profesor auxiliar de Fisiologia e Higiene infantil y de

Puericultura de la prknera y segunda infancia, indistin-
tamente, en la Escuela Nacional de Puericultwa,

En cumplimiento de lo prevenido* por esta Direccion
general de Sanidad en la Gaceta de Madrid correspon-
diente al 6 de diciembre uGltimo, pagina 1.550, se hace
saber a los sefiores aspirantes presentados al referido
concurso-oposicién que los ejercicios del mismo daran
comienzo a los siete dias contados desde el siguiente a
la publicacién del presente anuncio en este periédico ofi-
cial, y que los 20 temas para el primer ejercicio queda-
ran expuestos en la tablilla de anuncios de la Escuela
Nacional de Puericultura con los cinco dias de antela-
cién que marca la norma sexta de la convocatoria de 20
de octubre Gltimo, publicada en la Gaceta de Madrid del
dia 25 del referido mes.

Madrid, 23 de enero de 1934.— El Director general,
José Maria Gutiérrez Barreal.— {Gaceta del 25 enero
de 1934.)

Orden.

limo. Sr.: Encontrando justificadas las razones ex-
puestas por V. I. en nombre del Tribunal juzgador del
concurso-oposicion para proveer plazas de Médicos pue-
ricultores con destino a los Dispensarios de provincias,
y en solicitud de autorizacion para ampliar en diez el
numero de aprobados, este Ministerio autoriza la am-
pliacion solicitada, siempre que con ello no se mermen
los derechos de los aprobados que comprende el nume-
ro de plazas fijadas en la convocatoria; esto es, que-
dando los que obtengan las plazas ampliadas a resultas
del concurso celebrado entre los 46 primeros nimeros y
celebrando entre ellos nuevo concurso en idénticas con-
diciones.

Madrid, 19 de enero de 1934-— "P. D., /. Pérez Ma-
teos.— Sefior Presidente del Tribunal del concurso-opo-
sicion a plazas de Médicos puericultores de provincias,
{Gaceta del 22 enero 1934.)

Curso para la concesion del diploma de Auxiliar sani-
tario.

Como ampliacion de lo dispuesto en la circular de 25
de noviembre ultimo {Gaceta del 29), dictando normas
para la realizacién de dicho curso.

Esta Subsecretaria ha tenido a bien disponer que el
Tribunal calificador para la concesiéon de dicho diploma

SIGLO

MEDICO

guede constituido en la siguiente forma: EIl Jefe dcl
Parque Central de Sanidad, Presidente, y Vocales, don
Lorenzo Ruiz de Arcante, Ayudante de Seccién del Ins-
tituto Nacional de Higiene, y D. Migue! Pineda Reyes,
Perito mecanico del Parque Central de Sanidad.

Lo que se liace publico para conocimiento de lo*s inte-
resados. Madrid, 30 de enero de 1934.— EIl Subsecreta-
rio, José Pérez Mafeos.

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden ministe-
rial de esta fecha, por esta Direccién se convoca concur-
so voluntario entre funcionarios en activo servicio per-
tenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacional para la pro-
vision de la plaza de Inspector™provincial de Sanidad
de Huesca y de sus resultas, con arreglo a las condicio-
nes fijadas en el articulo 6.° del Reglamento del Perso-
nal de 8 de julio de 19,30. debiendo los aspirantes pre-
sentar o enviar sus instancias al Registro general de esta
Direccion en el plazo de diez dias hébiles, a contar des-
de el siguiente al de la publicacién de la presente con-
vocatoria en la Gaceta de Madrid.

Lo que se hace publico para general conocimiento,
Madrid, 2 de febrero de 1934.— El Subsecretario, José
Pérez Mateos.

{Gaceta del 7 de febrero.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,2; idem minima, 698,9;
temperatura maxima, 7,6; idem minima, — 5; vientos do-
minantes, NE. y N.

A los procesos gripaJes, que han continuado con las
mismas caracteristicas, han venido a afiadirse en la sema-
na uUltima fendmenos abdominales agudos, especialmente
en los enfermos de litiasis biliar. Las mujeres afectas de
anexitis han sufrido agravacién de sus fenémenos, con
brotes febriles y dolores intensos.

En los nifios han continuado los casos de laringitis agu-
das de aparicion brusca, con fuerte afonia, que alarma a
las familias, y se han registrado también casos de amig-
dalitis y de sarampion.

CRONICAS

Fallecimiento.— El dia 5 del actual ha fallecido en Ma-
drid dofia Natalia Rodriguez, viuda de Salamanca y ma-
dre de nuestros compafieros D. Manuel y D. Antonio Sa-
lamanca, médicos, respectivamente, de Zafra y Villaver-
de de Medina.

Acompafiamos a la familia en su pena.

SUtrOBARIV M (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.
A 1 silicato de aluminio,

* ']
5 1i. ~ .iX. 1 faiolégicamente puro
laboratorio  Gomlr, UALENCIA J. Bayosa, iIMADRID

BolaSos V Aquilar « Talleres Graficos  Altamirano. 50. Madrid
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Reemplaza con_ventaja la
Digital y{Dlgitailna

Pequefas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEQLAUDE Muestras y José |\_/|.“ Balasph Cuyas (Farmacéutico)
literaturas; Avenida 14 deeljrll. 440.-BARCELONA

ALUCOL

Hidrato de aluminio coloidal

reduce la hlperclorhfdria por
fijaciébn u aliminacién de Hct.

Suprima las manifestacionaa
dolorosas de los estados hi*
parclorhldricosi acidez, ardo-
ras, ate.

Indicado en el tratamiento de
la Ulcera, de los espasmos u
vértigos dispapsicos.

En tabletas u polvo.

Dr.A.WANDER 8. A.. Berna (Suiza)

ALUCOL WANDI;

BARACHOL

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

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES < gar
con base de Fermentos Léctioos seleccionados. taja}
Sales biliarias, Agar-Agar, Naltol ftaieina. CosI

sup

tori

Tratamiento Bio|égico Inofensivo y de una Pureza absoluta d'
ade

Hestrefiimiento CURACION del

ser

del ENTERITIS RADICAL g
PADECIMIENTOS dei HICADO vy RAPIDA

{Sin Copaiba — ni Inyecciones)

ANTISEPSIA Gastro intestinal de los Flujos Recientes 6 persistentes
DOSIS: 1 a 3 Compiimldos por Is noche si acostarse.
Sa viada in aituohit da 8 Tuboi da 8 comprioiidoi. PARIS, B, fine Yivlenne y en todas las Farmacias del
z . . - QU
Laboratorios Biolo gicos de ANDRE PARIS Exigir la Firma Exigir el Nombre les,
Farmaciulieo di i” exi
Ei-inremo n Jef' da Lalioraiorios de loj Ho<pilald * Pan». i<
4, Rué de La Motte-Pilcquet, PARIS (ffincta). lor
SE EHCUENT8A £M TODIiS LAS 0S03/'ERHS T FARUACIAS Sobre el rotulo Sobre cada cApsula :
Depositario en tESPANA tai
J. Alejandro RIERA, Mapolea 166, SARCEI-ONA ar<
im
ral
b\(

tet
sic

. ¢Quiere usted que [oi

Im. el alcanfor que ha gil

de inyectar a sus enfermos obre de it

R d- I 4 - manera rédpida y segura? Pues use ta
a. IO OgICO siempre el ca

Aceite vegetal y Yodo puro CAnFORETIL B. MARTin
del poctor LAFAY (Nombre registrado)

(Sduddn etnreo-oisosa de sicamor puro ddl Jgpdn)

E llas de 0,10,0,20,0,40, 0,50 o
“ ASCEN D I ENTE" r hampeTee Ze alcanfor puro Y grame u

qi
“DESCENDIENTE” ;
ci
Permito la eiploraocida y el estudio sobre el CICA-SEPIICO LIRAS
vivo, sindolor y sin que bayaningln incidente o sorprendentes resultados en herwaf'
fastidioso, en las cavidades mas nobles ?ﬁﬁﬁ%%@%ﬁhﬁgﬁ@&%&eden_m 5”41‘8
del organismo ni en los territorios que por su gran resultado.-No se pega el apésito a las tiendas.

hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

CoDcesfoaarlos Genera-
les para U Ezportadon:

LECZinSEl & O".
67, Rué de la Victoire

UPIODOL]

tole té ha de aceptar el

orotfuefa que Heve e! |_ A F A Y !

maréete “ AZUL”.

CICGATRIZANTE A LA C#_Ow
Muv efigaz em@smmge prefiera EIor .
E~spafiB : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9, Uftdrid -1 Centros P armacias surliCe.s.

T CoDsejo de Ciesto, 3ai, BArcdlODA* Muestras 0 médicos.— Lebotatorioe Lirmi—(Burgost Villadiego.
UU« Canams ~B. APOLm AEIO. Farmiceutico. La” PaX%dA0



que evitan la desmembracién de la £amj-
lia, sin dejar de garantizar, al misino
tiempo, las precauciones de preservacion
del hogar, siempre que éstas vayan acom-
panadas de una educacion higiénica bien
dirigida y controlada; ventajas sociales,
porque numerosos casos pueden tratar-
se por el neumotorax o el oro, sin obli-
gar a una interrupcién del trabajo; ven-
tajas econdmicas, finalmente, porque el
coste de una hospitalizacién es siempre
superior al de los tratamientos ambrla-
torios.

Resumiendo; puedo afirmar que en
adelante debe modificarse la orientacion
del dispensario, Si tiene el deber de con-
servar sus obligaciones y sus prerroga-
tivas en jo que concierne a la profilaxis,
Rfirnllimul (sin bromuro), m«-
DUi UlUIliyi dicamento racional
y muy activo contra la EPILEPSIA,
yOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

debe también unir a ellas, en la medida
que lo impongan las circunstancias loca-
L . la terapéutica de la tuberculosis, que
existe hoy dia de una manera activa y
eficaz, y%ue tiene gn si misma un va-
lorp r o filad c tic o
Los establecimientos de cura deben
también sentir la huella de estos pro-
gresos de la terapéutica. Una regla se
impone hc”™ dia: los métodos colapsote-
répicos y quirargicos deben ser aplica-
bles alli donde haya tuberculosos que
tengan que ser cuidados. La dVision cla-
sica en sanatorios de cura para tubercu-
losos iniciales, sometidos a una cura hi-
giénic/ietétata, y hospitales-sanator.M
para los casos avanzada, abandonados
implicitamente a su funesta evo u ~ , es-
ta hoy-proclamémoslo inuy alto-cadu-
cado de la manera mas ~findiva y ab-
soluu. Unos y otros deben «r utili.a-

dos, equipados y dirigidos con vistas a
hacerles aptos

ca, tan compleja, de la tuberculosis.

tan desesperante co” aCTevido. debe
desaparecer en su calidad de etiqu” de
una categoria ik enfemios Ciertamente
que algunos tuberculosos pueden, ya co-
mo obsecuencia de ™ gravedad excep-
cional de la enfermedad, y aun tnas por

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

erebrino Mandri

la falta de cuidados precoces y racio-
nales, “ngr R incurables.

daicLte muchas enferme<la-

des y, sin embargo, no existe nmguna
otra donde se haya creido tener el dere-
cho de declarar de una manera tan ca-
tegérica la irremediabilidad del mal.
Es necesario que en la hora actual
todo establecimiento para tuberculosos
cuente con locales que permitan el ins-
tituir a la vez la cura higiénico-dieté-

TERTULIA MEDICA

tica, latcrapéutico-quiinica y los tra-
tamientos quirdrgicos. Estos centros
de tratamiento seran, unos urbanos, otros
suburbanos, y otros, en fin. mas alejados,
que uniran a los precedentes métodos
condiciones de clima coadyuvantes. Pe-
ro todos justificando, si se quiere el

. —1
nKI pINUCMnNi Al PMRERR{I
uHLullinCIlIUL HLuUDCnilU

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA, 8. - MADRID
1

nombre de sanatorio, tendran en su ba-
se, como caracteristica, la aplicacion de
los tratamientos modernos de la tubercu-
losis.

* ok *

La profilaxia de la tuberculosis aca-
ha de hacer otra conquista, que debe
pesar en la concepcién de sus medios de
acciéon. En efecto, gracias al descubri-

(jg Cainiette, poseemos ahora un
método de profilaxis especifica: la pre-
municién por la B. C. G. Si el alcance
y las condiciones de eficacia de esta va-
cuna no se hallan alin completamente es-
clarecidas, se puede ya, desde luego, afir-
mar su realidad y la absoluta innocui-

dad del método, y es, por tanto, un deber

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

familias, como de las colectivida-

ces. el extender el empleo de la vacuna
antituberculosa. Pero para que este me-
j~do pueda apilarse en condiciones que
garanticen su éxito, convmne instituir
a,, .., adoptadas En

efecto. la pruno-vacunacion, es decir,
aquella que se ejerce en el recien naci-
preferentemente ser seguida de

(ig periodo de aislamiento del nino. Este
debe hallarse al abrigo de toda posible
contaminacién y, por consecuencia, Sus-
N~ do medio infectado o sospe-
~Moso, durante el tiempo en que se ob-
mmunidad. No ha podido aun

la duracién de este periodo;

duda, podra ser indicado en ca-

da caso por el caracter de las reaccio-
nes tuberculinicas; mas el estado actual
de conocidde.,0. .» ,0. pr.l-
te llegar a una conclusién. Igualmente
la vacunacién del nifio, del adolescente
0 del adulto, se trate de una primera va-
cunacién o de una revacunacion, obligan
a proceder a una observacién previa que

limcas.
Resulta de estas nuevas coyunturas

YODALGON

- ARRHENAUADO
c€'KBIHaciOMdKtaNtCaei TODOYAKSINICO

que la profilaxis antituberculosa debe
poseer bey dia érganos que antes no
eran necesarios. Y, en primer término,
las Maternidades han de estar dotadas
de secciones para tuberculosos que per-
mitdn el aislamiento riguroso dei nifio
a partir de su nacimiento,
Es preciso, ademas, organizar centros
preservacién de la infancia, racional-
mente conoebido’'s y destinados a garan-
tizar el aislamiento de los nifios duran-
tiempo que sea necesario. Se
impone aqui una nueva utilizaciéon del
preventorio. El preventorio de mafiana,
vedadero centro de profilaxis antituber-
culosa infantil, deberd comprender tres
secciones: la primera, respondiendo al
preventorio tradicional y con caracter

CATARROS. TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

establecimiento para nmos oontami-
lesiones curables; una ~gun-

~a seccion,
de actividad tal dispensario
puericultura alrededor del que gravi-

N

pesinos de las inmediaciones; finalmen-
te; una tercera seccion, destinada al ais-
lamiento temporal de los premunidos
antes de que sean devueltos, dado que la
prueba se hace en el establecimiento de
inmunizacion, al medio familiar a que
pertenezcan.

o * *

ciaT~de'~toTubelculosoTwados ~haVre-
n tisidéiogos. Pero
j~echo de que los nuevos méto-
aumentado conside-
y aumentardn alin mas .1
tuberculosos curados, el
cierna toma gran amplitud, no pue-
descuidarse v es necesario abor-
j- la

N
b~ rculosis ofrece un sentido bastante par-
curaciones
~..atémicas con destruccién ciertay de-

n -p-men sino mas bien de
gtSniuam™

ANTIPHLOGISTINE

nes de los bronquios y pulmonias.

tenciones de la nefermedad, siempre sus-
geptibie de reanudar su actividad y que
exigen, por consecuencia, aun con una
AP/-nte recuperacion de la salud, con-
diciones de vida apropiadas a este esta-
condiciones especiales de vida desde
el punto de vista climético, desde el pun-
to de vista de las relaciones humanas y
desde el punto de vista de las profe-
siones.
Hay ocupaciones adecuadas a los tu-
berculosos curados, y otras que no les
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convienen. Seria demasiado simple el
pensar que basta con enviar a los tuber-
colosos curados a los trabajos campes-
tres; el esfuerzo es alli excesivamente
pesado y peligroso. Por otra parte, la
mayoria de las ocupaciones urbanas se

) ) , .d
® ~ rpntrari»
M. F. Berlowita.— Alameda, 14—
MADRID

ejercen en condiciones de habitacion y
N ‘akJ [TAN in '
aﬁﬁw a cu,j%a%anrg%hy gj ?é%af’@[?eﬁrggfﬁ%

siderarse el hacerles practicar, fuera de
las ciudades, ciertos oficios que les con-

vienen y que desempefian ~\generalmente

los_obrer”™ de las cap’ n
SEs Jecw, gue nos \}c)emos as. conduc-

dos a concebir la necesidad de organi-
zaciones especiales que faclliten la vuel-
ta de los tuberculosos a la vida social.
La economia publica y la moral fami-
liar ganarian con ello, pues se evitaria
que, por el hecho de no haberse dis-

uesto para ellos una existencia adap-
Pa(?a a gu particular estado clinico, ?Pn

gran numero de estos desgraciados que-

dan abandonados a la amenaza de su es-
tado fisico y a las miserias de su desti-
no social.

En Gran Bretafia existen realizacio-
nes perfectas que respeten a «tas as-
piraciones. Hace ya mas de diez anog
gue yo hice conocer en | aIfrancia la magy

nifica organizacion de Papworth que, ba-
jo la eselaratidar direccién de unnlaom:
bre de alta inteligencia y gran teMzom
. L, rtratamien-
organos de preservacion y de tratamien
to de la tuberculosis y asegura a mismo
tiempo a los_curados la recuperacion de

gogAder lﬁr{ ?rangJ Qde%tjaao en un pue
S A R N A

Carase con SULFURETO CABA-
LLERO

blecito hecho para ellos y por ellos.
Ciertamente que seria excesivo solici-
tar la generalizacién del sistema de Pap-
worth para asegurar la suerte de todos
los tuberculosos curados pertenecientes
a la clase proletaria; pero es necesario,
en todo caso, estudiar la creacién de ins-
titutos de reeducaddn profesional y de
organos de colocacion para los enfer-
mos que salgan de los centros de trata-
miento, y convendria también, al mismo
tiempo, prever, fuera de las ciudades,
ciertas instituciones profesionales donde
estas personas pudieran trabajar al abri-
go de un sistema de control médico-so-
cial que garantizase su seguridad y la
de los que les rodean.

He dicho médico-social porque, en
efecto, toda organizacién de profilaxia y
de tratamiento de la tuberculosis des-
cansa esencialmente en la accién coor-

TERTULIA MEDICA
dinada de un servicio médico y de iin
servicio social; el médico diagnostica y
receta; la asistencia social, elemento in-
dispensable en la buena marcha de im
edificio tan complejo como el que aca-
hamos de trazar, es el agente de ejecu-
cion y de control de las directivas del
ntédico g,_,al mismo _tiempo, el agente
e educacion que continua c*rca del en-
fenno la aplicacion de los

tribuidos por cl médico y el agente, y
finalmente, que sirve de enlace éntrelas
diferentes ntedas del sistema que, sin

eliorianizacion de-

agregue a los progresos te ta

Asi se aulnan los resultados de
nuestra ciencia y sus nuevas aspiracip-

cunda, destinada a proseguir la preven-
cion de la enfermedad, la curacién de
los enfermos, la proteccion de los hoga-
res y de las colectividades.

LOS ENVENENAMIENTOS

c v
trrorCS Comentes QJ la aplicacion
de los CUdados dc Urgencia

Los envenenamientos, por presmtar
analogias con otros casos y dar féacil-

mente lugar a equivocaciones, ponen a
discernimiento de

la persona que acude en socorro. de Ja
& victima. ¥, muy fieeuen{emente, lavitta

t
primera falta en que incurre mu-

puede constituir un instructivo in-
meédico. Jamas deben tirar-

victima, ni, aun menos, aquello que
haya vomitado y que puede permitir ave-
figuar la naturaleza y cantidad del vene-
no absorbido. Asi, por ejemplo, una ca-
ja de veronal de 12 sellos donde no
guedan mas que nueve.

Cuando llega-&l-doctor puede, gracias
al examen de las materias devueitas, dar-
ge cuenta de si se trata de un veneno
alcalino o acido o de cualquier otra da-
se de toxico cuyo olor acusa su natura-
Jeza o le permite deducir que los vomi-
tos y los demas sintomas son imputa-
bies, no a un envenenamiento, sino a
una hemorragia provocada por una Ul-
cera de estdmago.

Los frascos vacios que no dan una in-
niediata indicacion pueden someterse al
analisis quimico para determinar la na-
turaleza de lo que contenian y servir de
piezas de conviccion en los casos de en-

IJr §jiE|M

venenamientos criminales donde el que
ha intervenido en los primeros auxilios
sera requerido para testimoniar ante la
justicia.

Los efectos indirectos de un veneno
relegan algunas veces a un segundo pla-
no sus efectos inmediatos. Puede suce-

COnaFST I{J}I EEICTﬁfﬂS IDEL SI ﬂ%
Muestras y literatura

Labs, del Dr. PIINYED "OBE~S
Apartado numero 5 - K E U a

, . v se e encuentré dbs-
. L}/ €. dencuentre .06s
vanecido y con una herida en la iren-

te. Si no sufre mas que los efectos di-

A . L
nitnte acostarle y evitarle toda Aqitac

Nayoria de los casos seran, por otra
prte, las circunstancias las que dicten
lo que deba de hacerse. Si el alcohol
absorbido no es rapidamente expulsado
por medio de un emético cualquiera o de
un lavado de estdmago, puede ocurrir,
sobre todo si era cie mala oalidad, que

deje «srfu« que danen a cortos orga-
nos delicados.

El que acude en socorro de un enve-
nenado debe también tener presente una
eventualidad ain mas grave: la incons-
ciencia del paciente puede ser debida a
una rotura de la columna vertebral se-

jo. hemorrae-ia cerebral v de la
™ B HA r*rehro mie de ¥1% re-

ta a acostar el enfermo en s« casa, puede
AurirnM muera al cabo de unas horas,

en tanto _gue, en el hospital .yna c/ra-
hggrla sal vaGo qa vida,” Asi en
complicados, y

c2lido LTp«da”urrir inmediata-

aun”~dS lomor sera recor-

Elixir m.l_@

u <1 1
dar que la cama de un hospital « el re-
fugio mas seguro para un paciente,

En el Manual de Socorros de la Cruz
Roja norteamericana figura la siguiente
frase: “Es probable que no se encuen-
tten ustedes nunca en presencia de un ca-
so de envenenamiento; pero, sabiendo la
n™nera de intervenir, se hallaran en con-
diciones de salvar una vida humana,
No puede pretenderse que todo el mun-
do adquiera vastos conocimientos de me-
dicina. Sin embargo, todos debiéramos
ser capaces de sufrir un examen elemen-
tal basado en algunos de los conocimien-
tos consagrados a esta cu«tion en los
Manuales de primeros socorre». Y sin
esta precaucion, es de temer que se
metan errores alin MAs NUMErosos y mas
graves que aquellos a que hemos hecho
alusion en estas lineas.

>5
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RiMtDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRUNOUIALES

JARABE-MEDN<iA
de QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico”, la
I'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 Aragon”, recomiendan en
largos y encomiésticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el dltimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo c«ar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6>50 pesetee frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndamero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y América.

Balneario de Carlos
T R I L L O Temporada de |.° de Julio

— a 15de Septiembre —

inidico-director en propiedad: EHceientfsimo sefior don
UCTCR m.» QCRIEZ0
Escréfula. -

Nervios. - Reuma. -

Piel
Deliciosa estacitin de verano. - Gran parque y monte
Clima de montafia, 780 metros

Servicido directo desde Madrid en tres horas.
Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

JARABE
‘4D E VY N

DE MANZANA LAXANTE
Utilisimo en los adultos o insusiituiiile en los nifios

DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en aguo o solo; nifios y menores de un afio, una
cucharada de las de café; de dos a seis afioa, una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se-
gun el efecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS

Depositario: E. DURAN.—Tetuan, 9 y Il.—Madrid
Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al

director del Laboratorio, Ponzano, 18, entr. lagd.

iCuidado! Pedid el DEVEN pues hay imitaciones

A L M O K K A N A S

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .ffisculus hippo-

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

«rnas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3. pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se pone en conocimiento de los compafieros que pien-
sen solicitar la vacante de Astudillo que existen dos médi-
cos que llevan veinticinco y dieciocho afios de ejercicio en
el pueblo, y tienen todas las igualas contratadas. Para evi-
tar gastos y perjuicios, lo anunciamos, pudieiido pedir in-
formes al Alcalde de Astudillo (Falencia).

—”S ruega a los compafieros que deseen solicitar la va-
cante de Carrascosa del Campo (Cuenca), se abstengan
de ello, porque hay dos hijos del pueblo que cuentan con
los abonados.

VACANTES

Para su provision en propiedad por concurso, en ar-
monia con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre
de 1932 (articulos i.° y 2.°) y Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933 (articulos 13, 14, iS. 16, 17. 18 y 19), se
anuncian las plazas de Médicos titulares-inspectores mu-
nicipales de Sanidad siguientes, debiendo enviarse las
instancias, en pape! de 8* clase, a la Inspeccion provin-
cial de Sanidad respectiva, acompafiadas de la ficha
de meéritos (articulo 4.° del Reglamento de 7 de marzo
de 1933):

—La de Zayas de Torre (Soria) y su anejo Mociga de
Perales; por renuncia; 4. categoria; dotacién 1.650 pe-
setas; tres familias de beneficencia y poblacion de 774 ha-
bitantes. Provision por concurso libre de méritos y selec-
cién por Inspeccion. Solicitudes hasta el 20 de febrero.

—La de Bernuy de Porreros (Segovia) y sus anejos;
por renuncia; 4®categoria; dotacion 1.650 pesetas; IS fa-
milias de beneficencia y poblacién de 543 habitantes. Pro-
vision por concurso libre de méritos y seleccion por Ins-
peccion. Solicitudes hasta el 20 de febrero.

—La de Peralta de Akofea (Huesca) y sus anejos To-
rres de Alcanadre y Tormillo; por renuncia; 3®categoria;
dotaciéon 2.200 pesetas: cinco familias de beneficencia y
poblacioii de 2.016 habitantes. Provisién por concurso li-
bre de antigiiedad y seleccion por Inspeccién, Solicitude.":
hasta el 20 de febrero.

—La de Altura (Castellon); por renuncia: 3® catego-
ria; dotacion 2,200 pesetas; 70 familias de benefi.reiicia y
poblacion de 3.033 habitantes. Provision por concurso li-
bre de méritos y seleccion por Tribunal. Solicitudes has-
ta el 20 de febrero.

—La de Sotillo de la Ribera (Burgos) y su anejo Pi-
nillos de Esgueva; por renuncia; 3® categoria; dotaiion
de 2.200 pesetas; 50 familias de beneficencia y poblacion
de 1.696 habitantes. Provision por concurso libro de méri-
tos. Solicitudes hasta el 20 de febrero.

—La de Pefalba de San Esteban (Soria) y sus anejos
Piqueray Aldea de San Esteban; por renuncia; 3®catego-
ria; dotacion 2200 pesetas; siete familias de beneficencia
y poblacion de 1.086 habitantes. Provisién por concurso
libre de méritos y seleccion por Inspeccion. Solic'ludes
hasta el 7 de marzo.

—La de Hontanar (Toledo); por renuncia; 5®catego-
ria; dotacion 1500 pesetas; 12 familias de beneficencia y
poblacion de 586 habitantes. Provision por concurso li-
bre de méritos y seleccion por Inspeccion. Solicitudes lias-
ta el 7 de marzo.

—La de Aguilafuciites (Segovia): por nueva creacion;
3®categoria: dotacién 2.200 pesetas; 59 familias de bene-
ficencia y poblacion de 1.639 habitantes. Provision por
concurso libre de antigiedad y seleccion por Tribunal.
Solicitudes hasta el 7 de marzo.

—La de Robledillo de la Jara (Madrid) y sus ajenos:
por renuncia; 3®categoria; dotacion 2.200 pesetas: 20 fa-
milias de beneficencia y poblacién de 1200 habitantes.



Poiitos fToVlna

POLVO — COMPRIMIDOS Agotamiento fisico e intelectual
INYECTABLES
LABORATORIOS FEBUS D 1 U r e S 1 N
WAGNER, 5L INYECTABLES VENCE LA UREMIA

BARCELONA

Provisién por concurso libre de méritos y seleccion por
Inspeccion, Solicitudes hasta el 7 de marzo.

—La de Fraga (Huesca); por nueva creacion; 2/ cate-
goria dotacion 2.750 pesetas; 150 familias de beneficen-

R A D I A C I O m S L y’poblacion dé 7-480 habitantes. Provision R®'

curso hbre de antigiiedad y seleccion por Inspeccion. So-
licitudes hasta el 7 de marzo.

—La de Agon (Zaragoza); por renuncia; 3* categoria,
Los E Q UIPO/ de m ayor dotacion 2200 pesetas; seis familias de beneficenciay pt-
eficacia en te rap éutica. Slacion de 905 habitantes. Provision por

tringido de méritos y seleccion por Inspeccion. Solicite
des hasta el 7 de marzo.
—La de Alpartir (Zaragoza); por renuncia; 4" catego-

LABORATORIOS U. V Apatado 331 SEVILLA ria- dotacion *1.650 pesetas; 12 familias de beneficencia i
o nodacién S 1079 Abitantes, Provisién por concurso h-
di “ért.y” leccion por In.pccddn. Solicitud., h..-

ta el 7 de marzo.

Pida folletos;

Sanatorio Psiquiatrico ESOIUERDO. Carabanchel Alto FE
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ
Solamente por un mes y
para que todo el mundo
pueda conocer nuestros
trabajos, hacemos una am-
pliacién completamente

gratis a todo el que nos
mande una fotograiia y

t 6.
(MADRID. — Alfonso X1, 7— Te- este cupon
Infonues y — 2 AT <j« /|ef0n0 16962,— Carabanchel Alto,
correspon)éenua'" DIpIiQ<} QK Sanatorio. Teléfono 20. Casa J20 /CEN

Apartado de Correos 44S

VALENTCIA

I O D A S A B E I_ I_ O T Precios increﬁ’;fesslparaprofesio_

Solucidén tifolad. de IODO PEPTONA - BELLOT
SIN IODISM O

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- A N A L I S I S

tona XX gotas obran como un gramo de loduro alcalino.

: ; 1 de orinas, esputos, leches,
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas. sangre aguas etc.
Escrofula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arteno”cleroMS. w- al ’
fermedades del corazén y de los vasos, asma.”fiserna. Imfatismo, bo- Laboratorio del Dr.E. ORTEGA
cio, infartos glandulares, obesidad, slinlis. Sucesor del DR. CALDERON
L 10 D A SA se preparé en Espafia desde el afio 1907 Carretas. 14.-Madrid
F. BELLOT. Antonio Lépez, 163.-MADRID FUNDADO EN 1866

JARABE cxXcrccccoso ALMERA

t el peepaeado de foalato de cal de «.d» facil ABSORCION y el mda ASIMILABLE

Superior a todos sus similares, siendo el n Méas de 37 ifos de éxito creciente
mas activo de todos los reconstituyentess
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Correspondencia D. Rafael Domingo Crespo, idem id.
D. Rafael Tolodi Garrariana, idem
enero 1935.
D. Geranio Bas Cortés, idem diciém-
Sélo la correspondencia que venga pre 1934
riconipanada de! franqueo correspon- L .
. ] . D. Manuel Real Cros; idem id..
.'"&;ﬁ. serd contestada por carta di- D. José_ _Sines ITozanq, |'derr_1 id.
. i D. Emilio Sarciada, idem id,
Cuando nos remita un giro postal v. . p A pttigaruaii, idem id.

‘os comunique el envio, no olvide i~ D Jests Vidal, idem id.
.icar el nimero del giro.

administrativa

D- Francisco Heniandez Sanchez,'
lagado fin diciembre 1934.°'
D. Juan Diirdn Sanchez, idem id."'
Sr. Aniel Quiroga, idem id.
D. José Luis Figuerola, idem id.
D. Fermin Bragado, idem id.
D. Luis Diez Sangrador, idem id.-
D. Segundo Arraiiz, idem id.
D. Pablo Diez, idem id.
D, Fernando Benedito. idem id,
D. José Rodriguez y D, Quintana,
iem id.
D. Severino Dominguez, idem id.
O; Tomas Ausin, idem, id. in-
D. Benito Rodriguez, idem id, co** nto-
,. D. Alfonso Gonzalez Calzada, idem
[irienm™. " A

D.; José Alfonso, idem id.
ELIXIR

D. Nazario Ramos, idem id.

D." Manuel Sofi, idem id.

1). Pedro Tello Puértolas, idem id,

IB Gabriel Hortelano, idem id.

01 Eufemio José Garda Asenjo,

. idci”™ febrero 1933. C n R LOS
Pj Ricardo Toribio Rama, idem id.

y, BS Gabino .“lvarez Arguelles idem A N T lA S W

|WeinJ * 1. ‘I

e D/ Miguel Carreras, idem id, |
D. Justo de Iruega, idem id.
Di”Angel Pardo de Lucio. idem id.

iivoi

DI Vicente Almagro, idem diciem-
1914
D' Mariano Gémez Lafuentc, idem
flievia

4 larntauafi*

la<A ,

riaiio,

Ot Vtnl* 4n (l]M «g< ?aj Farngaetaf - II|u rax ttlSR*t
Ab FAQARD» PtrmMintico Prepirtiicrf44, flaa d'AcniMteao. BODIjO6NE>PARI&"
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D. Trifino Gallego Gonzalez idem
idem.

D. Pedro Delgado, |dem id.

D. Gregorio Beltranf idem id.

D. José Fernandez Herrdiz, idem id.

D. Teodardo Sastre, idem id.

D, Francisco Antofianza, fdem id.

D. Eladio Martinez, idem id,

D. José Maria Cannona, idem id.

D. José Gil Guerra, idem id.

D. Alejandro Valiejo. idem id.

D, Rafael Qlivarez, idem id.

D, Eladio Fernandez Montero, idem

idem,

D. Manuel liiclan, idem id.

1). Antonio Pérez Torrado, idem id.
D. Manual Martin Calvo, idem id.
D, Matias Blanco Falencia, idem id.
D, Salvador Zaera, idem id.

D. Marceliner Conesa, idem id.

D. Francisco Albiach, idem id.

D. Lorenzo Garcia Sanchez, idem id.
D. Rafael Ramos Capaz, idem id.
D. Juan Maria Pprra, idem id,

D. Vicente Echevarria, fdem id.'
D. José Delgado Romero, idem id.
D. Hilario Collantes, idem id.

D. José Carrasco, idem id.

D, Aurelio Valiejo Ifiguez de Ci-
ideii id,

D. Manuel Gémez Escolar, idem id.
D, José Bugallo, idem id.

D. José Gallego Benito, idem id.
D. 'Salén Recreo, idem id.

D, Vicettte Molinero, idem id.

D. Eloy Villanueva, idem id.

D. Miguel Gonzalez Merino, idem

idem.

D. Fedefico™*Tejedor, idem iti.

A ">AAN 38 5 A

BENGALAIS

|rc&8v|StXSUA

VACANTES POR OPOSICION

Publicamos en el presente nimero una relacion de vacantes.de médicos titula-
res, Inspectores municipales de Sanidad, que se anuncian para su provision en

propiedad POR OPOSICION.

RL,SIGLO MEDICO ha editado con el mayor detenimiento las

CONTESTACIONES

al Programa oficial vigente, que responden, tema por tema, al Programa.

Medicin a

4 tomos

Legislacion 1

*

paginas.

6 0 0

Precio ae la obra completa VEINTICINCO PESETAS.
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Tabletas de 0,03 gramos

de sal sddica del.sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carl3ono

DOSIS: Cada tableta tie-

ne el dulzor de un terrén

doble de azucar. Indique-

se; Una o dos tabletas

para dulzor agradable en

té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

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

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Duldmida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas.
Duldmida por aso c. c.
de colutorio o gargarismo.

Yliteratura dirigirse a Colirio ligero astringente,

aboratorios m or atéo

lavados y bafios oculares,
al 1 6 2 por 100 de Dulci-

PasOB de la RepUblica, 87—BARCELONA mida en agua.

| aboratorio Benet

Enrique Granados, 114

BARC

ELOISA

P-laSo» y Amiilar <5. L,). Tsllerei gréaficos.

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de- cal, aci-
do arsenioso, glicerina y muird'
puaraa.

FIMON AL

MEDICAMENTO
especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-

ratorio.
Férmula: Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sodico, benjin y dionina.

Altamirano, SO, Mc«drid





